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Sin¿s Lifting Ķĸleminde Komplikasyon ve Yºnetim Stratejileri 
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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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Giriĸ 

Dental implant tedavileri, ºzellikle maksiller posterior bºlgede sēklēkla karĸēlaĸēlan 

kemik y¿ksekliĵi yetersizliĵi nedeniyle bazē zorluklar i­ermektedir [1]. Bu bºlgedeki alveolar 

kemik rezorpsiyonu ve maksiller sin¿s¿n pneumatizasyonu, implant yerleĸtirme için gerekli 

olan dikey kemik miktarēnē azaltēr [2]. Bu sorunu ­ºzmek amacēyla sin¿s lifting prosed¿rleri 

geliĸtirilmiĸtir. Ķlk kez Tatum tarafēndan tanēmlanan ve Boyne ile James tarafēndan klinik olarak 

geliĸtirilen bu prosed¿r, dental implantolojide yaygēn bir ĸekilde kullanēlmaktadēr. Ancak, bu 

cerrahi giriĸim ­eĸitli komplikasyon risklerini de beraberinde getirmektedir. Bu ­alēĸma, sin¿s 

lifting iĸlemlerinde gºr¿lebilecek komplikasyonlarē, bu komplikasyonlarēn nedenlerini, 

yönetim stratejilerini ve önleme yöntemlerini literatür destekli olarak ve vaka görselleri 

kullanēlarak incelemeyi ama­lamaktadēr. 

Yöntem 

Sinüs Lifting Yöntemleri:  

Sin¿s lifting iĸlemleri iki temel teknikle uygulanēr: 

1. Lateral Pencere Tekniĵi (A­ēk Sin¿s Lifting): Bu teknik, ilk olarak Boyne ve James 

tarafēndan tanēmlanmēĸtēr ve rezid¿el kemik y¿ksekliĵi 4 mmôden az olan hastalarda 

tercih edilmektedir. Cerrah, maksillanēn lateral duvarēna bir pencere a­arak 

Schneiderian membranē elevasyon yapar ve greft materyalini yerleĸtirir [1]. 

2. Transkrestal Teknik (Kapalē Sin¿s Lifting): Bu teknik, Summers tarafēndan 

tanēmlanmēĸtēr ve kemik y¿ksekliĵi 5 mmônin ¿zerinde olan vakalarda endikedir. 

Osteotom veya piezoelektrik cihazlar ile sin¿s membranē kretal yaklaĸēmla elevasyon 

yapēlēr ve implant genellikle aynē seansta yerleĸtirilir [3]. 

Her iki teknikte de hedef, Schneiderian membranēn zarar verilmeden kaldērēlmasē ve 

altēna greft materyalinin yerleĸtirilmesidir. Greft materyali olarak otojen kemik, allogreft, 

xenogreft ya da sentetik materyaller kullanēlabilmektedir [9]. 

Schneiderian Membran Perforasyonu 

Schneiderian membran perforasyonu, sin¿s lifting iĸlemlerinin en sēk karĸēlaĸēlan 

komplikasyonudur. Literat¿rde bu komplikasyonun gºr¿lme sēklēĵē %10 ile %35 arasēnda 

bildirilmiĸtir [3, 10]. 

 

Nedenleri 

¶ Membranēn kalēnlēk ve elastikiyet ºzelliklerindeki bireysel farklēlēklar 

¶ Maksiller sin¿s¿n septa gibi anatomik varyasyonlarē 

¶ Cerrahi deneyim eksikliĵi ve travmatik teknik uygulamalar 

¶ Yetersiz gºr¿ĸ alanē ve kontrols¿z alet kullanēmē 

Araĸtērmalar, membran kalēnlēĵē 0.8 mmônin altēnda olan bireylerde perforasyon 

riskinin belirgin ĸekilde arttēĵēnē gºstermektedir [4]. 
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Tanē ve Sēnēflandērma 

Perforasyonlar genellikle cerrahi sērasēnda doĵrudan gºzle tespit edilir. Ancak k¿­¿k 

yērtēklar operasyon sonrasē geliĸen sin¿zit gibi sekonder komplikasyonlarla kendini gºsterebilir. 

Vlassis ve Fugazzotto, perforasyonlarē b¿y¿kl¿klerine gºre sēnēflandērarak, tedavi yaklaĸēmēnēn 

belirlenmesine katkē saĵlamēĸlardēr: 

¶ Tip I: Küçük (<5 mm), greftlemeyi engellemez. 

¶ Tip II: Orta (5ï10 mm), membranla kapama gerekir. 

¶ Tip III: Büyük (>10 mm), greftleme ertelenebilir. 

Yönetim Stratejileri  

1. Küçük Perforasyonlar (<5 mm): Resorbable kolajen membran ile kapatēlarak 

greftleme iĸlemine devam edilebilir [11]. 

2. Orta Boy Perforasyonlar (5ï10 mm): Kolajen membran destekli doku onarēmē 

uygulanmalē, greft materyali dikkatle yerleĸtirilmelidir. 

3. Büyük Perforasyonlar (>10 mm): Cerrahi iĸlem durdurulmalē, iyileĸme s¿reci (4ï6 

hafta) beklenmelidir. Membran iyileĸtikten sonra ikinci bir cerrahiyle sin¿s lifting 

iĸlemi tekrar planlanēr. 

Piezoelektrik cerrahi cihazlarēnēn, geleneksel frezlere kēyasla perforasyon riskini 

azalttēĵē bildirilmektedir [5]. 

Uzun Dönem Sonuçlar 

Membran perforasyonlarēnēn doĵru ĸekilde yºnetilmediĵi durumlarda, greft 

materyalinin sin¿s boĸluĵuna sēzmasē, enfeksiyon ve implant baĸarēsēzlēĵē gibi komplikasyonlar 

geliĸebilir. Ancak uygun yºnetim stratejileri ile bu perforasyonlarēn implant baĸarēsēna olumsuz 

etkisinin olmadēĵē gºsterilmiĸtir [6]. 

 

Sinüzit 

Sin¿s lifting iĸlemini takiben geliĸen sin¿zit, cerrahi sonrasē enflamasyon ve 

enfeksiyonun bir sonucu olarak ortaya ­ēkabilir. Akut veya kronik olabilir ve implant baĸarēsēnē 

ciddi ĸekilde tehlikeye atabilir [7]. 
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Nedenleri 

¶ Schneiderian membran perforasyonunun doĵru yºnetilememesi 

¶ Aseptik cerrahi tekniklerin ihlali 

¶ Greft materyalinin sin¿s boĸluĵuna yer deĵiĸtirmesi 

¶ Sin¿s ostiumunun tēkanmasē ve drenajēn bozulmasē 

Yetersiz sin¿s drenajē sonucunda sin¿s i­inde mukus birikir, bu da bakteriyel ­oĵalma 

i­in uygun ortam yaratēr [6]. 

 

Klinik Bulgular 

¶ Postoperatif burun tēkanēklēĵē, y¿z aĵrēsē, baĸ aĵrēsē 

¶ P¿r¿lan burun akēntēsē ve kºt¿ koku 

¶ Ateĸ ve genel halsizlik 

¶ Radyografik olarak sin¿s i­inde opasite ya da sēvē seviyesi 

Tanē ve Gºr¿nt¿leme 

Tanē, klinik semptomlar ve radyolojik bulgular ile konur. Panoramik radyografi, Waters 

grafisi veya tercihen konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi (CBCT) ile sin¿s i­i patoloji tespit 

edilebilir [8]. 

 

Yönetim Stratejileri 

¶ Hafif vakalar:  Sistemik antibiyotik tedavisi (ºrneĵin amoksisilin-klavulanik asit) ile 

kontrol altēna alēnabilir. 

¶ ķiddetli vakalar: Greft materyalinin ­ēkarēlmasē ve sin¿s boĸluĵunun cerrahi yolla 

drene edilmesi gerekebilir. 

¶ Kronik vakalar:  Kulak burun boĵaz (KBB) uzmanē ile multidisipliner tedavi 

planlamasē yapēlmalēdēr. 

Önleme 

¶ Operasyon ºncesi hastanēn sin¿s saĵlēĵēnēn deĵerlendirilmesi 

¶ Operasyon sērasēnda aseptik tekniklere tam uyum 

¶ Sin¿s ostiumunun anatomik yapēsēna saygēlē cerrahi teknik kullanēmē 

Sin¿zit, sin¿s lifting sonrasē azēmsanmayacak sēklēkta gºr¿lebilecek bir komplikasyon 

olup, erken tanē ve etkin yºnetimle implant baĸarēsēzlēĵē ºnlenebilir [12]. 
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Greft Ekspozisyonu ve Enfeksiyon 

Sin¿s lifting iĸlemi sonrasē greft materyalinin ekspozisyonu ve buna baĵlē geliĸen 

enfeksiyonlar, implant baĸarēsēnē tehdit eden ºnemli komplikasyonlar arasēnda yer alēr [13]. Bu 

durum genellikle cerrahi sahada yetersiz yumuĸak doku ºrt¿s¿, yara kenarlarēnēn gergin 

kapatēlmamasē veya postoperatif hijyen yetersizliĵinden kaynaklanēr. 

 

Nedenleri 

¶ Primer kapanmanēn saĵlanamamasē 

¶ Greft hacminin yumuĸak doku kapasitesinden fazla olmasē 

¶ Ķnsizyon hattē ¿zerinde gerilim ve nekroz 

¶ Postoperatif enfeksiyonlar 

¶ Sigara kullanēmē ve sistemik hastalēklar (ºrneĵin diyabet) 

¶ Ķĸlem ºncesi mevcut olan kronik sin¿zit 

Greft ekspozisyonu, enfeksiyon riskini arttērēr ve bu da greft materyalinin 

rezorpsiyonuna, inflamasyona ve nihayetinde implant kaybēna neden olabilir [14]. 

 

Klinik Bulgular 

¶ Cerrahi sahada aĵrē, eritem ve ĸiĸlik 

¶ A­ēk yara alanēnda greft materyalinin gºr¿n¿r hale gelmesi 

¶ P¿r¿lan akēntē 

¶ Gecikmiĸ yara iyileĸmesi 

Yönetim Stratejileri 

¶ Lokal bakēm: Küçük ekspozisyonlarda antiseptik irrigasyon ve antibiyotik tedavisi 

uygulanabilir. 



 

3
nd

International 

Congress of Multidisciplinary Medical 

and Health Sciences Studies 

ISBN: 978-625-372-659-1 

 

3ndInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies (ICOMMEH-2025), May 27-28 2025  
Ankara / TURKEY | 16 

¶ Cerrahi müdahale: Geniĸ ekspozisyonlarda greft materyalinin parsiyel ya da total 

olarak ­ēkarēlmasē ve yeni doku kapatma teknikleri (ºrneĵin kaydērmalē flep) 

gerekebilir. 

¶ Antibiyotik tedavisi:  Sistemik enfeksiyon bulgularēnda uygun antibiyotik kullanēmē 

ºnerilir (ºrneĵin amoksisilin + metronidazol). 

Önleme 

¶ Cerrahi ºncesi yeterli yumuĸak doku planlamasē ve hēzlē iyileĸme i­in prften kullanēmē 

¶ Flepler gerginliksiz ĸekilde primer kapatēlmalē 

¶ Postoperatif oral hijyen eĵitimi verilmeli 

¶ Sigara kullanēmēnēn bērakēlmasē teĸvik edilmeli 

Doĵru cerrahi planlama ve postoperatif takip ile greft ekspozisyonu ve enfeksiyon riski 

en aza indirilebilir. Bu komplikasyonun erken tanēsē ve uygun m¿dahale ile implant tedavileri 

baĸarēyla s¿rd¿r¿lebilir. 
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Stoma Cerrahisi Ge­iren Hastalarda Hemĸirelik Eĵitimi ve Rehabilitasyon Uygulamalarē 
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Melika YERLĶKAYA2 

Öz 

Stoma cerrahisi ge­iren bireyler, yaĹamlarĔnĔn bir­ok yºn¿n¿ etkileyen karmaĹĔk bir uyum 

s¿recine girerler. Bu s¿re­te bireylerin yalnĔzca fiziksel deĶil, aynĔ zamanda psikolojik ve sosyal 

gereksinimleri de ºn plana ­Ĕkmakta; hastalarĔn yaĹam kalitesini korumak ve artĔrmak adĔna 

b¿t¿nc¿l bir bakĔm yaklaĹĔmĔna ihtiya­ duyulmaktadĔr. HemĹirelik eĶitimi, stomalĔ bireylerin yeni 

yaĹam bi­imlerine uyum saĶlamalarĔnda ve kendi bakĔmlarĔnĔ yºnetmelerinde temel bir rol 

¿stlenmektedir. Cerrahi ºncesi dºnemde verilen eĶitimler sayesinde bireyler ameliyata daha 

hazĔrlĔklĔ hale gelirken; cerrahi sonrasĔ dºnemde verilen eĶitimler, stoma bakĔm becerilerinin 

kazandĔrĔlmasĔ, komplikasyonlarĔn ºnlenmesi, beden imajĔ ile baĹ etme ve g¿nl¿k yaĹam 

aktivitelerinin yeniden yapĔlandĔrĔlmasĔ gibi konularda rehberlik sunmaktadĔr. Rehabilitasyon 

s¿recinde ise hemĹirenin rol¿; erken mobilizasyonun desteklenmesi, beslenme ve hidrasyonun 

izlenmesi, psikososyal destek saĶlanmasĔ ve evde bakĔm planlamasĔnĔn yapĔlmasĔ gibi alanlarda 

yoĶunlaĹmaktadĔr. Literat¿rde, hemĹirelik eĶitiminin stomalĔ bireylerin baĶĔmsĔzlĔk d¿zeyini 

artĔrdĔĶĔ, hastanede kalĔĹ s¿resini kĔsalttĔĶĔ ve yaĹam kalitesini olumlu etkilediĶi yºn¿nde g¿­l¿ 

kanĔtlar yer almaktadĔr. AyrĔca, stoma hemĹirelerin rehberliĶinde y¿r¿t¿len planlĔ eĶitim ve bakĔm 

programlarĔnĔn, bireyin yaĹamla yeniden b¿t¿nleĹmesini kolaylaĹtĔrdĔĶĔ gºr¿lmektedir. Bu 

baĶlamda, stomalĔ hastalara yºnelik hemĹirelik eĶitiminin standartlaĹtĔrĔlmasĔ ve rehabilitasyon 

s¿re­lerinin kanĔta dayalĔ yaklaĹĔmlarla desteklenmesi, cerrahi sonrasĔ bakĔmĔn niteliĶini artĔrmada 

ºnemli bir adĔmdĔr. Bu ­alĔĹmada g¿ncel rehberler ve bilimsel yayĔnlar doĶrultusunda, stoma 

cerrahisi ge­iren bireylerde hemĹirelik eĶitiminin kapsamĔ ve rehabilitasyon uygulamalarĔnĔn ºnemi 

ele alĔnmaktadĔr. 
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GĶRĶķ 

Boĸaltēm, temel fizyolojik gereksinimler arasēnda yer almakta ve bireyin saĵlēklē bir 

yaĸam s¿rd¿rebilmesi a­ēsēndan kritik bir rol oynamaktadēr (Karadaĵ, 2004; Hanson & 

Quallich, 2009). Saĵlēklē bireylerde bu ihtiyacēn karĸēlanmasē ve kontrol¿ genellikle kiĸinin 

kendi denetimi altēnda ger­ekleĸir (Kapan et al., 2010). Ancak v¿cut iĸlevlerinde meydana 

gelen bozulmalar, bireyin gereksinimlerini karĸēlamasēnē zorlaĸtērarak yaĸam tarzēnda 

deĵiĸikliklere yol a­abilir. Bu t¿r fonksiyonel bozukluklarēn yºnetilmesinde uygulanan cerrahi 

yaklaĸēmlardan biri stoma a­ēlmasēdēr (Karadaĵ, 2004; Kapan et al., 2010). Stomalar, 

gastrointestinal ya da ¿riner sistemle iliĸkili kanserler, inflamatuar baĵērsak hastalēklarē ve 

travmalar gibi durumlarēn cerrahi tedavisinde sēklēkla baĸvurulan yºntemlerden biridir (United 

Ostomy Associations of America, 2021). Dünya genelinde yaklaĸēk 2 milyon kiĸinin stoma ile 

yaĸadēĵē, bunlardan yaklaĸēk 700.000'inin Avrupaôda bulunduĵu bildirilmektedir (Claessens et 

al., 2015). Ayrēca, her yēl Amerika Birleĸik Devletleri'nde yaklaĸēk 130.000 kiĸinin ostomi 

ameliyatē ge­irdiĵi ve yaklaĸēk bir milyon bireyde fekal ya da ¿riner diversiyon bulunduĵu ifade 

edilmektedir (United Ostomy Associations of America, 2021). 

Bireyin yaĸamēnē ­ok yºnl¿ olarak etkileyen stoma, hangi nedene baĵlē olursa olsun, 

hastalēĵa neden olan faktºr¿ ortadan kaldērmak ve genel saĵlēk durumunu iyileĸtirmek amacēyla 

uygulanabilmektedir. Ancak stomanēn a­ēlmasēna karar verilmesiyle birlikte, hem hastanede 

yatēĸ s¿recinde hem de taburculuk sonrasēnda bireyler fiziksel, psikolojik ve sosyal a­ēdan 

­eĸitli zorluklar yaĸayabilmektedir (Sayar & Vural, 2019). Stoma sonrasē en sēk karĸēlaĸēlan 

fiziksel sorunlar arasēnda gaz ­ēkarma, kºt¿ koku, ciltte tahriĸ (dermatit) ve sēzēntē yer 

almaktadēr. Erkek hastalarda mesane ve rektumun ­ēkarēlmasē, kadēnlarda ise pelvik bºlgeye 

yºnelik cerrahi iĸlemler sonrasēnda cinsel iĸlev bozukluklarēnēn geliĸtiĵi ve bu durumun yaĸam 

kalitesini olumsuz etkilediĵi belirtilmektedir (Karadaĵ et al., 2011). Bu t¿r sorunlar, bireylerin 

stoma ile uyum s¿recini ve yaĸamdan aldēklarē doyumu ºnemli ºl­¿de azaltabilmektedir (Sayar 

& Vural, 2019). ¥zellikle kanser tanēsē alan bireylerde, tedavi amacēyla yapēlan stoma 

uygulamasē, psikolojik sorunlarēn da eĸlik etmesiyle birlikte yaĸam kalitesinde ve stomaya 

uyum d¿zeyinde d¿ĸ¿ĸe neden olmaktadēr. Stoma sonrasēnda yaĸanan deneyimleri inceleyen 

bir ­alēĸmada, bireylerin stoma bakēmēnda kendilerini yetersiz hissettikleri, bedensel 

bütünlüklerinde eksiklik algēsē yaĸadēklarē, durumu kabullenmekte zorlandēklarē, ĸok tepkisi 

verdikleri, sosyal ­evrelerinden uzaklaĸtēklarē ve yaĸam doyumlarēnda ciddi azalma yaĸadēklarē 

tespit edilmiĸtir (Karadede, 2019). 

Stoma bakēm hemĸirelerinin sunduĵu s¿rekli bakēm hizmetlerinin etkinliĵini 

deĵerlendiren bir sistematik derleme ve meta-analiz ­alēĸmasēnda; bu yaklaĸēmēn, stoma 

ºzyeterliliĵi, stomaya uyum, psikososyal durum, cinsel yaĸam, yaĸam kalitesi ve stoma 

komplikasyonlarē gibi saĵlēk gºstergelerinde rutin bakēma kēyasla daha baĸarēlē sonu­lar 

saĵladēĵē belirlenmiĸtir. Aynē zamanda, kanēta dayalē ve teorik temellere dayanan b¿t¿nleĸmiĸ 

s¿rekli bakēm modellerinin, yalnēzca tekli s¿rekli bakēma gºre daha fazla fayda saĵlayabileceĵi 

ortaya konmuĸtur. Sºz konusu ­alēĸmada ayrēca, stoma bakēmēnda uzmanlaĸmēĸ hemĸirelerin 

hem bireylerin iyilik hali hem de toplum saĵlēĵē a­ēsēndan kritik roller ¿stlendikleri ve bu 

rollerin vazge­ilmez olduĵu vurgulanmēĸtēr (Jin et al., 2022). Stoma bakēmēna yºnelik kanēt 

temelli hemĸirelik uygulamalarēnēn etkisini inceleyen bir ­alēĸmada, klinik rehber kullanēmē ile 

baĵērsak ve ¿riner stomasē bulunan bireylere sunulan bakēmēn niteliĵinin artērēldēĵē 

bildirilmiĸtir. Bu rehber doĵrultusunda uygulanan bakēmēn, ºzellikle stoma bºlgesinin uygun 

bi­imde iĸaretlenmesini saĵladēĵē, cerrahi ºncesi ve sonrasē eĵitimlerin artērēlmasēna katkē 
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sunduĵu ve peristomal cilt komplikasyonlarēnēn gºr¿lme sēklēĵēnē azalttēĵē ortaya konmuĸtur 

(Folguera-Arnau et al., 2020). 

Stoma ile yaĸamaya uyum saĵlamak, bireyler i­in zaman gerektiren bir s¿re­tir. Bu 

nedenle, bireylerin stomaya iliĸkin yeterli bilgiye sahip olmalarē ve sosyal destekle 

g¿­lendirilmiĸ bir bakēm s¿reci ge­irmeleri olduk­a ºnemlidir. ¥zellikle bakēm konusunda 

kapsamlē eĵitim alan bireylerin, eĵitim almayanlara kēyasla stoma uyum d¿zeylerinin daha 

y¿ksek olduĵu belirlenmiĸtir (Aminisani et al., 2017). Hemĸireler, stomalē bireylerin bu s¿rece 

uyum saĵlamasēnda, ameliyat ºncesi ve sonrasē dºnemlerde kritik bir rol üstlenmektedir. Bu 

roller; bireyi bilgilendirme, danēĸmanlēk sunma, cerrahi sonrasē s¿rece dair eĵitim saĵlama, 

taburculuk sonrasē bakēmēn planlanmasē ve s¿rd¿r¿lmesi, bireyin ºzg¿veninin desteklenmesi 

ve kendi bakēmēnē s¿rd¿rebilmesini kolaylaĸtērma gibi ­eĸitli gºrevleri kapsamaktadēr (Duluklu 

& Çelik, 2019). 

Bu ­alēĸma, stoma cerrahisi ge­iren bireylerde hemĸirelik eĵitimi ve rehabilitasyon 

uygulamalarēnēn ºnemini vurgulamak, bu s¿re­te verilen hemĸirelik bakēmēnēn kapsamēnē 

deĵerlendirmek ve mevcut uygulamalarēn hastalarēn yaĸam kalitesi ¿zerindeki etkilerini ortaya 

koymak amacēyla ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Stoma: Tanēm ve T¿rleri 

Ostomi terimi, Latince "ostium" kelimesinden t¿retilmiĸ olup, "aĵēz" veya "a­ēklēk" 

anlamēna gelmektedir. Diĵer taraftan, stoma terimi de Yunanca "aĵēz" anlamēnē taĸēmaktadēr 

(Bennett & Wick, 2017). Ostomi, baĵērsak ile karēn ºn duvarē arasēndaki cerrahi bir anastomozu 

ifade eder. Ķlk ileostomi ameliyatē, 1879 yēlēnda Baum tarafēndan obstr¿ksiyon nedeniyle saĵ 

kolona yapēlmēĸtēr. Stoma a­ēlmasē, k¿resel ºl­ekte hem tēbbi hem de sosyal bir sorun teĸkil 

etmektedir. Stomalar genellikle ileostomi ve kolostomi olarak oluĸturulmaktadēr (¢alēk et al., 

2021). Baĵērsak bºl¿m¿ olan ileum'a yapēlan aĵēzlaĸtērma iĸlemi ileostomi, kolon bºlgesine 

yapēlan aĵēzlaĸtērma iĸlemi ise kolostomi olarak adlandērēlmakta olup, ¿riner sistemle ilgili 

aĵēzlaĸtērmalara ise genellikle ¿rostomi denilmektedir (Vural & Erol, 2013). 

Stoma Cerrahisi Sonrasē Sēk Gºr¿len Komplikasyonlar 

Son yēllarda cerrahi tekniklerde ve stoma bakēmēnda kaydedilen ilerlemelere raĵmen, 

stoma komplikasyonlarē hala sēk­a karĸēlaĸēlan bir durumdur (Baykara et al., 2014; Ayik et al., 

2020). Stoma ve yara bakēm hemĸiresi, bu komplikasyonlarēn ºnlenmesi, izlenmesi ve 

yºnetilmesinde kritik bir rol oynamaktadēr. 

Parastomal Herni: Stomanēn oluĸturulduĵu abdominal duvardaki fasyal defekt 

nedeniyle, baĵērsaklarēn veya omentumun stoma ­evresindeki alana fētēklaĸmasēdēr. Bu durum, 

stoma etrafēnda ĸiĸlik, rahatsēzlēk ve torba uygulamasēnda zorluklara yol a­abilir. Nadir 

durumlarda, baĵērsaklarēn fētēk kesesi i­inde sēkēĸmasē (strang¿lasyon) meydana gelebilir ve 

acil cerrahi müdahale gerektirebilir (Beitz & Colwell, 2016). 

Stomal Prolapsus: Stomayē oluĸturan baĵērsak segmentinin, karēn dēĸēna doĵru 

teleskopik ĸekilde uzamasēdēr. Bu durum, stoma bakēmēnē zorlaĸtērabilir ve hastalarēn yaĸam 

kalitesini olumsuz etkileyebilir (Mittal et al., 2020). 

Stomal Nekroz: Stoma dokusunun kan akēĸēnēn bozulmasē sonucu geliĸen doku 

ºl¿m¿d¿r. Genellikle cerrahi sonrasē erken dºnemde ortaya ­ēkar ve stomada renk deĵiĸikliĵi 

(morarma, siyahlaĸma), yumuĸama ve kºt¿ koku gibi belirtilerle kendini gºsterir 

(Krishnamurty et al., 2017; Murken & Bleier, 2019). 
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Mukok¿tanºz Ayrēlma: Stoma ile ­evresindeki cilt (peristomal deri) arasēnda oluĸan 

ayrēlmadēr. Enfeksiyon, diyabet, kortikosteroid kullanēmē, maln¿trisyon ve aĸērē gerilim gibi 

faktörler bu duruma sebep olabilir (Ayik et al., 2020). 

Stomal Retraksiyon: Stomanēn cilt seviyesine kadar ­ekilmesi veya cilt seviyesinin 

altēna inmesi durumudur. Bu durum, stoma torbasēnēn uygun ĸekilde yerleĸtirilmesini 

zorlaĸtērabilir ve sēzēntēlara neden olabilir. Retraksiyon genellikle peristomal irritan dermatit, 

mukokutanºz ayrēlma ve peristomal apse gibi ek komplikasyonlarla iliĸkilidir (Kwiatt & 

Kawata, 2013; Stelton et al., 2015). 

Stomal Stenoz: Stomanēn ciltte veya daha derin fasyal d¿zeyde daralmasēdēr. Bu 

durum, dēĸkē ge­iĸinin kēsētlanmasēna ve dēĸkēlama g¿­l¿ĵ¿ne yol a­abilir (Beitz & Colwell, 

2014). 

Stomal Fistül: Stoma ile karēn i­indeki diĵer organlar veya cilt arasēnda anormal bir 

kanal oluĸmasēdēr. Genellikle cerrahi komplikasyonlar, enfeksiyonlar veya inflamatuar 

hastalēklar nedeniyle geliĸir (Beitz & Colwell, 2014). 

Stomal Travma: Genellikle dēĸ etkenlere (ºrneĵin yanlēĸ torba kullanēmē, travmatik 

bakēm uygulamalarē veya fiziksel darbeler) baĵlē olarak stoma mukozasēnda hasar geliĸmesidir. 

Bu durum, kanama, aĵrē ve mukozal erozyon ile karakterizedir (Hong & Manshaii, 2006). 

Y¿ksek Vol¿ml¿ Stoma ve Sēvē-Elektrolit Dengesizlikleri:  Özellikle ileostomili 

hastalarda, g¿nde 1500 mlônin ¿zerinde dēĸkē ­ēkēĸē olmasē durumudur. Bu y¿ksek vol¿m, sēvē 

ve elektrolit kayēplarēna neden olabilir; hipokalemi, dehidratasyon ve renal fonksiyon 

bozukluklarē geliĸebilir (Shogan et al., 2014). 

Stomalē Bireylerde Yaĸam Kalitesini Etkileyen Faktºrler ve Hemĸirelik Yaklaĸēmlarē 

Stomasē bulunan bireyler, sēklēkla yaĸam kalitelerini olumsuz etkileyen fiziksel 

sorunlarla (sēzēntē, koku, diyare, konstipasyon) ve psikososyal sorunlarla (ibadet etme, beden 

imgesindeki bozulma, banyo yapma, fiziksel aktivite, seyahat etme, giyinme ve cinsellik gibi) 

karĸēlaĸmaktadērlar. Hemĸireler, bu sorunlarēn ºnlenmesi ve geliĸen sorunlarēn ­ºz¿lmesine 

yºnelik bakēmda, eĵitici, danēĸmanlēk, destekleyici, yetiĸtirici ve kolaylaĸtērēcē rollerini 

¿stlenerek taburculuk eĵitimi vermeli ve evde izlem yapmalēdēr. Verilen bu hizmetlerin, 

hastalarēn s¿reci daha hēzlē kabullenmesini, stoma bakēmē konusunda destek almasēnē ve fiziksel 

ile psikososyal sorunlarla baĸa ­ēkma yºntemlerini ºĵrenmesini saĵladēĵē, bunun da hastalarēn 

kendi bakēmēnē baĵēmsēzca ger­ekleĸtirmelerine yardēmcē olduĵu belirtilmektedir (¦st¿ndaĵ et 

al., 2007; Kēlē­ et al., 2007; Ayaz, 2008; Pinquart & Duberstein, 2010). Bu bºl¿mde, yaĸam 

kalitesini olumsuz etkileyen bu sorunlar ve bu sorunlara yºnelik hemĸirelik m¿dahaleleri ele 

alēnacaktēr. 

1. Diyare ve Konstipasyon 

Diyare ve konstipasyon, stomasē olan bireylerde yaygēn olarak karĸēlaĸēlan 

gastrointestinal sorunlar arasēnda yer almaktadēr. Diyare, sēklēkla sēvē dēĸkē ile karakterize olup, 

genellikle stoma çevresinde cilt irritasyonuna yol açabilir. Bu durum hem fiziksel hem de 

psikolojik a­ēdan hastalarēn yaĸam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Konstipasyon ise, 

dēĸkēlamada zorluk veya yetersiz dēĸkēlama ile tanēmlanēr ve stoma fonksiyonunu engelleyerek 

bireylerde rahatsēzlēk oluĸturabilir. Kolostomisi olan bireyler, ameliyat ºncesi ve sonrasē 

dºnemde konstipasyon ya da diyare ĸik©yetleriyle karĸēlaĸabilirler. Hareketsizlik, d¿ĸ¿k lifli ve 

posalē gēdalarēn alēmē, yetersiz sēvē t¿ketimi ve kodein gibi bazē aĵrē kesici ila­lar konstipasyona 

yol açabilirken, bakteriyel veya viral enfeksiyonlar, iyi yēkanmamēĸ sebze ve meyve t¿ketimi, 
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ayrēca antibiyotik, kemoterapi veya radyoterapi tedavisi ise diyareye neden olabilmektedir. 

Literat¿rde, kolostomisi olan bireylerde konstipasyon ve diyare sorunlarēnēn sēk­a gºr¿lmediĵi 

bildirilmiĸtir (Grumann et al., 2001; Bloemen et al., 2009). 

Hemĸirelik Yaklaĸēmlarē: Stomalē bireylerde, baĸka bir saĵlēk sorunu bulunmadēĵēnda 

diyare ve konstipasyon gibi sindirim problemleri ortaya ­ēkabilmekte; ancak bu durumlar 

­oĵunlukla beslenme d¿zenindeki deĵiĸikliklerle yºnetilebilmektedir. Diyare gºr¿ld¿ĵ¿nde, 

kuru üzüm, ham meyveler, ­ay, kahve, kola gibi i­ecekler ile lif oranē y¿ksek, yaĵlē ve baharatlē 

gēdalarēn t¿ketimi azaltēlmalēdēr. Bunun yerine dēĸkēnēn kēvamēnē artērmaya yardēmcē olabilecek 

beyaz pirin­, muz, patates p¿resi, elma suyu, beyaz peynir, fēstēk ezmesi ve ĸeftali gibi gēdalarēn 

tercih edilmesi ºnerilir. Kemoterapiye baĵlē geliĸen diyare vakalarēnda, sēvē alēmē bulantēyē 

artērabileceĵi i­in bulantēyē ºnleyici ila­larēn d¿zenli kullanēmē ºnem taĸēr. Ayrēca diyareye 

baĵlē potasyum kayēplarēnē dengelemek amacēyla potasyumdan zengin portakal suyu, patates, 

muz, soya fasulyesi, avokado, nar ve ĸalgam gibi besinlerin t¿ketilmesi gereklidir. 

Konstipasyon oluĸtuĵunda ise beyaz ve buĵday ekmeĵi, az piĸmiĸ pirin­, elma p¿resi, muz ve 

yer fēstēĵē gibi besinlerin t¿ketimi sēnērlandērēlmalē; sēvē alēmē artērēlmalē ve taze sebze-meyve 

t¿ketimi teĸvik edilmelidir. Ayrēca kepekli ekmek tercih edilmeli, kuru meyve ve kuru yemiĸler 

iyi ­iĵnenerek t¿ketilmelidir. Stoma ile yaĸam s¿resince saĵlēklē baĵērsak alēĸkanlēklarēnēn 

geliĸebilmesi i­in stres yºnetimi, d¿zenli fiziksel aktivite ve gēda hijyenine ºzen gºsterilmesi 

de önemlidir (Akēl et al., 2006; Duluklu & Çelik, 2019). 

2. Sēzēntē 

Stoma torbasēnēn sēzdērmasē, stomalē bireylerin sēk­a karĸēlaĸtēĵē ºnemli bir problemdir. 

Ancak, bu t¿r bir sēzēntēnēn normal bir durum olarak kabul edilmemesi gerektiĵi ve bu durumu 

ºnlemek amacēyla gerekli tedbirlerin alēnmasē gerektiĵi vurgulanmaktadēr (Gooszen et al., 

2000; United Ostomy Association of Canada, 2019). Gooszen ve arkadaĸlarēnēn (2000) 

ger­ekleĸtirdiĵi bir ­alēĸmada, stomal retraksiyon yaĸayan ileostomi ve kolostomi hastalarēnēn 

yanē sēra, ameliyat ºncesinde stoma bºlgesi iĸaretlenemeyen ve eĵitim alamayan acil cerrahi 

hastalarēnēn da sēklēkla torbalarēndan sēzēntē yaĸadēklarē, bunun sonucunda ise sosyal 

etkileĸimden ka­ēndēklarē ifade edilmiĸtir. 

Hemĸirelik Yaklaĸēmlarē: Dēĸkē sēzēntēsēnēn ºnlenmesi i­in bazē ºnemli ºneriler 

bulunmaktadēr. Bunlar arasēnda; uygun stoma torbasē se­imi, adaptºr¿n boyutunun stomayē 

tamamen kapsayacak ĸekilde d¿zg¿n bir ĸekilde kesilmesi ve doĵru yerleĸtirilip sēkē bir ĸekilde 

sabitlenmesi, stoma ­evresinde pasta kullanēlmasē, adaptºr¿n yapēĸtērēlacaĵē cildin temiz ve 

kuru olmasē gibi ºnlemler yer alēr. Ayrēca, ­ift par­alē adaptºr sistemi tercih edilmesi, sistemin 

her 3-7 g¿nde bir rutin olarak deĵiĸtirilmesi gerektiĵi belirtilmektedir. Torbanēn gaz ya da dēĸkē 

ile dolmasē durumunda sēzēntē riski artacaĵēndan, torbanēn ¿­te biri dolduĵunda boĸaltēlmasē 

veya deĵiĸtirilmesi ºnerilir. Adaptºr¿n ciltle iyi yapēĸabilmesi i­in peristomal bºlgenin kuru 

tutulmasē ve peristomal t¿ylerin elektrikli tēraĸ makinesi veya makasla dikkatlice kesilmesi de 

ºnemli hususlardēr. Literat¿rde, stoma retraksiyonu yaĸayan bireylerin daha sēk karĸēlaĸtēĵē 

sēzēntē problemi i­in konveks adaptºr sistemlerinin kullanēlmasē tavsiye edilmektedir (Gooszen 

et al., 2000; United Ostomy Association of Canada, 2019; United Ostomy Associations of 

America, 2024). 

3. Koku 

Kolostomi uygulanan bireyler, stomalarēndan kºt¿ koku ­ēkmasē konusunda sēk­a 

endiĸe duymaktadēr. Bu durum, kontrols¿z gaz ­ēkēĸē ve koku oluĸumu nedeniyle sosyal ve 
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psikolojik sorunlara yol a­arak yaĸam kalitelerini olumsuz etkileyebilir. Utanma, sosyal 

izolasyon, ºnceki sosyal etkinliklerin yapēlamamasē, iĸ deĵiĸtirme veya bērakma, depresyon, 

ºfke ve su­luluk gibi duygusal zorluklar bu bireylerin yaĸadēĵē baĸlēca sorunlardandēr (Annells, 

2006; Lynch et al., 2008; Grant et al., 2013). 

Hemĸirelik Yaklaĸēmlarē: Kolostomili bireylerde aĸērē gaz oluĸumunu ºnlemek 

amacēyla, ºĵ¿nlerin d¿zenli zamanlarda t¿ketilmesi, yemek sērasēnda konuĸarak hava 

yutulmaktan ka­ēnēlmasē, i­eceklerin pipetle i­ilmemesi, sigara kullanēmē ve sakēz ­iĵneme 

alēĸkanlēklarēnēn sēnērlandērēlmasē ºnerilmektedir. Ayrēca, gaz oluĸumunu artērabilecek fasulye, 

nohut, bira, asidik i­ecekler, lahana, salatalēk, s¿t ¿r¿nleri ve mantar gibi gēdalarēn t¿ketimi 

azaltēlmalēdēr. Koku oluĸumunun kontrol altēna alēnabilmesi i­in balēk, yumurta, soĵan, 

sarēmsak, yeĸil sebzeler, salatalēk, peynir, lahana ve kuru baklagiller gibi kokuyu artērēcē etkisi 

olan besinlerin sēnērlanmasē; buna karĸēlēk yoĵurt, ayran ve nane ĸekeri gibi kokuyu azaltēcē 

ºzellik taĸēyan gēdalarēn t¿ketilmesi ºnerilir (Akēl et al., 2006; United Ostomy Associations of 

America, 2024). Ek olarak, hemĸire tarafēndan torba i­inde kullanēlabilecek koku giderici 

ajanlarēn ºnerilmesi, gaitanēn stoma aĵzēnda birikmesini engellemek i­in kayganlaĸtērēcē 

kullanēmē, irrigasyon tekniĵinin uygun bireylere ºĵretilmesi, torbanēn doĵru ĸekilde 

yerleĸtirilmesi, d¿zenli aralēklarla boĸaltēlēp temizlenmesi ya da deĵiĸtirilmesi ve filtreli torba 

kullanēmē gibi uygulamalarēn hayata ge­irilmesi ºnem taĸēmaktadēr (¦st¿ndaĵ, 2007; United 

Ostomy Association of Canada, 2019; Duluklu & Çelik, 2019). 

4. Banyo Yapma 

Stomalē bireyler i­in banyo yapmak, genellikle bir sorun olarak algēlanmaktadēr. Bu 

bireyler, banyo yaparken dēĸkē sēzēntēsē yaĸama ve bu s¿re­te stomalarēnēn zarar gºrme olasēlēĵē 

konusunda kaygē duyduklarēnē belirtmektedirler (Cengiz & Bahar, 2017). 

Hemĸirelik Yaklaĸēmlarē: Stoma torbalarē suya dayanēklē olduĵundan, torba takēlēyken 

veya ­ēkararak banyo yapmak m¿mk¿nd¿r. Ancak, banyo sērasēnda torbanēn yerinden ­ēkma ya 

da kayma riski bulunmaktadēr. Gaitenin cilt ¿zerinde tahriĸe yol a­abileceĵi gºz ºn¿nde 

bulundurularak, stoma torbasēnēn ve adaptºr¿n¿n ­ēkarēlmasē, cilt temizliĵi i­in daha uygun bir 

yaklaĸēm olacaktēr. Ayrēca, adaptºr¿n cilt ¿zerinde 3-7 g¿n boyunca kalabileceĵi 

unutmamalēdēr (Duluklu & ¢elik, 2019). Hemĸire, hastanēn stoma torbasē takēlē deĵilken dēĸkē 

­ēkēĸē yaĸanabileceĵini gºz ºn¿nde bulundurarak, banyo zamanēnē kolostominin en az aktif 

olduĵu dºneme ayarlamalē ve bu konuda hastayē bilgilendirmelidir. Bir­ok stomalē birey, banyo 

yapmanēn en uygun zamanēnēn sabah kahvaltēdan ºnce olduĵunu belirtmektedir. Stoma 

kanlanmasēnēn yoĵun olduĵu bir alan olduĵundan, banyo sērasēnda kanama olasēlēĵē doĵaldēr ve 

hemĸire bu durumu hastaya a­ēklamalēdēr. Stomanēn temizliĵinde yalnēzca sabun ve su 

kullanēlmalē, banyodan sonra stoma ­evresine yaĵlē kremler veya losyonlar sürülmemelidir, 

­¿nk¿ bu, adaptºr¿n ciltle yapēĸmasēnē engelleyebilir. Banyodan sonra stoma ve ­evresinin 

kurutulmasēnda, sa­ kurutma makinesinin soĵuk ayarēnē kullanmak faydalēdēr. Ancak, bu iĸlem 

5 dakikayē ge­memeli ve makinenin stoma alanēndan 15-20 cm uzaklēkta tutulmasē 

saĵlanmalēdēr. Stoma bºlgesinde kēzarēklēk veya yara varsa, sa­ kurutma makinesi 

kullanēlmamalēdēr. Hemĸire, taburculuk eĵitimi sērasēnda banyo yapma konusunda gerekli 

bilgileri vermeli ve evde bakēm s¿recinde hastanēn yaĸadēĵē endiĸe ve korkularē gidermeye 

yºnelik destek saĵlamalēdēr (Akēl et al., 2006; Duluklu & Çelik, 2019). 
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5. Giyinme 

Stomasē olan bireylerin ­oĵu, eski kēyafetlerini artēk giyemediklerini belirtmektedir. 

Stoma torbasēnēn kēyafetten gºr¿nmesi, kemerin stoma bºlgesini ºrtmesi, ani gaz birikimi 

nedeniyle kēyafetten torbanēn ĸiĸmesi gibi faktºrler, bu bireylerin kēyafet se­imini zorlarken, 

yaĸam kalitelerini de olumsuz etkilemektedir (Akēl et al., 2006; Duluklu & Çelik, 2019). 

Hemĸirelik Yaklaĸēmlarē: Hemĸire, hastayē stoma ameliyatē sonrasēnda ºzel bir kēyafet 

ihtiyacē olmadēĵē konusunda bilgilendirmeli, ancak kēyafet se­imi sērasēnda dikkat edilmesi 

gereken bazē ºnemli noktalarē vurgulamalēdēr. Bu noktalar arasēnda; eĵer stoma bel hizasēnda 

ise kemerin, stoma ¿zerine deĵil, stomanēn altēna ya da ¿st¿ne gelecek ĸekilde ayarlanmasē, 

kēyafetin baĵērsak fonksiyonlarēnē engellemeyecek kadar dar olmamasē, bedene uygun 

giysilerin tercih edilmesi ve stoma torbasēnē destekleyerek g¿venlik saĵlayan pamuklu veya 

stre­ i­ ­amaĸērlarēnēn giyilmesi yer almaktadēr (Akēl et al., 2006; United Ostomy Associations 

of America, 2024). 

6. Fiziksel Aktivite 

Egzersizin hem fiziksel hem de ruhsal saĵlēk ¿zerindeki olumlu etkileri genel olarak 

kabul edilmektedir; ancak stomasē olan bireyler i­in saĵlēklē bir kiloyu ve kas g¿c¿n¿ korumak 

­ok daha kritik hale gelmektedir. Bu durum, eĸlik eden diĵer hastalēklarēn ºnlenmesine 

yardēmcē olduĵu gibi, aynē zamanda parastomal herni geliĸimini engellemede de ºnemli bir rol 

oynamaktadēr (Nakagawa et al., 2020; Hubbard et al., 2020). 

Hemĸirelik Yaklaĸēmlarē: Hemĸire, hastasēnē ameliyat sonrasē dºnemde fiziksel 

aktivitelere kademeli olarak geri dºnebileceĵi konusunda bilgilendirmelidir. Ancak, aĵērlēk 

kaldērma, futbol, karate, boks ve g¿reĸ gibi stomaya baskē uygulayabilecek veya darbe riski 

taĸēyan sporlarēn ºnerilmediĵi ºzellikle vurgulanmalēdēr. Ameliyat sonrasē ilk ¿­ ay i­erisinde 

aĵēr kaldērma eylemi, parastomal herni geliĸimi a­ēsēndan risk oluĸturabilmektedir. ¥te yandan, 

iyileĸme tamamlandēktan sonra ­ocuk taĸēmak ya da hafif alēĸveriĸ poĸetleri kaldērmak 

genellikle sorun teĸkil etmemektedir. Aktif sporlar yapēlacaksa, stoma torbasēnēn v¿cuda 

sabitlenmesini saĵlayan ancak ­ok sēkē olmayan i­ ­amaĸērlarēnēn tercih edilmesi ºnerilir. 

Y¿zme ve y¿r¿y¿ĸ gibi d¿ĸ¿k riskli egzersiz t¿rlerinin yapēlmasēnda ise herhangi bir sakēnca 

bulunmamaktadēr. Ayrēca spora baĸlamadan ºnce torbanēn boĸaltēlmasē, bireyin rahatlēĵēnē 

artēracaktēr (Akēl 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 sēklēkla dile getirdiĵi kaygēlardan biri de seyahat etme 

konusundaki endiĸelerdir. Bu durum, bireylerin yaĸam kalitesini olumsuz etkileyerek sosyal 

hayattan geri ­ekilmelerine neden olabilmektedir. Seyahat sērasēnda stoma ile ilgili olasē 

sorunlar yaĸama korkusu, kiĸilerin evden ­ēkmaktan ka­ēnmalarēna, uzun yolculuklarē 

ertelemelerine ya da tatil planlarēnē iptal etmelerine yol a­abilmektedir (Akēl et al., 2006; 

Duluklu & Çelik, 2019). 

Hemĸirelik Yaklaĸēmlarē: Hemĸire, stomasē olan bireylerin seyahat etmeye yºnelik 

kaygēlar yaĸayabileceĵini gºz ºn¿nde bulundurmalē ve seyahatin bu bireyler i­in bir engel teĸkil 

etmediĵini a­ēk bir ĸekilde ifade ederek, hastanēn endiĸelerini hafifletmelidir. Yolculuk 

öncesinde stoma torbasēnēn boĸaltēlmasē, yeterli sayēda yedek stoma bakēm malzemesinin temin 

edilmesi ve eĵer ºzel bir ara­ kullanēlmayacaksa bu malzemelerin kolay eriĸilebilir ĸekilde el 
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bagajēnda taĸēnmasē gerektiĵi konusunda hastaya rehberlik etmelidir (Akēl et al., 2006; Burch, 

2015). 

8. Ķbadet Etme 

Stoma cerrahisi ge­iren bireylerde, istemsiz ve sesli gaz ya da gaita ­ēkēĸē gibi durumlar, 

ibadet etme sērasēnda huzursuzluk yaratabilmekte ve bu bireylerde ibadetlerini yerine getirme 

konusunda kaygē ve korkulara yol a­abilmektedir. Bu durum; topluluk i­inde ibadet etmekten 

ka­ēnma, ibadet esnasēnda temizlik hissinin kaybē, ibadet etme isteĵinde azalma ve abdestin 

bozulduĵuna dair s¿rekli bir endiĸe yaĸanmasē gibi sorunlarla kendini gºsterebilmektedir. 

Ayrēca, bu konularda bilgi eksikliklerinin bulunduĵu da literatürde ifade edilmektedir (Kuzu et 

al., 2002; Akg¿l & Karadaĵ, 2016; Cengiz & Bahar, 2017). 

Hemĸirelik Yaklaĸēmlarē: Stomaya sahip bireylerin dini inan­larē farklēlēk gºsterse de, 

ibadet ve dini uygulamalarda karĸēlaĸtēklarē g¿­l¿kler ­oĵunlukla benzer niteliktedir. Bu 

nedenle, stomalē bireylerle ­alēĸan hemĸirelerin, hastalarēnēn dini inan­larēna saygē duyarak, 

ayrēm gºzetmeksizin empatik bir yaklaĸēm sergilemeleri ºnemlidir. Hemĸire, bireyin dini 

inan­larē doĵrultusunda yaĸadēĵē zorluklarē ifade edebilmesine destek olmalē ve ait olduĵu dinin 

bu t¿r durumlar i­in sunduĵu kolaylēklar hakkēnda hastayē bilgilendirmelidir (Kuzu et al., 2002; 

Akg¿l & Karadaĵ, 2016; Cengiz & Bahar, 2017). 

9. Beden Ķmgesinin Bozulmasē 

Stomaya baĵlē olarak geliĸen ­eĸitli sorunlar, beden imajēnda meydana gelen 

deĵiĸiklikler, yaĸam tarzēnēn yeniden ĸekillenmesi, benlik saygēsēnda azalma ve yaĸam 

kalitesinin etkilenmesi gibi durumlar, bireyin stoma ile yaĸama uyum saĵlamasēnē gerekli 

kēlmaktadēr. Stomalē bireylerde bu uyum s¿reci genellikle zaman alēcē ve zorluklarla dolu 

olabilir. Bireyin yeni bedensel durumu ile psikolojik olarak b¿t¿nleĸmesi ve bu deĵiĸimi kabul 

etmesi karmaĸēk bir adaptasyon s¿recini beraberinde getirir. Bu s¿reci etkileyen unsurlar 

arasēnda bireyin kendine bakēm yetisi, aldēĵē sosyal destek ve sosyodemografik ºzellikleri 

ºnemli rol oynamaktadēr (Yēldēz, 2012). 

Hemĸirelik Yaklaĸēmlarē: Stomalē bireylerin yeni beden gºr¿n¿mlerini saĵlēklē bir 

beden imajē ile b¿t¿nleĸtirebilmeleri i­in hasta eĵitiminin saĵlanmasē ve ºz bakēm s¿re­lerine 

aktif katēlēmēn teĸvik edilmesi ºnemlidir. Stomaya yºnelik giriĸimlerin, hasta tarafēndan ya da 

hasta ile birlikte y¿r¿t¿lmesi, bireyin stomasēyla uyumunu kolaylaĸtērmaktadēr. Hemĸire, stoma 

ameliyatē ºncesi ve sonrasēnda hastanēn beden imgesine yºnelik tepkilerini ve baĸ etme 

becerilerini deĵerlendirmeli; hasta ve ailesinin sosyal destek, psikolojik g¿­lendirme gibi farklē 

gereksinimleri varsa diĵer disiplinlerle iĸ birliĵi i­inde ­alēĸmalēdēr. Ayrēca, bireyin sēklēkla 

kullandēĵē baĸ etme mekanizmalarē desteklenmeli, hastanēn kiĸisel g¿­l¿ yºnlerini fark etmesi 

ve sēnērlarēnē kabul edebilmesi konusunda rehberlik edilmelidir. Hemĸire, uygun kēyafet se­imi 

ile stomanēn dēĸardan fark edilmesinin ºnlenebileceĵi konusunda hastayē bilgilendirmeli; hasta 

yakēnlarēnēn stoma ile ilgili kabul d¿zeyini deĵerlendirmeli ve ekonomik g¿­l¿k yaĸayan 

bireylerin stoma bakēm ¿r¿nlerine eriĸimini kolaylaĸtērmak amacēyla sosyal hizmet birimlerine 

yºnlendirme yapmalēdēr (¦st¿ndaĵ et al., 2007; Kēlē­ et al., 2007; Bozdoĵan Yeĸilot, 2018). 

10. Cinsel Yaĸam 

Stoma cerrahisi, bireyin cinsel yaĸamē ¿zerinde uzun vadede etkili olabilir ve bazē 

durumlarda cinsel iĸlev bozukluklarēna yol a­abilir. ¥zellikle rektal kanser nedeniyle yapēlan 

cerrahi m¿dahaleler sonrasēnda, hem kadēn hem de erkek hastalarda sinir hasarēna baĵlē cinsel 

iĸlev sorunlarē geliĸebilmektedir. Erkek bireylerde bu durum ereksiyon ve ejak¿lasyon 
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g¿­l¿kleriyle kendini gºsterebilirken, kadēn bireylerde ise cinsel iliĸki sērasēnda aĵrē 

(disparoni), vajinal ēslanmanēn azalmasē ve orgazm olamama gibi sorunlar yaĸanabilmektedir 

(Ayaz, 2008; Eveno et al., 2010). 

Hemĸirelik Yaklaĸēmlarē: Cinsellik, bireyin genel saĵlēĵēnēn ayrēlmaz bir par­asē olup 

b¿t¿nc¿l hemĸirelik bakēmēnda temel bir yer tutar. Bu nedenle hemĸirelerin, hizmet verdikleri 

bireylerin cinsel saĵlēĵēnē deĵerlendirme ve bu konuda bilgilendirme sorumluluĵu 

bulunmaktadēr. Bu baĵlamda, cerrahi giriĸimler, kemoterapi ve radyoterapinin cinsel iĸlevler 

ile beden imajē ¿zerindeki etkilerini anlayabilmek i­in hemĸirelerin insan cinselliĵine iliĸkin 

anatomi ve fizyolojik süreçler konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarē b¿y¿k ºnem 

taĸēmaktadēr. Ayrēca, cinsel konularē hasta ile tartēĸabilmeli, yargēlamadan ve mahremiyetine 

saygē gºstererek hastanēn endiĸelerini ifade etmesine olanak saĵlamalēdērlar. Ameliyat sonrasē, 

bireyin temel ihtiya­larēnēn karĸēlanmasēnēn ardēndan cinsel ihtiya­larē da ele alēnmalēdēr. 

Stomalē birey ve onun cinsel partneriyle cinsel saĵlēk ¿zerine a­ēk ve empatik bir ĸekilde 

konuĸulmalēdēr (United Ostomy Associations of America, 2024). Etkili bir cinsel iliĸki i­in, 

iliĸki ºncesinde stoma torbasēnēn boĸaltēlmasē veya deĵiĸtirilmesi ºnerilmektedir. Torbayē 

eĸinin gºrmesinden rahatsēz olan bireyler i­in torba kēlēfē, tēpa veya kep gibi yardēmcē ¿r¿nler 

kullanēlabilir. Cinsel fonksiyon bozukluĵu yaĸayan hastalarēn tēbbi tedavi almasē gerektiĵi 

durumlarda hekimlerine baĸvurmasē, kaygēlarēyla baĸa ­ēkamayan hastalarēn ise psikolojik 

destek almasē i­in hemĸire tarafēndan yºnlendirme yapēlmasē ºnemlidir (Akēl et al., 2006; Ayaz, 

2008; United Ostomy Association of Canada, 2019). 

SONUÇ 

Stoma cerrahisi ge­iren hastalar, yaĸamlarēnē fiziksel, psikososyal ve sosyal yºnden 

etkileyen ­ok yºnl¿ bir adaptasyon s¿reci yaĸarlar. Bu s¿re­te hemĸirelik eĵitimi ve 

rehabilitasyon uygulamalarē, bireyin stoma ile yaĸamēnē s¿rd¿rebilmesi ve yaĸam kalitesinin 

artērēlmasē a­ēsēndan hayati ºneme sahiptir. Hemĸireler; hastalara stoma bakēmē, adaptasyon 

s¿reci, beden imajē deĵiĸimi ve sosyal yaĸama yeniden katēlēm konularēnda eĵitim ve 

danēĸmanlēk sunarak temel bir destek rol¿ ¿stlenirler. Literat¿r, yapēlandērēlmēĸ eĵitim 

programlarē ve bireyselleĸtirilmiĸ rehabilitasyon yaklaĸēmlarēnēn, stomalē bireylerin ºz bakēm 

becerilerini artērdēĵēnē, psikolojik uyumu kolaylaĸtērdēĵēnē ve komplikasyon oranlarēnē 

azalttēĵēnē gºstermektedir. Bu nedenle hemĸirelerin, g¿ncel bilgiye dayalē, b¿t¿nc¿l ve hasta 

merkezli yaklaĸēmlarla stomalē bireylere yºnelik eĵitim ve rehabilitasyon hizmetlerini 

planlamasē ve uygulamasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Ayrēca hemĸirelik eĵitimlerinin s¿rekliliĵi 

ve taburculuk sonrasē izlem hizmetlerinin g¿­lendirilmesi, stomalē bireylerin yaĸam kalitesini 

daha da artēracaktēr. 
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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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GĶRĶķ 

D¿nya genelinde en yaygēn ºl¿m nedenleri arasēnda kronik hastalēklar ilk sēralarda yer 

almaktadēr. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥), 2019 yēlēnda yaptēĵē a­ēklamada, k¿resel ºl¿m 

vakalarēnēn %55'inin ilk 10 ºl¿m nedeni tarafēndan tetiklendiĵini belirtmiĸtir. DS¥, bu 

sēralamada 3. sērada KOAH'ē, 6. sērada kanseri ve 10. sērada bºbrek hastalēklarēnē 

listelemektedir (WHO, 2022). Bu derlemenin amacē, kronik hastalēĵē olan ­ocuklarēn ve 

ailelerinin karĸēlaĸtēklarē fiziksel, duygusal ve psikososyal zorluklara yºnelik hemĸirelik 

yaklaĸēmlarēnē incelemektir. Ayrēca, hemĸirelerin bu ­ocuklar ve aileleriyle etkili iletiĸim 

kurma, bakēm s¿re­lerine yºnelik destek saĵlama, bakēm planlarēnē ºzelleĸtirme ve hastalēk 

yºnetimini kolaylaĸtērma konularēndaki rollerini vurgulamaktēr.  

¢ocuklarda Kronik Hastalēklar 

¢ocuklarda kronik hastalēklarēn gºr¿lme oranē ¿zerine bir­ok araĸtērma bulunmaktadēr. 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿'ne gºre, d¿nya genelindeki 18 yaĸ altē ­ocuklarda kronik hastalēklarēn 

yaygēnlēĵē %15 ile %50 arasēnda deĵiĸmektedir (Kaĸ Alay, 2023). ¥zellikle Amerika Birleĸik 

Devletleriônde, astēm, diyabet, serebral palsi, kistik fibroz, epilepsi ve kanser gibi kronik 

hastalēklarla yaĸayan milyonlarca ­ocuk bulunmaktadēr. Kronik hastalēklar genellikle 

yetiĸkinlere ait saĵlēk sorunlarē olarak gºr¿lse de, Amerikaôdaki ­ocuk ve ergenlerin yaklaĸēk 

dºrtte biri kronik bir hastalēkla yaĸamaktadēr. Bunun yanē sēra, ­ocuklarēn %7,5'inin saĵlēk 

hizmetlerine ulaĸmakta g¿­l¿k ­ektiĵi ve %5'inin birden fazla kronik hastalēkla karĸē karĸēya 

olduĵu belirtilmektedir. Genel olarak, d¿nya ­apēnda ­ocuklarēn %1-2'si g¿nl¿k yaĸamlarē 

üzerinde olumsuz etkiler yaratan ya da tedavi gerektiren bir kronik hastalēk yaĸamaktadēr ve bu 

hastalēklarēn %10ôu ciddi kronik hastalēklar olarak sēnēflandērēlmaktadēr. T¿rkiye'de ise, 0-19 

yaĸ grubundaki yaklaĸēk 700.000 ­ocuĵun kronik hastalēk tanēsē aldēĵē ve bu sayēnēn ºnemli bir 

oranda olduĵu ifade edilmektedir ¢ocuklarda yaygēn olarak gºr¿len hastalēklar arasēnda tip 1 

diyabet, epilepsi ve astēm yer almaktadēr. Bu hastalēklarēn gºr¿lme sēklēĵē giderek artmaktadēr 

(Kaĸ Alay, 2023; Tºr¿ner ve B¿y¿kgºnen­, 2017). 

Kronik hastalēklarēn erken yaĸlarda ortaya ­ēkmasē, gelecekteki saĵlēk sorunlarēnēn ve 

erken ºl¿mlerin de temelini oluĸturabilir. D¿nya genelinde, ­ocukluk dºnemi hastalēklarēnēn 

yetiĸkinlikte gºr¿len bazē saĵlēk sorunlarēna zemin hazērladēĵē ve erken ºl¿mlere yol a­tēĵē 

bilinmektedir (¢avuĸoĵlu, 2019). Bu sebeple, ­ocukluk dºnemi saĵlēk sorunlarē ºnemli bir halk 

saĵlēĵē sorunu olarak kabul edilmektedir. Beslenme alēĸkanlēklarēnēn iyileĸtirilmesi, anne s¿t¿ 

ile beslenmenin teĸvik edilmesi ve aĸēlamalarēn yaygēnlaĸtērēlmasē gibi ºnleme ­alēĸmalarē 

giderek daha fazla ºnem kazanmaktadēr. Bu t¿r giriĸimlerin etkili bir ĸekilde uygulanabilmesi 

i­in doĵru epidemiyolojik verilere ihtiya­ vardēr (Kahraman,2019). 

Kronik Hastalēklarēn ¢ocuklar ¦zerindeki Etkileri 

Kronik hastalēĵē olan ­ocuklar, genellikle "normal olmayan koĸullarda yaĸayan normal 

­ocuklar" olarak tanēmlanabilir. Ancak bu ­ocuklarēn da saĵlēklē diĵer ­ocuklar gibi benzer 

geliĸimsel ihtiya­larē bulunmaktadēr. Kronik hastalēk, ­ocuklarēn fiziksel geliĸiminde 

aksaklēklara yol a­abileceĵi gibi, psikososyal geliĸimlerini de olumsuz etkileyebilir. Bu 

durumun uzun vadeye yayēlmasē, ­ocuĵun ruhsal saĵlēĵēnē tehdit edebilir ve ­eĸitli psikososyal 

sorunlarēn ortaya ­ēkmasēna neden olabilir (Gökler, 2008). 

Kronik hastalēĵēn ­ocuklar ¿zerindeki etkisi, ­ocuĵun yaĸēna, geliĸimsel aĸamasēna, 

kiĸilik ºzelliklerine ve daha ºnce kazandēĵē baĸ etme becerilerine baĵlē olarak deĵiĸkenlik 

gºsterir. Ayrēca, hastalēĵēn t¿r¿, ­ocuĵun ve ailenin hastalēĵa y¿klediĵi anlam, ebeveyn-çocuk 
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iliĸkisi ve ailenin dinamikleri de bu etkileri ĸekillendirir. Farklē yaĸlardaki ­ocuklar, hastalēk 

s¿recini ve yaĸadēklarē zorluklarē farklē ĸekillerde algēlar ve buna farklē tepkiler verir. ¥rneĵin, 

k¿­¿k yaĸlardaki ­ocuklar hastalēĵē daha somut bir ĸekilde anlamaya ­alēĸērken, daha b¿y¿k 

­ocuklar hastalēĵē daha soyut bir ĸekilde kavrayabilir ve buna gºre daha farklē baĸ etme 

stratejileri geliĸtirebilirler. Aile i­indeki destek, ebeveynlerin tutumu ve genel aile dinamikleri, 

­ocuĵun bu s¿re­le nasēl baĸa ­ēkacaĵēnē ºnemli ºl­¿de etkileyebilir (¢avuĸoĵlu, 2019; Tºr¿ner 

ve Büyükgönenç, 2017). 

¢ocuklarēn hastalēĵa karĸē verdikleri tepkiler bazē durumlarda genel tepkiler olarak 

ortaya ­ēkarken, bazē durumlarda ise hastalēĵa ºzg¿ tepkiler gºsterebilirler. Bu ºzg¿l tepkiler, 

hastalēĵēn t¿r¿ ve ĸiddeti gibi faktºrlere baĵlē olarak deĵiĸir. Ayrēca, ­ocuĵun yaĸadēĵē 

geliĸimsel s¿re­, duygusal ve biliĸsel geliĸimi, hastalēĵēn ciddiyeti, ­evresel destekler ve okul 

yaĸamēnēn etkilenip etkilenmediĵi gibi bir­ok faktºr, ­ocuĵun tepkilerini ĸekillendirir. ¢ocuĵun 

i­inde bulunduĵu geliĸimsel aĸama, onun hastalēĵa verdiĵi tepkileri ve karĸēlaĸtēĵē zorluklarē da 

etkiler. Bu nedenle, ­ocuĵun yaĸadēĵē dºneme baĵlē olarak kronik hastalēĵēn etkileri farklēlēk 

gºsterir (Yēlmaz Bolat, 2018). 

Kronik Hastalēĵē Olan ¢ocuklarēn Gereksinimleri ve Hemĸirelik Yaklaĸēmē 

Kronik hastalēĵē olan bir ­ocuĵun bakēm s¿reci, aile merkezli bir yaklaĸēmē gerektirir. 

Bu s¿re­te, hemĸirenin ºnemli bir rol¿ vardēr. Hemĸire, ebeveynlerin bakēm s¿recine aktif 

katēlēmēnē teĸvik etmeli ve onlarē s¿rekli olarak desteklemelidir. Ailenin kaygēsēnē ve ­ocuĵun 

korkusunu azaltmak i­in sakin, g¿ven verici ve empatik bir yaklaĸēm sergilemek ºnemlidir. Bu, 

hem ­ocuĵun hem de ailenin s¿rece uyum saĵlamasēnda yardēmcē olur (¢akēr ve Altay,2021; 

Törüner ve Büyükgönenç, 2017). 

Aĵrē yºnetimi, kronik hastalēklarē olan ­ocuklarda ­ok ºnemli bir yer tutar. Hemĸire, 

­ocuĵun aĵrēsēnē hafifletmek i­in non-farmakolojik yºntemler kullanmalē ve bu yºntemleri 

aileye ºĵretmelidir. Bu sayede, ­ocuk kendi aĵrēsēyla baĸa ­ēkabilmeyi ºĵrenebilir. Hemĸire, 

aĵrē yºnetiminde etkili olabilmek i­in ­ocuĵun durumunu izlemeli ve gerekli tedbirleri 

almalēdēr. Taburculuk ºncesinde, evde bakēm konusunda aileye eĵitim ve danēĸmanlēk vererek, 

­ocuĵun bakēmēnē evde s¿rd¿rebilmeleri i­in gerekli bilgilerin saĵlanmasē gereklidir. Hemĸire, 

­ocuĵun geliĸimsel dºnemlerine ve ­ocuklarēn bu s¿re­lere nasēl tepki vereceĵine dair bilgi 

sahibi olmalēdēr. Bu bilgi, ­ocuĵun ve ailenin mevcut durumla baĸa ­ēkabilmesi i­in kritik 

ºneme sahiptir. Hemĸire, ­ocuĵun geliĸimsel ihtiya­larēnē gºz ºn¿nde bulundurarak, hem 

­ocuĵun hem de ailenin psikolojik ve fiziksel ihtiya­larēnē karĸēlayacak uygun destekleri 

sunmalēdēr (¥zdemir ve Taĸcē,2013; Törüner ve Büyükgönenç, 2017). 
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SONU¢ VE ¥NERĶLER 

¢ocukluk ­aĵēndaki kronik hastalēklar, genetik, ­evresel, psikolojik ve yaĸam tarzē 

faktºrlerinin birleĸimiyle geliĸebilir. Bu hastalēklar, ­ocuĵun genel saĵlēĵēnē uzun s¿re 

etkileyebilir, bu nedenle erken teĸhis ve tedavi ºnemlidir. Ayrēca, ebeveynlerin ve saĵlēk 

profesyonellerinin ­ocuklarēn geliĸim s¿re­lerini dikkate alarak uygun saĵlēk hizmetleri 

sunmalarē gerekmektedir. ¢ocuklarēn yaĸam kalitesinin artērēlmasē ve bu hastalēklarēn 

etkilerinin en aza indirilmesi i­in multidisipliner bir yaklaĸēm ºnem taĸēmaktadēr. 

Kronik hastalēĵē olan ­ocuklar psikososyal a­ēdan risk altēnda olmalarē nedeniyle ºzenle 

ele alēnmasē gereken bir gruptur. Uzun tedavi s¿re­leri nedeniyle ­ocuklar evinden, g¿ndelik 

yaĸamēndan, ailesinden, okul hayatēndan ve arkadaĸlarēndan ayrē kalmakta, ­ocuklar aĵrēlē tēbbi 

iĸlemlere maruz kalmaktadērlar. Kronik hastalēklarda ­ocuklar kadar t¿m aile ¿yeleri de bu 

durumdan olumsuz etkilenmektedir. Aile bir taraftan var olan yeni duruma uyum saĵlanmaya 

­alēĸēlmakta diĵer taraftan da psikososyal sorunlarla mücadele etmektedir. Çocukluk dönemi 

kronik hastalēklarēnēn etkisinin uzun dºnem s¿rmesi, ­ocuklarēn hastane dēĸēnda evde de kronik 

hastalēklarēna yºnelik bakēm ve tedavilerinin devam etmesi aile y¿k¿n¿n artmasēna, ruhsal 

sorunlarēn yaĸanmasēna, tēbbi giderler nedeniyle maddi zorluklar yaĸanmasēna, sosyal 

dēĸlanmaya neden olmaktadēr. Kronik hastalēk dºneminde yaĸanan sorunlarē ve ­ocuĵun 

olumsuz etkilenmesini en aza indirmek i­in ­ocuklar ve ailelerini biyopsikososyal a­ēdan bir 

bütün olarak ele alan yaklaĸēmlara ihtiya­ vardēr. Kronik hastalēĵa sahip ­ocuk ve ailesinin 

yaĸadēĵē sorunlar saĵlēk profesyonelleri tarafēndan bilinmeli, ­ocuk ve aile merkezli bir 

yaklaĸēm benimsenmelidir. Kronik hastalēĵē olan ­ocuklara tēbbi hizmetlerinin yanēnda sosyal, 

duygusal, maddi yardēm saĵlayan sosyal destek de verilmelidir. 



 

3
nd

International 

Congress of Multidisciplinary Medical 

and Health Sciences Studies 

ISBN: 978-625-372-659-1 

 

3ndInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies (ICOMMEH-2025), May 27-28 2025  
Ankara / TURKEY | 34 

KAYNAKÇA  

¢akēr, G., & Altay, N. (2021). Kronik hastalēĵē olan ­ocuklarēn bakēmēnda okul 

hemĸiresinin gºrev ve sorumluluklarē. Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi HemĹirelik Fak¿ltesi Elektronik 

Dergisi, 14(1), 55-61. 

¢avuĸoĵlu, H. (2019). ¢ocuk saĶlĔĶĔ hemĹireliĶi. Sistem Ofset Basēmevi. 

Gökler, R. (2008). ķlkºĶretim ºĶrencilerinde akran zorbalĔĶĔnĔn bazĔ deĶiĹkenler a­ĔsĔndan incelenmesi 

(Doktora tezi). Ankara ¦niversitesi, Eĵitim Bilimleri Enstit¿s¿, Ankara. 

Kahraman, M. (2019). ķlkokula giden ­ocuklarda kronik hastalĔk gºr¿lme sĔklĔĶĔ ve ºĶretmenlerin 

yaklaĹĔmlarĔnĔn belirlenmesi (Y¿ksek lisans tezi). Harran ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿, 

Hemĸirelik Ana Bilim Dalē, ķanlēurfa. 

Kaĸ Alay, G. (2023). Kronik hastalēklarēn ­ocuk ve aile ¿zerine etkileri. Kastamonu 

¦niversitesi SaĶlĔk Bilimleri Fak¿ltesi Dergisi, 2(1), 40-50. 

¥zdemir, ¦., & Taĸcē, S. (2013). Kronik hastalēklarda psikososyal sorunlar ve bakēm. 

ER¦ SaĶlĔk Bilimleri Fak¿ltesi Dergisi, 1(1), 57-72. 

Tºr¿ner, E. K., & B¿y¿kgºnen­, L. (2012). ¢ocuk saĵlēĵē- Temel hemĸirelik 

yaklaĸēmlarē (ss. 472-497). Gökçe Ofset. 

Yēlmaz Bolat, E. (2018). S¿regen hastalēĵē olan ­ocuklar ve hastane okullarē. Milli EĶitim 

Dergisi, 47(218), 163-186. 

World Health Organization (WHO). (2022). Noncommunicable diseases progress monitor 2022. 

 
 



 

3
nd

International 

Congress of Multidisciplinary Medical 

and Health Sciences Studies 

ISBN: 978-625-372-659-1 

 

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

ChatGPT'nin ¢ocuklarda Primer Nokt¿rnal En¿rezis Yºnetimindeki Etkinliĵinin ve 

Klinik G¿venilirliĵinin Deĵerlendirilmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Belen Ateĸ 

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 AI-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 
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Background 

One of the numerous AI-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 1ï

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 ófrequently 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 patientsô 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 Ó5 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 AI 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 AI-driven content, the authors 

have also demonstrated that AI 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 AI-facilitated chatbots into clinical 

practice as an adjunct to enhance patient education and activation.
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¢ocukluk Dºnemindeki Ķhmal ve Ķstismara Yºnelik Hemĸirelik Yaklaĸēmē 
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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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GĶRĶķ 

¢ocuk ihmal ve istismarē, literat¿rde farklē bi­imlerde ele alēnan iki ayrē kavramdēr. 

¢ocuk ihmali, ­ocuĵun bakēmēnē ¿stlenen kiĸilerin, ­ocuĵun temel fiziksel ve psikolojik 

ihtiya­larēnē karĸēlamamalarē olarak tanēmlanabilir. Bu, ­ocuĵun yalnēzca fiziksel ihtiya­larēnēn 

karĸēlanmamasē deĵil, aynē zamanda duygusal ve psikolojik destekten de yoksun bērakēlmasē 

anlamēna gelir. ¥te yandan, ­ocuk istismarē, ­ocuĵun bakēmēnē saĵlayan kiĸiler tarafēndan 

ger­ekleĸtirilen olumsuz tutumlar ve davranēĸlar sonucunda ­ocuĵun ciddi ĸekilde zarar 

gºrmesi durumudur. Bu zarar, ­ocuĵun bedensel, duygusal ya da cinsel a­ēdan zarar gºrmesini 

i­erebilir ve bazen ºl¿mle sonu­lanabilir. ¢ocuk istismarē, genellikle kasētlē olarak yapēlan, 

ĸiddet ve kºt¿ muamelenin bir arada bulunduĵu eylemler olarak tanēmlanēr. Bu baĵlamda, 

­ocuk istismarē, ihmalden daha fazla fiziksel ĸiddet, cinsel saldērē ve duygusal travmalarla 

iliĸkilidir (Y¿ksel ve Y¿ksel, 2014). 

¢ocuk Ķstismarē ve Ķhmali 

Bir yetiĸkinin ºrneĵin ebeveyn, bakēcē veya baĸka bir sorumlu kiĸinin ­ocuĵa yºnelik 

ger­ekleĸtirdiĵi ya da yapmasē gerektiĵi halde yapmadēĵē, toplumsal normlar ve uzmanlar 

tarafēndan zararlē veya uygunsuz kabul edilen her t¿rl¿ davranēĸē kapsar. Bu t¿r eylemler, 

­ocuĵun saĵlēklē geliĸimini engelleyebilir veya kēsētlayabilir (Taner ve Gºkler, 2004). 

Bu durum, ­ocuĵun fiziksel, psikolojik, cinsel veya sosyal geliĸimine zarar verebilir ve 

onun g¿venliĵini riske atabilir. ¢ocuk istismarē, bireysel bir sorun olmanēn ºtesinde, hukuki, 

tēbbi, geliĸimsel ve psikososyal a­ēdan ele alēnmasē gereken ciddi bir toplumsal meseledir. 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ône gºre, bir yetiĸkinin bilin­li veya bilin­siz ĸekilde ger­ekleĸtirdiĵi ve 

­ocuĵun fiziksel saĵlēĵēnē, psikolojik durumunu veya ­ocuĵun sosyal geliĸimine zarar veren her 

t¿rl¿ davranēĸ, ­ocuk istismarē olarak kabul edilir (Kēlē­,2004). 

Epidemiyoloji  

¢ocuklara yºnelik istismar, ihmal konusunda pek ­ok araĸtērma yapēlmēĸ ve yasal 

d¿zenlemeler getirilmiĸ olmasēna raĵmen, ­ocuklar hala ĸiddet, istismar ve ihmale 

uĵramaktadēr. Her sene 15 yaĸ altēndaki 41 bin civarē ­ocuk cinayet sonucu hayatēnē 

kaybetmektedir. D¿nya ­apēnda, 2-4 yaĸ arasēndaki ­ocuklarēn %75ôi evinde anne ve babalarē 

ya da bakēm vericiler kaynaklē ruhsal ve bedensel ĸiddete maruz kalmaktadēr (UNICEF, 2017). 

¦lkemizde de ­ocuĵa yºnelik istismar sēk karĸēlaĸēlan bir toplumsal problemdir. 2019-

2020 yēllarēnda Ege ¦niversitesi ¢ocuk Koruma Birimi'nde istismar tanēsē konulan 89 ­ocuk 

¿zerinde yapēlan bir araĸtērmada, ­ocuklarēn %24,7ôsinin fiziksel istismara, %49,4ô¿n¿n cinsel 

istismara, %11,2ôsinin duygusal istismara ve %14,6ôsēnēn ihmale maruz kaldēĵē tespit 

edilmiĸtir. Ķstismar t¿rleri cinsiyet a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde, fiziksel istismarēn kēz ve 

erkek ­ocuklarda eĸit oranlarda gºr¿ld¿ĵ¿, cinsel istismara uĵrayan ­ocuklarēn ise %56,8ôinin 

kēz olduĵu saptanmēĸtēr. Fiziksel istismar vakalarēnēn %66,7ôsinin baba, cinsel istismar 

vakalarēnēn ise %59,1ôinin yabancēlar tarafēndan yapēldēĵē tespit edilmiĸtir (Ko­ ve ark., 2012). 

T¿rkiyeôde 7-18 yaĸ grubundaki ­ocuklarēn %45'i aile i­inde fiziksel istismara, %51'i duygusal 

istismara ve %25'i ihmale uĵramaktadēr.2014ôte mahkeme organlarēna baĸvurulan cinsel 

istismar uĵrayan ­ocuk sayēsē 74 bin 64 iken, 2016ôda bu sayē 83 bin 552ôye ­ēkmēĸtēr (Donat 

ve  Kaya, 2020). T¦ĶK'in 2020 yēlēnda paylaĸtēĵē verilere gºre, emniyet birimlerine 

yºnlendirilen veya getirilen ­ocuklarla ilgili olay sayēsē, 2019 yēlēnda bir ºnceki yēla kēyasla 

%10,8 oranēnda artēĸ gºstermiĸtir. ¢ocuklarēn %41,7ôsi bu olaylarda maĵdur olurken, %26,6ôsē 
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ise su­ teĸkil eden bir duruma karēĸtēĵē gerek­esiyle g¿venlik birimlerine yºnlendirilmiĸtir 

(T¦ĶK, 2021). 

Ebeveyn Özellikleri 

Literat¿rde incelenen farklē araĸtērmalara gºre, par­alanmēĸ aileler, eĸler arasēndaki 

ciddi anlaĸmazlēklar, tek ebeveynli aile yapēsē, d¿ĸ¿k ebeveyn eĵitimi, fazla sayēda ­ocuĵa sahip 

olma, ebeveynlerin agresif ve ĸiddete eĵilimli olmasē, aile i­i akut veya kronik stresin varlēĵē, 

anne veya babanēn psikiyatrik hastalēklarēnēn bulunmasē, ebeveynlerin su­a karēĸmēĸ olmasē ve 

aile ¿yelerinden birinin fiziksel, zihinsel veya geliĸimsel saĵlēk problemleri yaĸamasē gibi 

faktºrlerin ­ocuk ihmal ve istismarē riskini artērdēĵē gºr¿lmektedir (Yolcuoĵlu, 2010; Yēlmaz 

ve ¢alēĸkan, 2015). 

Çocuk Özellikleri 

¢ocuk istismarē ile iliĸkili risk faktºrleri ¿zerine yapēlan araĸtērmalar, ­ocuklarēn bazē 

ºzellikleri ve davranēĸlarēnēn istismar riskini artērabileceĵini gºstermektedir. Bu faktºrler 

arasēnda premat¿re doĵum, miza­, yaĸ ve cinsiyet gibi deĵiĸkenler yer almaktadēr (Douglas, 

2014; Sofuoĵlu ve Nalbant­ēlar, 2018). 

Aile Özellikleri  

¥l¿m, ayrēlēk veya uzak bir yerde ­alēĸma gibi sebeplerle aile yapēsēnēn bozulmasē, eĸler 

arasēndaki ciddi anlaĸmazlēklar, evlilikle ilgili b¿y¿k sorunlar ve tek ebeveynli ailelerde 

b¿y¿me, ­ocuklarēn ihmal ve istismar riskini artērabilen etmenler arasēndadēr. Ayrēca, annelerin 

sorumluluĵundaki ­ocuk sayēsēnēn artmasēyla birlikte fiziksel istismar ve ihmal davranēĸlarēnēn 

da daha sēk gºr¿lebileceĵi belirtilmektedir (Bilgen ve Karasu, 2017). Bunun yanē sēra, geniĸ 

aile yapēsēna sahip hanelerde ­ocuklarēn ihmal edilme olasēlēĵēnēn daha y¿ksek olduĵu 

gºzlemlenmiĸtir (Almuneef ve ark., 2016). 

Toplumsal Özellikler 

Medyanēn ve dijital platformlarēn da ­ocuk istismarēnda dolaylē bir etkisi 

bulunmaktadēr. K¿lt¿rel yapēyē gºz ardē eden yayēnlar, ­ocuklarē olumsuz etkileyebilecek 

i­eriklerin medya, reklam ve internet aracēlēĵēyla kontrols¿z bi­imde yayēlmasē, kadēn ve 

çocuklara yºnelik ihmal ve istismarē artērabilecek risk unsurlarē arasēnda yer almaktadēr 

(Güldeste, 2018). 

¢ocuk Ķstismarē ve Ķhmalinin ¥nlenmesinde Hemĸirelik Yaklaĸēmē 

¦lkemizde, son yēllarda ­ocuk ihmal ve istismarēyla ilgili yapēlan ­alēĸmalar, saĵlēk 

ekipleri ve sivil toplum kuruluĸlarē tarafēndan ºnemli bir ĸekilde s¿rd¿r¿lmekte ve artmaktadēr. 

Bu baĵlamda, ºnce ¦niversite ¢ocuk Koruma Uygulama ve Araĸtērma Merkezleri (ÇKM), 

ardēndan ¢ocuk Ķzlem Merkezi (¢ĶM) kurulmuĸtur (Cant¿rk, 2023). 2012 yēlēnda, Resm´ 

Gazete ôde yayēmlanan 28431 sayēlē ¢ĶM konulu genelgede, ­ocuk istismarēnēn ºnlenmesi ve 

maĵdur ­ocuklara, uzman kiĸiler tarafēndan destek saĵlanmasē amacēyla tek bir merkezin 

iĸleyiĸinin olacaĵē kararlaĸtērēlmēĸ ve ¢ĶM faaliyete ge­irilmiĸtir. Ķhmal ve istismar vakalarēna 

karĸē multidisipliner bir yaklaĸēmēn benimsenmesi gerektiĵi belirtilmiĸtir. Ķstismara uĵramēĸ bir 

­ocuĵun adli s¿reci bu merkezde baĸlar ve muayenesi bir hekim tarafēndan yapēlēr (Kºk ve 

Erbay, 2023). 

Hemĸireler, saĵlēk hizmetlerinde ºnemli bir rol ¿stlenirken, hemĸirelik s¿recinin 

ayrēlmaz bir par­asē olan hemĸirelik tanēlarēnē da kullanarak; bakēm verici, eĵitici, danēĸman 
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gibi bir­ok farklē rol¿ yerine getirmekte ve birey ve aileye yaklaĸēmēnda hemĸirelik 

giriĸimlerine yºn vermektedirler (Conk ve ark., 2018). Hemĸireler, ­ocuk saĵlēĵē izlemi ve 

tedavi s¿recinde ilk karĸēlaĸan grup ¿yelerindendir. Bu nedenle, ­ocuk istismarē belirtilerine 

karĸē farkēndalēk sahibi olmalarē olduk­a ºnemlidir (Erkut ve Gºzen, 2019). T¿rkiyeôde 2005 

yēlēnda y¿r¿rl¿ĵe giren 5395 sayēlē ¢ocuk Koruma Kanunuôna gºre, saĵlēk personelleri, her 

t¿rl¿ istismar vakasēnē bildirmekle y¿k¿ml¿d¿r (Sºng¿t ve Ak­a, 2019). Olasē bir vaka ile 

karĸēlaĸēldēĵēnda, hemĸirelerin; istismarē ºnleme, belirtilerini tanēma, maĵdur ­ocuĵun 

hastanedeki tedavi s¿recinde g¿venli bir ortam saĵlamalarē, ebeveynlerle etkili ve g¿venli bir 

iletiĸim kurarak danēĸmanlēk hizmeti sunmalarē ve istismarēn tekrar oluĸmasēnē engellemeleri 

gibi sorumluluklarē bulunmaktadēr (Ge­kil, 2017). 

Hemĸirelik hizmeti, istismarēn engellenmesiyle baĸlar; bu s¿re­, istismar vakalarēnēn 

tespiti ve ­ocuĵun gelecekte yeniden istismar edilmesinin ºnlenmesini i­erir. Ķstismarēn ortaya 

­ēkmasēnda etkili olan risk faktºrlerinin deĵerlendirilmesi, prenatal dºnemde baĸlar. 

Hemĸireler, ebeveynlerin gebelik hakkēndaki gºr¿ĸlerini, ­ocuklarēndan beklentilerini ve 

mevcut destek aĵlarēnē deĵerlendirerek bu risk etmenlerini saptayabilirler. Risk etmenlerinin 

tespiti i­in ebeveynlerin istismar potansiyeli deĵerlendirmelerine baĸvurulabilir. Ayrēca, 

hemĸireler, prenatal ve postnatal dºnemlerde ebeveynlere yºnelik sorular sorarak bu risk 

faktºrlerini belirlemeye ­alēĸmalēdēr. 

SONU¢ VE ¥NERĶLER 

Hemĸireler, istismar ve ihmal vakalarēnēn ºnlenmesi, sevk edilmesi, eĵitim verilmesi ve 

incelenmesi ile ­evresel etmen deĵerlendirilmesinde b¿y¿k bir gºrev ¿stlenmektedir. Risk 

grubundaki ebeveynler ve yenidoĵanlarēn hizmet gereksinimlerini deĵerlendirebilecek saĵlēk 

profesyonelleridir. Doĵum ºncesi eĵitim ve gebelere rehberlik etme, tēbbi risk taĸēyan 

faktºrlerden uzak kalmalarēnē saĵlama gibi sorumluluklarē da bulunmaktadēr. Sosyal destek 

saĵlama, sosyal iliĸkilerini d¿zenleme ve sorun ­ºzme becerileri kazandērma yoluyla 

ebeveynlere destek sunmaktadērlar. Ebeveynleri ve toplumu ebeveynliĵe hazērlama, ayrēca 

ikincil ve ¿­¿nc¿l ºnlemler konusunda da ºnemli gºrevler ¿stlenirler. Riskli durumlarē tespit 

edip gerekli ºnlemleri almak, Munchausen Sendromu ve diĵer istismar t¿rlerini teĸhis etmek, 

ev ziyaretleri ile ailelerin takiplerini yapmak da hemĸirelerin sorumluluklarē arasēndadēr. 

Ayrēca, yaralanmalarē ve tēbbi zorluklarē olan yenidoĵanlarē ve ailelerini izlemekten de 

sorumludurlar. Hemĸirelerin doĵum ºncesi ve yenidoĵan dºnemindeki ºnleme 

­alēĸmalarēndaki rol¿ b¿y¿k bir ºneme sahiptir.  
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¦¢ BOYUTLU BASKI TEKNOLOJĶSĶNĶN ¢OCUK DĶķ HEKĶMLĶĴĶNDE 

KULLANIMI  

 

 

 

 

 

 

 

Burcu AYDIN1 

Seçkin AKSU 2 

Özet 

¦­ boyutlu (3D) yazēcēlar, dijital bir tasarēmē fiziksel bir nesneye dºn¿ĸt¿ren yenilik­i 

¿retim cihazlarēdēr. 1980ôli yēllarda Chuck Hull tarafēndan geliĸtirilen stereolitografi yºntemi, 

3D baskē teknolojisinin temelini atmēĸtēr. Bilgisayar destekli tasarēm (CAD) yazēlēmlarēndaki 

ilerlemeler ve ¿retim maliyetlerinin d¿ĸmesiyle birlikte, bu teknoloji g¿n¿m¿zde ­ok daha 

eriĸilebilir ve uygulanabilir hale gelmiĸtir. 

Eklemeli ¿retim prensibine dayanan 3D baskē teknolojisi, dijital tasarēmlarē ¿st ¿ste 

yerleĸtirilen ince katmanlar h©linde fiziksel ¿r¿nlere dºn¿ĸt¿rmektedir. Bu s¿re­te polimerler, 

metaller, seramikler ve biyouyumlu materyaller gibi ­ok ­eĸitli malzemeler 

kullanēlabilmektedir. Stereolitografi, eritilmiĸ malzeme biriktirme modellemesi, dijital ēĸēk 

iĸleme, se­ici lazer sinterleme gibi farklē baskē teknolojileri mevcuttur. G¿n¿m¿zde diĸ 

hekimliĵinde 3D yazēcēlarēn kullanēmē olduk­a yaygēnlaĸmēĸtēr; ­¿nk¿ kiĸiye özel tedavi 

se­enekleri sunmakta, ¿retim s¿resini azaltmakta ve klinik verimliliĵi artērmaktadēr. ¥zellikle 

­ocuk diĸ hekimliĵinde, 3D baskē teknolojisi ortodontik apareyler, sim¿lasyon ve eĵitim 

modelleri, yer tutucular, protetik restorasyonlar, cerrahi rehberler, obturatörler ve splintlerin 

¿retiminde etkin bi­imde kullanēlmaktadēr. 

Bu ­alēĸma, 3D baskē teknolojisinin ­ocuk diĸ hekimliĵindeki kullanēm alanlarēnē 

kapsamlē bi­imde incelemektedir. Ķnceleme, PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, 

Scielo ve Cochrane Library veri tabanlarēnda yapēlan sistematik literat¿r taramasēna 

dayanmaktadēr. Tarama stratejisinde, ñDijital Diĸ Hekimliĵi ve 3D Baskēò, ñDiĸ Hekimliĵinde 

3D Baskē Teknolojisiò, ñ¢ocuk Diĸ Hekimliĵinde 3D Baskēò ve ñ¢ocuk Diĸ Hekimliĵi 

Prosed¿rlerinde 3D Baskēò gibi anahtar kelimeler bir arada kullanēlmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler:  ¦­ Boyutlu Yazēcēlar; Eklemeli ¦retim; Dijital Diĸ Hekimliĵi; 

¢ocuk Diĸ Hekimliĵi 
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GĶRĶķ 

¦­ boyutlu (three dimensional [3D]) baskē, gºrsellerin bir yazēcē kullanēlarak ¿­ boyuta 

sahip fiziksel nesneler olarak ¿retilmesine olanak tanēmaktadēr. Prototiplemede devrim 

yaratmēĸ ve tēbbi olmayan bir­ok alanda uygulama bulmuĸtur. Teknolojiden yararlanēlan ­eĸitli 

disiplinlerin yanē sēra tēp alanēnda da ortopedi, omurga cerrahisi, ­ene-yüz cerrahisi, beyin 

cerrahisi ve kalp cerrahisi gibi pek ­ok branĸta kullanēmēna rastlanmaktadēr (Tack et al., 2016). 

¦­ boyutlu baskē, eklemeli ¿retimin diĵer adē olarak bilinen ileri d¿zey bir ¿retim 

teknolojisidir (Vukicevic et al., 2017). Bilgisayar destekli tasarēm (CAD) dijital modellerine 

dayanarak, standartlaĸtērēlmēĸ malzemeleri kullanarak belirli otomatik iĸlemler aracēlēĵēyla 

kiĸiselleĸtirilmiĸ ¿­ boyutlu nesneler ¿retmektedir (Alharbi et al., 2018; Lin et al., 2019; 

Vukicevic et al., 2017). 

Diĸ hekimliĵi alanēnda uygulamalarē protetik diĸ tedavisi , aĵēz diĸ ve ­ene cerrahisi ve 

oral implantolojiden ortodonti, endodonti ve periodontolojiye kadar uzanmaktadēr (Oberoi et 

al., 2018). 3D baskēnēn diĸ hekimliĵindeki uygulamalarē, hastalara daha d¿ĸ¿k maliyet ve daha 

kiĸiselleĸtirilmiĸ hizmetler sunulmasēna yardēmcē olabilir ve dental apareylerin ¿retimiyle ilgili 

karmaĸēk iĸ akēĸēnē basitleĸtirebilir (Lin et al., 2019).  

Bu ­alēĸmanēn amacē, 3D baskē teknolojisinin ­ocuk diĸ hekimliĵi alanēndaki mevcut ve 

potansiyel uygulamalarēnē literat¿rdeki g¿ncel ­alēĸmalardan ºrneklerle ortaya koymak ve 

gelecekteki kullanēm alanlarēna dair ºnerilerde bulunmaktēr. 

YÖNTEM  

¢alēĸma 3D baskē teknolojisinin ­ocuk diĸ hekimliĵindeki kullanēm alanlarēnē kapsamlē 

bi­imde incelemektedir. Ķnceleme, PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Scielo ve 

Cochrane Library veri tabanlarēnda yapēlan sistematik literat¿r taramasēna dayanmaktadēr. 

Tarama stratejisinde, ñDijital Diĸ Hekimliĵi ve 3D Baskēò, ñDiĸ Hekimliĵinde 3D Baskē 

Teknolojisiò, ñ¢ocuk Diĸ Hekimliĵinde 3D Baskēò ve ñ¢ocuk Diĸ Hekimliĵi Prosed¿rlerinde 

3D Baskēò gibi anahtar kelimeler bir arada kullanēlmēĸtēr.  

1.Genel Bilgiler 

Eklemeli ¿retim kavramē, herhangi bir nesnenin katman katman malzeme eklenerek 

¿retilmesi olup, Japonya'daki Nego End¿striyel Kalkēnma Araĸtērma Enstit¿s¿'nden Hideo 

Kodama tarafēndan 1980 yēlēnda ilk kez ortaya atēlmēĸtēr. Iĸēĵa duyarlē bir re­inenin 

sertleĸtirilerek 3D bir yapē oluĸturmasē saĵlanmēĸtēr. Fakat konseptin patenti finansman 

yetersizliĵinden dolayē kaybedilmiĸtir (Sikdar et al., 2022). 

Charles Chuck Hull tarafēndan stereolitografi (stereolitography [SLA]) makinesinin icat 

edilmesiyle birlikte 1980'lerin baĸēnda hēzlē prototipleme teknolojileri olarak adlandērēlan 3D 

teknolojilerindeki yenilikler 2000'lerin baĸēnda tanētēlmaya devam etmiĸtir. 3D yazēcē, 1990 

yēlēnda ilk kez kit halinde ticari olarak satēĸa sunulmuĸtur (Brito et al., 2016). SLA ile ¿retilen 

insan anatomisi modelleri 1991 yēlēnda Viyana'daki bir maksillofasiyal cerrahi kliniĵinde ilk 

kez uygulanmēĸ; 1992'de Scott Crump, 3D yapē yazdērmak i­in erimiĸ katman biriktirme 

modelleme (fused deposition modelling [FDM]) yºntemini icat etmiĸ (Crump, 1992); 1993'te 

Massachusetts Teknoloji Enstit¿s¿ (MIT) 3D yazēcē teknolojisi i­in patenti almēĸ; 1995'te 

Amerika Birleĸik Devletleri'ndeki ZCorp ĸirketi MIT'den tek yetkiyi almēĸ ve 3D yazēcēlar 

geliĸtirmeye baĸlamēĸtēr (Huang et al., 2022) . Alternatif 3D baskē iĸlemlerinin piyasaya 

sunulmasē ise 2012 yēlēnda olmuĸtur (Brito et al., 2016). Kasēm 2012'de, Ķsko­ bilim insanlarē 

insan hücrelerini kullanarak ilk kez bir 3D yazēcē ile yapay karaciĵer dokusu ¿retmiĸ (Mazza et 
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al., 2018); 2016'da Almanya'daki Biotronik ĸirketi, d¿nyada koroner arter lezyonu i­in klinik 

olarak kanētlanmēĸ ilk biyo-bozunur magnezyum bazlē iskeleti ger­ekleĸtirmiĸtir (Haude et al., 

2016). 

3D yazēcē teknolojisi, bilgisayar destekli tasarēm (computer aided design [CAD]) ile 

birleĸtirilmiĸtir. Tasarēmlar ve talimatlar CAD'a verilir, bu da yazēcēyē nesneyi katman katman 

3D olarak inĸa etmesi i­in yºnlendirir (Kantaros & Piromalis, 2021). Son zamanlara kadar diĸ 

hekimliĵinde bilgisayar destekli ¿retim (computer aided manufacturing [CAM]) s¿reci, 

eksiltmeli ¿retim (subtractive manufacturing [SM]) s¿reci ile eĸ anlamlēydē. Bu s¿re­te, bir 

nesne, belirli aletler kullanēlarak frezeleme, taĸlama, delme, tornalama veya parlatma yoluyla 

bir bloktan oluĸturulmaktadēr. S¿re­sel ve ekolojik a­ēdan bakēldēĵēnda, SMônin en b¿y¿k 

dezavantajē, y¿zey ­ºz¿n¿rl¿ĵ¿n¿n en k¿­¿k alet yarē­apē ile sēnērlē olmasēdēr. Bilgisayar 

sayēsal kontroll¿ frezeleme ile malzeme kaybē %90'a kadar ulaĸabilmektedir (Strub et al., 2006). 

Son on yēl, eklemeli imalat ve baskē tabanlē yºntemler i­in ­eĸitli yeni teknolojilerin 

geliĸtirilmesiyle birlikte anahtar parametrelerde bir­ok iyileĸmeye tanēk olmuĸtur. Bu nedenle, 

Amerikan Test ve Malzeme Derneĵi Uluslararasē Komitesi, 3D baskē yºntemlerini baĵlayēcē 

p¿sk¿rtme, yºnlendirilmiĸ enerji birikimi, malzeme ekstr¿zyonu, malzeme püskürtme, PBF, 

levha laminasyonu ve k¿vet fotopolimerizasyonu olarak yedi kategoriye ayērmēĸtēr (El-

Shaarawy & Bayoumy, 2003). 

SLA: En eski ve en sēk kullanēlan tekniktir. Charles Hull bu aparatē kullanarak ilk 3D 

modeli oluĸturmuĸtur. Iĸēĵa duyarlē bir monomer re­inesi, UV ēĸēĵēna maruz kaldēĵēnda bir 

polimere dºn¿ĸt¿r¿lerek katēlaĸtērēlmasē SLA aparatēyla katmanlē ¿retimin ana ilkesidir. Sēralē 

k¿rleme, katmanlarēn birbirine baĵlanmasēna ve oluĸumu alttan baĸlayēp yukarēya doĵru 

b¿y¿meye devam eden katē bir k¿tle oluĸturmasēna neden olmaktadēr (Tiwari et al., 2021). 

DLP: Iĸēk kaynaĵē olarak projektºr kullanēlmaktadēr. Projektºr aracēlēĵēyla ēĸēĵa duyarlē 

reçine katman katman biriktirilmekte ve kürlenmektedir. Nesne, yükselen bir platform üzerine 

inĸa edilmekte ve katmanlar baĸ aĸaĵē oluĸturulmaktadēr. Re­ine k¿rlendiĵinde baskē, 

katmanlar halinde sērayla ger­ekleĸir (Jain et al., 2016). 

DLP, ēĸēk kaynaĵē hari­ SLA ile aynēdēr: bir projektºr, bir seferde t¿m katmanē k¿rlemek 

i­in kullanēlēr. SLA lazerinin ise t¿m katmanē k¿rlemek i­in ­izmesi gerekir. Bir nesneyi 

damgalamak ve ­izmek arasēndaki farka benzer ĸekilde, bu da ºnemli ºl­¿de daha hēzlē baskē 

s¿releriyle sonu­lanēr. DLP projektºr¿n¿n kalbi, Texas Instruments tarafēndan geliĸtirilen bir 

çiptir (Groth et al., 2014). 

2. ¢ocuk Diĸ Hekimliĵinde Kullanēmē 

¢ocuk diĸ hekimliĵi belirli bir yaĸ grubuyla ilgilenir. Bir ­ocuk diĸ hekimi, davranēĸ 

yºnetimi, aĵēz cerrahisi prosed¿rleri, konservatif ve endodontik prosed¿rler, ºnleyici ve 

önleyici ortodontik prosedürler, protez prosedürleri vb. gibi birçok alanla ilgilenmek zorunda 

olduĵundan yetenekli olmalēdēr. 3D baskē, sandalye baĸēnda ge­irilen s¿reyi azalttēĵē, birden 

fazla ziyaret gerektirmediĵi ve ­ocuk hastanēn korku ve kaygēsēnē ortadan kaldērdēĵē i­in 

tedaviyi daha kolay ve zahmetsiz hale getirir. Bu nedenle, 3D baskē teknolojisi son zamanlarda 

­ocuk diĸ hekimliĵi alanēnda b¿y¿k ºnem kazanmēĸtēr (Tiwari et al., 2021). 

2.1. ¢alēĸma Modellerin Oluĸturulmasē 

Aĵēz i­i tarayēcēlarēn kullanēmēyla, diĸ hekimleri genellikle taranan ­enenin 3D baskē bir 

­alēĸma modelini kullanmayē tercih ederler. Her zaman gerekli olmasa da bu tercih, doĵrudan 

dijital fabrikasyonlarēna raĵmen, diĸ hekimlerinin restorasyonlarē fiziksel bir model üzerinde 
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gºrselleĸtirme konusundaki aĸinalēklarē ve rahatlēĵē nedeniyle devam etmektedir. Hasta modeli 

verilerinin dijital olarak arĸivlenebilmesi ve yalnēzca gerektiĵinde yazdērēlabilmesi sayesinde 

depolama gereksinimleri kolaylaĸēr (Dawood et al., 2015). 

2.2. Eĵitim Modellerinin Oluĸturulmasē 

3D tarayēcēlar, CBCT ve 3D yazēcēlarēn entegre edilmesi, anatomik olarak doĵru 

replikalarēn oluĸturulmasēnda devrim yaratmēĸ ve y¿ksek derecede klinik ºneme sahip sim¿le 

edilmiĸ diĸ modelleri ¿retmiĸtir. Bu modeller eĵitimde etkili ara­lar olduklarēnē kanētlamēĸ ve 

ºĵrenme deneyimini geliĸtirmiĸtir (Marty et al., 2019; Panpisut et al., 2022; Petre et al., 2023). 

Marty ve arkadaĸlarē (Marty et al., 2019) tarafēndan yapēlan bir ­alēĸmada ­ocuk diĸ 

hekimliĵi eĵitimi i­in hastanēn CT taramasē yapēlarak Solflex 350 3D yazēcēsē ve Voco V-print 

re­inesi kullanēlarak ¿retilen 3D modeller ile geleneksel end¿striyel modeller karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

Modellerin tasarēmēnda, ­¿r¿k lezyonlarē b¿y¿t¿lerek pulpaya yakēnlēk sim¿le edilmiĸtir. 

Toulouse Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi'nin beĸinci sēnēf ºĵrencilerinden 34 gºn¿ll¿, hem 3D yazēcē 

ile üretilen modelde hem de geleneksel modelde pulpotomi ve paslanmaz çelik pediatrik kron 

hazērlama iĸlemlerini ger­ekleĸtirmiĸtir. Her iki model i­in de bir anket doldurmalarē 

istendiĵinde hem 3D hem de geleneksel modeller, ºĵrenciler tarafēndan y¿ksek puanlar 

almēĸtēr. 3D modelin, geleneksel modele gºre daha ger­ek­i bir deneyim sunduĵu ve ­¿rük 

sim¿lasyonunun faydalē bulunduĵu belirtilmiĸtir. 

2.3. Yer Tutucularēn ¦retimi 

Khanna ve arkadaĸlarē (Khanna et al., 2021) tarafēndan yapēlan bir ­alēĸmada ­ift taraflē 

s¿t birinci azē diĸ ­ekimi yapēlan 6 yaĸēndaki erkek hastanēn her iki tarafēna da iĸlem sonrasē 

band loop yer tutucu yerleĸtirilmesi planlansa da hastanēn non-koopere olmasēndan ºt¿r¿ ­ekim 

sonrasē sadece sol birinci mandibular s¿t azē diĸ boĸluĵuna yer tutucu yerleĸtirilebilmiĸ , saĵ 

taraf i­in ise hasta velisinin de isteĵi gºz ºn¿ne alēnarak daha kēsa koltuk s¿resi gerektiren 3D 

baskē ile elde edilecek bir yer tutucu planlanmasēna karar verilmiĸtir. Alēnan silikon ölçü ile 

elde edilen model, Medit T500 3D dijital dental tarayēcē ile taranmēĸ ve DentalCAD 2.2 Valletta 

yazēlēmē kullanēlarak tasarlanmēĸtēr. Titanyum bazlē metal toz materyal kullanēlarak Mikro 

Lazer Sinterleme Teknolojisi ile yer tutucu ¿retilmiĸ, aĵēzda denendikten sonra cam iyonomer 

siman ile yapēĸtērēlmēĸtēr. Sonu­ olarak, hastanēn altē aylēk takibinde 3D yazdērēlmēĸ yer 

tutucunun saĵlam gºr¿nd¿ĵ¿ ve ayrēca, geleneksel band-loop yer tutucuyla karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

plak birikimi olmadēĵē fark edilmiĸtir. Oysa geleneksel band-loop yer tutucunun diĸ eti ile temas 

ettiĵi alanda diĸetinin hafif­e inflame olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca, temel gºzlemlerden biri, 

lehim eklemine aktarēlan okluzal kuvvetler nedeniyle geleneksel band-loop yer tutucunun 

bukkal yön¿nde ­ºk¿nt¿lerin varlēĵēdēr.   

Cengiz ve Karayēlmaz (Cengiz & Karayilmaz, 2024) tarafēndan yapēlan bir klinik 

­alēĸmada, erken s¿t diĸi kaybē olan yaĸlarē beĸ ve on arasēnda deĵiĸen toplam 70 ­ocuk hasta 

iki gruba ayrēlarak  lazer sinterleme (LS) grubundaki 34 hastada aĵēz i­i tarayēcē ile aldēklarē 

dijital ºl­¿ ¿zerinde 3D yazēcē ile titanyum bazlē metal tozundan band ve halka kalēnlēĵē 0,8 ile 

1 mm arasēnda yer tutucular ¿retmiĸtir. Geleneksel (T) grupta ise 36 hastaya geleneksel 

yºntemle 0,7 mm'lik b¿k¿lm¿ĸ ortodontik tellerin lehimlenmesiyle yer tutucu ¿retilmiĸtir. T¿m 

yer tutucular cam iyonomer siman ile simante edilmiĸ ve 6 ay boyunca takip edilmiĸtir. 

Sonu­larda, T grubundaki yer tutucularēn %38'i, LS grubundaki yer tutucularēn %66'sē baĸarēsēz 

olmuĸ ve ortalama saĵkalēm s¿resi T grubunda LS grubuna gºre anlamlē derecede daha yüksek 

bulunmuĸtur. Her iki grupta da dayanak diĸlerin Gingival Ķndeks (GI) ve Plak Ķndeks (PI) 
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deĵerlerinde 6. ayda baĸlangēca gºre anlamlē artēĸ gºzlenirken, t¿m aĵēz GI ve PI deĵerlerinde 

azalma tespit edilmiĸtir. ¥l­¿ tekniĵini deĵerlendiren anket sonu­larēna gºre ise LS grubundaki 

hastalar dijital ºl­¿ deneyimini daha olumlu deĵerlendirmiĸ, geleneksel ºl­¿ sērasēnda bulantē 

ve rahatsēzlēk hissi bildiren hasta sayēsē daha y¿ksek bulunmuĸtur. 

2.4. Protetik Restorasyonlar 

Al Halabi ve arkadaĸlarē (Al -Halabi et al., 2021) tarafēndan yapēlan bir klinik ­alēĸmada, 

ileri derecede ­¿r¿k nedeniyle pulpa tedavisi uygulanmēĸ s¿t azē diĸleri i­in alternatif tam kron 

restorasyonu olarak 3D yazēcē ile ¿retilen estetik kronlar ile CAD/CAM sistemi kullanēlarak 

¿retilen kronlarēn klinik sonu­larē karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. ¢alēĸmaya dahil edilen 50 ­ocuk hastanēn 

toplam 50 alt s¿t azē diĸi; Grup A (CAD/CAM yºntemiyle ¿retilmiĸ PMMA kronlar) ve Grup 

B (3D yazēcē ile ¿retilmiĸ GC fotopolimer re­ine kronlar) olarak rastgele iki gruba ayrēlmēĸtēr. 

T¿m kronlar baĸlangē­ta ve 3, 6 ve 12. Aylarda Amerika Birleĸik Devletleri Halk Saĵlēĵē Servisi 

(United States Public Health Service- USPHS) kriterlerine gºre diĸ eti saĵlēĵē, tutuculuk ve 

marjinal b¿t¿nl¿k a­ēsēndan deĵerlendirilmiĸtir. 12. ay sonunda 3D baskē ile ¿retilen kronlarēn 

saĵkalēm oranē %84, CAD/CAM ile ¿retilen kronlarēn saĵkalēm oranē ise %80 olarak 

belirlenmiĸ, restorasyon baĸarēsēzlēĵē a­ēsēndan gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir 

fark bulunmamēĸtēr. 3D yazdērēlmēĸ re­ine kronlar, PMMA kronlara kēyasla daha az 

simantasyon baĸarēsēzlēĵē gºstermiĸ ve diĸeti tepkisi a­ēsēndan daha iyi performans gºstermiĸtir. 

Al Halabi ve arkadaĸlarē (Al -Halabi et al., 2022) tarafēndan yapēlan bir diĵer kontroll¿ 

­alēĸmada, pulpotomi uygulanmēĸ s¿t azē diĸlerinde 3D daimi baskē re­inesinden elde edilmiĸ 

kronlar ile direkt kompozit kullanēlarak yapēlan sel¿loid kronlarēn klinik sonu­larē 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr.  ¢alēĸmaya dahil edilen 50 s¿t azē diĸi rastgele iki gruba ayrēlmēĸ ve t¿m 

kronlar tutuculuk, marjinal b¿t¿nl¿k ve diĸ eti saĵlēĵē a­ēsēndan baĸlangē­ta ve belirli takip 

s¿relerinde deĵerlendirilmiĸtir. On iki aylēk takip sonunda direkt kompozit kronlarēn belirgin 

ĸekilde daha y¿ksek bir tutuculuk oranē gºsterdiĵi; ancak 3D baskē re­ine kronlarēn daha iyi 

marjinal b¿t¿nl¿ĵ¿n yanē sēra daha iyi diĸ eti saĵlēĵē sunduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

2.5. Cerrahi Kēlavuzlar ve Obt¿ratºrler 

Kapoor ve arkadaĸlarē (Kapoor et al., 2021) tarafēndan yapēlan bir ­alēĸma yarēk damaklē 

bebekler i­in 3D yazēcēyla ¿retilen obturatºrlerin geliĸtirilmesini anlatmaktadēr. Geleneksel 

besleme yºntemleri hijyen, maliyet ve kullanēm zorluklarē nedeniyle yetersiz kalabilmekte 

olduĵundan bu ­alēĸmada, mēsēr niĸastasē ve ĸeker kamēĸē gibi yenilenebilir kaynaklardan elde 

edilen ve biyoplastik kategorisinde yer alan bir malzeme olan polilaktik asit (PLA)ôdan ¿retilen, 

esnek, biyouyumlu ve uygun maliyetli bir besleme aparatē tasarlanmēĸtēr. 3D yazēcē sayesinde 

hēzlē ve ekonomik ¿retim saĵlanarak farklē boyut se­enekleri sunulmuĸ, cihaz, beslenme 

sērasēnda sēvēnēn yarēk bºlgeden ge­mesini engelleyerek g¿venli beslenmeyi desteklemiĸtir. Bu 

yºntem, yarēk damaklē bebekler i­in daha etkili bir ­ºz¿m sunabilmektedir. 

Lee ve arkadaĸlarē (Lee et al., 2019) tarafēndan gºm¿l¿ s¿pern¿merer diĸlerin cerrahi 

olarak ­ēkarēlmasē i­in 3D baskē cerrahi rehber kullanēmēnēn uygulanabilirliĵinin 

deĵerlendirildiĵi bir ­alēĸmada, 17 katēlēmcē hem geleneksel yºntemle hem de 3D yazēcēyla 

¿retilmiĸ cerrahi rehber kullanarak 3D baskē bir s¿t dentisyon modelinde gºm¿l¿ s¿pernumerer 

diĸ ­ekimi ger­ekleĸtirmiĸtir. Sonu­lar, cerrahi rehber kullanēlan yºntemin iĸlem s¿resini 

ºnemli ºl­¿de kēsalttēĵēnē ve kemik kaldērma miktarēnē azalttēĵēnē gºstermiĸtir. Ancak, 

operasyon sahasēndaki a­ēlma alanē a­ēsēndan anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr. ¢alēĸma, 3D 
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baskē cerrahi kēlavuzlarēn minimal invaziv cerrahiyi desteklediĵini, iĸlem s¿resini kēsalttēĵēnē 

ve cerrahi ºngºr¿lebilirliĵi artērdēĵēnē ortaya koymaktadēr. 

2.6. Splint Tasarēmē ve Kērēk Tedavisi 

Chakravarthy ve arkadaĸlarēnēn (Chakravarthy et al., 2019) yaptēĵē bir ­alēĸma 

­ocuklardaki mandibula kērēklarēnēn tedavisinde 3D baskē cap splint kullanēmēnē ele almaktadēr. 

Geleneksel yºntemlerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda, dijital iĸ akēĸē kullanēlarak kiĸiye ºzel cap 

splintlerin 3D yazēcē ile ¿retilmesi, tedavi s¿recini kolaylaĸtērmēĸ ve cerrahi s¿reyi kēsaltmēĸtēr. 

Vakada, CT verileri kullanēlarak sanal cerrahi planlama yapēlēp, ­ocuĵun ­ene yapēsēna tam 

uyumlu bir splint tasarlanmēĸ ve 3D yazēcēyla ¿retilmiĸtir. Cap splint, cerrahi iĸlem sērasēnda 

çevresel mandibular tellerle sabitlenerek ­ene kērēĵēnēn kapalē red¿ksiyon yºntemiyle stabilize 

edilmesini saĵlamēĸtēr. Bu yºntem, geleneksel al­ē model ºl­¿s¿ alma ve manuel splint ¿retim 

s¿recine kēyasla daha hēzlē, daha hassas ve hasta i­in daha konforlu bir alternatif sunmaktadēr. 

Du ve arkadaĸlarēnēn (Du et al., 2021) ger­ekleĸtirdiĵi bir ­alēĸma ­ocuklardaki ­oklu 

mandibula kērēklarēnēn tedavisinde CAD ve 3D baskēnēn kullanēmēnē ele almaktadēr. Beĸ 

yaĸēndaki bir kēz ­ocuĵunda, mandibula kērēklarē, diĸ travmasē ve y¿z yaralanmalarē tespit 

edilmiĸ ve tedavi s¿recinde hastaya ºzel 3D baskē modeller kullanēlmēĸtēr. Mandibula ve 

maksillanēn tam anatomik modelleri oluĸturulmuĸ, diĸ germleri korunarak titanyum plak ve 

vida yerleĸimi planlanmēĸtēr. Ayrēca, hastaya ºzel bir pozisyonlandērēcē ēsērma plaĵē ¿retilmiĸ 

ve mandibula kērēĵēnēn d¿zeltilmesi ve stabilizasyonu amacēyla kullanēlmēĸtēr. ¦­ yēllēk takip 

s¿recinde, ­ene ve diĸ geliĸiminin normal ilerlediĵi, okluzyon ve y¿z ĸekli dengesinin 

korunduĵu gºzlemlenmiĸtir. ¢alēĸma, ­ocuklardaki mandibula kērēklarēnēn tedavisinde 3D 

baskē ve CAD kullanēmēnēn, cerrahi travmayē azaltan ve tedavi doĵruluĵunu artēran etkili bir 

yºntem olduĵunu ortaya koymaktadēr. 

 Yang ve arkadaĸlarēnēn (Yang et al., 2023) yaptēĵē bir ­alēĸma, ­ocuklardaki 

mandibula kērēklarēnēn tedavisinde 3D baskē okluzal splint kullanēmēnē ele almaktadēr. 

¢alēĸmada, mandibula kērēĵē olan ­ocuk hastalar i­in sanal cerrahi planlama yapēlmēĸ, kērēk 

par­alarēn anatomik olarak yeniden konumlandērēlmasē saĵlanmēĸ ve kiĸiye ºzel 3D baskē splint 

tasarlanmēĸtēr. Bu splint, ­ocuĵun diĸ yapēsēna tam uyumlu olacak ĸekilde ¿retilmiĸ ve cerrahi 

sērasēnda kērēĵēn stabilizasyonu i­in kullanēlmēĸtēr. Ameliyat sērasēnda, intraoral vestib¿ler 

insizyon ile kērēk hattē a­ēĵa ­ēkarēlmēĸ, 3D baskē splint alt diĸlere sabitlenmiĸ ve ­evresel 

mandibular tellerle desteklenmiĸtir. Bu yºntem, kērēk bºlgesinin daha hassas ve stabil ĸekilde 

d¿zeltilmesini saĵlamēĸ, geleneksel splint ligasyonuna gºre daha g¿venilir bir ­özüm 

sunmuĸtur. Ayrēca, intraoperatif ºl­¿ alma ihtiyacēnē ortadan kaldērarak operasyon s¿resini 

kēsaltmēĸ ve enfeksiyon riskini azaltmēĸtēr. 

2.7. Flor¿r Uygulamalarē 

Lee ve arkadaĸlarē (Lee, 2016) tarafēndan yapēlan bir derleme makalede mevcut flor¿r 

verniklerinin kºt¿ tat, yapēĸkan doku ve t¿k¿r¿k ya da besinlerle kolayca uzaklaĸma gibi 

dezavantajlarē olduĵu belirtilerek, 3D baskē teknolojisinin bu sorunlara ­ºz¿m sunabileceĵi 

vurgulanmēĸtēr. Flor¿r i­eren biyouyumlu ve biyobozunur polimerlerden ¿retilen 3D baskē ince 

filmler, diĸ y¿zeyine tam oturarak daha uzun s¿reli ve kontroll¿ flor¿r salēnēmē 

saĵlayabilmektedir. Bu filmler, diĸlerin labial ve bukkal y¿zeylerine uyumlu olacak ĸekilde 

tasarlanarak mekanik tutuculuk artērēlabilir ve pamuk ­ubuk veya plastik ­ubukla bastērēlarak 

daha iyi yapēĸmasē saĵlanabilir. 3D baskē ile ¿retilen kiĸiye ºzel flor¿r filmleri, mevcut flor¿r 
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uygulamalarēna kēyasla daha etkili ve uzun s¿reli koruma saĵlayabilecek yenilik­i bir yºntem 

olarak önerilmektedir. 

2.8. Otojen Diĸ Nakli 

Debortoli ve arkadaĸlarē (Debortoli et al., 2023) tarafēndan yapēlan bir ­alēĸmada eksik 

veya kaybedilmiĸ diĸlerin yerine kºk geliĸimi tamamlanmamēĸ diĸlerin nakledilmesini i­eren 

diĸ ototransplantasyonu ele alēnmaktadēr. Baĸlangē­ta, iki adet mandibular kanin diĸe ortodontik 

traksiyon denemesi yapēlmēĸ ancak 6 ay sonra baĸarēsēz olmuĸtur. Ķĸlem ºncesinde, mandibula 

CBCT ile incelenerek iki kanin diĸ deĵerlendirilmiĸ ve 3D yazēcē ile ¿retilen rezin bazlē diĸ 

replikalarē kullanēlarak ­ift ototransplantasyon iĸlemi genel anestezi altēnda ger­ekleĸtirilmiĸtir.  

Her diĸin alveol dēĸēnda kalma s¿resi 1 dakikadan az olmuĸ ve 3 ay sonra diĸlerde pulpa 

canlēlēĵēnēn devam ettiĵi gºzlemlenmiĸtir. Sonu­ olarak, dijital ­aĵda 3D baskē diĸ 

replikalarēnēn kullanēmē, ­ocuk ve ergenlerde diĸ agenezi veya korunamayan diĸlerin 

tedavisinde g¿venilir, tekrarlanabilir ve d¿ĸ¿k riskli bir yºntem olarak ºne ­ēkmaktadēr. 

2.9. ¥n Diĸ Restorasyonlar 

  Hosaka ve arkadaĸlarē (Hosaka et al., 2020) tarafēndan ger­ekleĸtirilen bir ­alēĸma 

ortodontik tedavi sonrasē ºn diĸlerin dijital iĸ akēĸē kullanēlarak kompozit enjeksiyon tekniĵiyle 

yeniden ĸekillendirilmesini ele almaktadēr. Ortodontik tedavi sonrasē estetik ve fonksiyonel 

sonu­larē optimize etmek i­in diĸlerin konturlanmasē gerekebilir. ¢alēĸmada, kēsa kºkl¿ 

maksiller kesici diĸlerin ­ekilerek elde edilen boĸluĵun yan kesici diĸlerle kapatēldēĵē bir 

vakada, dijital olarak tasarlanan restorasyonlarēn 3D baskē yºntemiyle ¿retilmiĸ ĸeffaf silikon 

indeks kullanēlarak kompozit enjeksiyon tekniĵiyle uygulanmasē anlatēlmaktadēr. Bu teknik, 

geleneksel seramik restorasyonlara kēyasla daha az invaziv, maliyet a­ēsēndan uygun ve 

doĵrudan uygulanabilir bir se­enek sunmaktadēr.  

Zhang ve arkadaĸlarē (Zhang et al., 2022) tarafēndan yapēlan bir ­alēĸmada, ortodontik 

tedavi sonrasē ºn diĸler arasēndaki boĸluklarē kapatmak i­in kullanēlan, tam dijital iĸ akēĸēyla 

desteklenen 3D baskē doĵrudan kompozit enjeksiyon kēlavuzlarēnē ele almaktadēr. Geleneksel 

freehand kompozit restorasyonlarē zaman alēcē ve teknik olarak zorlayēcē olabilirken, bu yeni 

yöntem tedavi sürecini daha öngörülebilir ve verimli hale getirir. Dijital tarama, CAD/CAM 

tasarēmē ve 3D baskē teknolojilerini kullanarak ¿retilen enjeksiyon kēlavuzlarē, estetik ve 

fonksiyonel olarak baĸarēlē sonu­lar elde edilmesini saĵlar. Ayrēca, beyaz nokta lezyonlarēnēn 

giderilmesi i­in re­ine infiltrasyonu tekniĵi de tedaviye entegre edilmiĸtir. Sonu­ olarak, bu 

yenilik­i yaklaĸēm, daha az invaziv ve zaman a­ēsēndan daha verimli bir restoratif çözüm 

sunarak, ortodonti sonrasē estetik diĸ tedavisini optimize etmektedir. 

2.10. Ķnley Onley Endokron Uygulamalarē 

Yiĵit ve arkadaĸlarē (Yiĵit et al., 2023) tarafēndan yapēlan bir ­alēĸmada 3D yazēcē 

kullanēlarak ¿retilen mesio-oklüzal (MO) ve mesio-oklüzal-distal (MOD) inley 

restorasyonlarēn siman aralēĵē deĵerleri karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Typodont diĸlerde oluĸturulan 

kaviteler için tasarlanan restorasyonlar, silikon replika yöntemi ve stereomikroskop 

kullanēlarak analiz edilmiĸtir. Elde edilen sonu­lara gºre, alt ve ¿st molar diĸlerde oluĸturulan 

MO ve MOD restorasyonlarēn siman aralēĵē deĵerleri arasēnda anlamlē fark bulunmamēĸtēr. 

Ancak üst çenede MO ve MOD restorasyonlar arasēnda siman aralēĵē a­ēsēndan istatistiksel 

olarak anlamlē fark gºzlenmiĸtir. Sonu­ olarak, 3D yazēcē ile ¿retilen MO inley 

restorasyonlarēnēn klinik olarak kabul edilebilir siman aralēĵēna sahip olduĵu ve ¿retim 

yönteminin güvenilir bir alternatif olduĵu belirtilmiĸtir. 
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 Yanar ve arkadaĸlarē (Yanar et al., 2024) tarafēndan yapēlan bir ­alēĸmada derin 

­¿r¿k nedeniyle b¿y¿k ºl­¿de hasar gºrm¿ĸ bir ¿st ikinci premolar diĸte uygulanan koronal 

pulpotomi sonrasē ger­ekleĸtirilen 3 boyutlu baskē teknolojisiyle ¿retilmiĸ endokron 

restorasyonun klinik baĸarēsē deĵerlendirilmiĸtir. Ķki yēllēk takip s¿resinde herhangi bir klinik 

komplikasyon veya radyografik patolojiye rastlanmamēĸ, restorasyonun estetik ve fonksiyonel 

a­ēdan baĸarēlē olduĵu gºzlenmiĸtir. Sonu­ olarak, 3D baskē ile ¿retilen endokronlarēn pediatrik 

hastalarda konservatif, etkili ve estetik bir tedavi alternatifi olarak kullanēlabileceĵi 

belirtilmiĸtir. 

2.11. Endodontik ve Rejeneratif Tedaviler 

2D radyografik gºr¿nt¿lerle, bazen lateral kanallara ve oblitere edilmiĸ kanallara sahip 

ve doĵasē gereĵi karmaĸēk bir kºk kanal sistemini incelemek imkansēz hale gelmektedir. 3D 

dijital planlamanēn yardēmēyla, oblitere edilmiĸ pulpayē yºnlendirebilen ºzel yapēm bir 

endodontik kēlavuz tasarlanabilir. Bºylece, ĸiddetli dentin yēkēmē veya kºk perforasyonu riskini 

azaltarak iatrojenik kºk hasarē azaltēlabilir (Van Der Meer et al., 2016). 

3D baskē teknolojisi, rejeneratif endodontide kalsiyum hidroksit molek¿lleri, b¿y¿me 

faktºrleri ve gen tedavisi gibi biyolojik ajanlarēn enjekte edilebilir formlarēnēn geliĸtirilmesinde 

ºnemli bir rol oynamaktadēr. Ayrēca, pulpa-dentin kompleksinin yeniden oluĸumuna katkē 

saĵlayarak bu molek¿llerin hedefli ve kontroll¿ ĸekilde uygulanmasēnē m¿mk¿n kēlar. 

¥zellikle, kalsiyum hidroksit i­eren ila­lar ve kalsiyum fosfat simanlarē kullanēlarak 3D baskē 

ile ¿retilen gºzenekli iskelet yapēlar (scaffold'lar), pulpa-dentin kompleksinin rejenerasyonunu 

daha da destekleyebilir (Murray et al., 2007; Xu et al., 2017). 

3. Sonuç ve Öneriler 

3D baskē teknolojisi, dijital olarak tasarlanan nesnelerin katman katman malzeme 

eklenerek fiziksel hale getirilmesi s¿recidir. Bu teknoloji, son yēllarda saĵlēk alanēnda ºzellikle 

de diĸ hekimliĵinde dikkat ­ekici bir ilerleme gºstermiĸtir. Pediatrik diĸ hekimliĵinde ise kiĸiye 

ºzel apareylerin ¿retilmesi, tanē modellerinin hazērlanmasē ve tedavi s¿recinin daha planlē 

ilerlemesi gibi bir­ok avantaj sunmaktadēr. Ayrēca iĸlem s¿resinin kēsalmasē, hasta konforunun 

artmasē ve estetik a­ēdan daha baĸarēlē sonu­lar elde edilmesi, bu teknolojiyi oldukça cazip hale 

getirmektedir. 

Pediatrik diĸ hekimliĵinde dijital teknolojilerin geliĸmesiyle birlikte, 3D yazēcēlarēn 

kullanēmē her ge­en g¿n daha da ºnem kazanmaktadēr. Bu teknoloji sayesinde, ­ocuk hastalara 

ºzel olarak ¿retilen apareyler ve modellerle tedavi s¿re­leri hem hēzlanmakta hem de daha 

konforlu hale gelmektedir. Ayrēca, hekimin iĸ y¿k¿ azalērken, hasta memnuniyeti de 

artmaktadēr. Ancak bu teknolojiden tam anlamēyla fayda saĵlanabilmesi i­in bazē eksiklerin 

giderilmesi gerekmektedir. ¥zellikle kullanēlan materyallerin biyouyumluluĵu ve mukavemeti 

konusunda daha fazla ­alēĸma yapēlmalēdēr. Aynē zamanda diĸ hekimlerinin bu sistemleri etkili 

ĸekilde kullanabilmesi i­in uygulamalē eĵitimlere aĵērlēk verilmelidir. 

Gelecekte, 3D yazēcēlarēn daha ekonomik ve eriĸilebilir hale gelmesiyle birlikte, bu 

teknolojinin ­ocuk diĸ saĵlēĵē alanēnda ­ok daha yaygēn olarak kullanēlacaĵē ºngºr¿lmektedir. 

Bu doĵrultuda hem bilimsel araĸtērmalarēn hem de klinik uygulamalarēn sayēsē artērēlmalē, gen­ 

diĸ hekimlerinin dijital sistemlerle erken tanēĸmasē saĵlanmalēdēr. 
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Navigating Burnout in Aviation Medicine: Insights into the Challenges Faced by Flight 

Surgeons 

 

 

 

 

 

 

 

Daniel Ogun 1 

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, ñburnoutò 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 oneôs work, 

and a perception of ineffectiveness with a diminished sense of personal accomplishment. 

Emotional exhaustion refers to the depletion of an individualôs emotional resources, leading to 



 

3
nd

International 

Congress of Multidisciplinary Medical 

and Health Sciences Studies 

ISBN: 978-625-372-659-1 

 

3ndInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies (ICOMMEH-2025), May 27-28 2025  
Ankara / TURKEY | 57 

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 (Iorga 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). Maslachôs 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 oneôs professional 

responsibilities. Decreased personal accomplishment refers to a decrease in oneôs 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 Brodskyôs 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 
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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 individualôs 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 individualôs personal values and 

aspirations. The second stage involves the individualôs 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 Pinesô model of burnout emphasizes the existential aspects of this phenomenon, 

suggesting that the root cause of burnout is linked to individualsô 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; Åkerstedt, 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, andðfor female healthcare professionalsðadverse reproductive outcomes, 
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including miscarriage and preterm births (Costa, 1996; Knutsson, 2003; Tüchsen 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 systemsðsimilar to those 

employed in commercial aviationðalong 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; Åkerstedt, 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, Maslachôs 

Burnout Inventory was used as a primary source. Based on Maslachôs 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 factorsð

such as institutional support, career advancement, or mission outcomesðaffect 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 

Maslachôs 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 ñflight 

surgeon burnout,ò ñaerospace medicine stress,ò ñmilitary physician mental health,ò and 

ñoccupational stress in aviation medicine.ò 

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 surgeonsô 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 exhaustionð

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 approachðone that considers both environmental and individual 

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

 

 

 

 

 

 

 

Halis Doĵukan ¥ZKAN1 

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 óskin tagsô or óacrochordonsô 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 PRESENTATĶON 

Case 1: 

A 28-year-old female, G2NVD2, 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, G1NVD1, 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. 
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DĶSCUSSĶON 

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). 

CONCLUSĶON 

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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T¿rkiyeôde Saĵlēk Politikalarē ve Halk Saĵlēĵē Hemĸireliĵi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ebrar ÇAKAR1 

Özge ÖZ YILDIRIM 2 

Öz 

Saĵlēk, t¿m canlē t¿rlerinin varlēklarēnē s¿rd¿rebilmeleri i­in korunmasē gereken temel 

deĵerlerden biridir. Saĵlēk hizmetlerinin bireylere saĵlanmasē, devletlerin baĸlēca 

y¿k¿ml¿l¿klerinden biridir. Saĵlēk hizmetlerinde kaliteyi artērmak ve sunulan hizmetlerde 

tutarlēlēĵē saĵlamak amacēyla saĵlēk politikalarē s¿rekli olarak g¿ncellenmektedir. Hemĸirelik 

mesleĵi de diĵer meslekler gibi bu deĵiĸimlerden farklē ĸekillerde etkilenmektedir. 

Hemĸirelerin savunuculuk roll¿n¿ ¿stlenerek olumsuz etkilerin en aza indirilmesi i­in, saĵlēk 

politikalarēnē belirleyenlerin arasēnda hemĸirelerin de yer almasē gerekmektedir. Hemĸirelik 

mesleĵi, saĵlēk politikalarēnēn oluĸumu ve uygulanmasēnda ºnemli bir rol oynamēĸ, aynē 

zamanda saĵlēk hizmetlerinin iyileĸtirilmesine katkē saĵlamēĸtēr. Hemĸirelik tarihinin, bu alanda 

uzun ve zengin bir ge­miĸi bulunmaktadēr ve hemĸireler, saĵlēk politikalarēnēn geliĸtirilmesine 

ºnemli ºl­¿de katkēda bulunan bir meslek grubu olarak ºne ­ēkmaktadēr. T¿rkiye'de saĵlēk 

hizmetlerinin geliĸimi tarihsel s¿re­te TBMM Dºneminde Saĵlēk Hizmetleri (1920-1923), 

Cumhuriyet Sonrasē Ķlk Dºnemde Saĵlēk Hizmetleri (Prof. Dr. Refik Saydam 1923-1938), 

Cumhuriyet Sonrasē Ķkinci Dºnem(1939-1960), Saĵlēk Hizmetlerinin Sosyalleĸtirilmesi (1961-

1982 Dºnemi), Saĵlēk Reformu ¢alēĸmalarē(1983-2002 Dºnemi), Saĵlēkta Dºn¿ĸ¿m(2003 

Dºnemi), Saĵlēkta Dºn¿ĸ¿mden G¿n¿m¿ze Kadar olarak sēralanmaktadēr. Literat¿rde genel 

olarak saĵlēk politikalarē ile ilgili bir­ok yazē bulunmakla beraber ºzellikle saĵlēkta dºn¿ĸ¿me 

kadar olan kēsēma yoĵunlaĸēldēĵē gºr¿lmektedir. Saĵlēkta dºn¿ĸ¿m s¿recinden g¿n¿m¿ze kadar 

hemĸirelik mesleĵiyle ilgili pek ­ok d¿zenleme ve deĵiĸiklik yapēlmēĸtēr. Bu derleme ile 

saĵlēkta dºn¿ĸ¿mden g¿n¿m¿ze kadar ki saĵlēk politikalarēndaki deĵiĸimlerin hemĸirelik 

mesleĵine ºzellikle de halk saĵlēĵē hemĸireliĵine etkisi derlenecektir. 

 Anahtar Kelimeler: Saĵlēk politikalarē, Halk saĵlēĵē hemĸireliĵi, Saĵlēkta dºn¿ĸ¿m, 

Hemĸirelik 
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GķRķĸ 

Saĵlēk, t¿m canlē t¿rlerinin varlēklarēnē s¿rd¿rebilmeleri i­in korunmasē gereken temel 

deĵerlerden biridir. Saĵlēk hizmetlerinin bireylere saĵlanmasē, devletlerin baĸlēca 

yükümlülüklerinden biridir (Ak, 2021). Saĵlēk hizmetlerinde kaliteyi artērmak ve sunulan 

hizmetlerde tutarlēlēĵē saĵlamak amacēyla saĵlēk politikalarē s¿rekli olarak g¿ncellenmektedir 

(Erdoĵan vd., 2019). Hemĸirelik mesleĵi de diĵer meslekler gibi bu deĵiĸimlerden farklē 

ĸekillerde etkilenmektedir. Hemĸirelerin savunuculuk roll¿n¿ ¿stlenerek olumsuz etkilerin en 

aza indirilmesi i­in, saĵlēk politikalarēnē belirleyenlerin arasēnda hemĸirelerin de yer almasē 

gerekmektedir (Chiu vd., 2021; Gül, 2019). 

Hemĸirelik mesleĵi, saĵlēk politikalarēnēn oluĸumu ve uygulanmasēnda ºnemli bir rol 

oynamēĸ, aynē zamanda saĵlēk hizmetlerinin iyileĸtirilmesine katkē saĵlamēĸtēr. Hemĸirelik 

tarihinin, bu alanda uzun ve zengin bir ge­miĸi bulunmaktadēr ve hemĸireler, saĵlēk 

politikalarēnēn geliĸtirilmesine ºnemli ºl­¿de katkēda bulunan bir meslek grubu olarak ºne 

­ēkmaktadēr (Salvage ve White, 2019). ¥zellikle aile saĵlēĵē merkezleri, okullar, iĸ yerleri gibi 

toplum ile yakēndan ­alēĸan halk saĵlēĵē hemĸireleri kronik hastalēklarēn yºnetimi, saĵlēk 

eĵitimi, aĸēlama gibi alanlarda toplum saĵlēĵēnē iyileĸtirme konularēnda ºnem arz etmektedir. 

T¿rkiye'deki saĵlēk politikalarēnēn halk saĵlēĵē hemĸireliĵi ile entegrasyonu, saĵlēk 

hizmetlerinin kalitesini artērēp toplumun saĵlēk d¿zeyini y¿kseltilmesini saĵlayacaktēr 

(Yēlmazt¿rk, 2023).  

Toplumun sosyal hayatēnda olduk­a ºnemli bir konuma sahip olan saĵlēk hizmetleri, 

aynē zamanda ¿lkelerin ulusal politikalarēn da ºnemli bir alan olarak gºr¿lmektedir. T¿rkiye'de 

saĵlēk hizmetlerinin geliĸimi tarihsel s¿re­te TBMM Dºneminde Saĵlēk Hizmetleri (1920-

1923), Cumhuriyet Sonrasē Ķlk Dºnemde Saĵlēk Hizmetleri (Prof. Dr. Refik Saydam 1923-

1938), Cumhuriyet Sonrasē Ķkinci Dºnem(1939-1960), Saĵlēk Hizmetlerinin Sosyalleĸtirilmesi 

(1961-1982 Dºnemi), Saĵlēk Reformu ¢alēĸmalarē(1983-2002 Dºnemi), Saĵlēkta 

Dºn¿ĸ¿m(2003 Dºnemi), Saĵlēkta Dºn¿ĸ¿mden G¿n¿m¿ze Kadar olarak sēralanmaktadēr. 

1.T¿rkiyeôde Saĵlēk Politikalarē 

1.1. TBMM Dºneminde Saĵlēk Hizmetleri (1920-1923) 

1920-1923 dºnemi savaĸ dºnemine denk geldiĵi i­in salgēn hastalēklar, ­evrenin saĵlēĵē, 

savaĸ yaralarēnēn iyileĸtirilmesi gibi konulara odaklanmēĸtēr (Akdaĵ, 2008; Yal­ēndaĵ, 2018). 

Ankara h¿k¿metinin ilk Saĵlēk Bakanē olarak Dr. Adnan Adēvar atanmēĸtēr. (Toraman, 2023). 

Bu dºnem saĵlēk bakanē Doktor Adnan Adēvar bir mevuzat oluĸturmuĸ ve Saĵlēk Bakanlēĵēnēn 

kurulmasēnē saĵlamēĸtēr. Bu dºnemdeki en ºnemli ama­ ºl¿m oranlarēnēn d¿ĸ¿r¿lmesidir 

(Akdaĵ, 2008; Yal­ēndaĵ, 2018). Bakanlēĵēn asēl vazifesi koruyucu saĵlēk hizmetini y¿r¿tmek 

ve bu hizmetlerin ger­ekleĸtirilmesinde h¿k¿met tabipliĵi ve saĵlēk m¿d¿rl¿ĵ¿ ana makam 

olarak belirlenmiĸtir (Ak,2021). Saĵlēk ve Sosyal Yardēm Bakanlēĵēônēn kuruluĸu beraberinde 

saĵlēk hizmetlerinin devletin ºnemli gºrevi haline getirmiĸtir. Adnan Adēvar dºneminde 

T¿rkiyeôde saĵlēk hizmetleri kurumsallaĸmaya baĸlamēĸtēr. Adēvar bakan olduĵu bu dºnemde 

genel olarak temel saĵlēk birimlerinin teĸkilatlanmasēna ­aba gºstermiĸtir. Bu dºnemde Amiral 

Bristo Hemĸirelik Okulu eĵitimli hemĸire geliĸtirmek amacēyla faaliyete baĸlamēĸtēr 

(Altēndaĵ& Yēldēz, 2020).  Amiral Bristol Hemĸirelik Okulunun a­ēlmasēnda en b¿y¿k etken 

Amerikan Hastanesiônin kurulmasēyla hemĸire temininde b¿y¿k g¿­l¿kler yaĸanmasēdēr. Bu 

dºnemde, hemĸire yetiĸtiren bir eĵitim kurumu bulunmamaktadēr ve bunun ¿zerine 20 Aĵustos 

1920 tarihinde hastanenin b¿nyesinde bir hemĸirelik okulu a­ēlmēĸtēr. Okulun m¿d¿rl¿ĵ¿ne 
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hastane baĸhekimi getirilmiĸtir. O dºnemde de resmi ismi Amerikan Hastanesi Hastabakēcēlēk 

Kursu olarak a­ēlan okulun ºĵrenim s¿resi iki bu­uk yēldan oluĸmaktaydē (Vehbi Ko­ Vakfē, 

2024). Fakat hemĸirelik bir meslek olarak gºr¿lmemiĸ ve mesleki mevzuatē da 

bulunmamaktadēr (Ko­ ¦niversitesi, 2024). 

Dr. Adnan Adēvar bir yandan cephe ve cephe gerisinde savaĸēn ihtiya­larēna uygun 

saĵlēk hizmetlerinin sunumunun saĵlanabilmesi i­in ­aba gºstermiĸ bir yandan da Osmanlēôdan 

kalan arĸivin d¿zenlenmesini yaparak ñsaĵlēk sistemininò durumunu tespit etmek i­in 

uĵraĸmēĸtēr (Hamzaoĵlu, 2024). 

1.2. Cumhuriyet Sonrasē Ķlk Dºnem Saĵlēk Hizmetleri (Prof. Dr. Refik Saydam 1923-

1938) 

Dr. Refik saydam 10 Ekim 1923 tarihinde Cumhuriyetôin ilk Saĵlēk Bakanē olarak 

gºrevine baĸlamēĸtēr. Bu gºrevde yaklaĸēk 15 sene kalmēĸ ve T¿rk tēp tarihine damgasēnē 

vurmuĸtur. 1925 yēlēnda saĵlēk bakanlēĵē ilk ­alēĸmasēnē planlamēĸ ve bu ­alēĸma kapsamēnda; 

devlet saĵlēk ºrg¿t¿n¿ daha kapsamlē hale getirmeyi, saĵlēklē insanē korumayē, Hēfzēssēhha 

Okulu ve Hēfzēssēhha enstit¿s¿ kurmayē, saĵlēkla ilgili yasalarē yapmayē, saĵlēk ºrg¿t¿n¿ 

kºylere kadar ulaĸtērmayē, doktor, ebe, saĵlēk memuru yetiĸtirmeyi, koruyucu saĵlēk 

hizmetlerine daha fazla ºnem vermeyi, Sētma, trahom, frengi, kuduz, verem gibi ºnemli 

hastalēklarla m¿cadele etmeyi, bakēm ve doĵum evleri ile Numune hastaneleri a­mayē 

ama­lamēĸtēr (Toraman,2023). 

Dr. Refik Saydam, T¿rkiyeôde saĵlēk hizmetlerinin ºrg¿tlenmesi ve ¿lkeye yayēlmasē 

i­in b¿y¿k bir baĸarē gºstermiĸtir. Bu dºnemde koruyucu saĵlēk hizmetleri olduk­a ºnemli bir 

yerde bulunmaktadēr. Tedavi edici hizmetler ise yerel idarelerin gºrevi olarak gºr¿lm¿ĸ 

h¿k¿met yºnlendirici olmuĸtur. Bu ama­ doĵrultusunda Ankara, Ķstanbul, Sivas, Erzurum ve 

Diyarbakēr illerinde Bakanlēĵa baĵlē ñNumune Hastaneleriò a­ēlmēĸtēr. Numune hastaneleri 

beraberinde hemĸire ihtiyacēnē arttērmēĸ, yeni hemĸirelik okullarē a­ēlmēĸ ve hekim dēĸē personel 

yetiĸtirilmesi i­in kurslar faaliyete ge­miĸtir (Akdaĵ, 2008; Yal­ēndaĵ, 2018). 

Cumhuriyet tarihinin ilk hemĸirelik okulu olan Kēzēlay Hemĸirelik Okulu Ķstanbulôda 

a­ēlmēĸtēr. Ķlk yēllarēnda 2 yēl 3 ay olan eĵitim s¿resi, 1936 yēlēnda 3 yēl, 1958 yēlēnda ise 4 yēl 

olmuĸtur. Okula ilk baĸlarda; okuma yazma bilen, iyi ahlaka sahip kiĸiler alēnērken sonrasēnda 

ortaokul mezunu olma ĸartē getirilmiĸtir (¢amlēca, 2021). 

Refik Saydam dºneminde ºzellikle kērsal alanlarda gºrev alacak saĵlēk personelinin 

sayēsēnēn yetersizliĵi ºnemli bir sorun oluĸturmaktaydē. Ebe, kadēn saĵlēk personeli ve hemĸire 

yetiĸtirilmesi konusunda Dr. Refik Saydamôēn yeterli ­aba gºstermediĵi yºn¿nde eleĸtiriler 

bulunmaktaydē. Ancak, o dºnemde kadēnlarēn eĵitim alma imkanlarēnēn sēnērlē olmasē ve 

toplumun kadēnlarēn bu mesleĵi yapmalarēna yºnelik olumsuz tutumlarē hemĸirelik okullarēna 

olan baĸvurularē etkilemekteydi. Bu sebeple, Dr. Refik Saydam, saĵlēk memuru yetiĸtirmek 

amacēyla Saĵlēk Memurluĵu Sēnēfēônē kurmuĸtur (Aksakal, 2017; Evsile, 2018). 

1.3. Cumhuriyet Sonrasē Ķkinci Dºnem (1939-1960) 

Cumhuriyet sonrasē dºnemde hastanelerin yºnetimi yerel yºnetimlerden Saĵlēk 

Bakanlēĵē'na devredilmiĸ ve illerdeki, il­elerdeki saĵlēk merkezlerinin sayēlarē arttērēlmēĸtēr 

(Yēlmazt¿rk, 2013). Beh­et Uz tarafēndan Saĵlēkta Sosyalleĸmenin ilk adēmlarē olarak 12 Aralēk 

1946ôda Cumhuriyet dºnemindeki ilk yazēlē Saĵlēk planē olarak bilinen birinci 10 yēllēk Milli 

Saĵlēk Planē Y¿ksek Saĵlēk ķurasēônca onaylanmēĸtēr (Ak, 2021).  Bu planla beraber saĵlēk 
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hizmetlerini b¿t¿nleĸmiĸ hale getirerek saĵlēk hizmetlerini t¿m ¿lkeye yaymak hedeflenmiĸtir. 

Beh­et Uz planēnēn hedefleri; 

1. ¦lkeyi 7 ayrē bºlgeye gruplandērmak ve her bºlgenin saĵlēk hizmetleri organizasyonunu 

da kendi kendine yetecek duruma getirmek  

2. Her bºlgenin 40 kºy¿nde 10 yataklē bir saĵlēk merkezi a­ēp bu merkezlerde de 2 doktor, 

1 asistan, 1 ebe ve 1 misafir hemĸire bulundurmak 

3. Bºlgeler oluĸtuĵu zaman her bºlgede bir yeni tēp fak¿ltesi a­mak 

4. Bu merkezlerde hem koruyucu hem de tēbbi hizmet vermek 

Beh­et Uz Planēnda koruyucu Saĵlēk Hizmetleri ile saĵlēk hizmetlerinin 

b¿t¿nleĸtirilerek n¿fusa gºre birimlerin oluĸturulmasē ve yalnēzca ĸehirlerin deĵil kērsal 

alanlarēn da saĵlēk hizmetlerinden faydalanabilmesi ama­lanmēĸ ve hemĸireler ilk defa 

koruyucu hizmetlerde gºrev almēĸlardēr (¢elebi & Harmancē, 2016).Hemĸire sayēsēnēn artmasē 

bu mesleĵin toplum saĵlēĵē ve saĵlēk politikalarē ile olan baĵlantēsē daha da g¿­lenmiĸtir 

(Soydaĸ ve Seren, 2023).  

Yoĵun ­alēĸmayla hazērlanan bu plan kanunlaĸmadan Beh­et Uz gºrevinden ayrēlmēĸtēr. 

Her 40 kºye kurulan 1 saĵlēk merkezi k¿­¿k birer hastaneye dºn¿ĸm¿ĸt¿r. Refik Saydam 

dºneminde olan Koruyucu Saĵlēk Hizmetlerinde ­alēĸan saĵlēk personelinde daha y¿ksek maaĸ 

verilmesi de bu dºnemde son bulmuĸtur (Toraman,2023). Bu dºnemin ºnemli geliĸmelerinden 

bir diĵeri 1943 tarihinde, 4459 sayēlē Kºy Ebeleri ve Kºy Saĵlēk Gºrevlilerinin Birliĵi hakkēnda 

kanun ­ēkarēlmēĸtēr. (Y¿r¿rl¿kte deĵildir.) (Ak, 2021).  1945 yēlēnda ­ēkarēlanôô Ķĸ G¿venliĵi 

Yasasēôô da diĵer ºnemli geliĸmelerden biridir. 1952 yēlēndan sonraki yēllarda Sosyal Sigortalē 

iĸ­iler i­in hastaneler a­ēlmēĸtēr. Bu sayede saĵlēk hizmetlerinin sunumu ve Saĵlēk Bakanlēĵē 

tarafēndan saĵlēk ­alēĸanlarēnēn iĸe giriĸinin yapēlmasēnda deĵiĸiklik olmuĸtur (¢elebi & 

Harmancē, 2016). Saĵlēk ocaklarē sayēsēnda artēĸa gidilmiĸtir. 

Bu dºnem Hemĸirelik Kanunun (1954) ­ēkartēlmasē a­ēsēndan ºnemli bir dºnemdir 

(Altēndaĵ ve Yēldēz, 2020; Kara­am ve Eroĵlu, 2019). 

1.4. Saĵlēk Hizmetlerinin Sosyalleĸtirilmesi (1961-1982 Dönemi) 

1960'lē tarihlerde saĵlēk politikasēnda gºz ºn¿nde olan Saĵlēk Bakanlēĵē M¿steĸarē Dr. 

Nusret Fiĸek óin hazērladēĵē 1961 yēlēnda yayēnlanan ôôSaĵlēk Hizmetlerinin Sosyalleĸtirilmesi 

Hakkēndaki 224 sayēlē Kanunôô (g¿n¿m¿zde y¿r¿rl¿kte) uygulanmaya baĸlamēĸtēr. ôôSaĵlēk 

Hizmetlerinin Sosyalleĸtirilmesi Hakkēndaki Kanunôunôô amacē; bireylerin bir hakkē olan saĵlēk 

hizmetlerinden sosyal adalet anlayēĸē i­inde toplumun t¿m kesimlerinin faydalanabilmesi ve 

saĵlēk hizmetlerinin sosyalleĸtirilmesidir. Bu y¿zden bu döneme sosyalizasyon dönemi de 

denilmektedir (Toraman,2023). 

Saĵlēk hizmetlerinin eĸit, adil ve herkesin eriĸebileceĵi ĸekilde sunulabilmesi amacēyla, 

1961 yēlēnda kabul edilen Saĵlēk Hizmetlerinin Sosyalleĸtirilmesi Hakkēnda Kanun 

hemĸirelerin zorunlu hizmet y¿k¿ml¿l¿kleri baĸlamasēna sebep olmuĸtur. Bu dºnemde 

ger­ekleĸtirilen ­alēĸmalar, hemĸireliĵin saĵlēk politikalarēyla olan iliĸkisini ve toplum saĵlēĵēnē 

g¿­lendirmiĸtir (Soydaĸ ve Seren, 2023). 

Saĵlēk Hizmetlerinin Sosyalleĸtirilmesi Kanunu'nda, "Halk Saĵlēĵē Hemĸiresi" unvanē 

kullanēlarak, bu mesleĵin yetki ve sorumluluklarē belirlenmiĸtir. "Halk Saĵlēĵē Hemĸiresi, ocak 

ekibine baĵlē olarak ve kºy ebelerinin desteĵiyle, ebelik, ana ve ­ocuk saĵlēĵē hemĸireliĵi 

hizmetlerini sunmaktadēr" ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr. Yºnergede, halk saĵlēĵē hemĸiresinin gºrev, 

yetki ve sorumluluklarē ĸu ĸekilde sēralanmēĸtēr (Toraman, 2023). 
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1. Kºy ebelerin ­alēĸmalarēnē denetleyerek onlarē hizmette eĵitmektedir. 

2. Topluma ve kiĸilere bireysel olarak da halk saĵlēĵē ve toplumun kalkēnmasē konularēnda 

eĵitimler ger­ekleĸtirmektedir. 

3. Gerekli olan durumlarda ilk ve acil yardēm yapmaktadēr. 

4. Bulaĸēcē ve Kronik hastalēklarēn bakēmēnē saĵlamaktadēr. 

5. Gezi programlarēyla ziyaret ettiĵi kºylerde evde hasta gºzlemi yapar ve bakēmēnda kºy 

ebelerinin ger­ekleĸtiremediĵi hizmetleri ger­ekleĸtirmektedir. 

6. Kºy ebeleriyle iĸ birliĵi i­inde ana ­ocuk saĵlēĵē ve aile planlamasē hizmetlerini 

yürütmektedir. 

7. Kºy ebelerinin yaptēramadēĵē doĵumlara gerekli m¿dahaleleri yapmaktadēr. 

8. Kºy ebelerinin ­alēĸmalarēnē destekleyerek onlarē hizmette eĵitmektedir. 

Bu yetki ve sorumluluklar uygulamaya pek ge­ememiĸtir. Yºnergede tanēmlanmakta 

olan halk saĵlēĵē hemĸireliĵi uzmanlēk unvanē saĵlēk ocaklarēnda ­alēĸan hemĸirelerin eĵitimleri 

ile uygun olamamēĸtēr. ¢alēĸan ­ok gen­ hemĸireler, saĵlēk ocaĵē hemĸirelik/ebelik hizmetlerin 

yönetiminde, mesleki bilgilerini uygulamada, mesleki özerkliklerinde yeterli seviyeye 

ulaĸamamēĸtēr. Kanunla halk saĵlēĵē hemĸiresinin bulunmadēĵē bºlgelere vekil ebelerin 

atanabilmesi m¿mk¿n olmuĸ ve halk saĵlēĵē hemĸirelerini ebeleri eĵitme ve denetleme 

sorumluluĵu getirilmiĸtir. Hemĸireler koruyucu saĵlēk bakēm gºrevlerini yerine getirememiĸ ve 

bºylece Saĵlēk Bakanlēĵē birinci basamak saĵlēk hizmetlerini daha ­ok ebe merkezli 

ger­ekleĸtirmiĸtir (Toraman,2023). 

1.5. Saĵlēk Reformu ¢alēĸmalarē(1983-2002 Dönemi) 

1950ôli yēllarda liberal gºr¿ĸ¿n iktidarda olmasē ile saĵlēk alanēnda da ºzel sektºr¿n 

geliĸim gºstermesi i­in ciddi ­alēĸmalara baĸlanmēĸ, 1970ôlerden sonra ise saĵlēk alanēnda ciddi 

bir deĵiĸimi d¿ĸ¿nd¿rten ºngºren bu d¿ĸ¿nce egemen olmaya baĸlamēĸtēr. 1982 Anayasasēnēn 

kabul¿nden sonra ise bu gºr¿ĸ resmen bir devlet politikasē haline gelmiĸtir (Altēndaĵ & Yēldēz, 

2020). 1980 sonrasēndaki dºnemler ekonomi politikalarē i­in neoliberal ve dēĸa a­ēlmacē olarak 

nitelenmekte ancak 2 farklē alt dºnem de de nitelendirilebilir(Soyer, 2003). 

Bu dºnemdeôô 24 Ocak Ekonomik Kararlarēôô olan neoliberal politikalar egemen 

duruma gelmiĸtir. Devletin yeniden yapēlanmasē ĸeklinde isimlendirilen yapēsal uyum 

politikalarē saĵlēk politikalarēnda belirleyici etken olarak rol oynamēĸtēr. Bu politikalar 

beraberinde kamu hizmetlerinin ºzelleĸtirilmesine dair eĵilimlerin artmasē ve genel b¿t­eden 

sosyal harcamalara ayrēlan kaynaklarēn azalmasēna sebep olmuĸtur. 1961 anayasasēnēn 48. ve 

49. maddeleri saĵlēĵē temel bir insan hakkē olarak kabul ediyorken ve bu hakkēn g¿vence altēna 

alēnmasēnē ºnermekte olan sosyal devlet kavramē var iken 1982 anayasasēnēn 56. maddesi ile 

devletin ôôd¿zenleyiciôô olduĵu ĸeklinde kavram deĵiĸmiĸtir. 1981 yēlē sonlarēnda saĵlēk alanēna 

aktarēlan devlet kaynaklarē ºzel sektºrlere transfer edilmeye baĸlamēĸtēr (¢elebi & Harmancē, 

2016). 

T¿rkiye D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ôn¿n 1984 ve 1990 yēllarēnda baĸlatmēĸ olduĵu ôô21. 

Y¿zyēlda Herkes Ķ­in Saĵlēk Politikasē ve Stratejisiôô ­alēĸmasēna katēlēm gºstermiĸtir (¢elebi 

& Harmancē, 2016). 

1993 yēlēnda hazērlanan ôôUlusal Saĵlēk Politikasēôô saĵlēk hizmetlerinin sunumu, 

saĵlēklē T¿rkiye hedefleri, ­evre saĵlēĵē, yaĸam ĸekli, destek gibi konularē kapsamēĸtēr (Ķleri ve 

ark., 2016). 2001 yēlēnda yayēmlanan ñSaĵlēk Hizmetlerinin Y¿r¿t¿lmesi Hakkēnda Yºnergeò 
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nin 154 sayēsē yenilenmiĸtir ve bu yºnergede ñBºlge Tabanlē Hizmetògetirilerek hemĸire, 

hekim, ebe, saĵlēk memuru, ­evre saĵlēĵē teknisyeni gibi saĵlēk ­alēĸanlarēnēn gºrevleri ayrē ayrē 

tanēmlamalarē yapēlmēĸtēr (Yavuz, 2013). 

Halk saĵlēĵē hemĸiresi gºrev unvanē kalkarak hemĸire unvanē yerini almēĸtēr. Hemĸirelik 

mesleĵinin gºrev, yetki ve sorumluluklarē daha detaylē bir ĸekilde tanēmlanmēĸ, iĸ­i saĵlēĵē, 

koruyucu ruh saĵlēĵē, ana saĵlēĵē, yaĸlē saĵlēĵē, okul saĵlēĵē gibi hemĸirelik hizmeti alanlarēnē 

i­ermiĸtir. Yºnergede ayrēca b¿t¿n saĵlēk ­alēĸanlarēnēn gºrev tanēmlamalarēnaô ôhizmet ile 

ilgili verilen diĵer gºrevleri yapmakôô maddesi de eklenmiĸtir (Toraman, 2023). 

1.6. Saĵlēkta Dºn¿ĸ¿m(2003 Dºnemi) 

2002 yēlēnda ñHerkes i­in saĵlēkò propagandasēyla saĵlēkta dºn¿ĸ¿m planlanmēĸtēr. 

Saĵlēkta dºn¿ĸ¿m programē bir­ok bileĸeni barēndērmasēna raĵmen 4 ana faktºrden 

oluĸmuĸtur. Bu faktºrler: 

1. Birincil Saĵlēk Hizmeti: Aile Hekimliĵi Modeli  

2. Kontrol eden ve organize eden bir Saĵlēk Bakanlēĵē  

3. Devlet Hastaneleri Birliĵi: Ķdari ve mali ºzellikleri olan iĸletmeler  

4. Emekli Sandēĵē, Esnaf Sosyal G¿venlik Kurumu ve serbest meslek sahiplerini aynē ­atē 

altēnda birleĸtiren Genel Saĵlēk Sigortasē (Toraman, 2023). 

1.7. Saĵlēkta Dºn¿ĸ¿mden G¿n¿m¿ze Kadar 

Saĵlēkta dºn¿ĸ¿m programēnēn uygulanmaya baĸlanmasēyla birlikte kalite anlayēĸēnda 

ºnemli bir geliĸim yaĸanmēĸ ve bu durum ºzel saĵlēk sektºr¿n¿n ortaya ­ēkmasēna zemin 

hazērlamēĸtēr. 1994 yēlēna kadar, Saĵlēkta Dºn¿ĸ¿m Programē baĸlamadan ºnce, ºzel sektºrdeki 

saĵlēk ­alēĸanē sayēsē %77 oranēnda, kamu sektºr¿nde ise %24 oranēnda artēĸ gºstermiĸtir. 

"Saĵlēkta Dºn¿ĸ¿m Programē" sonrasē ise ºzel sektºrdeki artēĸ %278, kamu sektºr¿ndeki artēĸ 

ise %57 olmuĸtur (Etiler, 2011). 

2004 yēlēnda kabul edilen "5258 sayēlē Aile Hekimliĵi Pilot Uygulamasē Hakkēnda 

Kanun" ile saĵlēk ­alēĸanlarē (saĵlēk memuru, hemĸire, ebe), hekimler i­in ­alēĸan ve hekimin 

talebine dayalē olarak istihdam edilen bir iĸ g¿c¿ durumuna gelmiĸtir (¢akēroĵlu & Seren, 

2016). Aile saĵlēĵē elemanē olarak gºrev yapan hemĸirelerin yeterli olmayan istihdamē, onlara 

daha fazla iĸ y¿k¿ getirmiĸ ve bu durum, mesleki stat¿lerinin ve ºzerkliklerinin zayēflamasēna, 

dolayēsēyla mesleki kimliklerinin kaybolmasēna yol a­mēĸtēr (¢akēroĵlu & Seren, 2016). 

Saĵlēkta dºn¿ĸ¿m s¿recinden g¿n¿m¿ze kadar hemĸirelik mesleĵiyle ilgili pek ­ok 

d¿zenleme ve deĵiĸiklik yapēlmēĸtēr. Bu deĵiĸiklikler, mesleĵi bir­ok yºnden etkilemiĸtir. 

Yapēlan yasal d¿zenlemelerle hemĸirelik mesleĵinin tanēmēnda deĵiĸiklikler yapēlmēĸ, "Türk 

Kadēnē" yerine "T¿rk vatandaĸē" ifadesi kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr. Bu geliĸme ile hemĸirelik 

mesleĵi, yalnēzca kadēnlara ºzg¿ bir alan olmaktan ­ēkmēĸ ve erkek hemĸirelerde meslekte yer 

almēĸtēr. Diĵer bir ºnemli deĵiĸiklik ise uzman hemĸirelik tanēmēnēn yapēlmasēyla hemĸirelik 

mesleĵine bilimsel bir uzmanlēk alanē kazandērēlmēĸtēr. Ayrēca, hemĸireler belirlenen kriterlere 

gºre nitelikli birimlerde yetki belgesi alma hakkē kazanmēĸlardēr. Sorumlu hemĸirelik ve 

baĸhemĸirelik gibi yºnetimsel gºrevlerde ise lisans ve lisans¿st¿ eĵitim almēĸ hemĸirelerin 

ºncelikli olma haklarē tanēnmēĸtēr (Hemĸirelik Kanunu, 2018). 

663sayēlē KHK ile geleneksel baĸhemĸirelik makamē kalkmēĸ onun yerine Saĵlēk Bakēm 

Hizmetleri M¿d¿rl¿ĵ¿ gelmiĸtir. Bu pozisyonda ­alēĸacak bireyler i­in ĸartlarda sēnērlandērma 

yapēlmamēĸ bu durumda da herhangi bir ¿niversitenin 4 yēllēk lisans mezunu olan kiĸinin bu 
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pozisyonda ­alēĸabileceĵi gºr¿lmektedir. Saĵlēk alanēnda uzman olmayan ve herhangi bir bilgi 

birikimine sahip olmayan kiĸilerin bu pozisyonlarda gºrev almasē kargaĸaya sebep olabilecektir 

(Resmi Gazete, 2024). 

Saĵlēk alanēnda devletin ekonomik a­ēdan yetersiz olduĵu yerlerde ºzel sektºr¿n 

tamamlamasē hedefiyle ĸehir hastaneleri kurulmuĸtur. Ķlk ĸehir hastanesi Mersin ilinde 

kurulmuĸtur. 2024 yēlēnda toplam 25 ĸehir hastanesi hizmet vermekte bir­ok ĸehir hastanesinin 

ise inĸaatē devam etmektedir ( SB,2024). ķehir hastanelerinin kurulmasē hemĸireler 

gereksinimin artēracaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Sonuç  

T¿rkiye'de saĵlēk politikalarē zamanla deĵiĸim ve geliĸim gºstermektedir. Son yēllarda, 

saĵlēk politikalarēnēn geliĸimi, halk saĵlēĵē hemĸireliĵinin kapsamē ve ºneminin artmasēna sebep 

olmuĸtur. Saĵlēk sistemini iyileĸtirmek i­in yapēlan d¿zenlemeler, halk saĵlēĵē hemĸirelerinin 

toplumsal saĵlēk sorunlarēna m¿dahale etmesine ve bireylerin saĵlēklē yaĸam tarzlarēnē 

benimsemesine dair ­alēĸmalarēnē beraberinde getirmiĸtir. Ancak, saĵlēk politikalarēnēn baĸarēlē 

bir ĸekilde uygulanabilmesi i­in hemĸirelik mesleĵi ve halk saĵlēĵē hemĸirelerinin 

g¿­lendirilmesi dair ­alēĸmalarēn artmasē gerekmektedir. Halk saĵlēĵē hemĸireliĵi; kronik 

hastalēklarēn yºnetimi, saĵlēk eĵitimi, aĸēlama gibi alanlarda toplum saĵlēĵēnē iyileĸtirme 

konularēnda ºnem arz etmektedir. T¿rkiye'deki saĵlēk politikalarēnēn halk saĵlēĵē hemĸireliĵi 

ile entegrasyonu, saĵlēk hizmetlerinin kalitesini artērēp toplumun saĵlēk d¿zeyini 

y¿kseltilmesini saĵlayacaktēr.  
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Ebrar ÇAKAR1 

Figen ÇAVUķOĴLU2 

Öz 

¦riner inkontinans (¦Ķ), psikososyal, medikal ve hijyenik problemlere neden olan, 

yaĸam kalitesini olumsuz etkileyen ºnemli ve yaygēn bir halk saĵlēĵē sorunudur. ¦riner 

inkontinans, yaĸla birlikte daha yaygēn hale gelmekte ve kadēnlar, erkeklere gºre daha fazla 

etkilenmektedir. Bununla birlikte literat¿rde inkontinans sorununun sadece artan yaĸla birlikte 

ortaya ­ēkmayēp daha ºnceki yaĸ gruplarda da gºr¿ld¿ĵ¿ bildirilmektedir. Bu sorunun erken 

yaĸlarda gºr¿lmesini artēran risk faktºrleri arasēnda iĸ ortamēnda aĵēr y¿k kaldērma, stresli iĸ 

koĸullarē, aĸērē sēcak ya da soĵuk ortamlarda ­alēĸma ve tuvalet ihtiya­larēnē sēnērlayabilen ºzel 

kēyafetler giymek gibi faktºrler yer almaktadēr. Bir­ok kiĸi idrar ka­ērma probleminin 

yaĸlanmanēn ya da kadēnlar arasēnda doĵumun etkisi ile meydana geldiĵini ve normal olduĵunu, 

doktora gitmeye gerek olmadēĵēnē d¿ĸ¿nmekte, bazēlarē da utan­ nedeniyle hastaneye 

baĸvurmadēĵēnē belirtmektedir. Saĵlēk ­alēĸanlarē arasēnda doktorlarēn ¦Ķ bilgi d¿zeylerinin ve 

farkēndalēklarēnēn diĵerlerine gºre daha y¿ksek olduĵu tespit edilmiĸtir. Doĵrudan saĵlēk 

profesyonellerinde ¦Ķ prevelansēnēn yapēldēĵē ­alēĸmalar olduk­a sēnērlēdēr. Oysaki uzun ve 

yorucu saatler ve stresli koĸullar altēnda ve bazē durumlarda da ºzel kēyafetlerle ­alēĸmak 

zorunda olan saĵlēk profesyonelleri ¦Ķ a­ēsēndan riskli grupta yer almaktadēr. T¿rkiyeôde kadēn 

saĵlēk ­alēĸanlarē ile yapēlan bir ­alēĸmada prevelansēn %7.5 olduĵu ve meslek ºzelinde 

hemĸirelerde daha fazla yaĸandēĵē gºr¿lmektedir. Ayrēca inkontinans problemi yaĸayan saĵlēk 

profesyonellerinin tedavi olma ya da hekime baĸvurma oranlarēnēn d¿ĸ¿k olduĵu, semptom 

ciddiyeti arttēk­a hekime baĸvuru oranlarēnēn arttēĵē gºr¿lmektedir. Literat¿rde genel olarak ¦Ķ 

prevelanslarē arasēndaki ­eĸitlilik konuya yºnelik bilgi ve farkēndalēk eksikliĵi ile birlikte saĵlēk 

inan­larēna da dikkat ­ekmektedir. Ķdrar Ķnkontinansē bir durum olduĵu kadar aynē zamanda bir 

iĸaret ve belirtidir. Bu durumun sadece kadēn ºzelinde deĵil t¿m cinsiyetlerde ve ºzellikle de 

aslēnda risk grubunu oluĸturan saĵlēk profesyollerinde de incelenerek konuya dikkat ­ekilmesi 

ve koruyucu-tedavi edici yaklaĸēmlarēn planlanmasē olduk­a ºnemlidir. Bu ama­la yapēlan 

derlemede saĵlēk profesyonelleri arasēnda ¦Ķ yaĸama durumu ve konuya yºnelik saĵlēk 

inan­larē derlenecektir.  

Anahtar Kelimeler:  saĵlēk profesyonelleri, ¿riner inkontinans, saĵlēk inan­larē, bilgi, 

farkēndalēk
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2 Unvan, Ondokuz MayĔs ¦niversitesi, HemĹirelik Bºl¿m¿ Halk SaĶlĔĶĔ HemĹireliĶi Anabilim DalĔ, OrcĔd: : 0000-0001-
9789-2006 
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GĶRĶķ 

¦riner inkontinans (¦Ķ), psikososyal, medikal ve hijyenik problemlere neden olan, 

yaĸam kalitesini olumsuz etkileyen ºnemli ve yaygēn bir halk saĵlēĵē sorunudur. Semptom 

olarak ¦Ķ, kiĸinin istemsiz olarak idrar ka­ērma ĸik©yeti bildirmesi olarak tanēmlanērken, bulgu 

olarak ise istemsiz idrar ka­ēĸēnēn klinik deĵerlendirme esnasēnda gºzlemlenmesidir (Dumoulin 

ve Hay-Smith, 2010; Haylen ve ark., 2010). Literat¿rde ¿riner inkontinans ile ilgili bir­ok farklē 

tanēm bulunmaktadēr. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ône (DS¥) gºre ¿riner inkontinans; idrarēn istemsiz 

ĸekilde ka­masē olarak tanēmlanmaktadēr. Bu tanēm, sºz konusu durumun bir fizyolojik 

bozukluk olduĵunu vurgulamaktadēr ve idrarēn kontrol edilememesinin birey ¿zerinde ­eĸitli 

olumsuz etkiler oluĸturduĵunu belirtmektedir (World Health Organization, 2007). Uluslararasē 

Kontinans Derneĵi (ICS) tarafēndan yapēlan tanēma gºre ise, ¿riner inkontinans, "idrarēn istem 

dēĸē bir ĸekilde ka­masē, bu durumun kiĸinin g¿nl¿k yaĸamēnē olumsuz etkileyerek fiziksel, 

psikolojik ve sosyal sorunlar yaratmasē" olarak a­ēklanmaktadēr (International Continence 

Society, 2009). Bu tanēm, ¿riner inkontinansēn yalnēzca fiziksel deĵil, aynē zamanda psikolojik 

ve sosyal a­ēdan da birey ¿zerinde ºnemli etkiler yarattēĵēnē vurgulamaktadēr. Milsom ve 

arkadaĸlarēna (2018) gºre de, ¿riner inkontinans, "idrar ka­ērma ĸikayetleri ve iĸlevsel idrar 

kontrol¿ bozukluklarēnēn bir araya geldiĵi bir durum" olarak tanēmlanmaktadēr.  

¦riner inkontinans, yaĸla birlikte daha yaygēn hale gelirken, kadēnlar, erkeklere gºre 

daha fazla etkilenmektedir. ¦riner inkontinansēn cinsiyete gºre daĵēlēmēnēn incelendiĵi bir 

­alēĸmada erkeklerde ¿riner inkontinans gºr¿lme prevelansē Amerika Birleĸik Devletleriônde 

(ABD) %44.9, Ķngiltereôde %50.5 ve Ķsve­ôte %39.4; kadēnlarda ise ABDôde %67, Ķngiltereôde 

%69 ve Ķsve­ôte %67.1 olduĵu gºr¿lmektedir (Coyne ve ark., 2012). 20 yaĸ ¿st¿ gebelik 

durumu olmayan kadēnlarda yapēlan bir ­alēĸmada ¦Ķ prevelansē %10-17 arasēnda iken (Wu ve 

ark.2014; Nygaard ve ark.2008), Terzi ve ark. (2013)ônēn kadēn hastalēklarē ve doĵum 

polikliniĵine baĸvuran 18 yaĸ ¿st¿ 555 kadēnda yaptēĵē bir baĸka ­alēĸmada  da %44.8 olarak 

bulunmuĸtur. 

¦riner inkontinans risk faktºrleri incelendiĵinde cinsiyet, yaĸ, ērk, obezite ve ¿riner 

sistem enfeksiyonlarē ĸeklinde sēralanabilmektedir. Kadēn cinsiyeti ¿riner inkontinans i­in 

ºnemli bir risk faktºr¿d¿r. Ayrēca yaĸla beraber ¿riner inkontinans gºr¿lme sēklēĵē da 

artmaktadēr (Yēldērēm&Altay; 2017). ¦riner inkontinansēn cinsiyete ºzg¿ risk faktºrleri 

deĵiĸim gºstermektedir. Kadēnlardaki risk faktºrleri; postmenopozal ºstrojen eksikliĵi, y¿ksek 

doĵum sayēsē, histerektomi, kadēn genital mutilasyonu iken erkeklere özgü risk faktörleri; 

bening prostatik b¿y¿me ve prostat kanseridir (TUSEB,2021).Y¿cel ve arkadaĸlarēnēn (2018) 

Bornova'da yaĸayan 20 yaĸ ve ¿zeri kadēnlar arasēnda ¿riner inkontinans prevalansē ve risk 

faktºrlerini inceledikleri ­alēĸmada; yaĸ, eĵitim durumu, vajinal doĵum ge­miĸi, doĵum sayēsē, 

menapoz durumu, jinekolojik operasyon ge­miĸi ve sēk idrar yolu enfeksiyonu ge­irme gibi 

faktºrlerin ¿riner inkontinans ile iliĸkili olduĵu ve her ¿­ kadēndan birinin ¿riner inkontinans 

yaĸadēĵē bulunmuĸtur. ¦riner inkontinansēn oluĸmasēnda bunlarēn dēĸēnda da bir takēm risk 

faktºrleri yer almaktadēr. Ķĸ ortamēnda aĵēr y¿k kaldērma, stresli iĸ koĸullarē, aĸērē sēcak ya da 

soĵuk ortamlarda ­alēĸma ve gerektiĵinde tuvalet ihtiya­larēnē sēnērlayabilen ºzel kēyafetler 

giymek gibi faktºrler, inkontinans riskini artēran etmenler arasēnda yer almaktadēr (Wang ve 

ark., 2015).  Saĵlēk profesyonelleri bu kapsamda ­alēĸma ĸartlarēnēn aĵērlēĵē ve yoĵunluĵu 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde risk altēndaki grubu oluĸturmaktadēr. Yapēlan sistematik bir derlemede, kadēn 

hemĸireler arasēnda pelvik taban disfonksiyonlarēnēn yaygēn olduĵunu ortaya koyulmuĸtur. Bu 

disfonksiyonlar arasēnda ¿riner inkontinans da bulunmaktadēr. ¢alēĸmada, aĵēr kaldērma ve 
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mesane alēĸkanlēklarēnēn bozulmasē gibi mesleki faktºrlerin, bu durumlarēn geliĸiminde etkili 

olduĵu belirtilmiĸtir. Ayrēca, pelvik taban bozukluklarēnēn hemĸirelerin yaĸam kalitesini ºnemli 

ºl­¿de olumsuz etkilediĵi vurgulanmēĸtēr (Lopes ve ark.2019). 

¦riner inkontinans yaĸēyor olmak t¿m toplumda olduĵu gibi saĵlēk profesyonellerinde 

de saĵlēk inan­larē ile doĵrudan iliĸkili bir kavram olarak gºsterilmektedir. Hemĸirelik mesleĵi, 

fiziksel olarak zorlayēcē gºrevleri ve yoĵun ­alēĸma temposu nedeniyle ¦Ķ riskini artērabilir. 

Aĵēr kaldērma, uzun s¿reli ayakta durma ve tuvalet molalarēnēn sēnērlē olmasē gibi faktºrler, 

pelvik taban kaslarēna baskē yaparak ¦Ķ geliĸimine katkēda bulunabilir (Smith ve Doe,2019). 

Saĵlēk profesyonellerinin ¿riner inkontinans (¦Ķ) konusundaki saĵlēk inan­larēyla ilgili ­eĸitli 

bilimsel ­alēĸmalar mevcuttur. Bu ­alēĸmalar, saĵlēk profesyonellerinin bilgi d¿zeyleri, 

tutumlarē ve inan­larēnēn, ¦Ķ'nin tanē ve yºnetiminde ºnemli rol oynadēĵēnē gºstermektedir. Xu 

ve ark. (2016) yaptēklarē ­alēĸmada ¢in'deki kadēn hemĸirelerin mesane boĸaltēmēyla ilgili 

tuvalet davranēĸlarēnē, bu davranēĸlara iliĸkin saĵlēk inan­larēnē ve Saĵlēk Ķnan­ Modeli 

­er­evesinde bu inan­larēn davranēĸlarla iliĸkisini incelenmiĸtir. ¢alēĸmanēn sonucunda kadēn 

hemĸirelerin saĵlēksēz tuvalet davranēĸlarēnēn yaygēn olduĵunu ve bu davranēĸlarēn, Saĵlēk Ķnan­ 

Modeli ­er­evesinde belirli saĵlēk inan­larēyla iliĸkili olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.  Saĵlēk 

profesyonellerinden olan hemĸirelerin ¿riner inkontinans konusunda yeterli eĵitim almamalarē 

ve bilgi eksiklikleri, bakēm s¿recinde deĵerlendirme ve yºnetim uygulamalarēnda aksaklēklara 

yol a­abilmektedir (Dingwall & McLafferty, 2006; Luo ve diĵ., 2016). Saĵlēk 

profesyonellerinin ¿riner inkontinansē tanēmlama, deĵerlendirme ve yºnetme konusunda tam 

yeterliliĵe sahip olmalarē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Saĵlēk profesyonellerinin hem hastalara 

etkili bakēm verme yetkinliĵini geliĸtirmeleri i­in hem de kendi saĵlēklarēnē geliĸtirmek i­in 

¿riner inkontinansa dair saĵlēk inan­larē ºnem arz etmektedir. Bu derlemede saĵlēk 

profesyonellerinde ¿riner inkontinans yaĸama ve bu konuya yºnelik saĵlēk inan­larē 

tartēĸēlmēĸtēr. 

Saĵlēk profesyonellerinde ¿riner inkontinans ve saĵlēk inan­larē 

Saĵlēk ­alēĸanlarēnda inkontinans prevalansēna dair yapēlan araĸtērmalar sēnērlēdēr. Sri 

Lanka'daki bir araĸtērma hastanesinde ger­ekleĸtirilen bir ­alēĸmada, inkontinans prevalansē 

%5.65 olarak bulunmuĸtur. Bu ­alēĸmada iĸ t¿r¿ ile pelvik taban kuvvetlendirme egzersizlerine 

dair bilgi d¿zeyleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki olduĵu ifade edilmiĸtir. Ayrēca 

hemĸirelerin diĵer ­alēĸanlarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda ¿rolojik koĸullar konusunda eĵitimlerinin az 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Pethiyagoda & Pethiyagoda, 2019). 

T¿rkiye'de 481 kadēn saĵlēk ­alēĸanlarē arasēnda yapēlan bir ­alēĸmada 298 hemĸire, 76 

doktor, 29 saĵlēk memuru, 32 saĵlēk teknikeri yer almēĸtēr. ¦riner inkontinans prevalansē 

hemĸireler arasēnda %7.5 olarak bulunmuĸtur. Ayrēca, hekimlerin inkontinansla ilgili bilgi ve 

tutumlarēnēn diĵer saĵlēk ­alēĸanlarēna gºre daha y¿ksek olduĵu, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn doktora 

baĸvurma oranēnēn ise %36.1 olduĵu saptanmēĸtēr. Bu sorunu yaĸayanlarēn yalnēzca %25ôinin 

cerrahi ya da ila­ tedavisi aldēklarē gºr¿lm¿ĸ olup, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn tedavi olma 

eĵilimlerinin ve doktora baĸvurma oranlarēnēn d¿ĸ¿k olduĵunu gºr¿lmektedir (ķimĸek& 

Yaĵcē,2022). Literat¿rde baĸka bir ­alēĸmada da doktorlarēn inkontinans bilgi d¿zeyinin diĵer 

saĵlēk ­alēĸanlarēndan daha fazla olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Jang ve ark.,2015). 

Saĵlēk inan­larē, bireylerin saĵlēk ve saĵlēk hizmetleriyle ilgili sahip olduklarē 

d¿ĸ¿nceler, deĵerler ve bilgiler olup, bu inan­lar kiĸilerin saĵlēk hizmetlerine olan ihtiya­larēnē 

ve bu hizmetleri kullanma bi­imlerini etkileyebilmektedir. Saĵlēk inan­larē, saĵlēk ve hastalēkla 

ilgili deneyim ve davranēĸlarē etkileyen d¿ĸ¿nceler, tutumlar veya beklentilerdir. Bu inan­lar, 
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bireylerin yaĸamlarē boyunca edindikleri deneyimler ve ºĵrenmelerle ĸekillenir. Bireylerin; 

hastalēk karĸēsēndaki kiĸisel hassasiyetleri, hastalēk durumunun tēbbi ve sosyal etkileri, hastalēk 

riskini azaltmak i­in davranēĸlarēn etkisi ve bu davranēĸlarē kabul etmek i­in karĸēlaĸēlan 

engelleri aĸma konusundaki algēlarē bu inan­larē oluĸturmaktadēr (Rosenstock,1966; Janz & 

Becker,1984). 

Kadēnlarēn bir­oĵu, idrar ka­ērma sorununu doĵum yapmanēn ya da yaĸlanmanēn doĵal 

bir sonucu olarak gºrd¿kleri i­in saĵlēk kuruluĸlarēna baĸvurmamaktadēr. Baĸvuru oranlarēnēn 

d¿ĸ¿k olmasēnēn diĵer sebepleri arasēnda utanma, tedavi se­enekleri hakkēnda yetersiz bilgiye 

sahip olma, nereye baĸvurulacaĵēnē bilmemek ve tedavinin faydalē olacaĵēna inanēlmamasē yer 

almaktadēr. Bu durum, inkontinans yaĸayan bireylerin sorunlarēnē saĵlēk profesyonelleriyle 

paylaĸmamalarēna ve tedavi arayēĸēna girmemelerine yol a­maktadēr (ķimĸek&Yaĵcē,2022). 

Yapēlan bir araĸtērmada da ¿riner inkontinans yaĸayan kadēnlarēn yalnēzca %18.5'inin bu 

durumu kabul ettiĵi ve sadece %30.2'sinin doktora baĸvurduĵu tespit edilmiĸtir (Boylu & 

Daĵlar, 2019). 65 yaĸ ¿st¿ bireylerin ¿riner inkontinans farkēndalēklarē, sēklēĵē ve baĸa ­ēkma 

yºntemlerini incelendiĵi bir araĸtērmada yaĸlē erkeklerin ¿riner inkontinans ile baĸa ­ēkma, 

kēsētlamalar ve idrar ka­ērma korkusu ile ilgili puan ortalamalarēnēn kadēnlara gºre daha y¿ksek 

olduĵu tespit edilmiĸtir (Avcē ve Bulgak, 2022). 430 kadēndan oluĸan bir ­alēĸmada ise 

kadēnlarēn %23.3'¿n¿n ¿riner inkontinans yaĸadēĵē, inkontinansē olan kadēnlarēn ¿riner 

semptomlarē arttēk­a, inkontinansla ilgili olumlu tutumlarēnēn da azaldēĵē saptanmēĸtēr 

(Daĵ,2023). 

Birinci basamakta ­alēĸan kiĸilerle yapēlan bir ­alēĸmada, katēlēmcēlarēn ¿riner 

inkontinans (¦Ķ), aĸērē aktif mesane (AAM) ve pelvik organ prolapsusu (POP)ô a dair bilgileri 

deĵerlendirilmiĸ ve sonu­ta , ¿riner inkontinans ve aĸērē aktif mesane konularēnda, pelvik organ 

prolapsusuna gºre daha fazla bilgiye sahip olunduĵu ve pelvik organ prolapsusunun gºr¿lme 

sēklēĵēnēn ­oĵunlukla hafife  alēndēĵē bulunmuĸtur (Mazloomdoost ve ark., 2017). 

Saĵlēk profesyonellerinde yapēlan bir baĸka ­alēĸmada Kore'deki huzurevlerinde gºrev 

yapan kayētlē hemĸireler ve bakēm yardēmcēlarēnda yapēlmēĸtēr. Bu ­alēĸmada ¿riner inkontinans 

(¦Ķ) konusundaki bilgi, tutum, inan­ ve uygulamalarēnē tanēmlamak ama­lanmēĸ ve kayētlē 

hemĸirelerin, bakēm yardēmcēlarēna kēyasla ¦Ķ konusunda daha y¿ksek bilgi d¿zeyine sahip 

olup, kontinans bakēmēna yºnelik daha olumlu tutumlar sergiledikleri tespit edilmiĸtir (Park ve 

ark.,2015). 

Konuyla ilgili yapēlan sistematik derlemede toplum hemĸirelerinin ¿riner kontinans 

konusunda bazē bilgi eksiklikleri olduĵu belirlenmiĸtir. Hemĸireler, ¿riner inkontinans yaĸayan 

bireylere etkili bakēm sunmak i­in yeterli bilgiye sahip olmadēklarēnē ifade etmiĸ, ancak bu 

konuda hazērlēklē olduklarēnē belirtmiĸlerdir. Genel olarak toplum hemĸirelerinin ¿riner 

inkontinansa yºnelik tutumlarē olumlu bulunmakla birlikte, bu durumun yaĸlē bireylerde 

ka­ēnēlmaz ve daha az sorun teĸkil ettiĵine dair bazē yanlēĸ inanēĸlara sahip olduklarē 

gºzlemlenmiĸtir. (Bignell,2005; Bignell, ve Getliffe,2001; M¬nsson ve Hunskaar, 1992; Yuan 

ve Williams, 2010; Yuan ve ark.,2011; McCann ve ark.,2011). 

¥zdemir'in (2020) yaptēĵē ­alēĸmada, en fazla karĸēlaĸēlan durum, hemĸirelerin ¿riner 

inkontinans risk faktºrleri, tedavisi ve hemĸirelik bakēmē konusunda eksik ya da yanlēĸ bilgiye 

sahip olmalarē olarak tespit edilmiĸtir. Ayrēca, hemĸirelerin ¦Ķ'yi ºnlemeye yönelik görev ve 

sorumluluklarē sorulduĵunda, eĵitim, bilgilendirme ve psikolojik destek gibi yanētlar alēndēĵē 

saptanmēĸ, buna gºre, hemĸirelerin ¦Ķ'yi ºnleme ve tedavi etme sorumluluklarēnēn farkēnda 

olmadēklarē sºylenebilmektedir. 
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Literat¿rde, Janse van Vuuren ve diĵer araĸtērmacēlarēn yaptēĵē bir ­alēĸmada, saĵlēk 

hizmeti saĵlayēcēlarēnēn ¿riner inkontinans risk faktºrleri konusunda, ºzellikle menopoz, 

obezite ve histerektomi gibi konularda bilgi sahibi olan hemĸirelerin sayēsēnēn olduk­a d¿ĸ¿k 

olduĵu tespit edilmiĸtir.  

¦riner inkontinansēn yºnetimiyle ilgili inan­lar incelendiĵinde ise birinci basamak 

saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarēnēn %91.9'u, yaĸlē kadēn hastalara ¿riner inkontinans hakkēnda soru 

sormanēn gereksiz olduĵunu, ­¿nk¿ bunun yaĸlanmanēn doĵal bir par­asē olduĵunu ve 

yapēlacak bir ĸeyin bulunmadēĵēnē d¿ĸ¿nd¿klerini belirtmiĸtir. ¢alēĸmada %5.4'l¿k bir grup ise 

bu konuda kesin bir gºr¿ĸ belirtmekte zorlanmēĸtēr. Ayrēca, birinci basamak saĵlēk hizmeti 

saĵlayēcēlarēnēn %94.6'sē, ¿riner inkontinansa sahip kadēnlarēn bunu yeterince yönetememenin 

yaĸam kalitelerini olumsuz etkileyeceĵine inanērken, %1.8'lik bir grup emin olmadēklarēnē ifade 

etmiĸtir. Saĵlēk profesyonellerinin %51.8ôi ¿riner inkontinansē yºnetme konusunda kendilerini 

rahat hissettiklerini belirtirken, neredeyse tamamē da (%92.9) ¿riner inkontinans yºnetimiyle 

ilgili daha fazla bilgi edinmek istediklerini belirtmiĸtir (Janse van Vuuren, et al., 2023). 

Kore'de yapēlan bir ­alēĸmada, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn ¿riner inkontinanslē hastalarla ilgili 

tedavi yaklaĸēmlarē ve bu konuda sahip olduklarē bilgi d¿zeyleri incelenmiĸtir. ¢alēĸmada, 

hastalarēn %68'inin tedavi i­in ¿roloĵa sevk edildiĵi, hekimlerin konuya yönelik bilgi 

d¿zeyinin, diĵer saĵlēk ­alēĸanlarēndan daha y¿ksek olduĵu belirtilmiĸtir (Jang ve ark.2015). 

"Ķnkontinans Saĵlēk Ķnancē Geliĸtirme Programē" adlē ­alēĸmada, premenopoz 

dºnemdeki kadēnlarēn ¿riner inkontinans farkēndalēklarē ve saĵlēk inan­larē ¿zerine etkiler 

incelenmiĸtir. Bu randomize kontroll¿ ­alēĸmaya 153 katēlēmcē dahil edilmiĸtir. Araĸtērma 

sonu­larēna gºre, premenopozal kadēnlara saĵlēk inan­ modeline dayalē verilen eĵitimin, 

onlarēn ¿riner inkontinans farkēndalēklarēnē artērmada ve kegel egzersizlerine yºnelik saĵlēk 

inan­larēnē g¿­lendirmede olduk­a etkili olduĵu belirlenmiĸtir. Ayrēca, pelvik taban kasē 

fonksiyonlarēnēn iyileĸmesinde de olumlu etkiler gºzlemlenmiĸ ve bu programēn t¿m yaĸ 

gruplarēndaki kadēnlar i­in uygulanabilir olduĵu vurgulanmēĸtēr (Yēldērēm, 2021). 

Saĵlēk profesyonellerinden biri olan hemĸireler, genellikle inkontinans yaĸayan 

bireylerin farkēna varan ilk saĵlēk profesyonelleri olduklarēndan, inkontinans konusunda ºnemli 

bir sorumluluk taĸēmaktadērlar (Newman ve ark., 2017). Hemĸireler, bireylerle daha yakēn 

temas kurma imkanēna sahip olduklarē i­in, inkontinans geliĸimini engelleme, risk faktºrlerini 

deĵerlendirme ve semptom gºsteren kadēnlarē uygun saĵlēk merkezlerine yºnlendirme gibi 

kritik gºrevler ¿stlenirler. Ayrēca, inkontinans sorunu yaĸayan kadēnlarēn tanē ve tedavi 

s¿re­lerine rehberlik ederek, bakēm ve danēĸmanlēk hizmeti sunmak da onlarēn sorumluluĵu 

altēnda yer almaktadēr (Demir ve Beji, 2015; Demirci ve ark., 2012). 

Hemĸireler, ¿riner inkontinans yaĸayan hastalara eĵitim vermek, psikolojik destek 

saĵlamak ve tedavi s¿recini yºnetmek gibi kritik gºrevler ¿stlenmektedir. Hemĸirelerin, 

inkontinansē yºnetme ve ºnleme yºntemlerini hastalarēna doĵru bir ĸekilde aktarmalarē, sunulan 

bakēmēn kalitesini artērabilir. Hemĸireler, hastalarēn inkontinansla baĸ etmesine yardēmcē 

olurken, aynē zamanda tedavi s¿recinde motivasyonlarēnē g¿­lendirecek destek ve eĵitim 

sunmalēdēr. Hemĸirelik eĵitimi ve danēĸmanlēk, hemĸirelerin bu alandaki becerilerini 

geliĸtirmelerine katkē saĵlar ve bºylece hastalarēn saĵlēk sonu­larēnē iyileĸtirir, bakēm s¿recinin 

etkinliĵini artērēr (Dumoulin & Hay-Smith, 2010). 

Farklē nedenlerle ¿riner inkontinans (¦Ķ) problemi i­in profesyonel yardēm almayan 

kiĸiler, bu sorunla baĸa ­ēkmak i­in ­eĸitli yºntemler geliĸtirmektedir. Ķnsanlarēn sēk sēk i­ 

­amaĸērē deĵiĸtirme, pratik kēyafetler se­me, ped kullanma, ayaklarē sēcak tutma, sēk tuvalete 

gitme, aĵēr kaldērmaktan ka­ēnma, sēk duĸ alma, evden dēĸarē ­ēktēĵēnda sadece tuvalet bulunan 
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yerlere gitme ve fiziksel aktivitelerini sēnērlama gibi baĸ etme stratejileri ile ¿riner inkontinansē 

ºnlemeye yºnelik yºntemler geliĸtirdiĵi gºr¿lmektedir (Demir ve Beji, 2015; Seshan, 2016; 

Bilgi­, vd., 2017; ¢iloĵlu ve Zaybak, 2020). 

Kiĸilerin saĵlēk inan­larē gºr¿ld¿ĵ¿ gibi inkontinans farkēndalēklarēnē, yardēm arama 

davranēĸlarēnē ve ­ºz¿m ¿retmelerini de etkilemektedir.  Ertemôin (2009) ¿riner inkontinanslē 

hastalarēn hastalēĵēyla baĸa ­ēkma yollarēnēn incelediĵi ­alēĸmasē kadēn doĵum polikliniĵine 

baĸvuran kadēnlarda yapēlmēĸ ve ­oĵunluĵunun (%76.7) inkontinans problemi yaĸadēĵē, yarēdan 

azēnēn diyetin idrar ka­ērmaya neden olduĵunu d¿ĸ¿nd¿kleri (%36.8), %78.5ôinin de su i­me 

ihtiyacēnē azaltmadēĵē saptanmēĸtēr. Ayrēca katēlēmcēlarēn ­oĵunluĵu (%70,6) idrar ka­ērma 

problemi ile ilk karĸēlaĸtēklarēnda bunun ­ok ciddi bir sorun olmadēĵēnē d¿ĸ¿nm¿ĸ ve 

inkontinansla ilgili herhangi bir egzersiz ºnerisinden habersiz olduĵunu (%62.6) ifade etmiĸtir. 

Ayrēca, inkontinans sorunu olanlarēn %72.4ô¿ de tedavi edilmediĵini belirtmiĸtir. ¢alēĸmada 

idrar ka­ērmayē engellemek i­in alēnan tedbirler sorgulanmēĸ, %34.42ôsi ped/bez gibi 

materyaller kullanērken, %12.3ô¿ ise bunlarē zaman zaman kullandēklarēnē belirtmiĸlerdir. 

Kadēnlarēn neredeyse tamamē (%93.9) inkontinans hakkēnda daha fazla bilgi edinmek 

istediklerini belirtirken, yalnēzca %6.1ôi bu durumda hemen doktora baĸvurulmasē gerektiĵini 

ifade etmiĸtir. 

Sonuç  

Bu derlemede saĵlēk profesyonellerinde ¿riner inkontinans gºr¿lme sēklēĵē, risk 

faktºrleri ve bu duruma iliĸkin saĵlēk inan­larē ele alēnmēĸtēr. Bulgular, toplumdaki diĵer 

ºrneklerde olduĵu gibi saĵlēk ­alēĸanlarēnēn da ºnemli bir bºl¿m¿n¿n ¿riner inkontinans 

yaĸamasēna raĵmen bu durumu dile getirmekte zorlandēĵēnē, yardēm arama davranēĸlarēnēn 

sēnērlē olduĵunu ve saĵlēk kuruluĸlarēna baĸvurma oranlarēnēn d¿ĸ¿k kaldēĵēnē gºstermektedir. 

Bu durumun ardēnda saĵlēk inan­larēnēn etkili olduĵu, ºzellikle hastalēĵēn ºnemsenmemesi, 

utanma, doĵal bir yaĸlanma s¿reci olarak deĵerlendirme gibi faktºrlerin yer aldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Saĵlēk profesyonellerinin kendi saĵlēklarēnē ihmal etmesi, sadece bireysel deĵil, aynē 

zamanda mesleki sorumluluklar a­ēsēndan da deĵerlendirilmelidir. Ķnkontinans risk faktºrleri 

arasēnda yer alan ­alēĸma koĸullarē ve mesane alēĸkanlēklarē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda saĵlēk 

profesyonellerinin bu durumunu ortaya koyan daha fazla sayēda ­alēĸmalar yapēlarak konuya 

dikkat ­ekilmeli mevcut durum ortaya konulmalēdēr. Saĵlēk profesyoneli i­in ­alēĸma 

koĸullarēna baĵlē maruziyetlerin en aza indirilmesi ºncelikle onlarēn yaĸam kalitesini arttērabilir, 

ardēndan iĸ memnuniyetlerini dolayēsēyla hasta bakēm kalitesini de olumlu etkileyebilir. Bu 

nedenle saĵlēk profesyonellerine yºnelik farkēndalēk artērēcē eĵitim programlarē, iĸ ortamlarēnēn 

iyileĸtirilmesine yºnelik ­alēĸmalar ve saĵlēk inan­ modeline dayalē davranēĸ deĵiĸikliĵi 

yaklaĸēmlarē ºnem arz etmektedir. 

Sonu­ olarak, saĵlēk profesyonellerinin inkontinansa yºnelik bilgi d¿zeylerinin 

artērēlmasē, bu konuda eĵitim almalarēnēn teĸvik edilmesi, gerekli hizmetlere eriĸimlerinin 

kolaylaĸtērēlmasē ve saĵlēk inan­larēnēn olumlu yºnde geliĸtirilmesi, hem bireysel saĵlēklarē hem 

de hizmet sunduklarē bireylerin saĵlēk ­ēktēlarē a­ēsēndan b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 
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Stress Hormones, Exercise, and the Glucocorticoid Paradox 
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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 Ŭ-

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 ñexercise and 

endocrine systemò 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 ñADHò, growth hormone ñGHò, prolactin), peripheral 

endocrine glands (testosterone, thyroxine (T4), triiodothyronine (T3), insulin-like growth 

factors ñIGFò), 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 Ŭ-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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Ķlk Atak ķizofreni Hastalarēnda Pan-Ķmm¿n Ķnflamasyon Deĵeri ve Ķnflamatuar Y¿k 

Ķndeksi 

 

 

 

 

 

 

 

Elif ¥ZCAN TOZOĴLU1 

Öz 

GiriĹ: ķizofreni, ­ok yºnl¿ bir nºropsikiyatrik bozukluk olup genetik yatkēnlēk, 

nºrogeliĸimsel sapmalar ve nºroinflamatuvar s¿re­lerin etkileĸimiyle ĸekillendiĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. ¥zellikle hastalēĵēn erken evresinde gºzlenen baĵēĸēklēk sistemi ile iliĸkili 

deĵiĸimler, inflamasyon temelli biyobelirte­lerin tanē ve izlem s¿re­lerinde kullanēlabileceĵine 

iĸaret etmektedir. Bu baĵlamda Pan-imm¿n inflamasyon deĵeri (PIV) ve Ķnflamatuar Y¿k 

Ķndeksi (IBI), sistemik inflamatuvar durumu yansētan yeni gºstergeler olarak ºn plana 

­ēkmaktadēr.Yºntem: Bu retrospektif ­alēĸmada, 2023ï2024 yēllarē arasēnda Erzurum ķehir 

Hastanesi Psikiyatri Polikliniĵiône baĸvuran, ilk defa ĸizofreni tanēsē almēĸ 36 hasta ile 30 

saĵlēklē kontrol bireyin laboratuvar verileri incelenmiĸtir. ¢alēĸma i­in Erzurum Tēp Fak¿ltesi 

Bilimsel Araĸtērmalar Etik Kuruluôndan onay alēnmēĸtēr. PIV ve IBI deĵerleri sērasēyla; nºtrofil 

Ĭ trombosit Ĭ monosit / lenfosit ve CRP Ĭ nºtrofil / lenfosit form¿lleri ile hesaplanmēĸtēr. 

Gruplar arasē karĸēlaĸtērmalar istatistiksel olarak analiz edilmiĸtir. Ķstatistiksel analizler IBM 

SPSS 26 yazēlēmē ile ger­ekleĸtirilmiĸtir. Ķki baĵēmsēz grup karĸēlaĸtērēlērken, veriler normallik 

varsayēmēnē karĸēladēĵēndan baĵēmsēz t-testi yapēlmēĸtēr.  Bulgular: ķizofreni grubunda PIV ve 

IBI d¿zeyleri, kontrol grubuna kēyasla anlamlē ºl­¿de daha y¿ksek bulunmuĸtur (her iki 

parametre i­in p = .002). Bu bulgular, inflamasyonun ĸizofreni patofizyolojisindeki rol¿n¿ 

desteklemektedir. Sonu­: ¢alēĸmanēn sonu­larē, PIV ve IBI gibi kolay ºl­¿lebilir inflamatuvar 

gºstergelerin ĸizofreni tanēsēnda yardēmcē olabileceĵini gºstermektedir. Bu biyobelirte­lerin 

erken tanē, klinik izlem ve tedavi yanētlarēnē ºngºrmede kullanēmē ¿zerine yapēlacak ileri 

­alēĸmalar, psikiyatrik biyomarker temelli yaklaĸēmlara katkē saĵlayacaktēr. 

Anahtar Kelimeler:  ķizofreni, inflamasyon, biyobelirte­, pan-immün inflamasyon 

deĵeri, inflamatuar y¿k indeksi, ilk epizot. 

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



 

3
nd

International 

Congress of Multidisciplinary Medical 

and Health Sciences Studies 

ISBN: 978-625-372-659-1 

 

3ndInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies (ICOMMEH-2025), May 27-28 2025  
Ankara / TURKEY | 101 

GĶRĶķ 

ķizofreni, genetik eĵilimlerin yanē sēra beyin geliĸimi ve iĸleyiĸini etkileyen ­eĸitli 

biyolojik s¿re­lerin bir araya gelmesiyle ortaya ­ēkan, ­ok yºnl¿ bir nºropsikiyatrik 

bozukluktur. Bu hastalēkta dopaminerjik sistemlerin aĸērē aktivasyonu uzun s¿redir merkezi bir 

rol oynamaktadēr. Ancak mevcut tedavi se­eneklerinin ºzellikle negatif belirtiler ve biliĸsel 

bozulmalar ¿zerinde yetersiz kalmasē, bu tabloyu daha karmaĸēk hale getirmektedir 

(Karamustafalēoĵlu, 2009). Bu nedenle ĸizofreninin altēnda yatan biyolojik mekanizmalarē daha 

iyi anlayabilmek amacēyla farklē teoriler ve biyobelirte­lere dayalē yaklaĸēmlar geliĸtirilmeye 

baĸlanmēĸtēr. 

Son yēllarda yapēlan araĸtērmalar, baĵēĸēklēk sistemi ile iliĸkili dengesizliklerin ve 

inflamatuvar s¿re­lerin ĸizofreninin ortaya ­ēkēĸēnda etkili olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir (Na 

vd., 2014). ¥zellikle bazē antienflamatuvar ila­larēn psikiyatrik semptomlar ¿zerinde olumlu 

etkiler gºstermesi, bu mekanizmalara yºnelik ilginin artmasēna neden olmuĸtur (Meyer 

vd.,2011). 

Bazē biyolojik gºstergelerdeki deĵiĸiklikler, baĵēĸēklēk sisteminin doĵrudan merkezi 

sinir sistemine etki ettiĵini desteklemektedir. ¥rneĵin fet¿s dºneminde yaĸanan baĵēĸēklēk 

aktivasyonlarēnēn ileriki yaĸlarda nºrolojik geliĸimi etkileyerek ĸizofreniye zemin 

hazērlayabileceĵi ºne s¿r¿lmektedir. Ayrēca, ĸizofreni hastalarēnēn ­eĸitli biyolojik sēvēlarēnda 

baĵēĸēklēk sistemiyle iliĸkili belirte­lerde anlamlē artēĸlarēn gºzlenmesi, bu hipotezi 

güçlendirmektedir. 

Nºropsikiyatrik hastalēklarda periferik baĵēĸēklēk gºstergelerinin sinir sistemi ¿zerinde 

etkili olabileceĵi d¿ĸ¿ncesi giderek daha fazla kabul gºrmekte; bu da yeni tanē ve tedavi 

hedeflerinin oluĸmasēna katkē saĵlamaktadēr (Erkmen vd., 2015). 

Son dºnemde klinik kullanēmē giderek artan bazē sistemik inflamasyon belirte­leri, 

ĸizofreni gibi hastalēklarda da araĸtērēlmaya baĸlanmēĸtēr. Pan-imm¿n inflamasyon deĵeri (PIV) 

ve inflamatuar y¿k indeksi (IBI) bu baĵlamda ºn plana ­ēkmaktadēr. PIV, nºtrofil, trombosit ve 

monosit deĵerlerinin lenfosit sayēsēna oranlanmasēyla elde edilen bir gºstergedir ve ilk olarak 

Fuc¨ ve arkadaĸlarē (2020) tarafēndan tanēmlanmēĸtēr. Bu gºsterge, baĸta onkolojik olmak ¿zere 

farklē klinik alanlarda hastalēk gidiĸatēyla iliĸkilendirilmiĸtir (Fuc¨ vd., 2020; Lee vd., 2021; 

Murat vd., 2023). 

IBI ise CRP düzeyinin nötrofil-lenfosit oranē ile ­arpēlmasēyla hesaplanan bir 

gºstergedir. Baĸlangē­ta onkolojik alanlarda tanēmlanan bu indeksin, Alzheimer gibi diĵer 

nºrodejeneratif hastalēklarda da y¿ksek d¿zeyde olduĵu bildirilmiĸtir (Xie vd., 2022; Gürbüzer 

ve Özkaya, 2024). 

Bu ­alēĸmada amacēmēz, ilk atak ĸizofreni tanēsē almēĸ bireylerde bu iki inflamatuvar 

belirtecin d¿zeylerini saĵlēklē bireylerle karĸēlaĸtērarak olasē farklēlēklarē deĵerlendirmektir. 

YÖNTEM  

Etik Onay 

¢alēĸma i­in Erzurum Tēp Fak¿ltesi Bilimsel Araĸtērmalar Etik Kuruluôndan onay 

alēnmēĸtēr (Karar No: 2024/12-217). 

¢alēĸma Grubu ve Yºntemi 

Bu retrospektif ­alēĸma, 2023 Aralēk ï 2024 Aralēk tarihleri arasēnda Erzurum ķehir 

Hastanesi Psikiyatri Polikliniĵiône baĸvuran bireylerin poliklinik kayētlarē ¿zerinden 
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y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸma grubunu, ilk defa baĸvuruda psikiyatrik deĵerlendirme sonucunda 

DSM-5 tanē ºl­¿tlerine gºre ĸizofreni tanēsē konmuĸ, hen¿z tedaviye baĸlanmamēĸ, 18ï65 yaĸ 

aralēĵēnda, zihinsel veya fiziksel bir engeli olmayan ve baĸvuru sērasēnda rutin hemogram ve 

biyokimya tetkikleri yapēlmēĸ hastalar oluĸturmuĸtur. 

Kontrol grubu ise aynē dºnemde psikiyatrik tanē gerektirmeyen nedenlerle (ºrneĵin iĸe 

giriĸ raporu, tek hekim raporu) polikliniĵe baĸvuran; major psikiyatrik hastalēĵē bulunmayan, 

zihinsel ve fiziksel engeli olmayan ve benzer ĸekilde tetkikleri yapēlmēĸ saĵlēklē bireylerden 

se­ilmiĸtir. 

Hasta ve kontrol gruplarēnēn yaĸ, cinsiyet, kronik ve ruhsal hastalēk ºyk¿s¿ gibi 

sosyodemografik verileri de poliklinik kayētlarēndan elde edilmiĸtir. 

Biyobelirte­ Hesaplamalarē:- PIV = Nötrofil × Trombosit × Monosit / Lenfosit- IBI = 

CRP × Nötrofil / Lenfosit 

Ķstatiksel Analiz 

Ķstatistiksel analizler IBM SPSS 26 yazēlēmē ile ger­ekleĸtirilmiĸtir. Her bir deĵiĸken 

i­in ­arpēklēk ve basēklēk deĵerlerinin kabul edilebilir -2 ila +2 aralēĵēnda olduĵunu teyit etmek 

i­in normallik testi yapēlmēĸtēr. Ķki baĵēmsēz grup karĸēlaĸtērēlērken, veriler normallik 

varsayēmēnē karĸēladēĵēndan baĵēmsēz t-testi yapēlmēĸtēr. P-deĵerinin 0,05'ten k¿­¿k olmasē 

istatistiksel olarak anlamlē kabul edilmiĸtir. 

BULGULAR  

¢alēĸmaya 36 ilk atak ĸizofreni hastasē ve 30 saĵlēklē kontrol dahil edilmiĸtir. Gruplar 

yaĸ ve cinsiyet a­ēsēndan benzerdir. PIV deĵeri kontrol grubunda ortalama 304,06 iken, hasta 

grubunda ortalama 700,49 olarak bulunmuĸtur. Gruplar arasē fark istatistiksel olarak anlamlēdēr 

(p = 0.002). 

IBI deĵeri ise kontrol grubunda ortalama 5,85, hasta grubunda 17,77 olarak 

hesaplanmēĸtēr. Bu fark da istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (p = .002). 

TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada, ilk atak ĸizofreni hastalarēnda PIV ve IBI d¿zeylerinin saĵlēklē 

kontrollerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē d¿zeyde y¿ksek olduĵu bulunmuĸtur. Bulgularēmēz, 

ĸizofreni patofizyolojisinde inflamatuvar s¿re­lerin ºnemli bir rol oynayabileceĵine dair artan 

literatürle uyumludur (Na vd., 2014; Meyer vd., 2011). Ķlk atak dºneminde ila­ tedavisi 

baĸlamadan ºnce ºl­¿len bu y¿ksek deĵerler, inflamasyonun sadece tedaviye baĵlē bir yan etki 

olmadēĵēnē, hastalēĵēn bizzat kendisiyle iliĸkili olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bu durum, 

ĸizofreninin nºrogeliĸimsel ve nºroimm¿n bir hastalēk olarak ele alēnmasēnēn gerekliliĵini 

desteklemektedir (Erkmen vd.,2015). 

¥zellikle PIV ve IBI gibi kolay eriĸilebilir, rutin laboratuvar verilerine dayalē parametrelerin 

kullanēmē, klinik pratikte erken tanē ve izlem a­ēsēndan ºnemli avantajlar sunabilir. Fucà ve 

arkadaĸlarē (2020) ile Lee ve arkadaĸlarēnēn (2021) farklē hastalēklardaki ­alēĸmalarē da bu 

parametrelerin sistemik inflamasyonu yansētmak a­ēsēndan g¿­l¿ ara­lar olduĵunu 

gºstermektedir.IBIônin Alzheimer hastalarēnda bile belirgin olarak y¿ksek saptanmasē 

(Gürbüzer ve ¥zkaya, 2024), bu belirtecin yalnēzca enfeksiyºz ya da kanser hastalēklarē deĵil, 

aynē zamanda nºropsikiyatrik bozukluklarda da ºnemli bir gºsterge olabileceĵini ortaya 

koymaktadēr.Bu baĵlamda ­alēĸmamēz, ĸizofreni gibi karmaĸēk bir hastalēkta biyobelirte­ 

temelli yaklaĸēmlarēn potansiyelini ortaya koymakla birlikte bazē sēnērlēlēklara da sahiptir. 

¢alēĸma retrospektif tasarlandēĵē i­in inflamasyonun nedensellik iliĸkisini net olarak belirlemek 
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m¿mk¿n deĵildir. Ayrēca ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ gºrece sēnērlē olup, elde edilen bulgularēn daha 

geniĸ ve prospektif ­alēĸmalarda doĵrulanmasē gerekmektedir. 

Sonu­ olarak, ilk atak ĸizofreni hastalarēnda artmēĸ PIV ve IBI d¿zeyleri, inflamasyonun 

hastalēk s¿recine olan katkēsēnē desteklemekte ve bu belirte­lerin klinik kullanēm potansiyeline 

iĸaret etmektedir. Gelecekte yapēlacak ­ok merkezli ve longitudinal ­alēĸmalarla bu 

biyobelirte­lerin prediktif ve prognostik deĵerinin daha net anlaĸēlmasē saĵlanabilir. 
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A New Model for Approaching Sleep Problems in Children: An Artificial Intelligence-

Supported Approach 

 

 

 

 

 

 

 

Eren G¿zeloĵlu1 

Belen Ateĸ2 

B¿ĸra N¿khet Pehlivanoĵlu3 

Introduction  

Sleep is a critical aspect of a childôs 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 AI-powered approach could provide solutions. 

We will evaluate the potential of AI 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 AI 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 AI asked 

our expert team 10 general questions and 10 simulated case questions prepared by the AI 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 AI ChatGPT version 4.0. The 

simulated case questions and general sleep questionnaire we prepared are presented below: 

 
1 University of Health Sciences, Prof. Dr. Cemil TaĹcĔoĶlu City Hospital, Department of Pediatrics 
2 University of Health Sciences, Prof. Dr. Cemil TaĹcĔoĶlu City Hospital, Department of Pediatrics 
3 University of Health Sciences, Prof. Dr. Cemil TaĹcĔoĶlu City Hospital, Department of Pediatrics 
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Simulated Case Questions: 

Å 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. 

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

a) Insomnia 

b) Sleep apnea 

c) Parasomnia 

d) Somnambulism 

Å 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. 

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

a) Behavioral therapy 

b) CPAP treatment 

c) Improving sleep hygiene 

d) Cognitive therapy 

Å 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. 

Å 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 

Å 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. 

Å 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) 

c) Improving sleep hygiene 

d) Limiting fluid intake 

Å Case 5: 

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

a week. 

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

a) Improving sleep hygiene 



 

3
nd

International 

Congress of Multidisciplinary Medical 

and Health Sciences Studies 

ISBN: 978-625-372-659-1 

 

3ndInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies (ICOMMEH-2025), May 27-28 2025  
Ankara / TURKEY | 107 

b) Creating a nighttime waking routine 

c) Treating night terrors 

d) Treating growing pains 

Å 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. 

Å 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  

Å 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. 

Å 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 

Å 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. 

Å 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. 

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

a) Improving sleep hygiene 

b) Providing a safe sleep environment 

c) 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. 

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

a) Frequently breastfeeding 

b) Establishing a sleep pattern 

c) 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 

c) 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 

c) 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 

c) 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 

c) 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 

c) 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 

c) Start medication 

d) Provide support to the family 

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

a) Dreams 

b) Insomnia 

c) 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, mean±standard 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 AIôs correct answer rate for questions was found to be 75%, while our expert teamôs 

correct answer rate for questions was found to be 85%. We observed that the AI 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: 

Å 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. 

Å Diagnosis: Insomnia 

Å Treatment: Improving sleep hygiene, establishing a consistent sleep routine, cognitive-

behavioral therapy if necessary. 

Å 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. 

Å Diagnosis: Sleep apnea 

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

Å 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. 

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

environment. 

Å 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. 

Å Diagnosis: Insomnia and anxiety disorder 

Å Treatment: Anxiety treatment (cognitive-behavioral therapy), improving sleep 

hygiene. 

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

a week. 

Å Diagnosis: Nocturnal Enuresis (enuresis incontinence) 

Å Treatment: Behavioral treatment, alarm devices for wet beds, nighttime waking 

routine,regulating fluid intake. 

Å 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. 

Å Diagnosis: Somnambulism (sleepwalking) 

Å Treatment: Improving sleep hygiene, providing a safe sleep environment, behavioral 

therapy if necessary. 

Å 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. 

Å Diagnosis: Growing pains 

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

Å 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. 

Å Diagnosis: Early waking syndrome 

Å Treatment: Sleep hygiene, calming routines before bed. 

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

feel safe. 

Å Diagnosis: Night fears 

Å Treatment: Psychotherapy to overcome night fears, relaxing routines, use of night 

lights. 

Å 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. 

Å Diagnosis: Night feeding habit 

Å 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 AI, 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. AI systems, such as sleep-tracking apps 

and wearable devices, can monitor sleep patterns and detect behaviors that might contribute to 

insomnia. AI 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. AI 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. 

AI Approach:  

AI 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, AI can alert parents or caregivers, allowing them to intervene in real-time.  

Additionally, AI-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. 

AI Approach:  

AI-powered smart home devices, including cameras, motion sensors, and wearable 

trackers, Can monitor the childôs 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, AI can recommend sleep environment 

adjustments, Such as reducing noise or changing the childôs 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:  

AI can assist by monitoring sleep and fluid intake patterns and analyzing potential 

triggers for bedwetting. Wearable sensors and smart mattresses equipped with AI can track 

changes in bladder activity and help identify the best times to encourage bathroom visits before 

bed. AI-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. 

AI Approach:  

AI systems equipped with motion sensors and sleep tracking can detect unusual leg 

movements during sleep, potentially diagnosing Restless Legs Syndrome early. AI 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 apneaða serious condition that can affect oxygen levels and overall 

health. 

AI Approach:  

AI-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 AI can then 

Assess the severity of the condition and recommend lifestyle changes (such as weight 

Management or sleeping position adjustments). Additionally, AI 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:  

AI-supported sleep trackers can identify the shift in the childôs circadian rhythm that 

causes Delayed sleep onset. By analyzing data on sleep and wake times, AI can propose gradual 

Changes to the sleep schedule to realign the circadian rhythm. AI can also suggest light Therapy 

or melatonin supplements at specific times to help reset the bodyôs 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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AI Approach:  

AI-driven cognitive behavioral therapy (CBT) apps can help children manage anxiety 

through Guided relaxation techniques, meditation, and breathing exercises. By monitoring 

Physiological data, AI can track stress levels and suggest personalized anxiety-reduction 

Strategies. The AI 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:  

AI-based sleep apps for parents can track their sleep patterns, monitor sleep quality, and 

Provide tailored advice on improving rest. Smart home devices with AI could automate 

Environmental factors (like lighting, sound, and temperature) to enhance sleep quality for both 

Parents and children. Moreover, AI could suggest strategies for better sleep hygiene for Parents, 

helping them manage their own fatigue while supporting their childôs 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. 

AI Approach:  

AI could help by monitoring the childôs screen time and activity levels before bed 

through Connected devices. The AI can suggest optimal times to start winding down and 

provide Reminders to reduce stimulation. Additionally, AI-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, AI 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, AI is proving to 

be an invaluable tool in the realm of pediatric sleep care. 

As technology continues to evolve, AI will likely play an even greater role in providing 

more accessible, efficient, and effective solutions to sleep problems in children. However, while 

AI offers promising advantages, it is essential that these systems are used in conjunction with 

expert medical advice to ensure holistic care for the childôs health and well-being. 

This study offers a comprehensive overview of common sleep problems and how AI 

can support in addressing them, positioning AI as a transformative solution for pediatric sleep 

care.
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Limb -Girdle Musk¿ler Distrofili Hastada Dental Tedavi Uygulamalarē: 1 Olgu Sunumu 
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Öykü PEKER GÖNÜLAL2 

Özet 

Giriĸ: Limb-Girdle Musküler Distrofi (LGMD), iskelet kaslarēnēn zayēflēĵē ile 

karakterize genetik bir kas hastalēĵēdēr. Otozomal dominant ya da resesif aktarēlēr. Önemli 

ºl­¿de ilerleyici bir hastalēk olup zamanla hareket kēsētlēlēklarē meydana gelir ve y¿r¿me 

yeteneĵi kaybedilir. ¢ocukluk ­aĵēnda veya yetiĸkinlikte ortaya ­ēkar ve bu hastalar genellikle 

20 yaĸēna varmadan tekerlekli sandalye kullanma ihtiyacē duyar. T¿m bu kas atrofisine raĵmen, 

zeka genellikle etkilenmez. G¿n¿m¿zde kalēcē bir tedavisi yoktur ancak preklinik aĸamada gen 

tedavisi yapēlabilmektedir. Bu durumun diĸ hekimliĵi a­ēsēndan ºnemleri arasēnda aĵēz a­ēklēĵē 

kēsētlēlēklarē, malokl¿zyon oluĸma riski, kasta meydana gelen atrofi sebebiyle oluĸan ­iĵneme 

g¿­l¿kleri, diĸ fēr­alama ve t¿k¿r¿k yutma gibi g¿­l¿klerden kaynaklanan aĵēz hijyeni 

eksikliklerinden bahsedilebilir. 

Yºntem: Alt birinci azē diĸindeki aĵrē ĸikayetiyle kliniĵimize baĸvuran 13 yaĸēndaki 

erkek hasta, LGMDô ye sahiptir ve ĸiddetli oral hijyen eksikliĵi gºstermektedir. Ayrēca aĵzēnda 

yalnēzca bir diĸte derin bir kavitasyon mevcuttur. Bu hastaya planlanan tedavide ilk adēm diĸ 

taĸē temizliĵi ve polisaj yapmaktēr. Sonraki seanslarda ise alt sol birinci azē diĸindeki derin 

kavitasyonun restorasyonu planlanmēĸtēr. 

Sonu­: Diĸ taĸē temizliĵi iki farklē seansta ger­ekleĸtirildi ve derin kavitasyonlu diĸin 

restorasyonu ¿­¿nc¿ seansta tamamlandē. Hastaya oral hijyen eĵitimi detaylē bir ĸekilde verildi 

ve hasta, sonraki s¿re­te takip randevularēna devam etmesi gerektiĵi konusunda bilgilendirildi. 

Anahtar Kelimeler:  Limb-Girdle Musk¿ler Distrofi, ¢ocuk Diĸ Hekimliĵi, Dental 

Tedaviler 
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GĶRĶķ 

Walton ve Nattrass 1954 yēlēnda, diĵer kas distrofilerinden (Duchenne kas distrofisi, 

fasioskapulohumeral kas distrofisi gibi) farklē bir klinik ve genetik kas distrofisi grubunu 

tanēmlayabilmek i­in Limb-Girdle Musküler Distrofi (LGMD) terimini ortaya attēlar [1]. 

LGMD' yi ­ocuklukta ya da yetiĸkinlikte ortaya ­ēkabilen ilerleyici kas g¿­s¿zl¿ĵ¿ ve erimesi 

ile karakterize, baĸlangē­ta sēklēkla omuz veya pelvik kuĸaĵē tutan ve genellikle otozomal 

resesif kalētēmla aktarēlan bir kas distrofisi olarak tanēmladēlar. 

ķu anda g¿n¿m¿zde, LGMD terimi, genetik olarak otozomal dominant ya da otozomal 

resesif kalētēlan kas distrofisini ifade eder. Yaĸ ilerledik­e artan halsizlik, kas atrofileri, 

normalden belirgin ĸekilde y¿kselmiĸe kadar deĵiĸen derecelerde kreatin kinaz y¿kselmesi ve 

spesifik olmayan miyopatik deĵiĸikliklerden distrofik ºzelliklere kadar deĵiĸen patolojik 

bulgular görülür [2,3]. 

LGMD' ler genellikle baĸlangē­ yaĸē, iskelet kasē daĵēlēm bºlgeleri, kalp hasarē, solunum 

tutulumu ve ilerleme hēzē a­ēsēndan b¿y¿k bir klinik deĵiĸkenlik gºsterir. Bu hastalēklar 

deĵiĸken morbidite ve sakatlēĵa neden olur [4]. Her 100.000 kiĸide yaklaĸēk 2 oranēnda 

gºr¿lebilen yaygēnlēĵēyla LGMD ve alt gruplarē, kas g¿­s¿zl¿ĵ¿n¿n dºrd¿nc¿ en yaygēn 

genetik nedenini oluĸturur [2,6,7]. 

Sēnēflandērmadaki zorluklar genellikle otozomal resesif formlarēn nispeten yaygēn 

sporadik oluĸumu ve aile i­i klinik deĵiĸkenlikten kaynaklanēr [4]. LGMD' ler kalētēm 

ºr¿nt¿s¿ne baĵlē LGKD1 ve LGKD2 olarak 2 ana gruba ayrēlēr. Bunlardan LGMD1 otozomal 

dominant olup LGKD2 otozomal resesiftir [8,9]. Bu 2 ana grubun dēĸēnda LGMD' nin en az 19 

farklē alt tipi vardēr, bunlardan yedisi otozomal dominant, on ikisi ise otozomal resesif kalētēm 

gösterir. Otozomal dominant formlar (LGMD1) nispeten nadirdir ve tahminen tüm LGMD 

vakalarēnēn %10' unu ge­mez [5]. Bildirildiĵine gºre en yaygēn LGMD alt tipi LGMD2A olup 

(%26,5ï30) ikinci en yaygēn alt tip LGMD2Iô dēr (%19) ancak bu pop¿lasyonlar arasēnda b¿y¿k 

farklēlēklar gºsterir [10,11]. Manyetik rezonans gºr¿nt¿leme (MRG) ­alēĸmalarē, etkilenen 

kaslarēn ĸiddetinde fenotipik farklēlēklarēn mevcut olabileceĵini gºstermiĸ olsa da otozomal 

kalētēm nedeniyle LGMD' nin her iki cinsi de eĸit derecede etkilediĵi varsayēlmaktadēr [12] ve 

LGMD2L' de erkekler daha sēk etkilenmiĸ gibi görünmektedir [13]. 

Bugüne kadar, LGMD alt tiplerinden herhangi biri için sebebe özgü bir tedavi mevcut 

deĵildir [15,16]. LGMD'nin alt tiplerine ve bireyin ihtiya­larēna gºre planlanmēĸ terapilerle 

destekleyici tedaviler b¿y¿k ºnem taĸēr. Bu hastalēĵēn multidisipliner olarak yºnetilmesi hayati 

ºnem taĸēr [14].Hastalarē zorlamayacak ĸekilde minimal egzersizler hastanēn fiziksel ve 

psikolojik saĵlēĵē i­in gereklidir. 

OLGU SUNUMU 

Mersin ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi ¢ocuk Diĸ Hekimliĵi Anabilim Dalēôna 

baĸvuran 13 yaĸēndaki erkek hastaya ­ocukluk ­aĵēnda Limb-Girdle Musk¿ler Distrofi tanēsē 

konulmuĸtur  ve nºroloji kliniĵinde 6 ayda bir takip edilmektedir. Hasta velisinden alēnan 

anamnezde, aynē distrofinin hastanēn ablasēnda da (26) olduĵu ve iki kardeĸin de ­ocukluk 

­aĵēnda y¿r¿me g¿­l¿ĵ¿ ile baĸlayan kas zayēflēĵēnēn olduĵu ve bu durumun ĸiddetinin hēzla 

arttēĵē ºĵrenilmiĸtir. Hastalēk ilerleyici seyir gºstermiĸ olup bir süre sonra yürüme yetisinin 

tamamen kaybolduĵu ve tekerlekli sandalye kullanmaya baĸladēĵē ºĵrenilmiĸtir. Hastanēn 

kendisi ve ablasē (26) kliniĵimize saĵlēklē anne baba tarafēndan tekerlekleri sandalye ile 

getirilmiĸlerdir. Ebeveyn yardēmē ile hasta ¿nite oturtulabilmiĸtir.  
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Hastanēn radyolojik muayenesinde diĸlerde herhangi bir durum, ĸekil anomalisi ve 

periapikal lezyon saptanmamēĸ olup yalnēzca ¿st 20 yaĸ diĸ bºlgesinde s¿pernumere diĸler 

izlenmiĸtir. ¦st birinci molarlarēnda pulpa taĸlarē, kaninlerde ise rotasyon gºr¿lm¿ĸt¿r. Diĸ yaĸē 

ve biyolojik yaĸ arasēnda tutarsēzlēk gºr¿lmemiĸtir. Diĸlerin geliĸim evreleri hasta yaĸēna gºre 

normal kabul edilmiĸtir. 

 

ķekil 1: Panoramik film  

Aĵēz i­i muayenesinde hastanēn oral hijyeninin olduk­a yetersiz olduĵu, belirgin plak 

birikimi ve diĸtaĸē oluĸumu gºzlenmiĸtir. Bu sebeplerden dolayē diĸetleri kanamalē, ºdemli ve 

kērmēzē renkte iznelmiĸtir. Hastanēn Gingival Ķndeksi (GĶ) 2 ve Plak Ķndeksi (PĶ) 3 olarak 

deĵerlendirilmiĸtir.  Alt sol birinci molar diĸte kavitasyona sahip derin dentin ­¿r¿ĵ¿ 

gºzlenmiĸ, (ICDAS 6) diĵer diĸlerde de mine d¿zeyinde baĸlangē­ ­¿r¿k lezyonlarē 

saptanmēĸtēr. DMFT indeksi ise 4 olarak öl­¿lm¿ĸt¿r. 
 

                                 

   ķekil 2: Maksillanēn intraoral gºr¿n¿m¿        ķekil 3: Mandibulanēn intraoral gºr¿n¿m¿  

            

ķekil 4: Diĸler okl¿zyondayken intraoral gºr¿n¿m 

Ayrēca kaslardaki ilerleyen atrofi sebebiye hastanēn aĵēz a­arken ­ok hēzlē yorulduĵu ve 

aĵēz a­ēklēĵēnda ve baĸ boyun hareketlerinde kēsētlēlēk olduĵu gºzlenmiĸtir. Bu nedenle 

tedaviler planlanērken seans s¿resi kēsa tutulmuĸ ve hastanēn konforu ºncelikli olarak ele 

alēnmēĸtēr. 
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MATERYAL METOD  

Hastanēn aĵēz hijyeni yetersiz olduĵu i­in tedavi ºncelikle iki seans s¿recek diĸ taĸē 

temizliĵi ardēndan kavitasyonu bulunan diĸin restorasyonu ĸeklinde planlanmēĸtēr. Ķlk seansa 

aĵēz a­ēklēĵēnēn kēsētlē olmasē, hastanēn baĸ boyun manip¿lasyonunun yetersiz olmasē, ­abuk 

yorulmasē ve diĸ hekimine ilk defa geldiĵi i­in yeterli kooperasyon gºstermemesi sebebiyle 

kretuarla diĸ taĸlarēnēn en yoĵun olduĵu saĵ ¿st kadranēn temizliĵi ile baĸlanmēĸtēr. Sonrasēnda 

hastaya detaylē oral hijyen eĵitimi verilip diĸ ipini nasēl kullanmasē gerektiĵi gºsterilmiĸtir. 

Ķkinci seansta oral hijyenin eĵitimine yeterli derecede uyulmadēĵē hasta velisi tarafēndan 

belirtilmiĸtir. Kavitronla detaylē diĸ taĸē temizliĵi yapēlmēĸtēr ve tedavi boyunca kēsa aralēklarla 

mola verilerek hastanēn konforu saĵlanmaya ­alēĸēlmēĸtēr. ihtiya­ duyulduĵu i­in hastaya 

tekrardan oral hijyen eĵitimi verilmiĸtir. 

¦­¿nc¿ seansta ise hastaya mandibular anestezi uygulandēktan sonra ­¿r¿k 

temizlenmeye baĸlanmēĸtēr. Hasta dºner aletlere y¿ksek tepki gºsterdiĵi i­in ekskavatºr 

yardēmē ile sol alt birinci molar diĸteki ­¿r¿k temizlenmiĸtir. Ardēndan 15 saniye asit (Ruby) 

uygulanmēĸtēr. Asit hava su spreyi ile yeterli derecede yēkandēktan sonra bonding aĸamasēna 

ge­ilmiĸtir. Bond (Ruby) kaviteye uygulandēktan sonra 20 saniye ēĸēnlanmēĸtēr. Hastanēn 

kooperasyonundaki g¿­l¿k sebebi ile hassasiyetin giderilmesi i­in akēcē kompozitle (Pentron 

Flow-It ALC) dentin ºrt¿lemesi yapēlmēĸ olup ¿st¿ne kondanse edilebilir y¿ksek dolduruculu 

kompozit (Ruby) ile diĸ morfolojisine uygun ĸekilde yerleĸtirilerek restorasyon 

tamamlanmēĸtēr. T¿m bu yapēlan iĸlemler sērasēnda hastanēn konforu ºn planda tutulmuĸtur. 

Tedavileri tamamlanan hasta yüksek çürük riski sebebi ile 3 ayda 1 düzenli olarak kontrollere 

­aĵrēlmēĸtēr. Hastanēn takip randevularē devam etmektedir. 

TARTIķMA 

Limb-girdle musk¿ler distrofi hastalarēnda dental tedaviler, sistemik yetersizliklerin 

doĵrudan etkisi altēnda y¿r¿t¿lmelidir. Bu hastalarda ºzellikle aĵēz a­ēklēĵēnda kēsētlēlēk, ­ene 

kaslarēnēn zayēflēĵē ve hēzlē yorgunluk gibi motor kēsētlamalar nedeniyle dental giriĸimlerde ºzel 

yaklaĸēmlara ihtiya­ duyulmaktadēr. Literat¿rde bu hasta grubunda aĵēz hijyeni d¿zeylerinin 

genellikle d¿ĸ¿k olduĵu, ­¿r¿k insidansēnēn y¿ksek olduĵu bildirilmektedir. Diĸ hekimi, seans 

s¿relerini kēsa tutmalē, hastayē sēk dinlendirmeli ve mümkünse sedatif etkili yöntemlerden uzak 

durmalēdēr. 

Bizim olgumuzda da seanslar maksimum 20 dakikayē ge­meyecek ĸekilde planlanmēĸ, 

tedavi aralēklarēna dikkat edilmiĸ ve t¿m iĸlemler minimal invaziv yºntemlerle 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Ayrēca aĵēz hijyeni eĵitimi hem hasta hem de bakēm veren aile ¿yelerine 

verilerek tedavinin s¿rd¿r¿lebilirliĵi ama­lanmēĸtēr. Bu t¿r hastalarda ºzellikle koruyucu diĸ 

hekimliĵi uygulamalarē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Flor uygulamalarē, fiss¿r ºrt¿c¿ler ve 

d¿zenli kontroller, tedavi baĸarēsēnē artēran temel faktºrlerdir. 

SONUÇ 

Limb-girdle musk¿ler distrofi tanēlē ­ocuk hastalarda dental tedaviler, multidisipliner 

yaklaĸēm ve hasta merkezli planlama gerektirir. Kas yorgunluĵu, aĵēz a­ēklēĵē kēsētlēlēĵē ve 

hijyen sorunlarē gibi faktºrler nedeniyle, tedavi seanslarē dikkatle planlanmalēdēr ve bu t¿r 

hastalarda koruyucu uygulamalar oldu­a ºnem kazanmaktadēr. 

Bu olguda olduĵu gibi kēsa s¿reli, aĸamalē ve minimal invaziv tedavi yaklaĸēmlarē hem 

hastanēn konforunu saĵlar hem de uzun vadede baĸarēlē sonu­lar elde edilmesine katkē sunar.  
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EL REKONSTR¦KSĶYONUNDA ROBOTĶK MĶKROCERRAHĶ KULLANIMI 

 

 

 

 

 

 

 

 

Furkan KARABULUT1 

Özet 

Robotik mikrocerrahi (RAMS), g¿n¿m¿zde cerrahide paradigma deĵiĸimini temsil eder ve 

geleneksel yºntemlere kēyasla daha fazla hassasiyet, stabilite ve el becerisi sunar. Robotik sistemler, 

ºnceki ­alēĸmalarda ¿roloji ve jinekoloji gibi alanlarda titiz diseksiyon ve dikiĸ atmayē kolaylaĸtērdēklarē 

kanētlamēĸlardēr. Bu teknolojik ilerlemelerin ºzellikle mikrocerrahi prosed¿rlere uygulanmasē, insan 

ellerinin ve geleneksel aletlerin doĵasēnda var olan sēnērlamalarēn ¿stesinden gelerek sonu­larē 

iyileĸtirme potansiyeline sahiptir. 

Rekonstr¿ktif mikrocerrahide robotik cerrahinin en umut verici uygulamalarēndan biri serbest 

flep cerrahisidir. Serbest flepler, karmaĸēk yumuĸak doku defektlerinin rekonstr¿ksiyonunda temel bir 

taĸtēr ve transfer edilen dokunun yaĸayabilirliĵini saĵlamak i­in mikrovask¿ler anastomozda olaĵan¿st¿ 

hassasiyet gerektirir. Robotik sistemlerin hareketleri ölçekleme ve fizyolojik titremeleri filtreleme 

yeteneĵi, cerrahēn serbest flep rekonstr¿ksiyonlarēnēn baĸarēsē i­in ­ok ºnemli olan hassas vask¿ler 

anastomozlarē ger­ekleĸtirme yeteneĵini artērabilir. Robotik mikrocerrahi u­tan uca damar 

anastomozlarē, ºzellikle travma veya vask¿ler okl¿zif hastalēk nedeniyle damarēn kaybedilmesi 

durumunda, ekstremite rekonstr¿ksiyonunda ve damar boyutu uyumsuzluklarē ekstremite 

rekonstr¿ksiyonunda tercih edilir. Ekstremite yaralanmalarēnēn fonksiyonel rekonstr¿ksiyonu genellikle 

hem sinirlerin hem de yumuĸak dokunun onarēmēnē i­erir ve bu nedenle mikrovask¿ler anastomozlar ve 

epinöral koaptasyonlar, temel cerrahi teknikleri arasēndadēr.  

Diĵer robotik tabanlē cerrahi yeniliklere paralel olarak, robot yardēmlē mikrocerrahi hem 

vask¿ler hem de periferik sinir cerrahisi i­in geliĸtirilmiĸtir. Son 10 yēlda yapēlan ­alēĸmalar ¿st 

ekstremitede robot destekli yumuĸak doku rekonstr¿ksiyonunun uygulanabilir olduĵunu 

gºstermektedir. Cerrahi robotlar, ince titremeleri azaltarak, manuel el becerisini artērarak ve endoskopik 

cerrahi sērasēnda ger­ek zamanlē ¿­ boyutlu gºr¿nt¿leme sunarak cerrahlarēn yeteneklerini geniĸletebilir. 

Bu, dar ve eriĸilmesi zor alanlarda son derece hassas hareket saĵlar ve daha sonra minimal invaziv 

cerrahiye kapē a­ar. Cerrahi becerileri artērmanēn ve ameliyat sērasēnda ergonomiyi iyileĸtirmenin yanē 

sēra, minimal invaziv cerrahi daha kēsa hastanede kalma s¿resi ve olumsuz komplikasyon riskinin 

azalmasēyla iliĸkilidir. ¥ngºr¿lebilir gelecekte birka­ yeni teleoperasyonlu cerrahi robotik sisteminin 

piyasaya s¿r¿lmesi beklenirken, cerrahlardan doĵrudan girdi almadan cildi dikebilen ve yumuĸak doku 

anastomozlarē oluĸturabilen yeni nesil kēsmi otonom cerrahi robotlarē halihazērda araĸtērma 

laboratuvarlarēnda test edilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Robotik Mikrocerrahi, Anastomoz, Serbest Flep, Ekstremite 

Rekonstr¿ksiyonu, Otonom Cerrahi Robotlarē 
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GĶRĶķ 

¦st ekstremitede, ºzellikle elde travmatik yumuĸak doku defektlerinin yºnetimi, 

rekonstr¿ktif mikrocerrahide ºnemli bir zorluk teĸkil eder. Bu defektler genellikle y¿ksek 

enerjili travma, end¿striyel kazalar, askeri ­atēĸmalar veya cerrahi rezeksiyonlardan 

kaynaklanēr ve etkilenen bireylerde ºnemli iĸlevsel bozulmalara, estetik kaygēlara ve yaĸam 

kalitesinin azalmasēna yol a­ar (de Putter vd., 2014; Bekkum vd., 2020). Etkili yºnetim, iĸlevsel 

ve estetik sonu­larē optimize etmek i­in plastik cerrahlar, ortopedi cerrahlarē ve el terapistlerini 

i­eren multidisipliner bir yaklaĸēm gerektirir (Kotsougiani-Fischer vd., 2021). 

Robot destekli mikrocerrahi (RAMS), geleneksel yºntemlere kēyasla geliĸmiĸ 

hassasiyet, stabilite ve el becerisi sunarak plastik cerrahide bir paradigma deĵiĸimini temsil eder 

(Lindenblatt vd., 2022). Robotik sistemler, ¿roloji ve jinekoloji gibi sēnērlē alanlarda titiz 

diseksiyon ve dikiĸ atmayē kolaylaĸtērdēklarē ­eĸitli tēbbi alanlarda zaten ºnemli olduklarēnē 

kanētlamēĸlardēr (von Reibnitz vd., 2024). Bu teknolojik ilerlemelerin plastik cerrahiye, 

ºzellikle mikrocerrahi prosed¿rlere uygulanmasē, insan ellerinin ve geleneksel aletlerin içsel 

sēnērlamalarēnēn ¿stesinden gelerek sonu­larē iyileĸtirme potansiyeline sahiptir. 

Robotik cerrahinin rekonstr¿ktif mikrocerrahide en umut verici uygulamalarēndan biri 

serbest flep cerrahisidir (Henn vd., 2023). Serbest flepler, karmaĸēk yumuĸak doku defektlerinin 

rekonstr¿ksiyonunda temel bir taĸtēr ve transfer edilen dokunun yaĸayabilirliĵini saĵlamak i­in 

mikrovask¿ler anastomozda olaĵan¿st¿ hassasiyet gerektirir. Robotik sistemlerin hareketleri 

ºl­eklendirme ve fizyolojik titremeleri filtreleme yeteneĵi, cerrahēn hassas vask¿ler 

anastomozlarē ger­ekleĸtirme yeteneĵini artērabilir; bu da serbest flep rekonstr¿ksiyonlarēnēn 

baĸarēsē i­in ­ok ºnemlidir. 

Bu derleme yazēsēnda robotik cerrahi uygulamalarēnēn g¿nl¿k operasyonlara giriĸ 

s¿reci, geliĸim alanlarē ve mevcut kullanēm zorluklarē incelenecektir. 

ROBOTLARIN CERRAHĶYE ENTEGRASYONU 

Araĸtērma ve teknoloji yoluyla uygulamalardaki yenilikler cerrahinin ºn saflarēndadēr. 

Cerrahi s¿re­lere robotlarēn entegre edilmesi de bir istisna deĵildir. Robotik cerrahi g¿n¿m¿zde 

farklē cerrahi uzmanlēk alanlarēnda yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. Baĸlangē­ta laparoskopi i­in 

geliĸtirilen Da Vinci cerrahi sistemi (Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA) en yaygēn 

kullanēlan sistemdir (Katz vd., 2005). Robotik asistanēn avantajlarē arasēnda cerrahēn 

hareketlerinin ºl­eklenmesi ve doĵal titremelerin ortadan kaldērēlmasē, ulaĸēlmasē zor yerlerde 

daha hassas manevralar yapēlmasēnē saĵlar. Ayrēca uzun operasyonlar sērasēnda giderek daha 

ºnemli hale gelen ergonomiyi de iyileĸtirebilir. Uzun ve zorlu prosed¿rlerin fiziksel stresini 

azaltērken hassasiyeti artērma olasēlēĵē, son yēllarda mikro cerrahi ve s¿per mikro cerrahide 

robotik asistana olan ilginin artmasēna yol a­mēĸtēr. Mikro cerrahi prosed¿rleri, aletlerin 

iyileĸtirilmesi ve b¿y¿tmedeki iyileĸtirmelerle birlikte geliĸmiĸ ve 0.3 ila 0.8 mm ­apēndaki 

damarlarēn anastomozunu ifade eden s¿per mikro cerrahinin geliĸtirilmesine yol a­mēĸtēr (Yoo 

ve Kim, 2021).  

Lenfödemden bahsedilmesi, psikolojik ve fiziksel ekstremite fonksiyonu ile ilgili 

endiĸeler nedeniyle onkoloji ­alēĸmalarēnda ºnemli bir artēĸ gºstermiĸtir. Anastomozlarēn 

süper-mikrocerrahi d¿zeyde ger­ekleĸtirilme olasēlēĵē, lenfatik venºz anastomoz (LVA) 

cerrahisi yoluyla lenfºdem tedavisinde devrim yaratmēĸtēr. Bu, ilerleme kolaylēĵē a­ēsēndan 

erken evre lenfºdemde umut vaat etmiĸ ve ger­ekleĸtirilmesi g¿venli kabul edilmiĸtir. Da Vinci 

cerrahi sistemi ve Zeus robotik cerrahi sistemi (Computer Motion, Goleta, California) gibi 
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farklē otomatik sistemler mikrocerrahi i­in test edilmiĸtir (Hulst vd., 2006). Mikrocerrahi 

baĵlamēnda, Zeus robotik cerrahi sistemi ve Da Vinci cerrahi sisteminde hantal yerleĸik aletler 

ve kamera nedeniyle sēnērlamalar vardēr. Aletler, hassas dokularēn iĸlenmesi i­in mikrocerrahi 

ve s¿permikrocerrahide kullanēlan rafine edilmiĸ, ºzel olarak geliĸtirilmiĸ mikro aletlerle aynē 

deĵildir. Diĵer sēnērlayēcē faktºrler ise y¿ksek maliyet ve her sistemdeki kameralarēn 

mikroskoplarēn saĵladēĵē b¿y¿tmeden yoksun olmasēdēr (Hulst vd., 2006; Katz vd., 2005).   

Cerrahide, robotlarēn kullanēmē transoral rekonstr¿ksiyon, kas ve perforatºr flep hasadē ve 

mikrocerrahi i­in gºsterilmiĸtir. MUSA-2 (MicroSure, Eindhoven, Hollanda), diĵer robotik 

sistemlerin bazē sēnērlamalarēnē ortadan kaldērmak ¿zere mikrocerrahi i­in tasarlanmēĸ yeni bir 

robotik sistemdir (Hangai vd., 2021). Eindhoven Teknoloji Üniversitesi'ndeki mühendisler, 

Hollanda'daki Maastricht ¦niversitesi Tēp Merkezi'ndeki mikrocerrahlarla iĸ birliĵi yaparak, 

cerrahēn manuel mikrocerrahi sērasēnda kullanēlan aynē ince mikrocerrahi aletlerini ve 

mikroskobu kullanmasēna izin veren bir sistem inĸa ettiler. Cerrah, titremeleri filtreleyen, 

hareketleri azaltan ve hassasiyeti artēran kumanda kollarēnē kullanarak aletleri kontrol eder (van 

Mulken vd., 2018). Son yēllarda, MUSA-2 klinik yararlēlēĵēnē kanētlayarak in vitro ve in vivo 

test edilmiĸtir. MUSA-2'nin baĸlangēcēndan bu yana, 2019'da Da Vinci sisteminin gerektirdiĵi 

b¿y¿k ºl­ekli hareketlerin ¿stesinden gelmek i­in geliĸtirilen Symani cerrahi sistemi (Medical 

Microinstruments, S.p.A, Calci, Pisa, Ķtalya) dahil olmak ¿zere ek cerrahi robotlar geliĸtirildi 

ve mikrocerrahi ger­ekleĸtirmek i­in kullanēldē (Malzone vd., 2023). ¥ĵrenme s¿recini 

deĵerlendirirken gºrevin tamamlanmasē i­in gereken s¿re, bitmiĸ ¿r¿n¿n kalitesi ve eĵitimle 

iyileĸme oranē, yani ºĵrenme eĵrisi gibi ­eĸitli faktºrler ºnemlidir. MUSA-2 robotunun 

geliĸtirme merkezi, ilk ­alēĸmalarēnda robot destekli mikrocerrahide ºĵrenme eĵrisinin robot 

destekli anastomoz i­in manuel anastomozdan daha dik olduĵunu ve robot yardēmēnēn ºnceki 

cerrahi deneyimden baĵēmsēz olarak el dikiĸine kēyasla daha fazla zaman gerektirdiĵini 

bulmuĸtur. Diĵer ­alēĸmalar, geleneksel mikrocerrahi eĵitiminin robot destekli mikrocerrahiyi 

ºĵrenmek i­in bir ºn koĸul olmadēĵēnē gºstermiĸtir (Barbon vd., 2022).  

FLEP KULLANIMI ve SAĴ KALIMI 

Ekstremite yaralanmalarēnēn fonksiyonel rekonstr¿ksiyonu genellikle hem sinirlerin 

hem de yumuĸak dokunun onarēmēnē i­erir11ve bu nedenle mikrovask¿ler anastomozlar ve 

epinºral koaptasyonlar cerrahinin bu alt uzmanlēk alanēnēn temel cerrahi teknikleri arasēndadēr.  

Serbest doku transferini i­eren ekstremite rekonstr¿ksiyonlarēnda, aktarēlan dokuya 

saĵlam bir kan akēĸē saĵlamak ve aynē zamanda inĸa edilen bºlgenin distalinde yeterli kan 

tedarikini sürdürmek çok önemlidir. Bu nedenle, özellikle travma veya vasküler okl¿zif hastalēk 

nedeniyle damarēn kaybolabileceĵi ekstremite rekonstr¿ksiyonunda u­tan uca damar 

anastomozlarē yaygēn olarak kullanēlēr (Wright vd., 2021). Ek olarak, ekstremite 

rekonstr¿ksiyonunda damar boyutu uyumsuzluklarē sēklēkla karĸēlaĸēlēr, u­tan uca anastomoz 

bu durumda tercih edilen tekniktir (Beier vd., 2023). 

El becerisi ve hassasiyetin iyileĸtirilmesi, titremelerin azaltēlmasē veya muhtemelen 

tamamen bastērēlmasē, mikrocerrahi i­in bir robotik sistemin beklenen ºzellikleridir. 

Mikrocerrahi, geleneksel olarak yalnēzca yēllar s¿ren deneyimle eĵitilen ve ustalaĸēlan bir 

tekniktir. G¿n¿m¿zde plastik cerrahi stajyerleri, ­alēĸma saati d¿zenlemeleri nedeniyle ge­miĸe 

gºre daha az cerrahi deneyime sahiptir ve bu da y¿ksek d¿zeyde teknik beceriye ulaĸmayē 
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zorlaĸtērēr. Bu alanda ilk kullanēma sunulan robotik cerrahi t¿rleri i­in, ºnceki video oyunu 

deneyiminin > 6 saat/hafta olmasēnēn sim¿le edilmiĸ robotik cerrahide bir avantaj saĵlamasē 

gerekiyordu (Barbon vd., 2022). 

Rekonstr¿ktif mikrocerrahide, flep saĵkalēmē en ºnemli birincil sonu­tur ve anastomoz 

a­ēklēĵēnēn kanētēnē saĵlar. Minimal intimal yaralanma, damar duvarlarēnēn iyi bir ĸekilde 

birbirine yaklaĸmasē ve anastomoz boyunca eĸit mesafede dikiĸler, baĸarēlē bir mikrovasküler 

anastomoz i­in bilinen faktºrlerdir (Wessel vd., 2024). Bu faktºrler, alt ekstremitelerde sēklēkla 

karĸēlaĸēlan periferik arter hastalēĵēndan etkilenen damarlarda daha da ºnemlidir, bu da ºzellikle 

kºt¿ dikiĸ tekniĵi durumunda affedici olmayacaktēr. Epinºral sinir koaptasyonunda iĵne 

epinºryumdan dēĸarēdan i­eriye doĵru ilerletilir (Mori vd. 2024). 

ROBOTĶK MĶKROCERRAHĶ SĶSTEMLERĶ 

Ķlk olarak 2019 ve 2020'de iki robotik sistem, a­ēk mikrocerrahinin ºzel ihtiya­larēnē 

karĸēlamak i­in yºntemler geliĸtirdi, yani MUSA-2 sistemi (Microsure, Eindhoven, Hollanda) 

ve Symani Cerrahi Sistemi (Medical Microinstruments, Inc., Wilmington, Delaware, ABD) ve 

Avrupa'da klinik uygulama i­in onay aldē (Besmens vd., 2024). Klinik uygulama i­in onay 

veren d¿nya ­apēndaki ilk bºlge olarak, 13 Avrupa mikrocerrahi merkezi uygulamalarēnda 

MUSA-2 veya Symani'yi uyguladē. Bu merkezler 900'den fazla klinik vaka ger­ekleĸtirerek, bu 

sistemleri kullanarak robotik yardēmlē serbest flep cerrahisi, lenfatik cerrahi, replantasyon ve 

daha fazlasēnda d¿nyanēn ilk deneyimini oluĸturdu. Her katēlēmcē cerrahēn klinik kullanēm i­in 

standartlaĸtērēlmēĸ klinik ºncesi eĵitimi ve sertifikasyonu sonrasēnda, 13 merkezin her biri, 

farklē mikrocerrahi spektrumlarēna ve beklenen fayda alanlarēna gºre ayrē klinik programlar 

baĸlattē. Her iki sistemle ilgili ilk klinik kullanēcē deneyimini ºzetlemek ve gelecekte robotik 

mikrocerrahiyi uygulamayē planlayan kurumlar i­in kapsamlē bir rehber oluĸturmak amacēyla 

ortak bir proje baĸlatēldē. 

Robot destekli mikrocerrahinin dünyadaki ilk klinik denemesi, MUSA sistemini 

kullanarak 2020 yēlēnda yayēnlandē ve robot destekli s¿permikrocerrahi anastomozun 

uygulanabilirliĵini doĵruladē (Besmens vd., 2024). Bu prospektif randomize pilot deneme, 

robot destekli lenfatik ven¿ler anastomozlarē geleneksel elle dikilmiĸ anastomozlarla 

karĸēlaĸtērdē. Anastomozlarē ger­ekleĸtirme s¿resi robot destekli grupta daha uzun olmasēna 

raĵmen hem zaman hem de anastomozlarēn kalitesi i­in dik bir ºĵrenme eĵrisi bulundu ve 

ameliyattan 3 ay ve 1 yēl sonra karĸēlaĸtērēlabilir klinik sonu­lar elde edildi. Barbon ve diĵerleri, 

Symani'yi kullanarak klinik ºĵrenme eĵrisi hakkēndaki ilk sonu­larē 2022 yēlēnda yayēnladē 

(Cigna vd. 2008). Robotik destekli ve elle dikilen anastomozlar (n =32) arasēndaki operasyon 

s¿releri karĸēlaĸtērēldē. Anastomozlarēn %97,5'i a­ēktē. Elle dikilen teknikle anastomotik s¿reler 

ºnemli ºl­¿de daha kēsaydē. Ancak, ºĵrenme eĵrisi dikti ve anastomozun ger­ekleĸtirilmesi 

için gereken süre zamanla sürekli olarak azaldē, son operasyonlarda lenfo-venºz anastomozlarēn 

ger­ekleĸtirilme s¿releri karĸēlaĸtērēlabilir hale geldi (8-10 dakika) (Cigna vd. 2008). 

Reilly ve diĵerleri, MUSA sistemini kullanarak robot destekli lenfo-venöz anastomozun 

klinik serisini yayēnladē ve dik bir klinik ºĵrenme eĵrisi gºsterdi. Dahasē, daha y¿ksek vaka 

hacmi sayesinde hayal kērēklēĵē ve ­aba seviyelerinde azalma kaydettiler (Reilly vd., 2024). 

Smiani Cerrahi Sistemi (Medical Microinstruments, Jacksonville, FL, ABD) hareket 

ºl­eklendirme, titreme ortadan kaldērma ve yedi serbestlik derecesi gibi ºzellikler sunarak onu 

ºzellikle ¿st ekstremitede serbest flep rekonstr¿ksiyonlarē i­in uygun hale getirir. Symani 

Cerrahi Sistemi gibi geliĸmiĸ robotik sistemleri klinik uygulamaya entegre ettiĵimizde, bunlarēn 

cerrahi sonu­lar, hasta memnuniyeti ve rekonstr¿ktif mikrocerrahideki geliĸmeler ¿zerindeki 
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etkilerini eleĸtirel bir ĸekilde deĵerlendirmek ­ok ºnemlidir. Bu ­alēĸma, mikrocerrahi 

uygulamalarēnda robotik destekli teknolojilerin kullanēmēnē destekleyen giderek artan kanētlara 

katkēda bulunmakta, potansiyel faydalarēnē ve zorluklarēnē vurgulamakta ve bu alanda 

gelecekteki yeniliklerin ºn¿n¿ a­maktadēr. Smiani robotik yardēmla ger­ekleĸtirilen ilk serbest 

flep Innocenti ve ark. tarafēndan bildirilmiĸtir (Innocenti vd., 2023). Hassas serbest fleplerde 

perforatörden perforatöre anastomoz konseptinin ortaya ­ēkmasē kapsamlē mikrocerrahi 

becerileri gerektirmektedir. Robotik yardēmlē mikrocerrahi, sēnērlē klinik deneyime sahip 

mikrocerrahlarēn bu t¿r geliĸmiĸ teknikleri ger­ekleĸtirmesini saĵlama potansiyeline sahiptir 

(Gorji vd., 2024). Kalēn veya skleroze damar duvarlarē, alt ekstremite rekonstr¿ksiyonunda 

robotik yardēmlē anastomoz i­in ºzel bir zorluk oluĸturabilirken, damar boyutu azaldēk­a bu 

sorun daha az ºnemli hale gelir. Bununla birlikte, robotik yardēmlē anastomozun sklerotik 

damarlar için hala uygulanabilir olduĵu gºsterilmiĸtir (Besmens vd., 2024). Robotik yardēm 

i­in potansiyel olarak en uygun endikasyonlar, el ve parmak kaplamasē i­in hassas serbest 

fleplerdir. Birden fazla küçük atardamar, toplardamar ve sinir içeren parmak replantasyonu, 

robotik yardēm i­in bir diĵer ana endikasyonu temsil eder (Dastagir vd., 2024). Geliĸmiĸ 

hassasiyet, sinir onarēmē ve rekonstr¿ksiyonunda sonu­larē iyileĸtirme potansiyeline sahiptir 

(Jain vd., 2019). 

Klinik prosedürleri planlarken Smiani ve MUSA-2'nin ºzel yapēlandērmalarē dikkate 

alēnmalēdēr. Her iki sistem de titreme giderme ve hareket ºl­eklemesi saĵlarken, Symani tek 

kullanēmlēk aletler i­inde ek distal hareket eksenleri saĵlar. Bu ºzellik, daha derin düzlemlerde 

iĵne ve doku iĸleme i­in daha fazla esneklik saĵlar (van Mulken vd., 2018; Weinzierl vd., 

2023). MUSA-2'nin avantajē, k¿­¿k 3D yazdērēlmēĸ adaptºrler kullanēlarak sisteme baĵlanan 

herhangi bir (süper-)mikrocerrahi aletiyle birleĸtirilebilmesidir, bu da maliyetten ve tek 

kullanēmlēk malzemelerin israfēndan tasarruf saĵlar (Barbon vd., 2019). Ek olarak, MUSA 

robotunda kullanēlabilen alet yelpazesi ĸu anda daha geniĸtir. MUSA-2 kontrolörleri mekanik 

olarak baĵlanērken, Symani'nin serbest kontrolºrlerin elektromanyetik alanda ­alēĸtērēldēĵē bir 

telemetrik kontrol¿ vardēr. Her iki sistem de uygun bir optik sistemle birleĸtirildiĵinde cerrahēn 

uzaktan konumlandērēlmasē i­in uygundur (Kueckelhaus vd., 2022). 

Klinik uygulama i­in Avrupa onayē alēndēĵēndan beri birka­ yeni teknik geliĸtirilmiĸtir. 

Merkezi lenfatik sistem patolojilerinin y¿ksek morbiditesi ve nadirliĵi gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, 

merkezi lenfatik cerrahi nadiren ger­ekleĸtirilmiĸtir. Robotik yardēmlē mikrocerrahi, merkezi 

lenfatik lezyonlar i­in tedavi se­eneklerini geniĸletmek i­in b¿y¿k bir potansiyele sahiptir. 

Robotik hassasiyeti kullanan bir diĵer teknik, robotik yardēmlē perforatºr-perforatör anastomoz 

yoluyla otolog DIEP flep rekonstrüksiyonu için minimal invazivliĵi m¿mk¿n kēlan miraDIEP 

konseptidir (Kueckelhaus vd., 2022). Genellikle, anastomoz/koaptasyon i­in yapēlar ne kadar 

k¿­¿kse, robotik yardēmēn faydalarē o kadar belirgindir. Bu, lenfatiklerin en ºnemli endikasyon 

ve saĵlanan hassasiyetin robotik yardēmlē mikrocerrahinin en ºnemli faydasē olduĵu uzman 

oylamasēyla doĵrulanmēĸtēr. Ek olarak, beynin lenf sisteminin ve nºrodejeneratif hastalēklarēn 

geliĸimindeki potansiyel rol¿n¿n tanēmlanmasēnēn ardēndan, robotik destekli mikro ve s¿per 

mikro cerrahiler, ekstra veya hatta intrakranial lokasyonlardaki daha küçük lenfatiklerin bile 

lenf rekonstr¿ksiyonunu kolaylaĸtērabilir (Kueckelhaus vd., 2022; Xie vd., 2024 ) 

ROBOTĶK MĶKROCERRAHĶDE TECR¦BE KAZANIMI S¦RECĶ 

Karamanoukian ve arkadaĸlarē yaptēklarē ­alēĸmada, robotla ve robotsuz 80 anastomoz 

ger­ekleĸtiren 3 mikrocerrah ve 5 asistanē dahil ettiler (her biri 5'i manuel ve 5'i robotik 

yardēmla ger­ekleĸtirdi) ve 5 seans boyunca ortalama s¿re veya hatalarda bir fark bulamadēlar. 
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19 Bulgularēmēza benzer ĸekilde, farklē deneyim seviyelerine sahip 10 cerrah ¿zerinde yapēlan 

kºr bir deĵerlendirme ­alēĸmasē, ºnceki mikrocerrahi deneyiminin robotla daha hēzlē beceri 

edinimiyle sonu­landēĵēnē ortaya koydu. 20 Ancak, diĵer deĵerlendirme modellerinden elde 

edilen bulgulara benzer ĸekilde, farklē deneyim seviyelerine sahip cerrahlarēn robotu kullanarak 

becerilerini geliĸtirebileceklerini bulduk. 18 Laparoskopik cerrahide kullanēlan robotik, benzer 

deneyim seviyeleri ve daha az olumsuz sonuçlar karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha hēzlē ameliyat s¿releri 

ile iliĸkilendirilmiĸtir (Karamanoukian vd., 2006).  

Mikrocerrahi ve s¿permikrocerrahideki sēnērlayēcē faktºrlerden biri, ellerin el becerisi 

ve stabilitesine olan y¿ksek taleptir ve bir cerrahēn bu teknikte ustalaĸmasē genellikle birka­ yēl 

s¿rer. Zaman ve kaynak ama­larē i­in 2 mm'lik bir damar boyutu se­ildi. Bunun boyut a­ēsēndan 

yalnēzca "mikro" olduĵunu ve "s¿permikro" olmadēĵēnē kabul ediyoruz ancak robot 

kullanēmēnēn etkisinin s¿permikrocerrahi damar (0.3-0.8 mm) anastomozunda daha önemli 

olacaĵēna inanmanēn makul olduĵunu d¿ĸ¿n¿yoruz. Dahasē, bazē cerrahlar yaĸla birlikte daha 

fazla fizyolojik titreme yaĸayabilir ve bu da mikrocerrahlarēn karmaĸēk prosed¿rleri 

ger­ekleĸtirme yeteneĵini potansiyel olarak sēnērlayabilir. Cerrahi alanlar genellikle k¿­¿kt¿r 

ve v¿cudun ulaĸēlmasē zor bºlgelerinde bulunur, bu da cerraha zorluk ve fiziksel talep ekler. 

Ergonomi ile ilgili ­alēĸmalar, boyun ve sērtēn mikrocerrahlar i­in yaygēn sorunlu alanlar 

olduĵunu gºstermiĸtir. Kas-iskelet sorunlarē, ameliyat sērasēnda hareketlerin ve v¿cut 

pozisyonunun sēnērlē olduĵu mikroskop altēnda uzun s¿re sabit bir pozisyonda ­alēĸmaktan 

kaynaklanēr (Johnson vd., 2006). Robotik cerrahi, ergonomik olarak zor cerrahi durumlarda bir 

avantaja sahiptir. Geleneksel manuel tekniklerle birlikte robot destekli teknikleri ºĵrenmek, 

cerrahlarēn eĵitimlerinin veya kariyerlerinin erken dºnemlerinde daha karmaĸēk prosed¿rler 

ger­ekleĸtirmelerini m¿mk¿n kēlabilir. Ayrēca kas-iskelet sistemi sorunlarēnē hafifleterek 

cerrahi kariyerlerini uzatma ĸansē da vardēr. Ek olarak, robot yardēmlē mikrocerrahi, damar 

boyutlarē nedeniyle ĸu anda cerrahi adayē olarak deĵerlendirilmeyen hastalara tedavi sunma 

fērsatlarē yaratabilir. Robotik mikrocerrahinin yaygēn bir dezavantajē, dokunsal veya haptik geri 

bildirimin olmamasēdēr (Ju vd., 2005). Cerrahlar, d¿ĵ¿mleri atarken ipliĵi ne kadar sert 

­ekmeleri gerektiĵini bilmek i­in ellerindeki hisse g¿venirler. ¢alēĸmamēzdaki uzmanlar, 

ellerine deĵil gºzlerine g¿venmek zorunda olduklarēnē ve bu nedenle dokunsal geri bildirime 

baĵēmlē olmadēklarēnē bildirdiler. Deneyimin bu a­ēdan tam olarak nasēl bir fark yarattēĵēnē 

ºl­mek zor olsa da katēlēmcēlarēn bu yorumlarē daha fazla araĸtērma ihtiyacēnē gºstermektedir 

(Ikbali vd., 2018). 

ROBOTĶK MĶKROCERRAHĶNĶN GELECEĴĶ 

Geleceĵin teknolojisi, endikasyonlarē ve gºr¿n¿m¿Gelecekteki endikasyonlar, 

suprafasyal seviyede hassas fleplerin hasadē ve pedik¿l diseksiyonu olabilir. Bu, diseksiyon, 

koagülasyon ve kesme için elektrokoter yeteneklerinin ve belirli kavrama yeteneklerinin 

entegrasyonunu gerektirir. Baĸka bir endikasyon, alēcē bºlge perforatºr hazērlēĵē ve lenfatiklerin 

ve damarlarēn hazērlanmasē olabilir. Bu t¿r ara­lar, y¿ksek alakalarēnē gºsteren konsens¿s 

oylamasēnda en ­ok oy alan puanē aldē. Sistem boyutunun k¿­¿lt¿lmesi daha iyi kullanēm 

saĵlayacak ve daha fazla esneklik ve ameliyat s¿relerinin azaltēlmasē i­in umut vaat edecektir. 

Entegre optikler ayrēca daha basitleĸtirilmiĸ bir kuruluma da yol a­abilir. Robotik aletlerde ek 

esneklik, daha derin ve daha küçük alanlardaki uygulamalarēna eklenecektir. Gelecekteki robot 

nesilleri, ºl­ekleme faktºrleri, hēz sēnērlarē ve kavrama g¿c¿nde her bir belirli kullanēcē i­in 

ºzelleĸtirmeyi m¿mk¿n kēlabilir ve belirli endikasyonlar i­in tanēmlanmēĸ varsayēlan ayarlar 

saĵlayabilir. Derinlik tanēma ve telafi sistemi, torasik eksk¿rsiyonlarē d¿zeltebilir. Genel olarak, 
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mikrocerrahide robotik yardēm, bu alanē daha geniĸ bir cerrah kitlesine a­ma ve potansiyel 

olarak karmaĸēk s¿permikrocerrahi prosed¿rler i­in daha dik bir ºĵrenme eĵrisi saĵlama 

konusunda umut vaat etmektedir. Nºrocerrahi alanē, bu t¿r robotiklerin uygulanmasē i­in onay 

alēndēĵēnda cerrahlara fayda saĵlayabilir. Uzaktan operasyonlar, mikrocerrahi prosed¿r¿n 

belirli adēmlarēndaki uzmanlarēn, sahada olmak zorunda kalmadan uzmanlēklarēnē 

uygulamalarēnē saĵlayabilir. Potansiyel olarak makine ºĵrenimi ve yapay zek© tarafēndan 

desteklenen belirli cerrahi adēmlarēn otomasyonu, karmaĸēk prosed¿rleri basitleĸtirme 

konusunda umut vaat etmektedir. Üstesinden gelinmesi gereken birçok teknik ve düzenleyici 

engel olmasēna raĵmen, bu uzun vadeli hedefler cerrahi sonu­larē iyileĸtirebilir. Ķnvazivliĵi ve 

morbiditeyi azaltmak, gerekli teknolojinin ek maliyetine raĵmen nihayetinde maliyet d¿ĸ¿ĸ¿ne 

yol a­abilir. Klinik faydalarē deĵerlendirmek, saĵlēk hizmeti paydaĸlarēnēn karar alma 

süreçlerine rehberlik etmek ve teknoloji maliyetlerini d¿ĸ¿rmek i­in gelecekteki ­alēĸmalara 

maliyet-fayda analizi entegre edilmelidir. 

ROBOTĶK REHABĶLĶTASYON 

Rehabilitasyon robotik ­ºz¿mlerinin sensorimotor yºntemleri dikkate alēnarak 

oluĸturulmasē ºnerilir. Bu yºntemler, proprioseptif ve kutanºz uyarēmlar kullanēlarak hatalē 

motor davranēĸēnēn azaltēlmasēna yardēmcē olabilir. Literat¿rde proprioseptif ve kutanöz 

uyarēmlarē benimseyen robotik rehabilitasyon teknikleri eksiktir. Bu alanda daha fazla araĸtērma 

teĸvik edilmektedir. Literat¿r, birka­ robotik ­ºz¿m¿n hastalarēn motor kontrol¿n¿ geri 

kazanmalarēna yardēmcē olmak i­in biyomekanik yºntemler kullandēĵēnē göstermektedir. 

Ancak, aktif ve pasif germe ve diren­li/diren­siz izometrik egzersiz gibi bazē ºnemli eĵitim 

modlarē robotik rehabilitasyon sistemlerinde yaygēn olarak uygulanmamēĸtēr. Bu t¿r egzersizler, 

¿st ekstremite bozukluklarē olan bir­ok hastaya fayda saĵlayabilir. Birka­ ­alēĸma, robotik 

sistemlerinin tasarēmēnda fiziksel etken modalitelerini dikkate almēĸtēr. Fiziksel ajan 

modalitelerini benimsemek rehabilitasyon sistemlerinin performansēnē artērmaya yardēmcē 

olabilir. ¥rneĵin, ēsē kas spazmlarēnē azaltmak, eklem sertliĵini iyileĸtirmek, hareketi artērmak 

ve kan akēĸēnē artērmak i­in kullanēlabilir. ¥te yandan, elektriksel modaliteler kaslarē eĵitmek, 

hareketi artērmak ve aĵrēyē azaltmak i­in kullanēlabilir. Geleneksel terapi ile birlikte 

kullanēldēĵēnda, robotlar hastalar i­in geliĸmiĸ bir deneyim sunar. Ancak, geleneksel terapiyi 

tamamen deĵiĸtiren bir robotik sistem hen¿z mevcut deĵildir (Marchal-Crespo ve 

Reinkensmeyer, 2009).  

SONUÇ 

Robotik biliminin gelecekteki yºnelimleri yapay zekayē (YZ) entegre etmeye yºneliktir. 

¢oĵu robot destekli cerrahide, platformlar yalnēzca yarē otonomdur, yani programlar denetlenen 

ºĵrenme ile ­alēĸēr. YZ yardēmē, titreme ve yorgunluĵu azaltarak operatºr deneyiminin 

geliĸtirilmesine olanak saĵlamēĸtēr. Robot, cerrahēn deneyimlediĵi dokunsal geri bildirimi 

kesintiye uĵrattēk­a, ĸu anda cerraha mekanik ve dokunsal geri bildirimleri taklit etmek i­in 

biyosensºrler geliĸtirilmektedir. Bu teknolojiler gelecekte cerrahinin nasēl ger­ekleĸtirileceĵini 

kºkten deĵiĸtirebilir. Ancak, cerrahiyi ger­ekleĸtiren ve denetlenmeyen, geri dºnd¿r¿lemez 

kararlar alan tamamen otomatik bir robota ge­iĸ, ciddi etik ve yasal endiĸelerle birlikte gelir. 1 

Bazē merkezler, bunun karēn morbiditesini en aza indireceĵi hipotezini ºne s¿rerek, derin 

inferior epigastrik perforatºr fleplerinin hasadēna yardēmcē olmak i­in robotik kullanmēĸtēr. 28, 

29 Mikrocerrahi ortamēnda robotik bir sistemin uygulanmasēyla iliĸkili ek maliyetler vardēr. 

Ancak, uzmanlēk alanlarēmēzēn ilerlemesi ve hastanēn yararēna iĸimizin hayati bir par­asē, yeni 
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teknikler ve yerleĸik olanlarē ger­ekleĸtirmenin daha g¿venli yollarēnē kurmaktēr. Sonu­ olarak, 

sabēr ve makul miktarda vaka ile kolayca ¿stesinden gelinebilecek iliĸkili mali ve zaman 

maliyetleri vardēr. 
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ķekil 1: Laboratuvardaki robotik kurulum. Robotik kurulumun farklē a­ēlardan gºr¿nt¿leri. 

¦stteki resimde katēlēmcēlardan biri aletleri manevra etmek i­in joystick'i kullanarak 

anastomoz ger­ekleĸtirirken gºsteriliyor. Asistan karĸēsēna oturuyor. Soldaki resimde dikiĸ 

atēlērken aletlerin nasēl konumlandērēldēĵē gºsteriliyor. Saĵdaki resimde mikroskobun aletleri 

tutan robotik kollarēn ¿zerine nasēl konumlandērēldēĵē gºsteriliyor. 
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ķekil 1: Sol eli metakarpal seviyede bir ekskavatºr tarafēndan ezilen gen­ bir iĸ­inin sol 

elinin nºrotize ALT rekonstr¿ksiyonunun ºrnek vakasē. Daha ºnce, harici bir hastanede 

baĸarēsēz bir replantasyon giriĸimi yapēlmēĸ. Kalan yumuĸak doku defektini rekonstr¿kte 

etmek i­in serbest, nºrotize bir ALT flebi kaldērēldē ve radyal artere anastomoz edildi. (A) 

Yumuĸak doku defektinin ameliyat ºncesi gºr¿n¿m¿. (B) Symani Cerrahi Sistemi kullanēlarak 

damar anastomozu. (C,D) ALT flebi yerleĸtirildikten sonra iyi perf¿ze edildi. (EïH) 

Ameliyattan altē hafta sonra flep tamamen iyileĸmiĸtir. 
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ķekil 1: ¦st ekstremite rekonstr¿ksiyonu: sol ¿st: iyi boyut eĸleĸmesi olan bir radyal arter 

perforatºr¿ne perforatºrden perforatºre anastomozla el rekonstr¿ksiyonu i­in robot yardēmlē 

SCIP flebi; sol alt: baĸparmak rekonstr¿ksiyonu i­in dorsal metakarpal artere robot yardēmlē 

SCIP flebi; saĵ: arter rekonstr¿ksiyonu i­in 3 venºz interpozisyon (6 anastomoz) ve 3 u­tan 

uca arter anastomozunu i­eren el replantasyonu. Ek olarak, 9 ven ve 6 sinir robotik yardēmla 

birleĸtirilmesi. 
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Fever Management and Pharmacological Approaches in Children 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hadice TUNÇERI1 

Fahri AķKAN 2 

Yēlmaz KO¢AK 3 

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 (Yēldēz, 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 Doĵan, 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 (Yazēoĵlu et al., 2022:109). Vasodilation tries to 

reduce body temperature by sweating by expanding the capillaries in the skin (Yol and Ünver, 

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 

(Çayakar, 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 (Çayakar, 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 Doĵru, 

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 

(ķereflican 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
nd

International 

Congress of Multidisciplinary Medical 

and Health Sciences Studies 

ISBN: 978-625-372-659-1 

 

3ndInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies (ICOMMEH-2025), May 27-28 2025  
Ankara / TURKEY | 138 

in crowded places with children and in the spring 

months (Çelik, 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 (¥zsarē et al., 

2014:250) 

Acute rheumatic fever Acute rheumatic 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; Köksal 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 (Yazēcē, 

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; Çölçimen, 2020:306; Sarēcaoĵlu 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 (Çiftçi 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 (Öztürk 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 Tomás-Perez, 2024:285). In 

Türkiye, poisoning due to the active ingredient paracetamol, which is found in approximately 

300 drugs, is frequently seen in voluntary drug intake (Potur and Toptancē, 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 (OôMalley and 

OôMalley, 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 (¢ataklē 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 (Yiĵit and Sarēalioĵlu, 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 "Pērofen" 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 

Pērofen Pediatric Oral 

Suspension 

250/5 Ml 150 Ml Ķbuprofen 

Pedēzero Syrup 160 Mg + 1 Mg/5 Ml 100 Ml Paracetamol, 

Combinations Excl. 

Psycholeptics 

 

Pedēfen Syrup 100 Mg 100 Ml Ķbuprofen 

 

Parol Oral Suspension 120 Mg/5 Ml 150 Ml Parasetamol 

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

 

Ibujezēk Baby Supozētuvar 60 Mg 10 Adet Ķbuprofen 

 

Ibufen Pediatric Syrup 100 Mg/5 Ml 100 Ml Ķbuprofen 

Ibu-Baby Suppositories 60 Mg 10 Adet Ķbuprofen 

 

Mēnopar Plus Pediatric Oral 

Suspension 

250 Mg/5 Ml 150 Ml Parasetamol 

 

 

Paranox Suppositories 120 Mg 10 Adet Parasetamol 

 

Calpol  Oral Suspension 120 Mg 150 Ml Parasetamol 

Tylol  Pediatric Oral 

Suspension 

120 Mg/5ml  100 Ml Parasetamol 

 

 

Dolven  Pediatric Syrup 100 Mg/5 Ml 100 Ml Ķbuprofen 

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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Saĵlēk ¢alēĸanlarēnēn Dijital Teknoloji Kullanēm D¿zeyinin Ķĸ Performansēna Etkisi: Bir 

¥zel Hastane ¥rneĵi 
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Özlem ATAN 2 

Öz 

Bu araĸtērma, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn dijital teknolojiye yºnelik tutumlarēnēn iĸ 

performanslarē ¿zerindeki etkisini incelemek amacēyla ger­ekleĸtirilmiĸtir. G¿n¿m¿zde saĵlēk 

sektºr¿nde dijital teknolojilerin yaygēnlaĸmasē, ­alēĸanlarēn bu teknolojilere adaptasyon 

s¿re­lerini ve iĸ verimliliĵini doĵrudan etkilemektedir. Bu baĵlamda, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn 

dijital teknolojiye yºnelik tutumlarē ile iĸ performanslarē arasēndaki iliĸkinin belirlenmesi 

hedeflenmiĸtir. Ayrēca, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn sosyodemografik ºzelliklerine göre dijital 

teknolojiye yºnelik tutumlarē ve iĸ performanslarēndaki farklēlēklar da araĸtērēlmēĸtēr. 

¢alēĸma, Ķstanbulôdaki ºzel bir hastanede gºrev yapan 236 saĵlēk ­alēĸanē ile 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Araĸtērma kapsamēnda "Dijital Teknolojiye Yºnelik Tutum ¥l­eĵi" ve "Ķĸ 

Performansē ¥l­eĵi" kullanēlmēĸ, elde edilen veriler SPSS 26 programē ile analiz edilmiĸtir. 

Yapēlan korelasyon ve regresyon analizleri sonucunda, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn dijital teknolojiye 

yºnelik tutumlarē ile iĸ performanslarē arasēnda anlamlē ve pozitif bir iliĸki olduĵu 

belirlenmiĸtir. Dijital teknolojilere karĸē olumlu tutuma sahip ­alēĸanlarēn iĸ s¿re­lerini daha 

etkin yºnettikleri, hata oranlarēnē azalttēklarē ve hasta memnuniyetini artērdēklarē tespit 

edilmiĸtir. Ayrēca, gen­ saĵlēk ­alēĸanlarēnēn dijital teknolojilere daha hēzlē adapte olduĵu, 

deneyimli ­alēĸanlarēn ise bu teknolojileri daha bilin­li ve stratejik bir ĸekilde kullandēklarē 

gºzlemlenmiĸtir. 

Elde edilen bulgular, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn dijital becerilerini geliĸtirmeye yºnelik eĵitim 

programlarēnēn artērēlmasēnēn ve teknolojik altyapēnēn g¿­lendirilmesinin iĸ performansēnē 

olumlu yºnde etkileyebileceĵini gºstermektedir. Bu doĵrultuda, saĵlēk kurumlarēnēn dijital 

dºn¿ĸ¿m s¿re­lerini destekleyici stratejiler geliĸtirmeleri ºnerilmektedir. 

Keywords/Anahtar Kelimeler: Saĵlēk ¢alēĸanlarē, Dijital Teknoloji, Ķĸ Performansē, 

Dijital Beceri, Saĵlēk Sektºr¿. 
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Giriĸ 

Bu tez, dijital teknolojilerin saĵlēk sektºr¿ndeki dºn¿ĸ¿m¿n¿ ve saĵlēk ­alēĸanlarēnēn iĸ 

performansē ¿zerindeki etkilerini incelemektedir. Son yēllarda saĵlēk alanēnda elektronik saĵlēk 

kayētlarē, yapay zek©, robotik cerrahi ve e-Nabēz gibi dijital uygulamalar yaygēnlaĸmēĸ, bu 

geliĸmeler hizmet kalitesini artērērken bazē zorluklarē da beraberinde getirmiĸtir. Saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn dijital teknolojileri benimseme d¿zeyi, bu sistemlerin verimli kullanēlmasēnda 

kritik bir faktºr olarak ºne ­ēkmaktadēr. 

T¿rkiyeôde 2003 yēlēndan itibaren uygulanan Saĵlēkta Dºn¿ĸ¿m Programē ile 

dijitalleĸme s¿reci hēz kazanmēĸ, bu durum hasta memnuniyetini artērmēĸ ve hizmet s¿re­lerini 

iyileĸtirmiĸtir. Ancak teknolojiye uyum s¿reci, eĵitim eksiklikleri ve altyapē sorunlarē gibi 

engellerle karĸēlaĸēlmaktadēr. 

Dijital teknolojiler saĵlēk ­alēĸanlarēnēn rollerini deĵiĸtirmiĸ, iletiĸim, hasta takibi ve 

klinik karar destek sistemleri gibi bir­ok alanda dºn¿ĸ¿m saĵlamēĸtēr. Bu durum ­alēĸanlarēn 

s¿rekli eĵitim almasēnē ve dijital okuryazarlēk becerilerini geliĸtirmesini gerekli kēlmaktadēr. 

Ayrēca dijital ara­larēn iĸ y¿k¿, tatmin ve t¿kenmiĸlik d¿zeyleri ¿zerinde de etkileri 

bulunmaktadēr. 

Araĸtērmada, ºzel hastanelerde ­alēĸan saĵlēk personelinin dijital teknoloji kullanēm 

d¿zeyleri ile iĸ performanslarē arasēndaki iliĸki incelenerek bu alandaki literat¿re katkē 

saĵlanmasē hedeflenmektedir. 

Bu ­alēĸmanēn amacē, saĵlēk sektºr¿ndeki dijital teknoloji kullanēmēnēn saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn iĸ performansēna etkilerini anlamak, deĵerlendirmek ve analiz etmektir.  

Tezin amacē ĸu ĸekilde ºzetlenebilir:  

¶ Dijital Teknoloji Kullanēmēnē Anlamak 

¶ Ķĸ Performansēnē Deĵerlendirmek 

¶ Faktºrleri Ķncelemek 

¶ Yºnetim ve Politika ¥nerileri Geliĸtirmek 

Yöntem 

Tanēmlayēcē, kesitsel ve iliĸkisel bir araĸtērma olan bu ­alēĸmada, anket sorularē belirli 

bir zaman diliminde, belirli bir saĵlēk kuruluĸunda, belirli bir ºrneklem grubuna yºneltilmiĸtir. 

Anketlerden elde edilen verilerle tanēmlayēcē istatistikler sunulmuĸ ve veriler arasēndaki iliĸkiler 

incelenmiĸtir. 

Araĸtērmanēn Modeli 

Araĸtērmada kullanēlan araĸtērma modeli aĸaĵēda ķekil 1ô de gºsterilmiĸtir. 

ķekil 1 Araĸtērmanēn modeli 
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Araĸtērmanēn amacē ve modeli doĵrultusunda uygulamayla ilgili geliĸtirilen hipotezleri 

ĸu ĸekilde gºstermek m¿mk¿nd¿r: 

Araĸtērma Sorularē: 

Å Saĵlēk ­alēĸanlarēnēn dijital teknolojiye yºnelik tutumlarē ile iĸ performanslarē arasēnda 

anlamlē bir iliĸki var mēdēr? 

Å Saĵlēk ­alēĸanlarēnēn sosyo-demografik özelliklerine göre dijital teknolojiye yönelik 

tutum puanlarē farklēlaĸmakta mēdēr? 

Å Saĵlēk ­alēĸanlarēnēn sosyo-demografik ºzelliklerine gºre iĸ performansē puanlarē 

farklēlaĸmakta mēdēr? 

Araĸtērmanēn Yeri ve Zamanē 

Bu anket ­alēĸmasē, Ķstanbulôda bir ºzel hastanede Eyl¿l-Ekim 2024 tarihinde 

yapēlmēĸtēr.  

Araĸtērmadaki Evren, ¥rneklem  

Araĸtērma evreninden ­alēĸmaya kolayda ºrneklem yºntemi ile ­alēĸanlarēn tamamēna 

ulaĸēlmasē hedeflenmiĸ ancak gºn¿ll¿l¿k esasēna istinaden katēlan toplam 254 katēlēmcēlarēn 

cevaplarē incelenmiĸ ve 18 kiĸinin cevaplarēndaki tutarsēzlēktan dolayē ­alēĸmadan ­ēkarēlmēĸtēr. 

¢alēĸmaya 236 ­alēĸanla devam edilmiĸtir.   

Veri Toplama Ara­larē 

Araĸtērmada veri toplama metodu olarak anket yºntemi kullanēlmēĸtēr. Anket formunun 

oluĸturulmasēnda yerli ve yabancē literat¿r taramasē yapēlarak daha ºnce yapēlan anket 

­alēĸmalarē incelenmiĸtir. Bu doĵrultuda hazērlanan ve araĸtērma aracē olarak kullanēlan anket 

formu anketin amacēnē a­ēklayan bir ºn yazē ve toplam ¿­ bºl¿mden oluĸmaktadēr. ¥n yazēda 

araĸtērmanēn amacē hakkēnda kēsa bir bilgi verilerek, anketi cevaplayacak katēlēmcēlara kēsa bir 

a­ēklama yapēlmēĸtēr. 

Anketin birinci bºl¿m¿nde, t¿keticilerin demografik ºzelliklerini belirlemek amacēyla 

yaĸ, cinsiyet, eĵitim durumu, iĸ yerinizdeki ­alēĸma s¿resi, toplam iĸ tecr¿besi ve iĸ yerinizdeki 

pozisyonu ile ilgili ­oktan se­meli sorulara yer verilmiĸtir.  

Anketin ikinci bºl¿m¿nde, katēlēmcēlarēn iĸ performanslarēnē ºl­mek ¿zere 11 soru 

sorulmuĸtur. Bu bºl¿mdeki sorular i­in 5ôli Likert (1=Kesinlikle Katēlmam... 5=Kesinlikle 

Katēlērēm) ºl­eĵi ile t¿keticilerin verilen ifadeye katēlma/katēlmama dereceleri ºl­¿lm¿ĸt¿r. 

Anketin ¿­¿nc¿ bºl¿m¿nde, katēlēmcēlarēn dijital teknoloji kullanēm d¿zeylerini ºl­mek 

¿zere 39 soru sorulmuĸtur. Sorular 5ôli Likert (1=Hi­ Katēlmēyorum... 5=Tamamen 

Katēlēyorum) t¿r¿nde oluĸturulmuĸtur.  

Araĸtērmada iki farklē ºl­ek kullanēlmēĸtēr: 

Ķĸ Performansē ¥l­eĵi. 

Ķĸ performansēnē ºl­mek i­in kullanēlan bu ºl­ek, bireysel gºrev performansē ve genel 

performans gibi alt boyutlarē kapsamaktadēr. ¥l­eĵin ge­erlik ­alēĸmasē daha ºnce yapēlmēĸ 

olup, saĵlēk sektºr¿nde uygulanabilirliĵi kanētlanmēĸtēr. (¢alēĸkan, A. & Kºroĵlu, Ö. (2022)) 
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Dijital Teknolojiye Yºnelik Tutum ¥l­eĵi. 

Bu ºl­ek, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn dijital teknolojiye karĸē tutumlarēnē ºl­mek amacēyla 

geliĸtirilmiĸ, g¿venilir ve ge­erli bir ºl­ektir. ¥l­ek, bireylerin dijital teknolojiye iliĸkin olumlu 

ve olumsuz algēlarēnē, kullanēm niyetlerini ve teknolojinin iĸ s¿reçlerine entegrasyonuna 

yºnelik gºr¿ĸlerini deĵerlendiren sorulardan oluĸmaktadēr. (Cabē, E.  (2016). 

Tablo 1.2. ¥l­eklerin g¿venilirliklerine iliĸkin Cronbach-alpha katsayēlarē 

¥l­ek/Alt Boyutlarē  Cronbach's Alpha 

1- Ķĸ Performansē ¥l­eĵi 0,94 

- Gºrev Performansē 0,90 

- Baĵlamsal Performans 0,89 

2- Dijital Teknolojiye Yºnelik Tutum ¥l­eĵi 0,96 

- Yetkinlik  0,92 

- Sosyal Aĵlar 0,92 

- Derste Teknoloji Kullanēmē 0,82 

- Teknoljiye yºnelik Ķlgi 0,85 

- Benim için Teknoloji 0,85 

- Olumsuz Yönler 0,82 

- Eĵlence Ama­lē Kullanēm 0,83 

- Bilin­li Kullanēm 0,72 

 

Tablo 1.2 incelendiĵinde Ķĸ Performansē ¥l­ek ve alt boyutlarē ile Dijital Teknolojiye 

Yºnelik Tutum ¥l­eĵi ve ºl­eĵin Yetkinlik, Sosyal Aĵlar, Derste Teknoloji Kullanēmē, 

Teknolojiye yºnelik Ķlgi, Benim i­in Teknoloji, Olumsuz Yºnler, Eĵlence Ama­lē Kullanēm alt 

boyutlarēnēn g¿venilirliklerinin Cronbach's Alpha katsayēsēna gºre y¿ksek seviyede olduĵu, 

Dijital Teknolojiye Yºnelik Tutum ¥l­eĵin Bilin­li Kullanēm alt boyutunun  Cronbach's Alpha 

katsayēsēna gºre g¿venilirliĵi kabul edilebilir seviyede olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Veri analiz yöntemleri 

Anket formlarēndaki sorulara verilen cevaplar kodlanarak ñSPSS (Statistical Package 

for Social Sciences- Sosyal Bilimler Ķ­in Ķstatistik Paketi) For Windows SPSS 26 S¿r¿m¿ò ile 

analize tabi tutulmuĸtur. Ayrēca verilerin analizi ve grafiklere dºn¿ĸt¿r¿lmesi gibi gerekli 

gºr¿len durumlarda Excel 2007ô den yararlanēlmēĸtēr. Analiz s¿recinde ĸu yºntemler 

uygulanmēĸtēr: 

Normallik Testleri.  

Verilerin daĵēlēm ºzelliklerini belirlemek amacēyla Kolmogorov-Smirnov testi 

uygulanmēĸ, ayrēca ­arpēklēk ve basēklēk deĵerleri incelenmiĸtir. Histogram, Normal Q-Q 

grafikleri ve Box-Plot gºrselleri kullanēlarak daĵēlēm desteklenmiĸtir. 

Verilerin analizinde hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacaĵēna 

karar vermek i­in karĸēlanmasē gereken varsayēmlar test edilmiĸtir. Daĵēlēmēn normalliĵine 

karar vermek için Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanēlmēĸtēr. Yapēlan analiz sonrasēnda 

verilerin ­arpēklēk-basēklēk katsayēlarēnēn Ñ2,0 arasēnda olmasēndan (George ve Mallery, 2010), 

normal kabul edilmiĸtir. ¥l­ek toplam puanlarēnēn ve alt boyutlarēnēn ­arpēklēk ve basēklēk 

katsayēsē deĵerleri Tablo 1.3 óde verilmiĸtir. 
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Tablo 1.3. ¥l­ek ve alt boyut toplam puanlarēnēn normal daĵēlēma uygunluĵuna iliĸkin 

bulgular 

¥l­ek/Alt Boyutlarē 

Kolmogorov-Smirnov 

¢arpēklēk Basēklēk Test 

Ķstatis. 
sd p 

1- Ķĸ Performansē ¥l­eĵi 0,243 236 0,001 -1,310 0,747 

- Gºrev Performansē 0,317 236 0,001 -1,627 1,861 

- Baĵlamsal Performans 0,283 236 0,001 -1,239 0,959 

2- Dijital Teknolojiye Yºnelik Tutum ¥l­eĵi 0,124 236 0,001 0,438 -0,808 

- Yetkinlik  0,109 236 0,001 -0,098 -1,013 

- Sosyal Aĵlar 0,135 236 0,001 -0,419 -0,792 

- Derste Teknoloji Kullanēmē 0,139 236 0,001 -0,659 0,157 

- Teknoljiye yºnelik Ķlgi 0,125 236 0,001 -0,479 0,418 

- Benim için Teknoloji 0,177 236 0,001 -0,950 0,696 

- Olumsuz Yönler 0,109 236 0,001 0,143 -0,721 

- Eĵlence Ama­lē Kullanēm 0,128 236 0,001 0,245 -1,130 

- Bilin­li Kullanēm 0,185 236 0,001 -0,928 0,467 

*P>0,05                          

Tablo 1.3ôe gºre ºl­ek yanētlarēndan elde edilen toplam puanlarēn normal daĵēlēm 

gºsterip gºstermediĵini belirlemek i­in Kolmogorov Smirnov testi sonu­larēna bakēlmēĸ, 

ºl­eklerin ve alt boyut toplam puanlarēnēn normal daĵēlēm gºstermediĵi (p<0,05) 

anlaĸēlmaktadēr. 

Ancak normal daĵēlēmēn diĵer gºstergeleri olan histogram, normal Q-Q grafiĵi ve box-

plots normal daĵēlēm eĵrisinin ­izildiĵi, basēklēk ­arpēklēk katsayēlarē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda 

verilerin normal daĵēlēmdan aĸērē sapma gºstermediĵi deĵerlendirilmiĸtir. Verilerin ­arpēklēk-

basēklēk katsayēlarēnēn Ñ2,0 arasēnda olmasēndan (George ve Mallery, 2010), normal kabul 

edilmiĸtir. 

Normal daĵēlēm gºsteren verilerde baĵēmsēz iki grup karĸēlaĸtērmasēnda t-testi 

(Independent sample t-testi), iliĸkisiz ikiden fazla gruplarēn karĸēlaĸtērēlmasēnda Tek yºnl¿ 

Varyans (Oneway ANOVA) analizi ve farkēn kaynaĵēnēn belirlenmesi i­in post-hoc analizi 

yapēlmēĸtēr. Post-hoc analizlerinde varyanslarēnēn homojen bulunduĵu durumlarda Bonferroni 

testi, homojen bulunmadēĵē durumlarda Tamhaneôs testleri kullanēlmēĸtēr. Varyansēn 

homojenliĵini Levene istatistiĵi tespit edilmiĸtir.   

Araĸtērmanēn yordanan deĵiĸkenleri Dijital Teknolojilere Yºnelik Tutumlar, Saĵlēk 

¢alēĸanlarēnēn Ķĸ Performansēnē etkisini belirlemek i­in Standart ¢oklu Regresyon Analizi 

kullanēlmēĸtēr. Standart ¢oklu Regresyon Analizi, iki ya da daha fazla baĵēmsēz deĵiĸkenin bir 

araya gelerek baĵēmlē deĵiĸkeni ne derecede yordadēĵēnē belirleyen istatistiksel analiz 

yºntemidir. Standart ­oklu regresyon analizi yaklaĸēmēnda ise yordayēcē deĵiĸkenlerin, baĵēmlē 

deĵiĸkende a­ēklanan varyansa katkēsēnēn anlamlē olup olmamasēna bakēlmaksēzēn analize dahil 

edilmesidir (Büyüköztürk, 2017).  
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Betimsel Ķstatistikler. 

Katēlēmcēlarēn demografik bilgileri ve ºl­ek puanlarē frekans, y¿zde, ortalama, standart 

sapma, mod, medyan ve deĵiĸim aralēĵē gibi betimsel istatistiklerle analiz edilmiĸtir. 

Tablo 1.4. Katēlēmcēlara ait demografik ºzelliklere iliĸkin bulgular 

Özellikler  n % 

Yaĸ 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 Kadēn 145 61,44 

Erkek 91 38,56 

Eĵitim Lise 34 14,41 

Ön Lisans 30 12,71 

Üniversite 129 54,66 

Yüksek Lisans 29 12,29 

Doktora 14 5,93 

Ķĸ Yerinizdeki ¢alēĸma S¿reniz 0-12 aylēk 23 9,75 

 1-3 Yēl 66 27,97 

 4-6 Yēl 60 25,42 

 7-9 Yēl 33 13,98 

 10 Yēl ve ¦zeri 54 22,88 

Toplam Ķĸ Tecr¿beniz 0-12 aylēk 14 5,93 

1-3 Yēl 40 16,95 

4-6 Yēl 34 14,41 

7-9 Yēl 41 17,37 

10 Yēl ve ¦zeri 107 45,34 

Ķĸ Yerinizdeki Pozisyonunuz Doktor 52 22,03 

Hemĸire 63 26,69 

Ķdari Personel 32 13,56 

Yönetici 19 8,05 

Hasta Danēĸmanē 44 18,64 

Diĵer (Tēbbi Sekreter vb) 26 11,02 

 

Tablo 1.4ôe gºre ­alēĸmaya katēlan ­alēĸanlarēn %33,05ôinin yaĸē 20-29 

arasēnda, %27,54ô¿n¿n yaĸē 30-39 arasēnda, %20,34ô¿n¿n 40-49 yaĸ arasēnda, %9,32ôsinin 50-

59 arasēnda, %9,75ôinin 60 yaĸ ve ¿zerinde, %61,44ô¿ kadēn, %38,56ôsē erkek, %14,41ôinin 

eĵitim durumu lise, %12,71ôinin eĵitimi ºn lisans, %54,66ôsēnēn eĵitimi 

¿niversite, %12,29ôunun eĵitimi y¿ksek lisans, %5,93ô¿n¿n eĵitimi doktora, %9,75ôinin iĸ 

yerindeki ­alēĸma s¿resi 0-12 aylēk, %27,97ôsinin ­alēĸma s¿resi 1-3 yēl, %25,42ôsinin ­alēĸma 

süresi 4-6 yēl, %13,98ôinin iĸ yerindeki ­alēĸma s¿resi 7-9 yēl, %22,88ôinin iĸ yerinde ­alēĸma 

s¿resi 10 yēl ve ¿zerinde, %5,93ô¿n¿n toplam iĸ tecr¿besi 0-12 ay, %16,95ôinin 1-3 

yēl, %14,41ôinin 4-6 yēl, %17,37ôsinin 7-9 yēl, %45,34ô¿n¿n toplam iĸ tecr¿besi 10 yēl ve 
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¿zerinde, %22,03ô¿ doktor, %26,69ôu hemĸire, %13,56ôsē idari personel, %8,05ôi 

yºnetici, %18,64ô¿ hasta danēĸmanē, %11,02ôi tēbbi sekreter pozisyonunda ­alēĸmaktadēr. 

Tablo 1.5. ¥l­ek ve alt boyutlarē puanlarēnēn betimsel istatistikleri 

¥l­ek/Alt Boyutlarē 

 Betimsel Ķstatistikler 

N Min Max ╧ Ss 

1- Ķĸ Performansē ¥l­eĵi 236 31 55 50,25 6,36 

- Gºrev Performansē 236 12 25 22,96 3,15 

- Baĵlamsal Performans 236 13 30 27,29 3,53 

2- Dijital Teknolojiye Yºnelik Tutum ¥l­eĵi 236 110 195 155,66 22,78 

- Yetkinlik  236 26 50 40,84 6,55 

- Sosyal Aĵlar 236 7 20 15,22 3,84 

- Derste Teknoloji Kullanēmē 236 9 20 17,17 2,42 

- Teknoljiye yºnelik Ķlgi 236 6 25 20,63 3,38 

- Benim için Teknoloji 236 8 20 17,30 2,69 

- Olumsuz Yönler 236 5 25 17,24 4,78 

- Eĵlence Ama­lē Kullanēm 236 6 20 14,00 3,93 

- Bilin­li Kullanēm 236 7 15 13,26 1,74 

 

Tablo 1.5ôe gºre ­alēĸanlar iĸ performans ºl­eĵinden almēĸ olduklarē toplam puan 31-

55 arasēnda olup ortalamasē 50,25Ñ6,36, Dijital Teknolojiye Yºnelik Tutum ¥l­eĵinden almēĸ 

olduklarē toplam puan 110-195 arasēnda olup ortalamasē 155,66Ñ22,78ôdir. 

Varyans Homojenlik Testi. 

Gruplar arasēnda karĸēlaĸtērma yapēlmadan ºnce Levene testi ile varyanslarēn 

homojenliĵi kontrol edilmiĸtir. 

Hipotez Testleri. 

Ķkili grup karĸēlaĸtērmalarēnda Baĵēmsēz Ķki ¥rneklem t-testi, ikiden fazla grup 

karĸēlaĸtērmalarēnda ise Tek Yºnl¿ Varyans Analizi (One-Way ANOVA) kullanēlmēĸtēr. 
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Tablo 1.6. Dijital teknolojiye yºnelik tutum ºl­ek/alt boyut toplam puanlarēnēn ­alēĸanlarēn 

cinsiyetlerine gºre karĸēlaĸtērēlmasē 

Ölçek/Alt Boyut Cinsiyet n ╧ ±Ss t df p 

Dijital Teknolojiye Yönelik 

Tutum ¥l­eĵi 

Kadēn 145 158,78±22,39 2,689 

 

234 

 

0,008* 

 Erkek 91 150,7±22,65 

- Yetkinlik 
Kadēn 145 41,58±6,4 2,190 

 

234 

 

0,029* 

 Erkek 91 39,68±6,65 

- Sosyal Aĵlar 
Kadēn 145 15,98±3,43 3,890 

 

234 

 

0,001* 

 Erkek 91 14,04±4,18 

- Derste Teknoloji Kullanēmē 
Kadēn 145 17,41±2,42 1,880 

 

234 

 

0,061 

 Erkek 91 16,81±2,39 

- Teknolojiye yºnelik Ķlgi 
Kadēn 145 21,21±3 3,373 

 

234 

 

0,001* 

 Erkek 91 19,72±3,76 

- Benim için Teknoloji 
Kadēn 145 17,67±2,42 2,722 

 

234 

 

0,007* 

 Erkek 91 16,71±3 

- Olumsuz Yönler 
Kadēn 145 17,27±5,06 0,13 

 

234 

 

0,898 

 Erkek 91 17,19±4,34 

- Eĵlence Ama­lē Kullanēm 
Kadēn 145 14,32±3,99 1,56 

 

234 

 

0,121 

 Erkek 91 13,5±3,81 

- Bilin­li Kullanēm 
Kadēn 145 13,38±1,62 1,22 

 

234 

 

0,222 

 Erkek 91 13,09±1,92 

*P<0,05                         Independent sample t-testi   

Tablo 1.6.ôya gºre ­alēĸanlarēn dijital teknolojiye yºnelik tutum puanlarē kiĸilerin 

cinsiyetine gºre istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºstermektedir (t=2,689 p<0,05). 

Ortalamalara bakēldēĵēnda kadēnlarēn dijital teknolojiye yºnelik tutum puanlarē (158,78±22,39) 

erkeklerin puanlarēna (150,7Ñ22,65) gºre anlamlē ĸekilde y¿ksek olduĵu tespit edilmiĸtir. 

Ayrēca ºl­eĵin Yetkinlik, Sosyal Aĵlar, Teknolojiye yºnelik Ķlgi ve Benim i­in Teknoloji alt 

boyut puanlarē da kiĸilerin cinsiyetine gºre anlamlē farklēlēk gºstermektedir (sērasē ile t=2,190, 

t=3,890 t=3,378 t=2,722 p<0,05). 

¥l­eĵin derste teknoloji kullanēmē, Olumsuz yºnler, Eĵlence ama­lē kullanēm ve 

Bilin­li kullanēm alt boyut puanlarē da kiĸilerin cinsiyetine gºre anlamlē farklēlēk 

göstermemektedir (p>0,05). 
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Tablo 1.7. Ķĸ performansē ºl­ek/alt boyut toplam puanlarēnēn ­alēĸanlarēn cinsiyetlerine gºre 

karĸēlaĸtērēlmasē 

Ölçek/Alt Boyut Cinsiyet n ╧ ±Ss t df p 

Genel Ķĸ Performansē 
Kadēn 145 50,47±6,11 

0,633 234 0,527 
Erkek 91 49,93±6,76 

-Gºrev Performansē 
Kadēn 145 23,11±2,97 

0,871 234 0,385 
Erkek 91 22,74±3,44 

- Baĵlamsal Performans 
Kadēn 145 27,36±3,49 

0,363 234 0,717 
Erkek 91 27,19±3,63 

*P<0,05                         Independent sample t-testi   

Tablo 1.7ôye gºre ­alēĸanlarēn iĸ performans ºl­ek/alt boyut kiĸilerin cinsiyetine gºre 

istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºstermemektedir (p>0,05). Baĸka bir deĵiĸle erkeklerin ve 

kadēnlarēn iĸ performans puanlarēnēn istatiksel d¿zeyde eĸit olduĵu anlaĸēlmaktadēr.  

Post-Hoc Analizler. 

ANOVA sonucunda anlamlē farklēlēklar saptandēĵēnda, varyanslarēn homojenliĵine gºre 

Bonferroni veya Tamhaneôs T2 testi ile farkēn hangi gruplar arasēnda olduĵu belirlenmiĸtir. 

Korelasyon Analizi. 

Dijital teknoloji kullanēm d¿zeyi ile iĸ performansē arasēndaki iliĸki Pearson Korelasyon 

Katsayēsē ile test edilmiĸtir. 

Ķĸ Performansē ve Dijital Teknolojiye Yönelik Tutum Ölçek/alt boyut toplam puanlarē 

arasēndaki iliĸkiye pearson korelasyon katsayēsē ile bakēlmēĸtēr. 

Korelayon analizi, deĵiĸkenlerin baĵēmlē veya baĵēmsēz olarak dikkate alēnmaksēzēn, 

aralarēndaki iliĸkinin derecesini ve yºn¿n¿ belirlemek ¿zere kullanēlan istatistiksel bir 

yºntemdir. Korelasyon kat sayēsē ( r ), -1 ile +1 arasēnda deĵiĸen deĵerler alēr ve bu deĵerler, 

iliĸkinin yºn¿n¿ ve kuvvetini gºsterir. 

Korelasyon katsayēsē (r) deĵeri belirli aralēklara gºre deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkiyi 

yorumlamamēzē saĵlar. Buna gºre; 

¶ 0,00 Ò r <0,25 arasēnda ise ­ok zayēf (iliĸki yok),  

¶ 0,25 Ò r <0,50 arasēnda ise zayēf,  

¶ 0,50 Ò r <0,70 arasēnda ise orta, 

¶ 0,70 Ò r <0,90 arasēnda ise y¿ksek,  

¶ 0,90 Ò r Ò 1,00 arasēnda ise ­ok y¿ksek bir iliĸki olduĵu kabul edilir (Kalaycē, 2005: 

116). 
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Tablo 1.8. ¥l­ek/Alt boyut toplam puanlarē arasēndaki iliĸkinin incelenmesi 

    
Genel Ķĸ 

Performansē 

Görev 

Performansē 

Baĵlamsal 

Performans 

Dijital Teknolojiye Yºnelik Tutum ¥l­eĵi 
r 0,314**  0,271**  0,323**  

p 0,001 0,001 0,001 

Yetkinlik 
r 0,307**  0,271**  0,310**  

p 0,001 0,001 0,001 

Sosyal Aĵlar 
r 0,138* 0,106 0,154* 

p 0,034 0,106 0,018 

Derste Teknoloji Kullanēmē 
r 0,589**  0,559**  0,561**  

p 0,001 0,001 0,001 

Teknolojiye yºnelik Ķlgi 
r 0,304**  0,291**  0,288**  

p 0,001 0,001 0,001 

Benim için Teknoloji 
r 0,592**  0,577**  0,550**  

p 0,001 0,001 0,001 

Olumsuz Yönler 
r -0,033 -0,083 0,015 

p 0,613 0,204 0,824 

Eĵlence Ama­lē Kullanēm 
r -0,008 -0,041 0,022 

p 0,903 0,528 0,731 

Bilin­li Kullanēm 
r 0,435**  0,384**  0,440**  

p 0,001 0,001 0,001 

** p<0,01   *p<0,05            r=pearson korelasyon 

Tablo 1.8 incelendiĵinde iĸ performans ºl­ek puanēnēn, Dijital Teknolojiye Yönelik 

Tutum ºl­eĵin sosyal aĵlar alt boyut puanē ile pozitif yºnde ­ok zayēf iliĸkisi, Dijital 

Teknolojiye Yºnelik Tutum ¥l­eĵin genel puanē, yetkinlik, teknolojiye yºnelik ilgi, bilin­li 

kullanēm alt boyut puanlarē arasēnda pozitif yºnde zayēf iliĸki, Derste teknoloji kullanēmē ve 

Benim i­in teknoloji alt boyut puanlarē ile pozitif yºnde orta d¿zeyde iliĸkisi vardēr (sērasē ile 

r=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 ºl­eĵinin olumsuz yºnler ve eĵlence ama­lē kullanēm alt boyut puanlarē 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē olarak iliĸkisi yoktur (p>0,05). 

Ķĸ performans ºl­eĵinin gºrev performans alt boyut puanēnēn, Dijital Teknolojiye 

Yºnelik Tutum ºl­eĵin Dijital Teknolojiye Yºnelik Tutum ¥l­eĵin genel puanē, yetkinlik, 

teknolojiye yºnelik ilgi, bilin­li kullanēm alt boyut puanlarē arasēnda pozitif yºnde zayēf iliĸkisi, 

Derste teknoloji kullanēmē ve Benim i­in teknoloji alt boyut puanlarē ile pozitif yºnde orta 

d¿zeyde iliĸkisi vardēr (sērasē ile r=0,271 r=0,271  r=0,291 r=0,384 r=0,559 r=0,577 p<0,005) 

Dijital Teknolojiye Yºnelik Tutum ºl­eĵinin sosyal aĵlar, olumsuz yºnler ve eĵlence ama­lē 

kullanēm alt boyut puanlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē olarak iliĸkisi yoktur (p>0,05) 

Ķĸ performans ºl­eĵinin baĵlamsal performans alt boyut puanēnēn, Dijital Teknolojiye 

Yºnelik Tutum ºl­eĵin sosyal aĵlar alt boyut puanē ile pozitif yºnde ­ok zayēf iliĸkisi, Dijital 

Teknolojiye Yºnelik Tutum ¥l­eĵin genel puanē, yetkinlik, teknolojiye yºnelik ilgi, bilinçli 

kullanēm alt boyut puanlarē arasēnda pozitif yºnde zayēf iliĸki, Derste teknoloji kullanēmē ve 

Benim i­in teknoloji alt boyut puanlarē ile pozitif yºnde orta d¿zeyde iliĸkisi vardēr (sērasē 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 ºl­eĵinin olumsuz yºnler ve eĵlence ama­lē kullanēm alt boyut puanlarē 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē olarak iliĸkisi yoktur (p>0,05). 

Regresyon Analizi. 

Dijital teknolojiye yºnelik tutumlarēn iĸ performansē ¿zerindeki etkisini belirlemek 

amacēyla Standart ¢oklu Regresyon Analizi uygulanmēĸtēr. 

Tablo 1.9. Dijital teknolojilere yºnelik tutumlarēn saĵlēk ­alēĸanlarēnēn iĸ performansēnē 

yordamasēna iliĸkin analiz sonu­larē 

Baĵēmlē Deĵiĸken: Ķĸ Performansē 

Baĵēmsēz deĵiĸken B S. Hata ɓ t p 
Durbin -

Watson 

Sabit 20,461 2,584   7,920 0,001* 

0,998 

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

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

Derste Teknoloji Kullanēmē 1,430 0,220 0,544 6,487 0,001* 

Teknolojiye yºnelik Ķlgi -0,325 0,171 -0,173 -1,900 0,059 

Benim için Teknoloji 1,005 0,176 0,425 5,720 0,001* 

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

Eĵlence Ama­lē Kullanēm -0,203 0,168 -0,125 -1,207 0,229 

Bilin­li Kullanēm 0,453 0,246 0,124 1,840 0,067 

R=0,709              D¿zeltilmiĸ  R2=0,485     ȹR2=0,503           F (8;227): 28,701     p<0,05 

 

Oluĸturulan regresyon modelinde elde edilen sonu­lar incelendiĵinde, Durbin-Watson 

deĵerleri 0,998 olarak bulunmuĸ bu deĵer hata terimleri arasēnda otokorelasyon olmadēĵē 

anlamēna gelmektedir. Ayrēca Varyans b¿y¿tme faktºr¿ (VIF) 2,019-6,084 arasēnda olduĵu, 

Tolerans deĵerlerinin ise 0,164-0,481 arasēnda olduĵundan modelde ­oklu baĵlantēlēlēk sorunun 

olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r.  
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Doĵrulayēcē Faktºr Analizi (DFA). 

Kullanēlan ºl­eklerin yapē ge­erliliĵini test etmek i­in Doĵrulayēcē Faktºr Analizi 

(DFA) ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

¢oklu Baĵlantē ve U­ Deĵer Analizleri. 

¢oklu regresyon analizi ºncesinde ­oklu baĵlantē sorunu olup olmadēĵēnē belirlemek 

i­in Tolerans Deĵerleri, Varyans B¿y¿tme Faktºr¿ (VIF) ve Durum Ķndeksi (CI) 

hesaplanmēĸtēr. Ayrēca Mahalanobis uzaklēk deĵerleri kullanēlarak u­ deĵer analizi yapēlmēĸtēr. 

Regresyon artēklarēnēn baĵēmsēzlēĵēnē test etmek i­in Durbin-Watson istatistiĵi kullanēlmēĸtēr. 

Tartēĸma 

Araĸtērma bulgularē, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn dijital teknolojiye yºnelik genel tutumlarēnēn 

olumlu olduĵunu ve bu tutumlarēn iĸ performanslarēyla pozitif yºnde iliĸkili olduĵunu 

gºstermektedir. Ķĸ performansē d¿zeyleri genel olarak orta-yüksek seviyede bulunmuĸ, ºzellikle 

ñyetkinlikò ve ñderste teknoloji kullanēmēò alt boyutlarē iĸ performansē ¿zerinde anlamlē bir 

etkiye sahip olmuĸtur. Bu bulgu, dijital becerilerin iĸ verimliliĵini desteklediĵini 

göstermektedir. 

Cinsiyete gºre kadēnlarēn teknolojiye daha olumlu tutum geliĸtirdiĵi, gen­ ve kēsa 

s¿redir ­alēĸan bireylerin dijital teknolojilere daha y¿ksek ilgi gºsterdiĵi saptanmēĸtēr. Eĵitim 

d¿zeyi arttēk­a teknoloji kullanēm amacē da deĵiĸmekte; y¿ksek lisans mezunlarēnēn sosyal 

aĵlar ve teknolojiye ilgi puanlarē y¿ksek ­ēkarken, doktora mezunlarēnēn eĵlence ama­lē 

kullanēm puanlarē d¿ĸ¿kt¿r. Ayrēca, doktorlar dijital teknolojiye en mesafeli grubu 

oluĸtururken, yºneticiler en olumlu tutuma sahip meslek grubu olmuĸtur. Ķĸ performansē 

a­ēsēndan ise orta deneyime sahip ­alēĸanlarēn daha y¿ksek performans gºsterdiĵi tespit 

edilmiĸtir. Regresyon analizine gºre, dijital teknolojiye yºnelik tutumlar, iĸ performansēnēn 

yaklaĸēk %48ôini a­ēklamaktadēr. 

Sonuç ve Öneriler 

Bu araĸtērma, Ķstanbulôdaki ºzel bir hastanede gºrev yapan 236 saĵlēk ­alēĸanē ile 

ger­ekleĸtirilmiĸ ve dijital teknolojiye yºnelik tutumlar ile iĸ performansē arasēndaki iliĸki 

incelenmiĸtir. Bulgular, dijital teknoloji kullanēmēnēn iĸ performansēnē artērmada anlamlē bir 

etkiye sahip olduĵunu gºstermiĸtir. Teknolojiye yºnelik olumlu tutum, y¿ksek verimlilik, 

d¿ĸ¿k hata oranē ve artan hasta memnuniyeti ile iliĸkilendirilmiĸtir. 

¢alēĸmada ¿­ hipotez test edilmiĸtir ve hepsi doĵrulanmēĸtēr: 

¶ H1: Saĵlēk ­alēĸanlarēnēn dijital teknolojiye yºnelik tutumlarē ile iĸ performanslarē 

arasēnda anlamlē ve pozitif bir iliĸki bulunmuĸtur. ¥zellikle dijital okuryazarlēk d¿zeyi 

y¿ksek ­alēĸanlar daha verimli ­alēĸmakta ve hasta memnuniyetini artērmaktadēr. 

¶ H2: Sosyodemografik ºzellikler (yaĸ, cinsiyet, eĵitim d¿zeyi, mesleki deneyim) dijital 

teknolojiye yºnelik tutumlarē etkilemektedir. Gen­ ve az deneyimli ­alēĸanlar daha 

olumlu tutum sergilerken, kēdemli ­alēĸanlar teknolojiyi daha stratejik ancak daha 

temkinli kullanmaktadēr. 

¶ H3: Sosyodemografik ºzellikler iĸ performansē ¿zerinde de farklēlēklara yol a­maktadēr. 

Orta deneyime sahip ve eĵitim seviyesi y¿ksek ­alēĸanlarēn performanslarē daha y¿ksek 

bulunmuĸtur. 

Bu sonu­lar doĵrultusunda ĸu ºneriler sunulmuĸtur: 
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¶ T¿m ­alēĸanlar i­in dijital okuryazarlēk, EHR sistemleri, yapay zek© uygulamalarē ve 

veri g¿venliĵi gibi alanlarda d¿zenli eĵitimler verilmelidir. 

¶ Eĵitim i­erikleri, interaktif ve g¿ncel materyallerle desteklenmeli; yeni baĸlayanlarēn 

yanē sēra deneyimli personel de bu s¿rece dahil edilmelidir. 

¶ Eĸit eriĸim i­in dijital cihazlar temin edilmeli ve kērsal bºlgelerdeki ­alēĸanlara ºzel 

destek saĵlanmalēdēr. 

¶ Altyapē yatērēmlarē (hēzlē internet, teknik destek birimleri, kullanēcē dostu yazēlēmlar) 

artērēlmalēdēr. 

¶ Dijital teknolojileri etkin kullanan ­alēĸanlar i­in ºd¿llendirme sistemleri oluĸturulmalē 

ve teknolojik geliĸmelere adaptasyonu destekleyici geri bildirim mekanizmalarē 

kurulmalēdēr. 

Araĸtērma, saĵlēk sektºr¿ndeki dijitalleĸmenin baĸarēya ulaĸabilmesi i­in bireysel 

tutum, kurumsal destek, teknik altyapē ve eĵitim politikalarēnēn birlikte ele alēnmasē gerektiĵini 

vurgulamaktadēr. Ayrēca, gelecekte yapēlacak araĸtērmalarēn hasta g¿venliĵi, klinik sonuçlar, 

yapay zek© uygulamalarē ve pandemi gibi olaĵan¿st¿ durumlarēn dijital teknoloji kullanēmēna 

etkisi gibi alanlara yönelmesi önerilmektedir. 
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Vakaya Dayalē Axenfeld-rieger Sendromu: Güncel Literatür Derlemesi 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Hatice HATĶPOĴLU1 

Burcu GÜÇYETMEZ TOPAL2 

¥zg¿r DOĴAN 3 

¥zge DOĴAN 4 

Öz 

Axenfeld-Rieger Sendromu (ARS), otozomal baskēn kalētēm gºsteren ve yaklaĸēk 

200.000'de 1 oranēnda rastlanan nadir bir genetik bozukluktur. Klinik tablo genellikle ok¿ler, 

kraniyofasiyal ve dental anomalilerin birlikte görülmesiyle karakterizedir. Sendromun 

patogenezi tam olarak aydēnlatēlamamēĸ olmakla birlikte, mevcut bulgular nºral krista 

h¿crelerinin embriyolojik geliĸim ve migrasyon s¿re­lerindeki aksaklēklara iĸaret etmektedir. 

Bu h¿cre grubu, baĸta gºz, y¿z iskeleti ve diĸ dokularēnēn normal morfolojik oluĸumunda 

önemli bir rol üstlenmektedir. Bu vaka sunumu, PITX2 mutasyonuna baĵlē ARS Tip 1 tanēlē bir 

hastadaki tipik dental ve sistemik bulgular ¿zerinden sendromun pedodonti pratiĵindeki 

ºnemini vurgulamakta; ayrēca erken tanēnēn ilerleyici komplikasyonlarēn ºnlenmesindeki 

rol¿n¿ ortaya koymayē ama­lamaktadēr. Bu vaka, glokom gibi sistemik durumlarēn dental 

tedaviye etkisini gºstermesi ve multidisipliner yaklaĸēmēn ºnemini vurgulamasē a­ēsēndan 

literat¿re katkē sunmaktadēr. Vaka sunumuna ek olarak, ARSônin dental ve sistemik bulgularēna 

iliĸkin g¿ncel literat¿r derlemesine de yer verilerek sendromun klinik yºnetimine dair kapsamlē 

bir bakēĸ sunulacaktēr. 

Anahtar Kelimeler: Axenfeld-Rieger Sendromu (ARS), PITX2 mutasyonu, konjenital 

diĸ eksikliĵi (agenezisi), mikrodonti, dental anomaliler, pediatrik glokom, kraniyofasiyal 

anormallikler, diĸ hekimliĵinde genetik sendromlar. 
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Giriĸ 

Axenfeld-Rieger sendromu (ARS), yaklaĸēk her 200.000 kiĸide bir gºr¿len, otozomal 

baskēn kalētēlan nadir bir hastalēktēr. Sendrom; diĸsel, ok¿ler, kraniyofasiyal ve periumbilikal 

bºlge anomalileriyle karakterize, genetik temelli bozukluklarēn geniĸ bir spektrumunu 

kapsar. (Idrees et al., 2006) 

Hastalēĵēn etnik kºken ya da cinsiyete gºre daĵēlēmēna iliĸkin kesin bir epidemiyolojik 

veri mevcut deĵildir. Sendromun, nºral krest h¿crelerinin neden olduĵu ektodermal kºkenli bir 

doku defekti sonucu ortaya ­ēktēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Nºral krest h¿creleri; farklēlaĸma ve 

migrasyon s¿re­leriyle, diĸ epiteli kaynaklē mine organēnēn ind¿klenmesinin yanē sēra, normal 

ok¿ler ve kraniyofasiyal yapēlarēn embriyonik geliĸiminden sorumludur. (Dimitrakopoulos et 

al., 1997) 

Gºz¿n anterior kamarasē, kraniyofasiyal kemik yapēlarē, diĸ geliĸimi, periumbilikal deri 

bºlgesi ve kardiyovask¿ler sistemin embriyonik geliĸiminde meydana gelen aksamalar veya 

geliĸimsel arrestler, bu sendromun etiyopatogenezinin temelini oluĸturmaktadēr.(Amendt et al., 

2000; Dimitrakopoulos et al., 1997; Holmstrom et al., 1991; OôDwyer & Jones, 2005) 

Her ne kadar ARS ile iliĸkilendirilen bir­ok genetik mutasyon tanēmlanmēĸ olsa da en 

sēk saptanan ve klinik olarak en anlamlē bulunan mutasyonlar forkhead box C1 (FOXC1) ve 

pituitary homeobox 2 (PITX2)  genlerinde meydana gelmektedir. PITX2 geni, fizyolojik 

koĸullarda Distal-less Homeobox 2 (DLX2)  geninin aktivasyonunu saĵlayarak kraniyofasiyal 

geliĹim ve diĹ morfogenezi s¿re­lerini d¿zenler. Bu gendeki mutasyonlar yalnēzca diĹ 

eksiklikleri  ve odontojenik anomalilere deĵil, aynē zamanda maksiller ve mandibular 

hipoplaziye neden olabilmektedir. Öte yandan, FOXC1 geni, mezenkimal h¿crelerin 

embriyonik dºnemdeki gº­¿ ve farklĔlaĹma s¿re­lerinde temel rol oynar. Bu genin 

mutasyonlarē, konjenital kardiyak defektler, tiroid fonksiyon bozukluklarĔ ve sensorinºral 

iĹitme kaybĔ gibi sistemik belirtilerle iliĸkilendirilmiĸtir. FOXC1 ve PITX2 genleri, ARSônin 

fenotipik ­eĸitliliĵini belirleyen baĸlēca molek¿ler etkenler arasēnda yer almakta; ºzellikle 

ok¿ler sistem dĔĹĔnda ortaya ­ēkan semptomlarēn anlaĸēlmasēnda kritik ºnem taĸēmaktadēr. 

(Agarwal et al., 2020) 

ARSônin klinik ºzellikleri temel olarak ok¿ler ve ok¿ler olmayan (sistemik) bulgular 

olmak ¿zere iki ana baĸlēk altēnda incelenebilir. 
Ok¿ler Bulgular 

ķris: 

ARSôde izlenen gºz anomalileri ºncelikli olarak iris, kornea ve anterior kamera a­ĔsĔnĔ 

etkiler  

Ķris morfolojisindeki deĵiĸiklikler tanē a­ēsēndan temel bulgulardan biridir. Bu 

deĵiĸiklikler arasēnda iris stromasĔnĔn incelmesi (hipoplazi), pupillanĔn yer deĶiĹtirmesi 

(korektopi) ve iriste oluĹan ekstra a­ĔklĔklarla polikori benzeri gºr¿n¿m (polikori) yer alēr. 

Pupillanēn konumuna baĵlē olarak geliĸen korektopi ve polikori, hastalarda ĔĹĔĶa hassasiyet 

(fotofobi) ve estetik kaygĔlar oluĸturabilir. 

Kornea: 

Schwalbe hattĔ, yani Descemet membranĔnĔn periferik sonlanma bºlgesi ve 

trabek¿ler aĶĔn ºn sĔnĔrĔ, ARS hastalarēnda belirginleĸmiĸ ve ºne doĵru yer deĵiĸtirmiĸ olarak 

izlenir. Bu durum posterior embriyotokson olarak adlandērēlēr.  (Tümer & Bach-Holm, 2009) 
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Posterior embriyotokson, ARS olgularēnēn b¿y¿k kēsmēnda gºzlenmekle birlikte, tanĔ 

i­in zorunlu bir kriter deĶildir. (Sim et al., 2004) Ayrēca, megalokornea, sklerokornea ve 

korneal opasite gibi diĶer korneal anomalilerin yokluĶu, ARSôyi anterior segment disgenezi 

(ASD) spektrumundaki diĵer patolojilerden ayērt etmede yardēmcēdēr. (Tümer & Bach-Holm, 

2009) 

Anterior Kamera A­ĔsĔ: 

ARSôye ºzg¿ bir diĵer bulgu, anterior kamera a­ēsēnda gºzlenen karakteristik 

deĵiĸikliktir. ķris uzantĔlarĔ, iridokorneal a­Ĕdan baĹlayarak trabek¿ler aĶa kadar kºpr¿ 

oluĹturacak Ĺekilde uzanēr. Bu iris lifleri Schwalbe hattĔna tutunabilir ve bireyler arasēnda 

farklĔ kalĔnlĔklarda izlenebilir. (Tümer & Bach-Holm, 2009) 

ARSôye eĸlik eden ok¿ler geliĸimsel bozukluklarēn en ciddi komplikasyonu, 

intraok¿ler basĔn­ (ķOB) artēĸēna baĵlē olarak geliĸen sekonder glokomdur. Glokom, ARSôli 

bireylerin yaklaĸēk %50õsinde geliĸmektedir. (Shields, 1983) Bu durum bebeklik dºneminde 

ortaya ­ēkabileceĵi gibi, ­oĵunlukla adºlesan ­aĶda veya erken eriĹkinlik dºneminde 

gºr¿l¿r; bazē olgularda ise orta yaĹ sonrasĔnda izlenebilmektedir. Bu nedenle, ARS tanēsē alan 

bireylerin yaĸam boyu glokom geliĹimi a­ĔsĔndan risk altĔnda olduĵu gºz ºn¿nde 

bulundurulmalē ve bu hastalar yēllēk olarak intraok¿ler basĔn­ ºl­¿m¿ ve optik sinir baĹĔ 

deĶerlendirmesi ile yakēndan izlenmelidir. 

ARS tanēlē bireylerde gºz bulgularēna ek olarak ­eĸitli sistemik anomaliler de eĸlik 

edebilir. En sēk karĸēlaĸēlan sistemik bulgular arasēnda; 

¶ Hafif düzeyde kraniofasiyal dismorfizm, 

¶ Diĸ anomalileri, 

¶ Periumbilikal deri fazlalēĵē yer almaktadēr. 

Orta yüz bölgesine ait anomaliler; 

¶ Hipertelorizm , 

¶ Telekantus, 

¶ Maksiller hipoplaziye baĵlē orta y¿z d¿zleĸmesi, 

¶ Belirgin alēn, 

¶ Geniĸ ve d¿z burun kºpr¿s¿ ĸeklinde tanēmlanabilir.(Tümer & Bach-

Holm, 2009) 

Diĸ anomalileri arasēnda en sēk bildirilen bulgular arasēnda mikrodonti  (veya tipik 

konik ĸekilli diĸler), hipodonti ve diĸlerin bºlgesel yokluĵu olarak tanēmlanan oligodonti ve 

anodonti yer almaktadēr. Ayrēca, erken yaĸlarda yaygēn diĹ ­¿r¿Ķ¿ geliĸimine neden olan mine 

hipoplazisi gibi mine yapēsē bozukluklarē da yaygēndēr.  

Diĵer sistemik semptomlar arasēnda; 
¶ Hipospadias, 

¶ Anal stenoz, 

¶ Hipofiz ve kardiyak anomaliler, 
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¶ Ve SHORT sendromu (boy kēsalēĵē, hiperekstansēbl eklemler, fētēk, gºz 

globunun retraksiyonu, Rieger anomalisi ve gecikmiĸ diĸ s¿rmesi) sayēlabilir.(Idrees et 

al., 2006) 

Gastrointestinal sistemle ilgili olarak; 

¶ Periumbilikal deri fazlalēĵē, 

¶ Meckel divertikülü , 

¶ Ve beslenme güçlükleri, ARS olgularēnda tanēmlanmēĸtēr.(Reis et al., 

2023) 

Kas-iskelet sistemi anormallikleri kapsamēnda; 

¶ Eklem hipermobilitesi veya dejenerasyonu, 

¶ Skolyoz ve 

¶ Kal­a geliĸim anomalileri gözlenebilir.(Dunbar et al., 2015) 

Nºroendokrin ve kranial anomaliler a­ēsēndan, ARSôli ­ocuklarda; 

¶ Kēsa boy, 

¶ Tiroid disfonksiyonuna ikincil hipofiz bozukluklarē, 

¶ Serebrovasküler patolojiler, 

¶ Ve nöropsikiyatrik belirtiler  (davranēĸsal, biliĸsel sorunlar) rapor 

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

ARSôli bireylerde atriyal septal defektler, mitral kapak malformasyonlarĔ ve sol kalp 

­ĔkĔm yolunu etkileyen obstr¿ktif lezyonlar gibi ­eĸitli kardiyak anomaliler tanēmlanmēĸtēr. 

Özellikle FOXC1 gen mutasyonu taĸēyan olgularda kardiyovask¿ler anormalliklerin daha sēk 

gºr¿lebileceĵi belirtilmektedir. Bu durum, hayvan modellemelerinde kardiyak kapak 

yapĔlarĔnĔn ve atriyal septumun embriyonik geliĹiminde FOXC1õin ºnemli bir rol 

¿stlendiĶinin gºsterilmesiyle a­ēklanabilir. Dolayēsēyla, FOXC1 iliĸkili kardiyak bozukluklar 

pediatrik yaĹ grubunda yaĹamĔ tehdit eden klinik tablolara yol açabilmektedir.(Gripp et al., 

2013; Valikodath et al., 2023) 

ARS, genetik ve fenotipik ºzelliklerine gºre ¿­ ana tipe ayrēlēr ve bu alt tiplerin t¿m¿nde 

anterior segment disgeneziye baĶlĔ ok¿ler bulgular izlenir. 

¶ Tip 1, kromozom 4 üzerindeki PITX2 gen mutasyonu ile iliĸkilidir ve 

sēklēkla orta yüz dismorfizmi ile dental anomaliler eĸlik eder. 

¶ Tip 2, kromozom 13 kaynaklē mutasyonlarla iliĸkilidir ve ºzellikle 

iĸitme kaybē ve kardiyak malformasyonlar  ile karakterizedir. 

¶ Tip 3 ise kromozom 6 üzerinde yer alan FOXC1 genindeki 

mutasyonlar ile tanēmlanēr.(Agarwal et al., 2020; Bloch-Zupan et al., 2012) 
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Tanē b¿y¿k ºl­¿de klinik deĵerlendirmeye dayanēr. Ancak tanēnēn doĵrulanmasē ve 

sistemik bulgularēn kapsamlē olarak saptanabilmesi i­in; 

¶ Beyin görüntülemesi (BT veya MRG), 

¶ Ekokardiyografik inceleme, 

¶ Ķĸitsel deĵerlendirme gibi yºntemlerle birlikte detaylē bir oftalmolojik 

muayene gereklidir.(Zamora et al., 2025) 

Olgu Sunumu 

Bu olguda, ARS tanēsē almēĸ 7 yaĸēnda bir erkek hasta sunulmaktadēr. Hasta, diĹ ­¿r¿Ķ¿ 

ĸik©yeti ile Afyonkarahisar Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Pedodonti 

Anabilim dalē kliniĵine baĸvurmuĸtur. Yapēlan klinik ve radyografik muayenede hastada 

oligodonti tespit edilmiĸ olup, ºzellikle alt ve ¿st daim´ kaninler, ¿st ikinci premolarlar ve 

daim´ lateral kesicilerin germlerinin eksik olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. (ķekil 1)  

 

ķekil 1. Hastadan alēnan ortopantomografik radyograf. Hastada alt ve ¿st ­enede belirgin diĸ 

eksiklikleri (oligodonti) izlenmektedir. Daimi kaninler, üst ikinci premolar, üst daimi lateral 

kesici ve ¿st s¿t lateral diĸler konjenital olarak mevcut deĵildir. 

Anamnez sĔrasĔnda, hastanēn yasal velisi tarafēndan, Ĺu ana kadar hi­bir s¿t diĹinin 

spontan olarak d¿ĹmediĶi ifade edilmiĸtir. Bu bilgi, s¿t ¿st lateral kesici diĸlerin konjenital 

olarak hi­ oluĸmadēĵēna ve buna baĵlē olarak eksikliĵin bulunduĵuna iĸaret etmektedir. T¿m 

mevcut diĸlerde mikrodonti  mevcuttur. (ķekil 2,3,4,5) 
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ķekil 2. Alt ­enedeki diĸlerin okluzal gºr¿n¿m¿.  

 

 

ķekil 3. ¦st ­enedeki diĸlerin okluzal gºr¿n¿m¿. 
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ķekil 4. Frontal intraoral fotoĵraf, ºn bºlgede diĸlerin kapanēĸ iliĸkisini gºstermektedir. Diĸ 

eksikliklerinden dolayē ¿st anterior diĸlerin arasēndaki diastema belirgindir. 

 

ķekil 5. Lateralden alēnmēĸ kapanēĸ fotoĵrafē. Kanin diĸler Sēnēf 1 iliĸkidedir. 

 

Kraniyofasiyal deĶerlendirmede, hastada maksilla hipoplazik gºr¿nt¿de ve buna 

baĵlē olarak orta y¿z bºlgesinde d¿zleĹme izlendi. Maksiller hipoplaziye sekonder olarak 

mandibular prognatizm gºr¿n¿m¿ oluĸmuĸtur. Hasta sefalometik analiz için ve 
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deĵerlendirme i­in ortodontiye yºnlendirilmiĸtir. Hastada aynē zamanda geniĹ alĔn, sinofriz ve 

hipokantus tespit edilmiĸtir. (ķekil 6) 
 

 

ķekil 6. Hastada izlenen hipokantus ve sinofriz görünümü. 

Oftalmolojik muayenede, bilateral olarak glokom ve iris d¿zeyinde pupilla ektopisi 

(korektopi) izlenmiĹtir. Glokom tanĔsĔ daha ºnce konulmuĹ olup hasta, gºz hastalĔklarĔ polikliniĶi 

tarafĔndan rutin izlem altĔndadĔr. (ĸekil 7,8) 

 

ķekil 7. Hastanēn sol gºz¿nde gºr¿len iris korektopisi. 
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ķekil 8. Hastanēn saĵ gºz¿nde gºr¿len iris korektopisi. 

AyrĔca fizik muayenede, gºbek ­evresinde belirgin periumbilikal deri fazlalĔĶĔ mevcuttu. 

(ĸekil 10) 

 

ķekil 9. Hasta periumbilikal bºlgede gºr¿len deri fazlalēĵē. 

 

Sistemik izlem kapsamēnda, hastada b¿y¿me ve geliĹme geriliĶi nedeniyle çocuk 

endokrinoloji polikliniĵi tarafēndan takibe alēndēĵē ºĵrenilmiĸtir. Afyonkarahisar Saĵlēk 
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Bilimleri ¦niversitesi Tēbbi Genetik Anabilim Dalēnda yapēlan molek¿ler genetik analizde 

PITX2 gen mutasyonu tespit edilmiĸ ve bºylece ARS Tip 1 tanēsē doĵrulanmēĸtēr. 
AĶĔz i­i muayenede, hastanĔn t¿m s¿t azĔ diĹlerinde ileri d¿zeyde ­¿r¿kler izlenmiĹ 

ve bu nedenle hastaya lokal anestezi altĔnda konservatif diĹ tedavileri planlanmĔĹtĔr. 

Glokom tanĔsĔ nedeniyle intraok¿ler basĔn­ artĔĹĔnĔ tetiklememek adĔna, lokal anestezide 

vazokonstriktºr (adrenalin) i­ermeyen prilokain (Citanest) tercih edilmiĹtir.  

Ayrēca hastanēn mevcut iskeletsel kapanĔĹ bozukluklarĔ ve dental anomalileri 

nedeniyle ortodonti kliniĶine yºnlendirilmesi uygun bulunmuĸtur. 

Hasta, ARSôye baĵlē ­ok sistemli tutulum nedeniyle multidisipliner bir ekip  tarafēndan 

izlenmektedir. Tedavisi; ­ocuk endokrinoloji, gºz hastalĔklarĔ, pedodonti, ortodonti ve tĔbbi 

genetik birimlerinin koordinasyonu ile yürütülmektedir. 

Tartēĸma 

ARS, embriyogenez s¿recinde nºral krest h¿crelerinin farklēlaĸma ve gº­ 

mekanizmalarēndaki bozukluklara baĵlē olarak ortaya ­ēkan, otozomal baskēn kalētēlan nadir bir 

geliĸimsel bozukluktur.(Childers & Wright, 1986) Klinik olarak, gözün ön segmentini etkileyen 

yapēsal anomalilerle birlikte, kraniofasiyal, dental ve sistemik tutulumlar i­eren multisistemik 

bir tablo sergiler.(Skogedal & Nordgarden, 2012) 

Ok¿ler bulgular arasēnda iris hipoplazisi, korektopi, posterior embriyotokson ve pupil 

anomalileri ºn plandadēr. Bunlara sēklēkla oligodonti, maksiller hipoplazi gibi dental ve 

kraniofasiyal anomaliler ile kardiyovask¿ler sistem bozukluklarē eĸlik eder. Moleküler 

d¿zeyde, sendrom en ­ok PITX2 ve FOXC1 gen mutasyonlarē ile iliĸkilidir.(OôDwyer & Jones, 

2005) 

PITX2 genindeki mutasyonlar, gºz, diĸ ve y¿z yapēlarēnēn embriyolojik geliĸimini 

yºneten transkripsiyon faktºrlerinin iĸlevini bozar. Bu bozulma, ARS tip 1'de bilateral glokom, 

iris korektopisi, periumbilikal deri fazlalēĵē, geniĸ alēn ve kēsa filtrum gibi tipik klinik 

belirtilerin yanē sēra hipodonti, mikrodonti ve ­ene (maksilla ve mandibula) anomalileriyle 

birlikte görülebilir, (Idrees et al., n.d.; Seifi & Walter, 2018) Sunulan vakada, bu özelliklerin 

b¿y¿k kēsmē erken ­ocukluk dºneminde saptanmēĸ ve hasta ĸu anda ­ocuk endokrinolojisi ile 

gºz hastalēklarē bºl¿mleri tarafēndan takip edilmektedir. Bilateral glokomun erken yaĸta 

baĸlamasē, ARSôli bireylerde glokom geliĸme sēklēĵēnēn %50ï60 civarēnda olduĵuna dair 

literat¿rle uyumludur ve bu durum, gºrme kaybēnēn ºnlenmesi a­ēsēndan d¿zenli oftalmolojik 

kontrol¿n ºnemini vurgulamaktadēr (de la Houssaye et al., 2006; Michels & Bohnsack, 2023) 

Gºz muayenesinde saptanan iris korektopisi, PITX2 gen mutasyonlarēyla en sēk iliĸkilendirilen 

anterior segment anomalileri arasēnda yer alēr. Bu bulgular, ARSônin tanēsēnda ºnemli 

oftalmolojik göstergelerdendir.(Michels & Bohnsack, 2023) 

Diĸ geliĸimi a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde, vakamēzda mikrodonti ile belirgin 

hipodonti mevcuttu. Özellikle daimî üst ve alt kaninler, üst ikinci premolarlar ve süt üst lateral 

diĸlerin eksikliĵi, ARS ile sēklēkla iliĸkilendirilen tipik dental fenotipleri yansētmaktadēr. Bu 

sendromda en sēk eksikliĵi gºr¿len diĸler arasēnda lateraller, kaninler ve premolarlar yer 

almakta; hipodontiye ­oĵu zaman mikrodonti de eĸlik etmektedir.(OôDwyer & Jones, 2005) 

Hastamēzda mevcut olan yaygēn mikrodonti, ¿st lateral diĸlerin konjenital yokluĵu ve mevcut 

diĸlerde morfolojik k¿­¿kl¿k, bu sendromun tipik orofasiyal bulgularēnē sergilemektedir. 

Ayrēca hastanēn t¿m s¿t azē diĸlerinde derin ­¿r¿k lezyonlarēnēn bulunmasē hem mikrodont 

yapēlarēn ­¿r¿ĵe yatkēnlēĵēnē hem de aĵēz hijyeni ¿zerine olumsuz etkilerini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 
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Mikrodont yapēlar, morfolojik olarak girintili ­ēkēntēlē y¿zeylere sahip olabildiĵinden plak 

retansiyonu artmakta ve bu da ­¿r¿k riskini y¿kseltmektedir. Kraniofasiyal a­ēdan ise, 

hastamēzda mandibular prognatik gºr¿nt¿de ve geniĸ alēn gºr¿n¿m¿ belirgindi.  

Literat¿rde ARS olgularēnda daha sēk maksilla hipoplazisi ve buna baĵlē orta y¿z 

geriliĵi, mandibular retrognati veya iskeletsel sēnēf III malokl¿zyon tanēmlanmaktadēr. 

(Cazzolla et al., 2022) Bizim olgumuzda da maksilla hipoplazik gºr¿nt¿de ve buna baĵlē 

mandibula prognatik gºr¿n¿mde bu da iskeletsel Sēnēf III benzeri bir profil gºr¿nt¿s¿ne neden 

olmuĸtur. Hasta sefalometik analiz ve ortodontik deĵerlendirme ama­lē ortodontiye 

yºnlendirilmiĸtir. Geniĸ alēn, kēsa filtrum, umblikal cilt fazlalēĵē gibi eĸlik eden bulgularla 

birlikte deĵerlendirildiĵinde, sunulan ­ocuk hastada ARS'nin klasik formuna ek olarak nadir 

gºr¿len morfolojik varyasyonlarēn da yer aldēĵē sºylenebilir. 

Büyüme-geliĸim a­ēsēndan bakēldēĵēnda ise, hastada endokrinolojik takip altēnda 

tanēmlanan geliĸim geriliĵi, PITX2 mutasyonunun sistemik etkilerine iĸaret etmektedir. Nºral 

krest h¿crelerinden t¿reyen hipofiz bezi, tiroid ve diĵer endokrin yapēlar da bu sendromun 

dolaylē etkisi altēnda kalabilir. Her ne kadar ARS literat¿rde ­oĵunlukla ok¿ler ve kraniofasiyal 

bulgularla tanēmlansa da son yēllarda endokrin disfonksiyonlar ve b¿y¿me-geliĸme geriliĵi gibi 

sistemik belirtilerin de bu sendromun bir par­asē olabileceĵi vurgulanmaktadēr. ¥zellikle 

PITX2 mutasyonlarēnēn hipofiz geliĸimini etkileyebileceĵi ve b¿y¿me hormonu eksikliĵiyle 

iliĸkili olabileceĵi bildirilmiĸtir. (Santini et al., 2020) 

Her ne kadar ARS hastalarēnda lokal anestezi uygulamalarēyla ilgili net kēlavuzlar 

bulunmasa da glokomu olan bireylerde epinefrin i­eren vazokonstriktºrlerin kullanēmēnda 

dikkatli olunmasē gerektiĵi vurgulanmaktadēr. (Sejati et al., 2021)Epinefrinin sistemik dolaĸēma 

ge­mesiyle birlikte gºz i­i basēncēnē etkileyebileceĵi ve kardiyovask¿ler sistem ¿zerinde bazē 

olumsuz etkiler oluĸturabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu nedenle, ºzellikle bilateral glokomu 

bulunan olgularda, lokal anestezi planlamasēnda bireysel risklerin gºz ºn¿nde bulundurulmasē 

ve m¿mk¿nse epinefrin i­ermeyen preparatlarēn tercih edilmesi ºnerilmektedir. Sunulan 

vakada da bu olasē riskler deĵerlendirilerek, iĸlem ºncesinde oftalmoloji biriminden 

kons¿ltasyon istenmiĸ ve ºneriler doĵrultusunda epinefrin i­ermeyen bir lokal anestezik ajan 

kullanēlmēĸtēr. Bºylece olasē komplikasyonlarēn ºn¿ne ge­ilmesi ama­lanmēĸ ve tedavi s¿reci 

multidisipliner iĸ birliĵiyle y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. 

Mikrodonti ve hipodontinin bir arada bulunduĵu bu t¿r olgularda dental implant 

uygulamalarē genellikle eriĸkin yaĸa ertelenmekte, ancak b¿y¿me geliĸim s¿resince ge­ici 

protetik ­ºz¿mler uygulanmaktadēr. Literat¿rde bu hastalarēn uzun dºnem takibinde ortognatik 

cerrahiler, kemik greftleri ve sabit protetik yaklaĸēmlarēn gerekebileceĵi 

bildirilmektedir.(Berenstein-Aizman et al., 2011; Pirih et al., 2019) Bu nedenle çocukluk 

dºneminde doĵru zamanlamayla uygulanan tedaviler hem estetik hem de fonksiyon a­ēsēndan 

yaĸam kalitesini artērmaktadēr. Hastamēzda ­¿r¿k s¿t azē diĸlerine yºnelik restoratif ve 

endodontik tedaviler planlanmēĸ, eksik daim´ diĸler nedeniyle ilerleyen yaĸlarda protetik ve 

ortodontik rehabilitasyonun multidisipliner ĸekilde y¿r¿t¿lmesi planlanmēĸtēr. 

Bu t¿r konjenital diĸ eksiklikleriyle seyreden ARS olgularēnda, b¿y¿me ve geliĸimin 

tamamlanmasēnēn ardēndan implant destekli protetik rehabilitasyonun en uygun tedavi 

se­eneklerinden biri olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir(Pirih et al., 2019). Özellikle oligodonti ve 

mikrodonti gibi yapēsal bozukluklarēn hem estetik hem de fonksiyonel d¿zeyde yaĸam kalitesini 

olumsuz etkileyebileceĵi gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda, ileri yaĸlarda daha kalēcē ­ºz¿mler 

planlanmasē gerektiĵi a­ēktēr. Bu doĵrultuda, alveolar kemik hacminin korunmasē ve ­ene 

geliĸiminin doĵru yºnlendirilmesi amacēyla, pediatrik dºnemde ARSôli hastalara ºzg¿ uygun 
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maksillofasiyal tedavi protokollerinin erken dönemde belirlenmesi ve bu sürecin multidisipliner 

bir yaklaĸēmla y¿r¿t¿lmesi b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Bu yaklaĸēm, yalnēzca aĵēz saĵlēĵēnē 

deĵil, bireyin yaĸam boyu s¿recek estetik, fonksiyonel ve psikososyal b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ 

ĸekillendiren kritik bir yatērēmdēr. 

Sonuç 

Bu vaka, ARSônin ­oklu sistem tutulumlarēyla birlikte aĵēz i­i ve kraniyofasiyal bºlgede 

oluĸturduĵu belirgin bulgularē nedeniyle, ­ocuk diĸ hekimliĵi pratiĵinde erken tanē a­ēsēndan 

son derece deĵerlidir. Oligodonti, mikrodonti, maksiller hipoplazi ve buna baĵlē geliĸen 

iskeletsel bozukluklar gibi anomaliler, ilk olarak pedodontistin karĸēlaĸabileceĵi bulgular 

arasēnda yer alēr. Ayrēca, glokom gibi sistemik durumlarēn varlēĵē, uygulanacak dental 

tedavilerde anestezik madde se­imini doĵrudan etkileyerek, tedavi planlamasēnda daha dikkatli 

ve bilin­li bir yaklaĸēmē zorunlu kēlar. Bu olgu, ­ocuk diĸ hekimlerinin yalnēzca aĵēz saĵlēĵē 

deĵil, aynē zamanda genetik ve sistemik farkēndalēkla donanmēĸ olmalarēnēn ne denli ºnemli 

olduĵunu ortaya koymaktadēr. Dolayēsēyla, ARS gibi nadir sendromlarēn tanēnmasē, 

pedodontistin multidisipliner ekip i­inde aktif rol almasēyla, hem aĵēz-diĸ saĵlēĵēnēn 

korunmasēna hem de hastanēn genel saĵlēĵēna b¿t¿nc¿l katkē saĵlamaktadēr. 
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Bir Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesinde Hemĸirelerde ve Ebelerde Ķĸten Ayrēlma Niyeti 

 

 

 

 

 

 

 

Ķlknur ¥ZTEKĶN1 

Sibel ERKAL ĶLHAN 2 

Öz 

Ķĸten ayrēlma niyeti; kiĸinin kendi belirlediĵi bir zaman diliminde mevcut iĸinden 

ayrēlma kararēnēn g¿ndeme gelmesidir. Saĵlēk sektºr¿ i­inde iĸten ayrēlma niyeti bir ­alēĸanēn 

mevcut organizasyondan bilin­li bir ĸekilde tamamen ayrēlmayē istemesi mevcut koĸullarda 

verilen saĵlēk bakēm hizmetleri sonu­larēnē etkilemekte, iĸleyiĸte aksaklēklara neden 

olabilmektedir. Bu ­alēĸmada ama­ bir eĵitim ve araĸtērma hastanesinde ­alēĸan hemĸirelerde 

ve ebelerde iĸten ayrēlma niyeti ile ilgili durumun belirlenmesidir. Tanēmlayēcē ve kesitsel tipte 

olan araĸtērma Ķstanbulôda bir eĵitim ve araĸtērma hastanesinde araĸtērma kriterlerine uyan 203 

hemĸire 47 ebe ile ger­ekleĸtirildi. Verilerin toplanmasēnda araĸtērmacē tarafēndan oluĸturulan 

hemĸirelerin tanētēcē ºzelliklerini i­eren anket formu ile Ķĸten Ayrēlma Niyeti ¥l­eĵi kullanēldē. 

Araĸtērmaya baĸlamadan ºnce etik kurul ve kurum izinleri ile ºl­eĵin T¿rk­e formunun 

kullanēlmasē i­in gereken yazēlē izinler alēndē. Verilerin analizinde SPSS 22 paket programē 

kullanēldē. ¢alēĸmaya katēlanlarēn %38,0 26-30 yaĸ aralēĵēnda, %83,6ôsē kadēn, %66,0 lisans 

mezunu, %81,2 idi. ¢alēĸmaya katēlanlarēn %76,8ôsi mesleĵini isteyerek se­tiklerini ve 

%47,2ôsi mesleĵi yapmaktan mutlu olduklarēnē ifade etti. Katēlēmcēlarēn %42,8ôsi yurt dēĸēnda 

­alēĸmayē d¿ĸ¿nd¿klerini ifade etti. Ķĸten ayrēlma niyeti ºl­eĵi puan ortalamasē 2,88Ñss1,06 

olarak bulundu.  Ķĸten ayrēlma niyeti ºl­eĵi puanlarē tanēmlayēcē ºzelliklerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

26-30 yaĸ arasēnda olan katēlēmcēlarēn, ­alēĸma s¿resi 5 yēldan az olan katēlēmcēlarēn, bekar olan 

katēlēmcēlarēn puan ortalamalarēnēn daha y¿ksek olduĵu, istatistik karĸēlaĸtēr sonucunun anlamlē 

olduĵu bulundu (p<0,05). Mesleĵini isteyerek se­en ve mesleĵi yapmaktan mutluluk duyan 

katēlēmcēlarēn iĸten ayrēlma niyeti puan ortalamalarēnēn daha d¿ĸ¿k olduĵu, istatistik karĸēlaĸtēr 

sonucunun anlamlē olduĵu bulundu (p<0,05). Hemĸirelik ve ebelik mesleklerinin ºĵrenim 

s¿recinde bilin­li olarak tercih edilmesi, ­alēĸanlarēn mezuniyet sonrasē s¿re­te desteklenmesi, 

mesleki memnuniyet saĵlanmasēna yºnelik ­alēĸmalar yapēlmasē ºnerilir.  

Anahtar Kelimeler: Ķĸten ayrēlma niyeti, hemĸirelik, ebelik 
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GĶRĶķ 

Ķĸten ayrēlma, bir bireyin kendi inisiyatifiyle bir sosyal sistemi terk etmesi olarak 

tanēmlanmaktadēr (Gaertner, 1999). Ķĸten ayrēlma niyeti ise; belirlenmiĸ olan bir zaman 

diliminde ­alēĸanēn mevcut iĸinden ayrēlma kararēnē ortaya koymasē ve bunun yanē sēra iĸten 

ayrēlmanēn ger­ekleĸmesinin ilk habercisidir (Chao et al., 2015). ¢alēĸanlarēn i­inde 

bulunduklarē ­alēĸma ºrg¿t¿n¿n bir par­asē olmaktan vazge­tikleri ve iĸten ayrēlma kararēnē 

hayata ge­irmelerine sebep olan t¿m tutum ve davranēĸlar iĸten ayrēlma niyeti tanēmēnē 

oluĸturmaktadēr. Terim olarak ise; bir ­alēĸanēn mevcut iĸverenini terk etme eĵilimini tanēmlar 

(Mobley, 1977). Baĸka bir deyiĸle bir ­alēĸanēn mevcut organizasyondan bilin­li ve istendik bir 

ĸekilde tamamen ayrēlmayē istemesini ortaya koyar (Tett ve Meyer, 1993). Baĸka deyiĸle 

çalēĸanēn iĸi bērakmaya hazēr olduĵunu beyan eden bir ºngºr¿d¿r (Hom et al., 2017). Özetle; 

bu niyet bir ­alēĸanēn dahil olduĵu ­alēĸma grubundan ayrēlmayē d¿ĸ¿nd¿ĵ¿ veya hedeflediĵi 

zamanda ortaya ­ēkar ve ­oĵunlukla kesin bir ayrēlma eylemi ºncesinde gelir (Lambert ve 

Hogan, 2013). Aslēnda bir ­alēĸanēn iĸten ayrēlma niyetinin ortaya ­ēkmasē, iĸten ayrēlma 

s¿recinin baĸlangēcē diye nitelendirilebilir(Tett ve Meyer, 1993)  

Kavram olarak ayrēlma niyeti; iĸlevsel ve iĸlevsiz ĸekilde ikiye ayrēlmaktadēr. Ķĸten 

ayrēlma niyetinin iĸlevsel bi­imi; ­alēĸanlarēn daha iyi fērsatlar aramak i­in bir organizasyondan 

ayrēlma eĵilimini ifade eder (Mobley, 1979). Bu durum mutlaka iĸ tatminsizliĵi ile ilgili 
deĵildir, hatta ­alēĸanlar ºrg¿tten ayrēlmayē kendi geliĸimleri ve b¿y¿meleri a­ēsēndan olumlu 

bir adēm olarak algēlamaktadērlar. ¥rneĵin bir ­alēĸan eĵitimini tamamlama, meslek deĵiĸtirme 

veya kendi iĸini kurma isteĵi nedeniyle kurumdan ayrēlabilir. ¥te yandan, iĸten ayrēlma 

niyetinin iĸlevsiz bi­imi, ­alēĸanēn ºrg¿tteki deneyiminden duyduĵu memnuniyetsizlikle ortaya 

­ēkar (Khalid, 2020). Ķĸ yerinde ­atēĸma, t¿kenmiĸlik veya stres gibi olumsuz ºrg¿tsel 

faktºrlerin varlēĵē, ­alēĸanēn memnuniyetsizliĵine ve ­alēĸanēn hayal kērēklēĵēna uĵramasēna yol 

a­ar. Ķĸlevsiz bir iĸten ayrēlma niyeti; bi­imi genellikle ­alēĸan ve örgüt için istenmeyen 

sonuçlara neden olur (Sokorenko,2024).  

Yeni eĵilimlere paralel olarak, son yēllardaki ­alēĸmalar iĸten ayrēlma niyetini etkileyen 

bir­ok faktºr¿n olduĵunu gºstermektedir. Bazē kaynaklarda iĸten ayrēlma niyeti, bir bireyin 

mevcut profesyonel durumundan memnun olmamasē ve baĸka bir iĸ fērsatē aramaya 

baĸlamasēyla oluĸan psikolojik bir s¿re­ olarak tanēmlanmaktadēr (Martin, 2011). Ķĸten ayrēlma 

niyetinin kavram analizi olarak tartēĸēlmasē ve tanēmlanmasē organizasyonlarēn sahip olduklarē 

iĸ g¿c¿n¿ elde tutmalarē, ­alēĸanēn ait olma duygusunu geliĸtirmesi ve olumlu bir iĸ yaĸamē 

oluĸturmalarē bakēmēndan b¿y¿k ºnem taĸēr. Ķĸten ayrēlma niyeti yalnēzca iĸten ayrēlmanēn bir 

habercisi niteliĵi taĸēmamakta aynē zamanda bir baĸka iĸlevi ile de bu ayrēlmanēn sebeplerini de 

ortaya koymaktadēr. ¢alēĸanēn iĸe baĵlēlēĵē ve ­alēĸanēn kaybedilmemesi i­in gerekli unsurlarēn 

varlēĵēnē gºsterir. Bu sayede kuruluĸlar ­alēĸan memnuniyetini artērmak, ­alēĸanēn ºrg¿tsel 

baĵlēlēĵēnē y¿kseltmek ve ­alēĸan kaybēnē ºnlemeye yºnelik planlē adēmlar atmak i­in ºnemli 

yaklaĸēmlar oluĸturmak i­in iĸten ayrēlma niyetini tetikleyen etmenleri belirleyerek dikkatle 

okumalēdēr (Zhang vd., 2022). 

Ķĸten ayrēlma niyeti ve iĸten ayrēlma eylemi birbirinden farlē iki kavramdēr. Planlanmēĸ 

Davranēĸ Teorisi; kiĸilerin davranēĸlarēnēn bir sebebe baĵlē olarak ortaya ­ēktēĵēnē ortaya koyar. 

Baĸka bir deyiĸle kiĸiler eylemlerinin ortaya ­ēkaracaĵē sonu­larē ºncesinde d¿ĸ¿n¿p bulduklarē 

­ºz¿mle ilgili bir karara varērlar. Bunun sonucunda aldēklarē bu kararē hayata ge­irirler. 

Dolayēsēyla verilen kararlar aĸamalarē olan bir s¿recin ¿r¿n¿d¿r. ¥zetle; kiĸiler karar alēp aynē 

zaman diliminde uygulamazlar (Özdevecioĵlu, 2003). Bu s¿re­te etki eden kiĸisel, ºrg¿tsel ve 

­evresel etmenler; kiĸilerin ­alēĸma ve iĸi ortaya koymadaki motivasyonlarē, iĸten aldēklarē 
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doyum, kiĸilerin iĸ yaĸamē planlarēndaki hedeflere uygun bir d¿zlemde gidip gitmediĵinden, 

­alēĸma hayatē ve diĵer yaĸam dengelerine kadar geniĸ bir deĵerlendirmede ortaya ­ēkabilen 

sebeplerden oluĸmaktadēr. Bºylece ­alēĸan memnuniyeti, iĸe baĵlēlēk ile organizasyonun bir 

par­asē olmaya devam etme niyetlerine yºn vermiĸ olur (Smith ve Johnson, 2020).  

Ķĸten ayrēlma niyeti; cinsiyet, yaĸ, evli ya da bekar olma, ­alēĸma s¿resine gºre kiĸisel 

faktºrleri barēndērēr (Alēca,2008; Cotton and Tuttle, 1986). Ayrēca maaĸ, ºrg¿tsel yºnetim ĸekli 

ve iletiĸimi, ­alēĸma ĸartlarē, gºrevde y¿kselme ve mesleki kariyer olanaklarē gibi pek ­ok 

faktºrde ºrg¿tseldir (Alēca, 2008; ¢arēk­ē ve ¢elikkol, 2009; Poyraz ve Kama, 2008).Bir iĸ 

organizasyonunda ­alēĸanlarēn mevcut iĸ yerinden memnun olmalarē ve iĸe olan baĵlēlēklarē, iĸ 

yerinin yºnetim ĸekli, maaĸ, ­alēĸma olanaklarē ve organizasyonun saĵladēĵē diĵer yan haklara 

dair ºrg¿tsel etmenler dēĸēnda kiĸisel kariyer planlarē ve ­alēĸēlan organizasyon dēĸēndaki 

­evresel faktºrler ile de ĸekillenmiĸ olur. Sonu­ olarak t¿m bu sebepler ­alēĸanēn uzun vadede 

­alēĸma veya iĸten ayrēlma niyetini de direkt olarak belirlemiĸ olacaktēr. Ķĸten ayrēlma niyetini 

belirleyen faktºrler ¿­ ana baĸlēkta toplanmaktadēr (Demiray, 2025). 

Ķĸten ayrēlma niyetini belirleyen etmenler arasēnda kiĸiye ait; yaĸ, medeni durum, 

eĵitim, cinsiyet, biyografik bilgi, biliĸsel yetenek, kēdem, tutum ve eĵilimler, sorumluluk 

altēnda bulundurduĵu kiĸi sayēsē, yetenek ve kabiliyet yer almaktadēr (Cotton ve Tuttle, 1986).  

Yaĸ, bir diĵer ºnemli demografik faktºrd¿r. Yapēlan araĸtērmalar, yaĸ ilerledik­e iĸten 

ayrēlma ihtimalinin d¿ĸt¿ĵ¿n¿ gºstermektedir. Gen­ ­alēĸanlar i­in ise bu oran daha y¿ksektir. 

Hen¿z kariyer tercihlerini ve kariyer konumlandērmalarēnē tamamlamamēĸlardēr. ¢alēĸanlarēn 

kariyer beklentilerinin mevcut olanaklarla karĸēlanmamasē iĸten ayrēlma niyetini etkilediĵi 

gözlemlenmiĸtir. Bu durum iĸ kaybēna da yol a­abileceĵinden organizasyonu da etkileyen bir 

faktºrd¿r (Eren ve Sara­oĵlu,2007) 

¢alēĸanlarēn kendi hayatlarēna dair beklenti ve standartlarēn oluĸturduĵu faktºrler de bu 

konuda etkilidir. Bunlar arasēnda; yaĸēn getirdiĵi zorunluluklar, kendi geliĸtirme ihtiyacē-eĵitim 

ve ºĵretim-yaĸam ĸartlarēnda yaĸanan deĵiĸimler, aile dinamiklerinde yaĸanan deĵiĸiklikler, iĸ 

doyumunun yeterli olmamasē sonucu bir baĸka iĸte ­alēĸma isteĵi, kiĸisel saĵlēk problemleri yer 

almaktadēr (Hwang ve Kuo,2006). Ķĸ doyumunun d¿ĸ¿k olmasē ile ­alēĸanlarda t¿kenmiĸlik 

baĸlayabilmektedir. Bu da iĸe karĸē duyarsēzlaĸma ya da kendini ger­ekleĸtirme ve baĸarē 

duygusunu kaybetmeye sebep olmaktadēr. Ķĸ doyumunun azalmasē ile t¿kenmiĸlik sendromuna 

kadar uzanan, iĸe baĵlēlēkta azalmaya giden ve kiĸiyi iĸten ayrēlma niyetine taĸēyan bir s¿rece 

dºn¿ĸmektedir (Gensimore ve ark., 2020) 

¥rg¿tsel faktºrleri deĵiĸtirilebilir nedenler i­inde ele almak gerekir. Bunlarēn bir kēsmē 

ºrg¿t¿n ana yapēsēna diĵer kēsmē da iĸ gºrenin ortaya koyduĵu ­alēĸma ile ilgili iliĸkilere 

dayanmaktadēr. ¢alēĸanlar i­in iĸletmenin; yeri, ulaĸēm fērsatlarē, ­alēĸma ĸartlarē, iĸin niteliĵi, 

denetlenebilirlik, kurumsal iletiĸim ve bilgi edinme fērsatlarē, personel yºnetimi, sosyal haklar 

vb gibi kuruma ait ºzellikleri ile iĸ doyumu, ­alēĸanlarēn fiziksel ve psikolojik olarak 

desteklenmesi gibi kurum kültürüne dair baĸlēklar altēnda bulunan olumsuz deneyimlerin 

yaĸanmasē bu iĸten ayrēlma fikrini ortaya ­ēkarmaktadēr. ¥rneĵin ¿retim s¿recinde ve personel 

yºnetim yaĸanan aksaklēklar ­alēĸanēn iĸe karĸē olan tutumunu etkileyerek ayrēlma eĵilimini 

g¿ndeme getirmektedir (ķimĸek, 2008). 

Bir ­alēĸanēn ­alēĸtēĵē iĸi bērakma d¿ĸ¿ncesinde olmasē i­inde bulunduĵu organizasyon 

i­in olumsuz bir birtakēm sonu­lara sahiptir. ¥zellikle eĵitim s¿re­leri yēllar alan ve belli bir 

kapasitenin ¿zerinde yetenek gerektiren iĸlerde ­alēĸan kiĸilerin kaybēna yol a­masē yeri 

doldurulamaz etkilere neden olabilmektedir ve bu durum ºrg¿tlerde bazē sorunlar ortaya 

­ēkarabilmektedir. (Engin, 2012). 
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T¿m bu faktºrler gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda ºrg¿tlerin iĸ gºrenlerin iĸten ayrēlma 

niyetlerini azaltmak ve ­alēĸan baĵlēlēĵēnē artērmak i­in bu ºnlenebilir nedenlere odaklanmalarē 

gerekmektedir. Ķyi bir yºnetim, adil ¿cretlendirme, uygun ­alēĸma koĸullarē ve etkili iletiĸim 

­alēĸan memnuniyetini artērmada ve iĸten ayrēlma oranlarēnē d¿ĸ¿rmede kilit rol oynamaktadēr. 

Ķĸ gºrenlerin ihtiya­larēnē ve beklentilerini dikkate alan bir ºrg¿t ­alēĸanlarēn uzun vadeli 

baĵlēlēĵēnē ve performansēnē artērarak s¿rd¿r¿lebilir bir baĸarē elde edebilir. 

Personelin ayrēlma isteĵine sebep olan faktºrlerin en ºnemlilerinden biri de ekonomik 

nedenlerdir. Buna ek olarak sosyal  unsurlar gelmektedir. Personelin kurumdan ayrēlma 

isteĵinin nedeni organizasyona baĵlē olmayan yani dēĸ unsurlardan kaynaklanēyorsa kurumun 

mevcut duruma m¿dahale etmesi her zaman imkan dahilinde olmayabilir. ¢¿nk¿ yaĸanan bu 

durumlar kurumun yetki ve olanaklarēnē ¿zerinde olabilir (Varol, 2010). 

YÖNTEM  

¢alēĸmanēn Amacē  

Tanēmlayēcē, kesitsel bu ­alēĸmanēn amacē, hemĸire ve ebelerin iĸten ayrēlma niyetinin 

belirlenmesidir. 

¢alēĸmanēn Yeri ve Zamanē  

Bu ­alēĸma; Saĵlēk Bakanlēĵē S.B.¦. Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesiônde 

yapēlmēĸtēr.  Araĸtērmanēn etik kurul iznine takiben,kurum izni alēnmēĸ ve veri toplama 1 

Mayēsï 1 Eyl¿l 2024 veri toplama s¿reci, 1 Eyl¿l 2024 ve 1 Mayēs 2025 ­alēĸma tarihleri 

arasēnda tamamlanmēĸtēr. 

¢alēĸmanēn Evreni ve ¢alēĸmanēn Örneklemi 

¢alēĸma evreni olarak; Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesiônde aktif olarak ­alēĸan 

hemĸireler ve ebelerden oluĸturmuĸtur. Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesinde ­alēĸan 

hemĸire sayēsē 581 ve ebe sayēsē 136ôdēr. Araĸtērmada ºrneklem sayēsēnēn belirlenmesi i­in 

Power g¿­ analizi yapēlmēĸtēr. ¥rneklem olarak alēnacak hemĸire ve ebeler tabakalē (aĵērlēklē) 

örneklem metodu kullanēlarak aĵērlēklandērēlmēĸtēr. Hemĸire ve ebe daĵēlēmlarē ve ºrneklem 

sayēlarē aĸaĵēda verilmektedir. 

Tablo 1. Hemĸire ve Ebelere Gºre Tabakalē ¥rneklem 

Grup ¢alĔĹan SayĔsĔ Oran (%) ¥rneklem 

HemĹire 581 81,03 203 

Ebe 136 18,07 47 

Toplam 717 100,00 250 

 

Araĸtērmada ºrneklem se­ilmemiĸ olup tam sayēm yºntemi ile ­alēĸmaya gönüllü olarak 

katēlan hemĸire ve ebelerin tamamē dahil edilmiĸtir. 
AraĹtĔrmaya AlĔnma Kriterleri;  

¶ Gºn¿ll¿ olmak 

¶ HemĹire ve/veya ebe olmak 
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Veri Toplama  

KiĹisel Bilgileri ķ­eren Bilgi Formu  

Bu form, hemĸirelere ait sosyo-demografik bilgileri içermektedir. Kiĸisel bilgi formu, 

ñhemĸirelerin ve ebelerin cinsiyet, yaĸ, medeni hal, eĵitim,.ò durumlarē sorgulayan 27 sorudan 

oluĸan bir ankettir.  

Ķĸten Ayrēlma Niyeti ¥l­eĵi  

Rosin ve Korabik tarafēndan 1995 yēlēnda geliĸtirilen ölçek; Türkçe geçerlilik 

g¿venilirlik ­alēĸmasē 2005 yēlēnda Tanrēºver tarafēndan yapēlmēĸtēr. ¥l­eĵin Cronbachôs Alfa 

deĵeri 0.93 olarak bulunmuĸtur.  

Veri Toplama Yöntemi 

¢alēĸma, gerekli izinlerden sonra katēlma kriterlerine gºre 203 hemĸire ve 47 ebeye 

uygulanmēĸtēr. Araĸtērmanēn verileri, hemĸire ve ebelerin ­alēĸma yoĵunluĵu dikkate alēnarak, 

veri toplama ara­larē kullanēlarak toplanmēĸtēr. 

Verilerin Deĵerlendirilmesi 

¢alēĸmada orta ­ēkan veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS 

INC., Chicago, IL, USA) programēyla belirlenmiĸtir.  

¢alēĸmanēn Etik Yºn¿ 

¢alēĸmanēn etik kurul onayē, Hali­ ¦niversitesi Etik Kuruluôndan alēnmēĸtēr. ¢alēĸmanēn 

yapēldēĵē Saĵlēk Bakanlēĵēôna baĵlē Ķstanbul il sēnērlarē i­erisinde bulunan Ķstanbul Eĵitim ve 

Araĸtērma Hastanesiônden etik kurul iznini takiben kurum izni alēnmēĸtēr. ¢alēĸmada kullanēlan 

ñĶĸten Ayrēlma Niyeti ¥l­eĵiò kullanēm izinleri T¿rkiyeôde ge­erlik ve g¿venilirlik analizlerini 

yapan araĸtērmacēdan alēnmēĸtēr. Araĸtērmaya katēlan hemĸire ve ebelerden araĸtērmaya gºn¿ll¿ 

olarak katēldēĵēnē belirten onam alēnmēĸtēr.  

¢alēĸmanēn Sēnērlēlēklarē 

¢alēĸma yapēlan Ķstanbul Eĵitimn ve Araĸtērma Hastanesiônde ­alēĸan ºrneklem grubuna 

alēnan hemĸire ve ebelerle sēnērlēdēr. Araĸtērmanēn yapēldēĵē kurumda ­alēĸmakta olan ve sadece 

hemĸire ve ebelerin bu ­alēĸmaya katēlmasē ve araĸtērmanēn yalnēzca bir hastanede 

ger­ekleĸtirilmesi bu sēnērlēlēklarē oluĸturmaktadēr. 

BULGULAR  

¢alēĸmaya katēlanlar yaĸa gºre 55'i (%22,0) 20-25 yaĸ aralēĵēnda, 95'i (%38,0) 26-30 

yaĸ aralēĵēnda, 39'u (%15,6) 31-35 yaĸ aralēĵēnda, 61'i (%24,4) 36yaĸ ve ¿zeri olarak 

daĵēlmaktadēr. ¢alēĸmaya katēlanlarēn yaĸ aralēĵē deĵerlendirildiĵinde; en fazla 26- 30 yaĸ 

aralēĵēnda olduĵu sºylenebilir. ¢alēĸmaya katēlanlar cinsiyete gºre 41'i (%16,4) erkek, 209'u 

(%83,6) kadēn olarak daĵēlmaktadēr. ¢alēĸmaya dahil olanlarēn 109'u (%43,6) evli olarak 

belirlenmiĸtir. ¢alēĸmada ºĵrenim durumuna gºre 36'sē (%14,4) lise ve ön lisans, 165'i (%66,0) 

lisans, 49'u (%19,6) lisans¿st¿ olarak daĵēlmaktadēr. Katēlanlar mesleĵe gºre 203'¿ (%81,2) 

hemĸire, 47'si (%18,8) ebe olarak daĵēlmaktadēr (Tablo 3). 
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Tablo 2. Katēlanlarēn Tanēmlayēcē ¥zelliklere Gºre Daĵēlēmē 

N: 250 n/%   n/%  

YaĹ ¥Ķrenim Durumu 

20-25 55/22,0 Lise ve ¥n Lisans 36/14,4 

26-30 95/38,0 Lisans 165/66,0 

31-35 39/15,6 Lisans¿st¿ 49/19,6 

36 ve ¦zeri 61/24,4   

Cinsiyet Medeni Durum 

Erkek 41/16,4 Evli 109/43,6 

KadĔn 209/83,6 Bekar 141/56,4 

Meslek 

HemĹire 203/81,2 Ebe 47/18,8 

 

Katēlēmcēlarēn ­alēĸma ºzellikleri Tablo 4ôde verilmektedir. ¢alēĸmaya katēlanlar 

meslekte ­alēĸma s¿resine gºre 113'¿ (%45,2) 5 yēl ve altē, 57'si (%22,8) 6-10 yēl, 21'i (%8,4) 

11-15 yēl, 16'sē (%6,4) 16-20 yēl, 43'¿ (%17,2) 21 yēl ve ¿zeri olarak daĵēlmaktadēr. ¢alēĸmaya 

katēlanlar ­alēĸēlan birime gºre 34'¿ (%13,6) acil servis, 16'sē (%6,4) ameliyathane, 33'¿ 

(%13,2) cerrahi birimler, 34'¿ (%13,6) dahili birimler, 11'i (%4,4) kadēn doĵum kliniĵi, 37'si 

(%14,8) poliklinik, 46'sē (%18,4) yoĵun bakēm, 39'u (%15,6) diĵer olarak daĵēlmaktadēr.  

 

Tabo 3- Katēlanlarēn ¢alēĸma ¥zellikleri Daĵēlēmē 

Meslekte ¢alĔĹma YĔlĔ n/%  Kurumda ¢alĔĹma YĔlĔ n/%  

5 YĔl ve AltĔ 113/45,2 1 YĔldan Az 23/9,2 

6-10 YĔl 57/22,8 1-5 YĔl 120/48,0 

11-15 YĔl 21/8,4 6-10 YĔl 49/19,6 

16-20 YĔl 16/6,4 11-15 YĔl 25/10,0 

21 YĔl ve ¦zeri 43/17,2 16 YĔl ve ¦zeri 33/13,2 

¢alĔĹĔlan Birim 

Acil Servis 34/13,6 KadĔn DoĶum  11/4,4 

Ameliyathane 16/6,4 Poliklinik 37/14,8 

Cerrahi Birimler 33/13,2 YoĶun BakĔm 46/18,4 

Dahili Birimler 34/13,6 DiĶer 39/15,6 

MesleĶi YapĔyor Olmaktan Mutlu Olma 
Durumu 

Yurt DĔĹĔnda ¢alĔĹmayĔ D¿Ĺ¿nme 
Durumu 

Mutluyum 118/47,2 Evet 72/28,8 

Mutsuzum 50/20,0 HayĔr 107/42,8 

KararsĔzĔm 82/32,8 KararsĔzĔm 71/28,4 

¢alēĸmaya katēlanlar ­alēĸma ĸekline gºre 94'¿ (%37,6) g¿nd¿z, 156'sē (%62,4) g¿nd¿z 

ve gece nºbeti olarak daĵēlmaktadēr. ¢alēĸmaya katēlanlar kurumda ­alēĸma s¿resine gºre 23'¿ 

(%9,2) 1 yēldan az, 120'si (%48,0) 1-5 yēl, 49'u (%19,6) 6-10 yēl, 25'i (%10,0) 11-15 yēl, 33'¿ 

(%13,2) 16 yēl ve ¿zeri olarak daĵēlmaktadēr. 
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Tablo 4. Ķĸten Ayrēlma Niyeti Puan Ortalamalarē 

  N Ort Ss Min.  Maks. 
¥l­ek Min-

Maks 
Alpha 

ķĹten AyrĔlma Niyeti 250 2,883 1,068 1,000 5,000 1-5 0,857 

Tablo 5ôde katēlēmcēlarēn ñĶĸten Ayrēlma Niyeti ¥l­eĵiò puan ortalamasē 2,883Ñ1,068 

(Min=1; Maks=5) olarak saptanmēĸtēr. Tablo 6ôda katēlēmcēlarēn iĸten ayrēlma niyeti puan 

ortalamalarēnēn demografik ve ­alēĸma ºzellikleri ile karĸēlaĸtērmasē verilmektedir.  

¢alēĸmaya katēlanlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarē yaĸa gºre anlamlē farklēlēk 

gºstermektedir (F=3,829; p=0.01<0.05; ɖ2=0,045). Farkēn nedeni 26-30 olanlarēn iĸten ayrēlma 

niyeti puanlarēnēn 36 ve ¿zeri olanlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarēndan y¿ksek olmasēdēr 

(p<0.05). 31-35 olanlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarēnēn 36 ve ¿zeri olanlarēn iĸten ayrēlma 

niyeti puanlarēndan y¿ksek olmasēdēr (p<0.05). ¢alēĸmaya katēlanlarda evli olanlarēn iĸten 

ayrēlma niyeti puanlarē (x=2,640), bekarlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarēndan (x=3,071) d¿ĸ¿k 

bulunmuĸtur (t=-3,223; p=0.001<0.05; d=0,411; ɖ2=0,040). 

¢alēĸmaya katēlanlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarē meslekte ­alēĸma s¿resine gºre 

anlamlē farklēlēk gºstermektedir (F=3,271; p=0.012<0.05; ɖ2=0,051). Farkēn nedeni 5 yēl ve altē 

olanlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarēnēn 16-20 yēl olanlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarēndan 

y¿ksek olmasēdēr (p<0.05). 6-10 yēl olanlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarēnēn 16-20 yēl olanlarēn 

iĸten ayrēlma niyeti puanlarēndan y¿ksek olmasēdēr (p<0.05).  

¢alēĸmaya katēlanlarēn mesleĵi isteyerek se­enlerin iĸten ayrēlma niyeti puanlarē 

(x=2,719), mesleĵi isteyerek se­meyenlerin iĸten ayrēlma niyeti puanlarēndan (x=3,427) d¿ĸ¿k 

bulunmuĸtur (t=-4,599; p=0<0.05; d=0,689; ɖ2=0,079). ¢alēĸmaya katēlanlarēn iĸten ayrēlma 

niyeti puanlarē mesleĵi yapēyor olmaktan mutlu olma durumuna gºre anlamlē farklēlēk 

gºstermektedir (F=48,006; p=0<0.05; ɖ2=0,280). Farkēn nedeni mutsuz olanlarēn iĸten ayrēlma 

niyeti puanlarēnēn mutlu olanlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarēndan y¿ksek olmasēdēr (p<0.05). 

Kararsēz olanlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarēnēn mutlu olanlarēn iĸten ayrēlma niyeti 

puanlarēndan y¿ksek olmasēdēr (p<0.05). Mutsuz olanlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarēnēn 

kararsēz olanlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarēndan y¿ksek olmasēdēr (p<0.05). 

Tablo 5. Ķĸten Ayrēlma Niyeti Puanlarēnēn Tanēmlayēcē ¥zelliklere Gºre Farklēlaĸma Durumu 

 n 
ķĹten AyrĔlma 

Niyeti  

  ķĹten AyrĔlma 

Niyeti  

YaĹ/n OrtÑSS Meslekte ¢alĔĹma S¿resi/n OrtÑSS 

20-25 55 2,791Ñ0,995 5 YĔl ve AltĔ 113 3,004Ñ1,033 

26-30 95 3,063Ñ1,056 6-10 YĔl 57 3,057Ñ1,099 

31-35 39 3,109Ñ1,118 11-15 YĔl 21 2,667Ñ1,032 

36 ve ¦zeri 61 2,541Ñ1,046 16-20 YĔl 16 2,141Ñ0,701 

F=  3,829 21 YĔl ve ¦zeri 43 2,715Ñ1,132 

p=  0,010 F=  3,271 

PostHoc=  2>4, 3>4 (p<0.05) p=  0,012 

   PostHoc=  1>4, 2>4 (p<0.05) 

Medeni Durum/n  OrtÑSS 
MesleĶi ķsteyerek Se­me 

Durumu/n  
OrtÑSS 
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Evli 109 2,640Ñ1,012 Evet 192 2,719Ñ1,036 

Bekar 141 3,071Ñ1,076 HayĔr 58 3,427Ñ1,000 

t=  -3,223 t=  -4,599 

p=  0,001 p=  0,000 

MesleĶi 

Yapmaktan Mutlu 

Olma/n  

OrtÑSS 
Yurt DĔĹĔnda ¢alĔĹmayĔ D¿Ĺ¿nme 

Durumu/n  
OrtÑSS 

Mutluyum 118 2,352Ñ0,974 Evet 72 3,379Ñ1,049 

Mutsuzum 50 3,810Ñ0,865 HayĔr 107 2,540Ñ1,080 

KararsĔzĔm 82 3,082Ñ0,839 KararsĔzĔm 71 2,898Ñ0,862 

F=  48,006 F=  14,742 

p=  0,000 p=  0,000 

PostHoc=  2>1, 3>1, 2>3 

(p<0.05) 
PostHoc=  

1>2, 3>2, 1>3 

(p<0.05) 

F: Anova Testi; t: BaĶĔmsĔz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD 

¢alēĸmaya katēlanlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarē yurt dēĸēnda ­alēĸmayē d¿ĸ¿nme 

durumuna gºre anlamlē farklēlēk gºstermektedir (F=14,742; p=0<0.05; ɖ2=0,107). Farkēn 

nedeni yurt dēĸēnda ­alēĸmayē d¿ĸ¿nenlerin iĸten ayrēlma niyeti puanlarēnēn yurt dēĸēnda 

­alēĸmayē d¿ĸ¿nmeyenlerin iĸten ayrēlma niyeti puanlarēndan y¿ksek olmasēdēr (p<0.05). 

Kararsēz olanlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarēnēn yurt dēĸēnda ­alēĸmayē d¿ĸ¿nmeyenlerin iĸten 

ayrēlma niyeti puanlarēndan y¿ksek olmasēdēr (p<0.05). Yurt dēĸēnda ­alēĸmayē d¿ĸ¿nenlerin 

iĸten ayrēlma niyeti puanlarēnēn kararsēz olanlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarēndan y¿ksek 

olmasēdēr (p<0.05).  

TARTIķMA 

Yapēlan pek ­ok ­alēĸmada iĸten ayrēlma niyeti ile iĸten ayrēlma isteĵine sebep olan 

faktºrlerin birden fazla baĸlēkla ilgili olduĵu ortaya ­ēkmēĸtēr. Araĸtērmalarda en temel soru ile 

ºĵrenilmek istenilen; iĸ gºrenlerin ayrēlmasēndaki asēl nedenin ne olduĵudur. ¢alēĸma d¿zeni, 

kiĸisel sebepler, iĸ doyumu ve memnuniyeti iĸten ayrēlma isteĵine dair bilgi edinmemizi saĵlar. 

Ķĸten ayrēlma d¿ĸ¿ncesinin varlēĵē ise en ­ok da mesleĵin ilk birka­ yēlēnda ortaya ­ēkan en 

büyük sorunlardan biridir (Laschinger, 2012). 

¢alēĸmaya katēlan ebelerin ve hemĸirelerin iĸten ayrēlma niyetine iliĸkin bulgularē 

incelendiĵinde; hemĸirelerin ve ebelerin iĸten ayrēlma niyetinin orta d¿zeyde olduĵu ortaya 

­ēkmēĸtēr. Avcē (2022), tarafēndan hemĸirelerde yapēlan bir araĸtērmada yine hemĸirelerde iĸten 

ayrēlma niyeti d¿zeyi orta olarak bulunmuĸtur.  

¢alēĸmaya katēlanlarēn iĸten ayrēlma niyeti puanlarē meslekte ­alēĸma yēlē uzun olanlarda 

daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. Sel­uk ve Seren tarafēndan hemĸirelerde yapēlan (2024) araĸtērmada 

benzer bir sonu­ ortaya koyarak 40 yaĸ ve ¿zeri olan hemĸirelerin diĵerlerine gºre iĸten ayrēlma 

niyeti d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. 

¢alēĸmaya katēlanlarēn ­ocuk sahibi olmasēnēn ayrēlma eĵilimini etkilemediĵi 

görülmektedir. Ancak literat¿rde yapēlan ­alēĸmalar da farklē sonu­lar ortaya koymaktadēr. 

Mustafabaylē (2016) hemĸirelerde ­ocuk sahibi olanlarēn ayrēlma niyetinde etkili olduĵu ve 
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bunun ­ocuk sahibi olmayanlara gºre daha d¿ĸ¿k olduĵu sonucunu ortaya koymuĸtur. Yaprak 

(2009) tarafēndan hemĸirelerle yapēlan bir diĵer ­alēĸmada ­ocuk sahibi olmayan hemĸirelerde 

ayrēlma niyeti daha y¿ksek olarak ortaya ­ēkmēĸtēr. 

¢alēĸmaya katēlanlarēn mesleĵi isteyerek se­enlerin iĸten ayrēlma niyeti puanlarē daha 

d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. Yapēlan araĸtērmalarda; Tatar (2024) tarafēndan ­alēĸmada hemĸirelerin 

isteyerek mesleĵi se­enlerin hem daha umutlu hem de iĸten ayrēlma niyeti oranlarēnēn da d¿ĸ¿k 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

SONU¢ VE ¥NERĶLER 

¢alēĸma sonu­larē mesleĵi isteyerek se­enleri iĸten ayēlmayē daha az eĵilimli olduĵunu 

gºstermektedir. Bu nedenle bilin­li y¿ksek ºĵretim se­imini destekleyerek, ebelik ve 

hemĸirelik mesleĵinin ­alēĸma koĸullarēnda yaĸanan zorluklarēn da ortaya konularak tanētēlmasē 

ºnemlidir. Mesleĵe baĸlanan ilk yēllarda mesleki zorluk, yaĸam koĸullarē ile mesleĵi bir arada 

ilerletme gibi tecr¿besizliklere baĵlē olarak mesleĵi bērakma niyetine sebep olmaktadēr. Ayrēca 

­alēĸma koĸullarēnēn iyileĸtirilmesi ve iĸ doyumunu saĵlanmasē da iĸten ayrēlma niyetini 

d¿ĸ¿recektir. Bu nedenle yeni mezunlarēn desteklenmesi; mesleki birliklere dahil olmalarē 

saĵlanmalēdēr.  



 

3
nd

International 

Congress of Multidisciplinary Medical 

and Health Sciences Studies 

ISBN: 978-625-372-659-1 

 

3ndInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies (ICOMMEH-2025), May 27-28 2025  
Ankara / TURKEY | 183 

KAYNAKÇA  

Alēca, E. (2008). Ķĸ tatmini ve ºrg¿tsel baĵlēlēĵēn iĸten ayrēlma eĵilimi ¿zerine etkisinin 

belirlenmesine yºnelik bir alan araĸtērmasē: Bir kamu bankasē ºrneĵi (Yüksek lisans tezi). 

Kocaeli Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü. 

Avcē, D. U. (2022). COVID-19 pandemi s¿recinde hemĸirelerin yaĸadēĵē COVID-19 

korkusu ve iĸten ayrēlma niyetleri arasēndaki iliĸki (Yüksek lisans tezi, Haliç Üniversitesi 

Lisans¿st¿ Eĵitim Enstit¿s¿, Hemĸirelik Anabilim Dalē). Ķstanbul. 

Chao, M. C., Jou, R. C., Liao, C. C., & Kuo, C. W. (2015). Workplace stress, job 

satisfaction, job performance, and turnover intention of health care workers in rural 

Taiwan. Asia Pacific Journal of Public Health, 27(2), 27ï36. 

Cotton, J. L., & Tuttle, J. M. (1986). Employee turnover: A meta-analysis and review 

with implications for research. Academy of Management Review, 11(1), 55ï70. 

¢arēk­ē, Ķ. H., & ¢elikkol, ¥. (2009). Ķĸ-aile ­atēĸmasēnēn ºrg¿tsel baĵlēlēk ve iĸten 

ayrēlma niyetine etkisi. Süleyman Demirel Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, 1(9), 

153ï170. 

Demiray, T. (2025). ¥rg¿tsel adaletin iĸten ayrēlma niyeti ve ºrg¿t saĵlēĵēna etkisi: 

Ķstanbulôdaki beĸ yēldēzlē otel iĸletmelerinde bir uygulama (Doktora tezi). Eskiĸehir. 

Engin, G. (2012). Mobbingôin (duygusal taciz) iĸten ayrēlma ve ºrg¿tsel baĵlēlēĵa olan 

etkisi: Konu ile ilgili bir araĸtērma (Yüksek lisans tezi). Trakya Üniversitesi, Sosyal Bilimler 

Enstitüsü. 

Eren, A., & Sara­oĵlu, B. (2007). Gºn¿ll¿ iĸten ayrēlmalar ¿zerine ekonometrik bir 

yaklaĸēm. Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Ķktisadi ve Ķdari Bilimler Fak¿ltesi Dergisi, 26(1), 1ï15. 

Gaertner, S. (1999). Structural determinants of job satisfaction and organizational 

commitment in turnover models. Human Resource Management Review, 9(4), 479ï

493. https://doi.org/10.1016/S1053-4822(99)00030-3 

Gensimore, M. M., Maduro, R. S., Morgan, M. K., McGee, G. W., & Zimbro, K. S. 

(2020). The effect of nurse practice environment on retention and quality of care via burnout, 

work characteristics, and resilience: A moderated mediation model. The Journal of Nursing 

Administration, 50(10), 546ï553. 

Hom, P. W., Lee, T. W., Shaw, J. D., & Hausknecht, J. P. (2017). One hundred years of 

employee turnover theory and research. Journal of Applied Psychology, 102(3), 530ï

545. https://doi.org/10.1037/apl0000103 

Hwang, Y. R., Chang, C. W., & Kuo, C. H. (2006). Low teacher status and high turnover 

rate in the US and UK: An exploration of solving strategies and professional 

development. Journal of Educational Sciences, 6(1), 121ï148. 

Khalid, K. (2020). The impact of managerial support on the association between pay 

satisfaction, continuance and affective commitment, and employee task performance. Sage 

Open, 10(1), 2158244020914591. 

Lambert, E. G., & Hogan, N. L. (2013). The association of distributive and procedural 

justice with organizational citizenship behavior. The Prison Journal, 93(3), 313ï334. 

Laschinger, H. K. S. (2012). Job and career satisfaction and turnover intentions of newly 

graduated nurses. Journal of Nursing Management, 20(4), 472ï484. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2834.2011.01293.x 

Mobley, W. H. (1977). Intermediate linkages in the relationship between job satisfaction 

and employee turnover. Journal of Applied Psychology, 62(2), 237ï240. 

https://doi.org/10.1016/S1053-4822(99)00030-3
https://doi.org/10.1037/apl0000103
https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2011.01293.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2011.01293.x


 

3
nd

International 

Congress of Multidisciplinary Medical 

and Health Sciences Studies 

ISBN: 978-625-372-659-1 

 

3ndInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies (ICOMMEH-2025), May 27-28 2025  
Ankara / TURKEY | 184 

Mobley, W. H., Griffeth, R. W., Hand, H. H., & Meglino, B. M. (1979). Review and 

conceptual analysis of the employee turnover process. Psychological Bulletin, 86(3), 493ï

522. https://doi.org/10.1037/0033-2909.86.3.493 

Mustafabaylē, ¥. (2016). Hemĸirelerin verimliliĵe iliĸkin tutumlarēnēn iĸten ayrēlma 

niyeti üzerine etkisi (Y¿ksek lisans tezi, Okan ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿, 

Hemĸirelik Anabilim Dalē). Ķstanbul. 

¥zdevecioĵlu, M. (2003). Algēlanan ºrg¿tsel destek ile ºrg¿tsel baĵlēlēk arasēndaki 

iliĸkilerin belirlenmesine yºnelik bir araĸtērma. Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Ķ.Ķ.B.F. Dergisi, 

18(2), 113ï130. 

Poyraz, K., & Kama, B. (2008). Algēlanan iĸ g¿vencesinin, iĸ tatmini, ºrg¿tsel baĵlēlēk 

ve iĸten ayrēlma niyeti ¿zerindeki etkilerinin incelenmesi. Süleyman Demirel Üniversitesi 

Ķktisadi ve Ķdari Bilimler Fak¿ltesi Dergisi, 13(2), 143ï164. 

Sel­uk,D., Harmancē Seren A. K. (2024). Hemĸirelerde iĸten ayrēlma niyeti ile zorunlu 

vatandaĸlēk davranēĸē arasēndaki iliĸki. Saĵlēk ve Hemĸirelik Yºnetimi Dergisi, 11(1), 11ï21. 

ķimĸek, A., ¥zdamar, N., Becit, G., Kēlē­er, K., Akbulut, Y., & Yēldērēm, Y. (2008). 

T¿rkiyeôdeki eĵitim teknolojisi araĸtērmalarēnda g¿ncel eĵilimler. Selçuk Üniversitesi Sosyal 

Bilimler Enstitüsü Dergisi, 19, 439ï458. 

Smith, A., & Johnson, B. (2020). Factors influencing job satisfaction to ensure 

sustainable growth amongst family-owned organizations in Malaysia. Kurdish Studies, 8(2), 

45ï60. https://kurdishstudies.net/menu-script/index.php/KS/article/download/1608/1160/3092 

Sokorenko, I. (2024). Factors influencing employee commitment and turnover intention 

in hotels (Yüksek lisans tezi). Antalya Bilim Üniversitesi, Institute of Postgraduate Education. 

Tatar, B. M. (2024). Hemĸirelerin umutsuzluk d¿zeylerinin iĸten ayrēlma niyeti ve iĸ 

performansē ¿zerindeki etkisinin incelenmesi (Y¿ksek lisans tezi, Ķstanbul Arel ¦niversitesi, 

Lisans¿st¿ Eĵitim Enstit¿s¿, Hemĸirelik Anabilim Dalē). Ķstanbul. 

Tett, R. P., & Meyer, J. P. (1993). Job satisfaction, organizational commitment, turnover 

intention, and turnover: Path analyses based on meta-analytic findings. Personnel Psychology, 

46(2), 259ï293. 

Varol, F. (2010). ¥rg¿tsel baĵlēlēk ve iĸ tatmininin iĸten ayrēlma niyetine etkisi: Konya 

ili ila­ sektºr¿ ­alēĸanlarē ¿zerine bir uygulama (Yüksek lisans tezi). Selçuk Üniversitesi, 

Sosyal Bilimler Enstitüsü. 

Yaprak, E. (2009). Hemĸirelerin iĸten ayrēlma niyetlerini belirleyen faktºrler: ¥rg¿t 

iklimi, sosyodemografik ve ­alēĸma ºzellikleri (Yüksek lisans tezi, Dokuz Eylül Üniversitesi, 

Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿, Hemĸirelikte Yºnetim Anabilim Dalē). Ķzmir. 

Zhang, H., Sun, L., & Zhang, Q. (2022). How workplace social capital affects turnover 

intention: The mediating role of job satisfaction and burnout. International Journal of 

Environmental Research and Public Health, 19(15), Article 

9587. https://doi.org/10.3390/ijerph19159587334 

 

https://doi.org/10.1037/0033-2909.86.3.493
https://kurdishstudies.net/menu-script/index.php/KS/article/download/1608/1160/3092
https://doi.org/10.3390/ijerph19159587334


 

3
nd

International 

Congress of Multidisciplinary Medical 

and Health Sciences Studies 

ISBN: 978-625-372-659-1 

 

3ndInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies (ICOMMEH-2025), May 27-28 2025  
Ankara / TURKEY | 185 

Mastektomi Sonrasē V¿cut Algēsē ve Psikososyal Uyum: Kanēta Dayalē Hemĸirelik 

Yaklaĸēmlarē 

 

 

 

 

 

 

 

 

Melika YERLĶKAYA1 

Aydēn NART2 

Öz 

Meme kanseri, d¿nya genelinde kadēnlar arasēnda en sēk gºr¿len kanser t¿r¿d¿r ve 

ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunu oluĸturmaktadēr. S¿t ¿retme iĸleviyle ºzelleĸmiĸ bir ter bezi olan 

meme, genetik, hormonal ve yaĸam tarzēna baĵlē ­eĸitli risk faktºrleri nedeniyle malign 

dºn¿ĸ¿me uĵrayabilmektedir. Bu ­alēĸma, memenin anatomik ve fizyolojik yapēsēnē, meme 

kanserinin tanēmēnē, etiyolojisini, bilinen risk faktºrlerini ve yaygēn belirtilerini ele almaktadēr. 

Aynē zamanda, t¿mºr¿n sēnērlē ve metastaz yapmamēĸ olduĵu durumlarda sēk­a tercih edilen 

cerrahi bir tedavi yºntemi olan mastektomi s¿reci de incelenmiĸtir. Mastektomi, yaĸam 

kurtarēcē bir m¿dahale olmakla birlikte, kadēnlar ¿zerinde hem psikolojik hem de fizyolojik 

a­ēdan derin etkiler bērakabilmektedir. Bu ­alēĸma, ºzellikle meme kaybēnēn kadēnlarēn beden 

algēsē, benlik saygēsē ve cinsel yaĸamē ¿zerindeki etkilerine odaklanmaktadēr. Araĸtērmalar, 

mastektomi sonrasē kadēnlarda anksiyete, depresyon, beden memnuniyetinde azalma, sosyal 

­ekilme ve cinsel iĸlev bozukluklarē gibi olumsuz sonu­larēn gºr¿lebildiĵini ortaya 

koymaktadēr. Bireyin kendini nasēl gºrd¿ĵ¿ ve ­evreden aldēĵē geri bildirimlerle ĸekillenen 

beden imgesi, meme kaybē s¿reciyle baĸa ­ēkmada kritik bir rol oynamaktadēr. Bu derleme, 

meme kanseri tanēsē almēĸ kadēnlarēn yaĸam kalitesini artērmak amacēyla, tēbbi tedavinin yanē 

sēra psikolojik ve rehabilitatif desteĵi de i­eren b¿t¿nc¿l bir bakēm yaklaĸēmēnēn gerekliliĵine 

dikkat ­ekmeyi ama­lamaktadēr. 

Anahtar Kelimeler:  Meme, meme kanseri, mastektomi, beden algēsē, meme kanseri 

risk faktörleri, tedavi  
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GĶRĶķ 

Meme kanseri, kadēnlarda en sēk gºr¿len kanser t¿rlerinden biridir ve erken teĸhis hayati 

öneme sahiptir (Kuru & Özdemir, 2020). Kanser, h¿crelerin kontrols¿z ­oĵalmasē ve apoptozun 

durmasēyla ­evre dokulara zarar veren kompleks bir hastalēktēr (Demir & ķahin, 2019). Bilimsel 

geliĸmelere raĵmen hastalēk tam olarak anlaĸēlabilmiĸ deĵildir (Aky¿z & Erdem, 2018). Risk 

altēndaki bireylerin saĵlēklē yaĸam alēĸkanlēklarē geliĸtirmesi, hastalēĵēn ºnlenmesinde 

ºnemlidir (Yēlmaz & Kaya, 2021). 

Mastektomi, meme kanserinin tedavisinde etkili olmakla birlikte, beden algēsē ve 

psikososyal uyum ¿zerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Arslan & Demirtaĸ, 2020). Meme 

dokusunun kaybē, kadēnlēk ve cinsellik gibi kimlik ºĵelerini etkileyerek bireyin psikolojik 

s¿recini zorlaĸtērabilir (G¿ndoĵdu & Uĵurlu, 2017). Bu s¿re­te hemĸirelerin bireyin fiziksel ve 

duygusal iyilik haline b¿t¿nc¿l yaklaĸēmē ºnem taĸēmaktadēr (¢elik & Baĸ, 2019). Yakēn ­evre 

ve saĵlēk profesyoneli desteĵi, kaygēyē azaltarak iyileĸmeye katkē saĵlar (Ko­ & Akēn, 2021). 

Bu ­alēĸma, mastektomi sonrasē dºnemde beden algēsē ve psikososyal uyum s¿recinde 

hemĸirelik yaklaĸēmlarēnē incelemektedir.  

Meme   

Meme, kadēnlarda s¿t ¿retimi amacēyla ºzelleĸmiĸ ve farklēlaĸmēĸ bir t¿r ter bezidir. 

Yapēsal olarak tubuloalveolar bez sēnēfēna girer. Memede; zengin damar aĵē, lenfatik sistem, 

baĵ dokusu, yaĵ dokusu, sinirler ve deri gibi ­eĸitli yapēlar bir araya gelerek memenin anatomik 

ĸeklini belirler (Aydēntuĵ, 2004).  

Meme Kanseri   

Meme kanseri genellikle lob¿l ile terminal duktusun birleĸimindeki epitel dokudan 

kºken alan ve yēllar i­inde geliĸen bir adenokarsinomdur. Baĸlangē­ta s¿t kanallarēyla sēnērlē 

olan kanser h¿creleri zamanla baĵ dokuya invaze olarak metastaz potansiyeli kazanēr 

(Aydēntuĵ, 2004). D¿nya genelinde kadēnlar arasēnda gºr¿len malign t¿mºr olup, kadēnlarda 

teĸhis edilen t¿m kanser vakalarēnēn yaklaĸēk %30ôunu oluĸturmaktadēr (Aslan, 2007). Kadēnlar 

arasēnda en yaygēn gºr¿len kanser t¿r¿d¿r (Saĵlēk Bakanlēĵē, 2020). T¿rkiyeôde insidansē 

y¿ksek olan kanser, ºl¿m nedenleri sēralamasēnda ikinci sērada yer almaktadēr (Tepetaĸ ve ark., 

2022). Genellikle ciddi doku hasarēna, iĸlev kaybēna ve erken ºl¿me neden olan pek ­ok kanser 

t¿r¿, g¿n¿m¿zde h©l© etkin bir ĸekilde tedavi edilememekte ve milyonlarca bireyin yaĸamēnē 

olumsuz yºnde etkilemektedir (Gen­, 2024). Kanser oluĸumunda rol oynayan fiziksel faktºrler 

arasēnda radyasyon, ēsē, g¿neĸ ēĸēnlarē, mekanik etkiler ve darbeler yer almaktadēr (Yokuĸ, 

2012). Yapēlan araĸtērmalar, aile ºyk¿s¿nde meme kanseri bulunan, ilk doĵumunu erken yaĸta 

yapan, menarĸē ge­ baĸlayan ve menopoz sonrasē hormon tedavisi alan kadēnlarda, bu risk 

faktºrleri ile meme yoĵunluĵu arasēnda anlamlē ve pozitif bir iliĸki olduĵunu gºstermektedir 

(Kocaöz, 2020).  

Mastektomi  

Kanser h¿cresinin meme dokusunda uzak metastaz olmayan lokalize vakalarda sēklēkla 

kullanēlan, meme dokusunun alēnmasēnē i­eren tedavi prosed¿r¿d¿r. Meme dokusunun alēnmasē 

sonucu, bireyde psikolojik ve fizyolojik deĵiĸiklikler gºzlemlenebilir (Akyolcu, 2008).  
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Meme Kanseri Belirtileri  

¶ Genellikle aĵrēsēz ve sēnērlarē belli olmayan kitle  

¶ Memede iritasyon, ¿lserasyon, kēzarēklēk, kalēnlaĸma  

¶ Meme derisinde ºdem, ­ukurlaĸma ya da portakal kabuĵu gºr¿n¿m¿ (Pau 
dôorange belirtisi)  

¶ Meme veya meme baĸēnda aĵrē  

¶ Meme baĸēnda ya da areolada ­ºkme  

¶ Meme baĸlarēnēn duruĸunda deĵiĸiklik  

¶ Memelerde asimetri  

¶ Meme baĸē akēntēsē  

¶ Lenf nodüllerinde büyüme  

¶ ¦st kolda ve memede ĸiĸlik  

¶ Memedeki damarlarda belirginleĸme (Parlar ve ark., 2005; Rees & Garnes, 

2015; Karayurt ve ark., 2016; ACS, 2016c).  

Risk Faktörleri ve Önlemler  

D¿nya Kanser Araĸtērma Fonu ve Amerikan Kanser Derneĵi, kanser ºnleme i­in 

saĵlēklē v¿cut aĵērlēĵēnēn korunmasēnē, haftada en az 150 dakika fiziksel aktiviteyi, alkol 

t¿ketiminin sēnērlandērēlmasēnē ve bitkisel aĵērlēklē beslenmeyi ºnermektedir. Ayrēca adºlesan 

dºnemde sigara kullanēmēnēn ilerleyen yaĸlarda meme kanseri riskini artērabileceĵi 

belirtilmektedir. Aile ºyk¿s¿ bulunan y¿ksek riskli bireylerde, yaĸam tarzē m¿dahalelerinin 

meme kanseri riskini %25-30 oranēnda azaltabileceĵi kabul edilmektedir (Topcu, 2016).  

Meme kanseri ile iliĸkilendirilen risk faktºrleri; demografik (yaĸ, etnik kºken), 

reprod¿ktif ge­miĸ (menarĸ yaĸē, parite, menopoz yaĸē), ailesel/genetik etmenler (BRCA1/2, 

p53, PTEN mutasyonlarē), ­evresel faktºrler (radyoterapi, hormon replasman tedavisi, alkol 

kullanēmē) ve diĵer faktºrleri i­erir (Ko­ak ve ark., 2011). Birinci derece yakēnlarēnda meme 

kanseri ºyk¿s¿ bulunan kadēnlarēn riskinin iki ila ¿­ kat daha y¿ksek olduĵu kabul edilmektedir 

(¥zen, 1994). Erken menarĸ ve ge­ menopoz gibi faktºrler meme kanseri riskini artērmaktadēr 

(A­ēkgºz & Akal Yēldēz, 2017). Beslenme alēĸkanlēklarē ve t¿ketilen gēdalar, kanser geliĸim 

s¿recini etkileyen ºnemli faktºrler arasēnda yer almaktadēr (¢evik &  Pirinççi, 2017). 

Mastektomi Sonrasē Psikolojik Durum  

Mastektomi yapēlan kadēnlarda, cerrahi sonrasē kanserli dokunun tamamen ­ēkarēlēp 

­ēkarēlmadēĵēna dair belirsizlik, n¿ks ve metastaz ihtimalleriyle birleĸerek kaygē d¿zeyini 

artērmaktadēr (Eroĵlu, 2017). Meme kanseri tedavisi sonrasē ºl¿m korkusu, beden imajēnda 

bozulma, sosyal geri ­ekilme ve benlik saygēsēnda azalma gibi psikolojik sorunlar 

gºr¿lebilmektedir (Bilik ve ark., 2022). ¥zellikle mastektomi ve tēbbi tedaviler kadēnlarēn 

cinsel yaĸamēnē olumsuz etkileyebilir (¥zer & Okanlē, 2006).  

Mastektomi Sonrasē Beden Algēsē  

Beden imajēnēn g¿­lenmesi, cinsel sorunlarēn azalmasē ve kendini ­ekici hissetme ile 

iliĸkilidir (Baloĵlu, 2024). Ancak meme protezleri beden b¿t¿nl¿ĵ¿ algēsēnē tam anlamēyla 

saĵlayamamaktadēr (Denizligil & Sºnmez, 2015). Beden algēsē, dºnem ve toplum ºzelliklerine 

gºre deĵiĸkenlik gºstermektedir (Ata ve ark., 2014). Mastektomi sonrasē psikolojik tepkiler, 

kadēnēn memeye y¿klediĵi duygusal anlamla doĵrudan iliĸkilidir ve ­eĸitli psikososyal 

sorunlara yol açabilir (Koçan & G¿rsoy, 2016; Katērcēoĵlu, 2024).  
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Mastektomi Sonrasē Hemĸirelik Yaklaĸēmlarē  

Hemĸireler, hastanēn rahatlamasēnē saĵlayacak giriĸimler geliĸtirmeli; bulantē ve 

kusmayē ºnleme, anksiyeteyi azaltma, konforu artērma ve kiĸisel bakēmēn s¿rd¿r¿lmesine 

odaklanmalēdēr (Ergin, 1996). Hemĸirelik bakēmē ekip ­alēĸmasēyla s¿reci hēzlandērabilir ve 

olumsuz etkileri azaltabilir (Dinçer, 2022).  

Aĵrē  

Cerrahi sonrasē aĵrē genellikle kēsa s¿rede azalēr, ancak hastalarēn %50-80ôi orta ila 

ĸiddetli aĵrē yaĸamaktadēr (Mac Lellan, 2004).  

Bakēm  

HemĹirelerin ekip ­alĔĹmasĔyla mastektomi ge­iren bireylerin bakĔm s¿recine katkĔ saĶlamasĔ 

ºnemlidir (Din­er, 2022).  

Beslenme  

Kanser hastalarēnda maln¿trisyon, kaĸeksi ve sarkopeni sēk gºr¿l¿r. Beslenme desteĵi 

tedavi etkinliĵinde ºnemli yer tutar. Beslenme sorunlarē hastanēn tēbbi ge­miĸi, iĸtah durumu, 

kanser tipi, evresi ve tedaviye yanētēna gºre yºnetilir (¢ºmlek­i & Can, 2021). 

Antiemetik ila­larēn yemek ºncesinde en az otuz dakika ºnce uygulanmasē 

gerekmektedir. Ayrēca, aĵēz hijyeninin sēk aralēklarla saĵlanmasē ve varsa protezlerin tedavi 

s¿resince ­ēkarēlmasē ºnem taĸēr. Bulantē ve kusma durumlarēnda aĵēzdan nefes almanēn ºnemi 

hastalara a­ēklanmalēdēr. Kanser hastalarēnda gºr¿len depresyon, iĸtah azalmasē ve yorgunluk 

gibi belirtileri tetikler. Ayrēca, endiĸe ve korku gibi psikolojik sorunlar da besin alēmēnē olumsuz 

yönde etkiler (Ertem, 2008). Anoreksiya (beslenme bozukluĵu), kanser hastalarēnda yaygēn 

olarak rastlanan bir durumdur. Bu durum, hastanēn normal v¿cut aĵērlēĵēnē s¿rd¿rebilmesi i­in 

gerekli olan besin alēmēnē olumsuz yºnde etkiler (¦nsal, 2018).  

Hasta Yakēnlarēna Psikolojik Destek  

- Hasta yakēnlarēna evde bakēm ve komplikasyonlar hakkēnda bilgi verilmeli, acil durum 

iletiĸimleri saĵlanmalēdēr.  

- Kanser hastasēna bakanlar duygularēnē gizleyip zorluk yaĸayabilir. Stres yºnetimi, 

psikoeĵitim ve sosyal destek saĵlanmalēdēr.  

- Hasta yakēnlarēnēn duygularēnē paylaĸmalarē i­in diĵer hasta yakēnlarēyla gºr¿ĸmeleri 

teĸvik edilmelidi  

- Hasta yakēnlarēnēn fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlarēna yaklaĸērken etkin iletiĸim 

teknikleri kullanēlmalē, aktif dinleme yapēlmalē ve duygularēnē ifade etmeleri teĸvik edilmelidir.  

- Bakēm veren hasta yakēnlarē d¿zenli aralēklarla bakēm ve hastalēk yºnetimi a­ēsēndan 

deĵerlendirilip rehberlik edilmelidir (ķent¿rk ve ark., 2018).  

Mastektomi Sonrasē Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programēnēn Ama­larē:   

¶ Aĵrēyē azaltmak   

¶ Solunum fonksiyonlarēnē korumak   

¶ Omuz ekleminin disfonksiyonunu önlemek   

¶ Doku sertliklerini önlemek   

¶ Lenfºdemi kontrol altēna almak   

¶ G¿nl¿k yaĸam aktivitelerinde baĵēmsēz ve fonksiyonel olmayē saĵlamak   
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¶ Yaĸam kalitesini arttērmak (Akbayrak & Kaya 2016).   

SONUÇ  

Yapēlan ­alēĸmalarda, mastektomi ve mastektomi sonrasē geliĸen komplikasyonlarēn 

birey ¿zerindeki etkilerinin ºnemli olduĵu bildirilmiĸtir. Meme kanserine genetik yatkēnlēĵēn 

bulunmasē, saĵlēklē bir yaĸam tarzē benimsenerek olasē bir tanēnēn ºn¿ne ge­ilmesi a­ēsēndan 

dikkate deĵer bir risk faktºr¿d¿r. Y¿ksek risk altēndaki bireylerin, uygun tanē yºntemleriyle 

d¿zenli kontrollerini saĵlamalarē, hastalēĵēn erken tespiti a­ēsēndan kēymetli bir ºnlem olacaktēr.  

Mastektomi, meme dokusu ile birlikte kanserli dokunun ­ēkarēlmasē iĸlemidir ve bu 

s¿re­, bireyin beden algēsēnē olumsuz yºnde etkileyebilmektedir. Mastektomi sonrasē dºnemin 

daha saĵlēklē atlatēlabilmesi, bireyin sosyal yaĸamdan izole olmadan desteklenmesiyle mümkün 

olmaktadēr. Postoperatif dºnemde psikolojik ve sosyal ­evre desteĵi, ruh saĵlēĵēnēn korunmasē 

a­ēsēndan b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr.  

Operasyon ºncesi ve sonrasē s¿re­, kendiliĵinden kaygē uyandērēcē bir dºnem 

olduĵundan, hastayē bilgilendirerek tedavi s¿recine aktif olarak katēlēmēnē saĵlamak; kiĸide 

rahatlama ve g¿ven duygusunun oluĸmasēna katkē saĵlayacaktēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, her 

t¿r¿yle zorlu bir s¿re­ olan kanser hastalēĵēnda erken tanēnēn ºnemine dikkat ­ekmek, 

mastektomi sonrasē bireylerin yaĸadēĵē psikososyal zorluklarē gºzlemlemek ve hemĸirelik 

yaklaĸēmlarēnēn bu s¿re­teki rol¿n¿ ortaya koymaktēr. 

Operasyon sonrasē s¿re­te hekim, diyetisyen, fizyoterapist ve hemĸire arasēnda 

multidisipliner bir ­alēĸma sistemi benimsenmelidir. Hastayla kurulan etkili iletiĸim ve g¿vene 

dayalē bir iliĸki, tedavi s¿recinin daha kolay atlatēlmasēna yardēmcē olacak ve bireyin öz 

saygēsēnēn korunmasēna katkē saĵlayacaktēr. 
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Dijital Hasta Kayētlarēnēn Kullanēmēna Yºnelik Memnuniyetin Hemĸirelerin Ķĸ Doyumu 

¦zerindeki Etkisinin Ķncelenmesi: Kesitsel Bir ¢alēĸma 

 

 

 

 

 

 

 

Melike KIZILASLAN1 

Sibel ERKAL ĶLHAN 2 

Özet 

Ķĸ doyumu ve memnuniyet kavramlarē, ­alēĸma hayatēnēn kalitesini ve ­alēĸan 

performansēnē etkileyen birbirini besleyen ºnemli iki temel kavramdēr. Araĸtērmamēz, Ķstanbul 

ilinde bir kamu hastanesinde hemĸirelerin dijital hasta kayēt sistemleriyle olan deneyimlerinin 

iĸ doyumlarēyla olan iliĸkisini incelemeyi ama­lamaktadēr. ¢alēĸmamēz Tanēmlayēcē ve kesitsel 

olarak y¿r¿t¿lm¿ĸ olup ºrneklemini, belirlenen katēlēm kriterlerini saĵlayan ve sistemi aktif 

olarak kullanan 168 hemĸire oluĸturmuĸtur. Veriler hastanenin acil servisi, yataklē servisi ve 

yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸan hemĸirelerden toplanmēĸtēr. Etik kurul, kurum ve katēlēmcē 

onamē alēnmēĸtēr. Verilerin toplanmasē ­evrim i­i ortamda; Kiĸisel Bilgi Formu, Hemĸirelerin 

Dijital Hasta Kayēt Sistemi Kullanēmēna Ķliĸkin Bilgi Formu, Dijital Hastane Uygulamalarē 

Anketi ve Hemĸire Ķĸ Doyum ¥l­eĵi ile toplanmēĸtēr. Verilerin analizinde Mann Whitney U, 

Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon, Dunn-Boenferroni testinden yararlanēlmēĸtēr. 

Katēlēmcēlarēn %74ô¿ kadēn, %82.7ôsi lisans mezunu,%52,4ô¿ 30 yaĸ ¿st¿d¿r. Katēlēmcēlarēn 

dijital hasta kayēt sistemine yºnelik memnuniyet d¿zeylerinin genel olarak y¿ksek olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Laboratuvar ve kimlik yºnetimi mod¿llerine iliĸkin memnuniyet oranlarē %60ôēn 

üzerindedir. Hemĸirelerin b¿y¿k ­oĵunluĵu, dijital kayēt sisteminin iĸ s¿re­lerini 

kolaylaĸtērdēĵēnē, hasta bakēmēna daha fazla zaman ayērmalarēnē saĵladēĵēnē ve hata oranlarēnē 

azalttēĵēnē ifade etmiĸtir. Ķĸ doyumu deĵerlendirmesinde medyan puan 68 olarak bulunmuĸ, iĸ 

tatmininin y¿ksek olduĵu saptanmēĸtēr. Demografik deĵiĸkenlere gºre analizlerde, 30 yaĸ altē 

hemĸireler ile kadēn hemĸirelerin iĸ doyum d¿zeylerinin anlamlē bi­imde daha y¿ksek olduĵu, 

kurumda 1ï5 yēl ­alēĸan hemĸirelerin hem memnuniyet hem de iĸ doyumu d¿zeylerinin, daha 

uzun s¿re ­alēĸanlara oranlandēĵēnda y¿ksek bulunmuĸtur. Dijital hasta kayētlarē memnuniyeti 

ile iĸ doyumu arasēnda pozitif ve g¿­l¿ bir iliĸki bulunmuĸtur (rså0,72; p<0,001). Bu sonu­lar, 

dijital hasta kayēt sistemlerinden duyulan memnuniyetin hemĸirelerin iĸ doyumu ¿zerinde 

belirleyici bir etkisi olduĵunu gºstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Dijital hasta kaydē, Saĵlēk ­alēĸanē memnuniyeti, Ķĸ doyumu, 

Hemĸirelik uygulamalarē, Kamu Hastanesi 

 
1 HemĹire, Hali­ ¦niversitesi, Lisans¿st¿ EĶitim Fak¿ltesi, HemĹirelik EsaslarĔ A.B.D, OrcĔd: 0009-0007-5297-9715  
2 Prof. Dr., Hali­ ¦niversitesi SaĶlĔk Bilimleri Fak¿ltesi, HemĹirelik, OrcĔd: 0000-0002-5792-0700 
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Gē→rē→ĸ 

Ķĸ doyumu ve memnuniyet kavramlarē, ­alēĸma hayatēnēn kalitesini ve ­alēĸan 

performansēnē etkileyen, birbirini tamamlayan iki temel olgudur. Ķĸ doyumu, bireylerin mevcut 

­alēĸma d¿zeni i­inde edindikleri deneyimlere baĵlē olarak yaptēklarē iĸe karĸē geliĸtirdikleri 

olumlu ya da olumsuz tutumlarē ifade eder (Efeoĵlu ve ¥zgen, 2007: 239). Bu kavram, uzun 

yēllardēr farklē a­ēlardan ele alēnmēĸ ve ­eĸitli araĸtērmalarla a­ēklanmaya ­alēĸēlmēĸtēr. 

¢alēĸanlarēn memnuniyeti ise, bireylerin bulunduklarē iĸ kolunda ihtiya­ duyduklarē 

gerekliliklerin karĸēlanmasē, iĸ yeri ortamēndan ve yºneticilerinden duyduklarē memnuniyeti 

i­erir. Bu memnuniyet, iĸ doyumunun belirleyici faktºrlerinden biridir. Aynē zamanda ­alēĸan 

performansēnē ve kurum i­indeki verimliliĵi olumlu yºnde etkiler (Judge vd., 2001: 376). 

Saĵlēk sektºr¿ gibi yoĵun iĸ y¿k¿ ve stresin h©kim olduĵu alanlarda ­alēĸan 

memnuniyeti ve iĸ doyumu, hizmet kalitesi ¿zerinde doĵrudan etkili olmaktadēr. Lu, White ve 

Barriball (2005: 213), hemĸirelerin mesleki tatmin d¿zeylerinin, sunduklarē hasta bakēmēn 

kalitesini doĵrudan etkilediĵini belirtmektedir. Son yēllarda yapēlan ­alēĸmalar, dijitalleĸmenin 

iĸ doyumu ve memnuniyet ¿zerindeki etkisini vurgulamaktadēr. 2023 yēlēnda yapēlan bir 

ankette, hemĸirelerin iĸ doyumu seviyesinin ºnceki yēllara gºre belirgin ĸekilde azaldēĵē ifade 

edilmiĸtir (AMN Healthcare, 2023). 2021 yēlēnda yayēnlanan bir baĸka ­alēĸma ise, liderlik 

desteĵi, ekip i­i iĸ birliĵi ve ­alēĸma ortamē faktºrlerinin hem memnuniyet hem de iĸ doyumu 

¿zerinde ­arpēcē etkiler yarattēĵēnē vurgulamēĸtēr (Hatip & Harmancē Seren, 2021: 191). 

Teknolojik geliĸmelerin etkisiyle birlikte dijitalleĸme, saĵlēk alanēnda da ºnemli bir dºn¿ĸ¿me 

neden olmuĸtur. Geleneksel k©ĵēt bazlē sistemlerin yerini, dijital saĵlēk kayētlarē (Electronic 

Health Records - EHR) almēĸtēr. Bu sistemler, hasta bilgilerinin d¿zenli, g¿venli ve hēzlē bir 

ĸekilde saklanmasēna olanak saĵlamaktadēr (Ay, 2009: 134). Top, Yēlmaz ve Gider (2013: 105), 

dijital hasta kayēt sistemlerinin hemĸirelerin karar alma s¿re­lerini hēzlandērdēĵēnē, bilgiye 

eriĸim kolaylēĵē saĵladēĵēnē ve hata oranlarēnē azalttēĵēnē belirtmektedir. Benzer ĸekilde Buntin 

ve arkadaĸlarē (2011: 467), dijitalleĸmenin hemĸirelerin zaman yºnetimi ¿zerinde olumlu 

etkileri olduĵunu ve hastaya ayrēlan s¿reyi artērdēĵēnē ifade etmektedir. Literatür de 

dijitalleĸmenin ­alēĸan memnuniyetine katkēsēnē ele alan ­ok sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr. 

Ratna ve Kaur (2016, s. 29), ­alēĸanlarēn teknolojik uygulamalarla memnuniyetlerinin, iĸ 

performansē ve ¿retkenliklerini artērdēĵēnē belirtmiĸtir. Cijan ve ark. (2019: 6) dijital dºn¿ĸ¿m¿n 

iĸ tatmini ve iĸ-yaĸam dengesi ¿zerindeki olumlu etkisini ortaya koymuĸtur. Kaldērēmcē (2019) 

ve ķ¿kranlē (2020) da teknolojik yeniliklerin ­alēĸan iĸ tatmini ¿zerindeki etkisini incelerken, 

êĸer ve Toker (2021: 41) dijital teknoloji kullanēmēnēn baĵlamsal iĸ performansēyla olan 

baĵlantēsēna dikkat ­ekmiĸtir. Karaaĵa­ ve Baĵlama (2020: 224), dijital hastane sistemlerinin 

hemĸirelerin iĸ y¿k¿n¿ ve tēbbi hata oranlarēnē azalttēĵēnē rapor etmiĸtir. 

Bu ­alēĸma, bir kamu hastanesinde gºrev yapan hemĸirelerin dijital hasta kayēt 

sistemlerini kullanma memnuniyetlerinin, iĸ doyumlarē ¿zerindeki etkisini incelemeyi 

ama­lamēĸtēr. Bulgularēn, mesleki doyumu artēracak sistem d¿zenlemeleri ve dijital altyapē 

iyileĸtirmelerine katkē sunmasē hedeflenmektedir. 

Yöntem 

Amaç: Tanēmlayēcē ve kesitsel tipte olan bu ­alēĸma bir Kamu hastanesinde ­alēĸan 

hemĸirelerin dijital hasta kayētlarē kullanēmēna iliĸkin memnuniyetlerinin iĸ doyumu ¿zerine 

etkisi incelenme amacē taĸēmaktadēr.  

Araĸtērma S¿reci: ¢alēĸmanēn verileri araĸtērmacē tarafēndan ­evrimi­i bir platform 

¿zerinden anket olarak sunulmuĸtur. Veri toplama s¿recinde, katēlan hemĸirelere araĸtērmanēn 
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amacē ve gizlilik ilkeleri sºzl¿ ve yazēlē olarak a­ēklanmēĸ katēlēmcēlarēn gºn¿ll¿ĵ¿ esas alēnmēĸ, 

katēlēmcēlardan gºn¿ll¿ onamē alēnmēĸtēr. Her bir hemĸireye, veri toplama aracē olan anketin 

uygulanmasē yaklaĸēk 10 dakika s¿rm¿ĸt¿r. Araĸtērma, Ķstanbul ilinde dijital hasta kayēt 

sistemini kullanan bir Kamu hastanesinde sistemi aktif olarak kullanan hemĸireler tarafēndan 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Oransal katmanlĔ ºrnekleme yºntemi ile ºrneklem se­imi yapēlmēĸtēr. 

Araĸtērmanēn ºrneklemi evreni bilinen ºrneklem hesabēna gºre %95 g¿ven aralēĵē ve%5 hata 

payē ile 161 hemĸire olarak bulunmuĸtur. Araĸtērmanēn yapēlacaĵē hastanede ­alēĸan 275 

hemĸirenin araĸtērmaya katēlēm oranē hemĸirelerin tamamēnēn oransal daĵēlēmē gºz ºn¿ne 

alēnarak, % 35,1 acil servis, %13,5 yoĵun bakēm, %51,4 yataklē servislerden se­ilmiĸtir. 

Uygulanan anketler sonucunda, 168 hemĸireden deĵerlendirmeye uygun veri elde edilmiĸtir. 

Veriler 22 mart-15 mayēs 2025 tarihinde toplanmēĸ ­alēĸma, yalnēzca hemĸire unvanēyla gºrev 

yapan saĵlēk profesyonelleri ile sēnērlandērēlmēĸ; dijital kayēt sistemini kullanan diĵer saĵlēk 

­alēĸanlarē araĸtērma kapsamē dēĸēnda bērakēlmēĸtēr. Araĸtērmaya dahil edilen hemĸirelerin sºz 

konusu dijital sistemi en az altē aydēr kullanēyor olmalarē ve acil servis, yataklē servis ya da 

yoĵun bakēm ¿nitelerinde gºrev yapmalarē kriterleri aranmēĸtēr. Gºn¿ll¿ katēlēm esas 

alēndēĵēndan, araĸtērmaya katēlmak istemeyen hemĸireler ºrnekleme dahil edilmemiĸtir. 

Veri Toplama Ara­larē. 

Araĸtērmada, dºrt veri toplama formu kullanēlmēĸtēr: 

KiĹisel Bilgiler Formu: Hemĸirelerin demografik ºzelliklerini belirlemeye yºnelik 8 

sorudan oluĸmaktadēr. 
HemĹirelerin Dijital Hasta KayĔt Sistemi KullanĔmĔna ķliĹkin Bilgi Formu: Literat¿r 

doĶrultusunda oluĹturulan ve hemĹirelerin dijital sistem kullanĔmĔyla ilgili bilgilerini deĶerlendirmeyi 
ama­layan 16 maddelik bir formdur (Menachemi ve Collum, 2011; Douma et al., 2017; Bņrcanescu, 
2021; Ash et al., 2004; Campanella et al., 2016; Cowie et al., 2017; Slight et al., 2015; Mart²nez-P®rez 
et al., 2015). 

Dijital Hastane UygulamalarĔ Anketi: Dr. ¥Ķr. ¦yesi DurmuĹ Gºkkaya (2020) 
tarafĔndan geliĹtirilen, dijital hastane sistemlerinin ­alĔĹanlar ¿zerindeki etkilerini deĶerlendirmeye 
yºnelik 27 maddelik, 5õli Likert tipinde bir ºl­ektir. CVI deĶeri 0,92; Cronbach Alpha deĶeri 0,97ð
0,98 aralĔĶĔndadĔr. Alt boyutlar: ¢alĔĹma ve ķĹleyiĹ, Yºnetim, Organizasyon ve Maliyet, Memnuniyet, 
Hasta G¿venliĶi. 

HemĹire ķĹ Doyum ¥l­eĶi: Muya et al. (2014) tarafĔndan geliĹtirilen ve T¿re YĔlmaz & 
YĔldĔrĔm (2016) tarafĔndan T¿rk­eye uyarlanan 27 maddelik, 5õli Likert tipi iĹ doyumu ºl­eĶidir. 
YapĔsal ge­erliĶi ve g¿venirliĶi y¿ksek bulunmuĹtur (Cronbach Alpha: 0,90 genel, alt boyutlar: 0,74ð
0,93). DFA ve test-tekrar test analizlerinde y¿ksek korelasyon saptanmĔĹtĔr (r=0,973). 

Verilerin Deĵerlendirilmesi. 

S¿rekli deĵiĸkenlerin normal daĵēlēma uygunluĵu Shapiro Wilk testi ile incelenmiĸtir. 

Normallik testi sonucuna gºre normal daĵēlēma uygunluk gºsteren deĵiĸkenler ortalama ve 

standart sapma ile normal daĵēlēma uygunluk gºstermeyen deĵiĸkenler ise medyan, minimum 

ve maksimum deĵerleri ile birlikte verilmiĸtir. Normallik testi sonucuna gºre gruplar arasē 

karĸēlaĸtērmalarda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanēlmēĸtēr. Kruskal Wallis 

testi sonrasēnda genel anlamlēlēk bulunmasē durumunda alt grup analizler Dunn-Boenferroni 

testi kullanēlarak y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. ¥l­eklerin g¿venirliĵi, Cronbachôs alfa katsayēsē kullanēlarak 

deĵerlendirilmiĸtir. ¢alēĸmada kullanēlan ºl­eklerden elde edilen puanlar arasēndaki iliĸkiler 

korelasyon analizi ile incelenmiĸ olup, Spearman korelasyon katsayēsē hesaplanmēĸtēr. Analizler 

SPSS (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, 
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NY: IBM Corp.) programē kullanēlarak ger­ekleĸtirilmiĸ olup, analizlerde anlam d¿zeyi Ŭ=0.05 

olarak alēnmēĸtēr. 

Araĸtērmanēn Etik Yºn¿. 

¢alēĸma i­in ­alēĸma ºncesi Ķstanbul ilinde bir ¿niversitenin Sosyal ve Beĸeri Bilimler 

Etik Kurulundan ­alēĸmanēn uygulanabilirliĵi a­ēsēndan uygunluk raporu alēnmēĸtēr (Tarih: 27. 

11. 2024 sayē numarasē: 09). Araĸtērmanēn Ķstanbul ilindeki bir kamu hastanesinde dijital hasta 

kayētlarē kullanēmē saĵlayan hemĸirelere uygulanmasē amacēyla ilgili saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿nden 

­alēĸmanēn y¿r¿t¿lmesi i­in uygunluk izni alēnmēĸtēr. Araĸtērmaya katēlan hemĸirelerden 

katēlēm ºncesi rēza metnini onaylamasē istenmiĸtir. Rēza metni onaylamayanlarēn anket ve ºl­ek 

sorularēna eriĸimi engellenmiĸtir 

Bulgular  

¢alēĸmaya katēlan hemĸirelerin sosyodemografik ºzelliklerine gºre daĵēlēmē Tablo-1ôde 

verilmiĸtir. ¢alēĸmaya katēlanlarēn yaĸ ortalamasē ve standart sapmasē 30,17±5,02 olarak 

bulunmuĸtur. Katēlēmcēlarēn %74ô¿ kadēn ve %26ôsē erkektir. ¢alēĸmaya katēlan bekar 

katēlēmcēlarēn oranēnēn %50,6, evli katēlēmcēlarēn oranēnēn ise %49,4 olduĵu gºr¿lmektedir.  

Tablo 1: ¢alēĸmaya Katēlan Hemĸirelerin Sosyodemografik ve ¢alēĸma ¥zellikleri 

N=168 %/ÑSS  %/ÑSS 

YaĹ GruplarĔ Cinsiyet 

30 yaĹ altĔ 80(%47,6) KadĔn  125(%74) 

30 yaĹ ve ¿zeri 88(%52,4) Erkek 43(%26) 

EĶitim Durumu  Medeni Durum 

Lise ve ¥n Lisans 10(%6,0) Bekar 85(%50,6) 

Lisans  139(%82,7) Evli 83(%49,4) 

Y¿ksek Lisans ve Doktora 19(%11,3) ¢alĔĹĔlan Birim 

Gºrev UnvanĔ Acil Servis 60(%35,7) 

HemĹire 152(%90,5) YoĶun BakĔm 22(%13,1) 

Sorumlu HemĹire 16(%9,5) YataklĔ Servisler 86(%51,2) 

Meslekte ¢alĔĹma YĔlĔ Kurumda ¢alĔĹma YĔlĔ 

1-5 yĔl 64(%38,1) 1-5 yĔl 89(%53) 

6-10 yĔl 75(%44,6) 6-10 yĔl 71(%42,2) 

11-15 yĔl 19(%11,3) 11-15 yĔl 7(%4,2) 

16-20 yĔl 10(%6) 16-20 yĔl 1(%0,6) 

Veriler n(%) ve ortalama Ñ st sapma olarak verilmiĹtir. 
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Eĵitim durumuna gºre katēlēmcēlarēn daĵēlēmē incelendiĵinde lise mezunu olanlarēn 

oranē %1,8, ºn lisans mezunu olanlarēn oranē %4,2, lisans mezunu olanlarēn oranē %82,7, 

y¿ksek lisans ve doktora mezunu olanlarēn oranē ise %11,3 olarak belirlenmiĸtir. ¢alēĸmaya 

katēlan hemĸirelerin meslekte ­alēĸma yēllarēnēn daĵēlēmē incelendiĵinde, 1-5 yēldēr ­alēĸanlarēn 

oranē %38,1, 6-10 yēldēr ­alēĸanlarēn oranē %44,6, 11-15 yēldēr ­alēĸanlarēn oranē %11,3 ve 16-

20 yēldēr ­alēĸanlarēn oranē %6 olarak belirlenmiĸtir. Hemĸirelerin Kurumda ­alēĸma yēllarēnēn 

daĵēlēmē incelendiĵinde ise 1-5 yēldēr ­alēĸanlarēn oranē %53, 6-10 yēldēr ­alēĸanlarēn oranē 

%42,2, 11-15 yēldēr ­alēĸanlarēn oranē %4,2 ve 16-20 yēldēr ­alēĸanlarēn oranē %0,6 olarak 

belirlenmiĸtir. ¢alēĸmaya katēlanlarēn %90ôēnēn hemĸire, %10ôunun ise sorumlu hemĸire olduĵu 

belirlenmiĸtir. ¢alēĸmaya katēlan hemĸirelerin %35,7ôsinin acil serviste, %13,1ôinin yoĵun 

bakēm ve %51,2ôsinin yataklē servislerde ­alēĸtēĵē saptanmēĸtēr. Yataklē serviste ­alēĸan 

hemĸirelerin %70,9ôu dahili servislerde, %29,1ôi ise cerrahi servislerde ­alēĸtēĵē belirlenmiĸtir. 

Tablo 2ôde ­alēĸmaya katēlan hemĸirelerin dijital hasta kayēt sistemi kullanēmēna iliĸkin 

daĵēlēmlar verilmektedir. Hemĸirelerin %39,9ôu dijital hasta kayēt sistemini 6 ay-1 yēl kadar 

kullandēĵēnē, %25ôi 1-3 yēl kadar, %31,5ô, 3-5 yēl kadar, %3,6ôsē 5 yēldan fazla kullandēĵēnē 

belirtmiĸtir. Hemĸirelerin %48,8ôi Hēmss entegre ARC sistemini kullandēĵēnē, %51,2ôsi ise 

Hēmss entegre hbys-sarus sistemini kullandēĵēnē belirtmiĸtir. Kullanēlan sistemi 1 saatten az 

kullanan hemĸirelerin oranēnēn %3,6; 1-3 saat kullanan hemĸirelerin oranēnēn %32,1; 3-5 saat 

kullanan hemĸirelerin oranēnēn %24,4; 5 saatten fazla kullanan hemĸirelerin oranēnēn %39,9 

olduĵu belirlenmiĸtir. Dijital hasta kayēt sistemini ayda bir kez kullanan hemĸirelerin oranē 

%0,6; haftada birkaç kez kullanan hemĸirelerin oranē %4,2; her g¿n kullanan hemĸirelerin oranē 

%94,6; nadiren kullanan hemĸirelerin oranē %0,6ôdēr. ñDijital hasta kayēt sistemi iĸlerinizi 

kolaylaĸtērēyor mu?ò sorusuna kesinlikle katēlēyorum diyen hemĸirelerin oranē %44; 

katēlēyorum diyen hemĸirelerin oranē %35,1; kararsēzēm diyen hemĸirelerin oranē %7,1; 

katēlmēyorum diyen hemĸirelerin oranē %12,5; kesinlikle katēlmēyorum diyen hemĸirelerin 

oranē ise %1,2ôdir. Dijital hasta kayēt sisteminin iĸlerini zorlaĸtērdēĵēnē d¿ĸ¿nen hemĸirelere 

sistemin zorlaĸtērma nedeninin ne olduĵu sorulduĵunda %9,5ôi teknik sorunlar, %9,5ôi sistemin 

ihtiya­lara uygun tasarlanmamasē, %8,3ô¿ iĸ y¿k¿ artēĸē, %4,8ôi sisteme ulaĸēm ve %3ô¿ 

yetersiz eĵitim olduĵunu belirtmiĸtir. 
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Tablo 2: ¢alēĸmaya Katēlan Hemĸirelerin Dijital Hasta Kayēt Sistemi Kullanēmēna Ķliĸkin 

Daĵēlēmlar 

N=168 n(%)  n(%) 

Dijital hasta kayĔt sistemi ne kadar s¿redir 
kullanĔyorsunuz? 

Dijital hasta kayĔt sistemi ne sĔklĔkla kullanĔyorsunuz? 

6 ay -1 yĔl 67(%39,9) Ayda bir 1(%0,6) 

1-3 yĔl 42(%25) Hafta da bir ka­ kez 7(%4,2) 

3-5 yĔl 53(%31,5) Her g¿n 159(%94,6) 

5 yĔldan fazla 6(%3,6) Nadiren 1(%0,6) 

G¿nl¿k kullanĔm s¿reniz nedir? Dijital hasta kayĔt sistemi iĹlerinizi kolaylaĹtĔrĔyor mu?  

1 saatten az 6(%3,6) Kesinlikle KatĔlĔyorum 74(%44) 

1-3 saat 54(%32,1) KatĔlĔyorum 59(%35,1) 

3-5 saat 41(%24,4) KararsĔzĔm 12(%7,1) 

5 saatten fazla 67(%39,9) KatĔlmĔyorum** 21(%12,5) 

*HIMSS entegre ARC (Acil bilgi yºnetim sistemi), HĔmss entegre hbys-sarus (hastane bilgi yºnetim sistemi),HIMSS 

(Healthcare Information and Management Systems Society) 

**òKatĔlmĔyorumó ya da òKesinlikle KatĔlmĔyorumó iĹaretlenmesi durumunda nedenine iliĹkin daĶĔlĔm verilmiĹtir.  

Tablo 3ô de Hemĸirelerin dijital hasta kayēt sistemine iliĸkin memnuniyet d¿zeyleri, 

sistemin farklē bileĸenlerine gºre incelendiĵinde genel olarak olduk­a y¿ksek bulunmuĸtur. En 

y¿ksek memnuniyet oranē, laboratuvar ve gºr¿nt¿leme sistemine ulaĸēmda gºr¿lm¿ĸ; 

hemĸirelerin %63,7ôsi bu sistemden "­ok memnun" olduĵunu ifade etmiĸtir. Bunu sērasēyla 

hasta kayēt ve kimlik yºnetimi (%60,7), hasta deĵerlendirme ara­larē (Glasgow Koma Skalasē, 

Braden Skalasē vb.) (%60,7), kons¿ltasyon notlarē (%60,7), kapalē kan transfüzyon sistemi 

(%59,5) ve hasta takip-izlem formlarē (%58,3) izlemiĸtir. 

Bununla birlikte, hasta bakēm planlarē ve izlem gºrevleri, kapalē ila­ dºng¿s¿, malzeme 

depo sistemine ulaĸēm, eczane ila­ sistemi ve triyaj sistemine yºnelik memnuniyet oranlarē da 

%50'nin ¿zerinde seyretmiĸ ve kullanēcē dostu bir deneyim saĵlandēĵēnē gºstermiĸtir. T¿m 

sistem bileĸenlerinde ñhi­ memnun deĵilimò ve ñmemnun deĵilimò yanētlarē %8ôin altēnda 

kalērken, ñkararsēzò yanētlarēn oranē genellikle %10-20 aralēĵēnda deĵiĸmiĸtir. Bu veriler, dijital 

sistemlerin hemĸirelerin klinik iĸ s¿re­lerine olumlu katkēlar sunduĵunu, veri akēĸēnē 

kolaylaĸtērarak bakēm kalitesini ve hasta g¿venliĵini desteklediĵini, ayrēca iĸ doyumu a­ēsēndan 

da ºnemli bir faktºr olduĵunu ortaya koymaktadēr. ¥zellikle sistem entegrasyonunun g¿­l¿ 

olduĵu alanlarda memnuniyetin daha y¿ksek olduĵu gºr¿lmektedir. 
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Tablo 3: Dijital Hasta Kayēt Sistemlerinin Kullanēmēndan Memnuniyet Durumu 

 
Hi­ 
memnun 
deĶilim 

 
Memnun 
deĶilim 

KararsĔzĔm Memnunum 
¢ok 
memnunum 

HemĹirelik s¿reci hazĔrlama 5(%3) 6(%3,6) 28(%16,7) 44(%26,2) 85(%50,6) 

Hekim ila­ istemlerinin alĔnmasĔ 8(%4,8) 7(%4,2) 32(%19) 32(%19) 89(%53) 

Eczane ila­ sistemine ulaĹĔm 12(%7,1) 13(%7,7) 30(%17,9) 27(%16,1) 86(%51,2) 

Malzeme depo sistemine ulaĹĔm 6(%3,6) 6(%3,6) 25(%14,9) 38(%22,6) 93(%55,4) 

Hasta takip ve izlem formlarĔna ulaĹĔm 4(%2,4) 6(%3,6) 25(%14,9) 35(%20,8) 98(%58,3) 

Laboratuvar ve gºr¿nt¿leme sistemine ulaĹĔm 3(%1,8) 7(%4,2) 17(%10,1) 34(%20,2) 107(%63,7) 

Hasta kayĔt ve kimlik yºnetimi 5(%3) 5(%3) 19(%11,3) 37(%22) 102(%60,7) 

Triyaj 9(%5,4) 10(%6) 27(%16,1) 35(%20,8) 87(%51,8) 

KapalĔ ila­ dºng¿s¿ ve tedavi takibi 13(%7,7) 13(%7,7) 27(%16,1) 27(%16,1) 88(%52,4) 

Hasta BakĔm PlanlarĔ/ Hasta izlem gºrevleri 5(%3) 6(%3,6) 24(%14,3) 36(%21,4) 97(%57,7) 

Hasta DeĶerlendirme Ara­larĔ (Glasgow 
Koma SkalasĔ ve Braden SkalasĔ vd.) 

5(%3) 6(%3,6) 20(%11,9) 35(%20,8) 102(%60,7) 

Kons¿ltasyon notlarĔ 4(%2,4) 5(%3) 23(%13,7) 34(%20,2) 102(%60,7) 

KapalĔ kan transf¿zyon sistemi 7(%4,2) 3(%1,8) 26(%15,5) 32(%19) 100(%59,5) 

Tablo 4ôde Hemĸirelerin demografik ve ­alēĸma ºzellikleri ile dijital hasta kayētlarē 

kullanan hemĸirelerin memnuniyet d¿zeylerinin karĸēlaĸtērēlmasē yer almakta araĸtērmaya 

katēlan hemĸirelerin yaĸ gruplarē arasēnda memnuniyet, tutum ve gºr¿ĸ-d¿ĸ¿nceler ºlçek 

puanlarē a­ēsēndan anlamlē farklēlēklar tespit edilmiĸtir. 30 yaĸ altē hemĸirelerin memnuniyet 

(p=0,015), tutum (p=0,032) ve gºr¿ĸ-d¿ĸ¿nceler (p=0,015) ºl­eklerinden elde ettikleri puanlar, 

30 yaĸ ve ¿zeri hemĸirelere gºre anlamlē d¿zeyde daha y¿ksek bulunmuĸtur. Bu durum, gen­ 

hemĸirelerin dijital hasta kayēt sistemine yºnelik daha olumlu algē ve yaklaĸēmlara sahip 

olabileceĵini gºstermektedir. 

Hemĸirelerin cinsiyetleri ve medeni durumlarē ile memnuniyet, tutum ve gºr¿ĸ-

d¿ĸ¿nceler ºl­ek puanlarē arasēnda anlamlē bir fark saptanmamēĸtēr (p>0,05). Eĵitim durumuna 

gºre yapēlan karĸēlaĸtērmalarda, memnuniyet ºl­eĵi puanlarē a­ēsēndan anlamlē farklēlēk tespit 

edilmiĸtir (p=0,007). ¥n lisans mezunu hemĸirelerin memnuniyet puanlarē, lisans mezunlarēna 

gºre anlamlē d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur (p=0,026). Tutum ºl­eĵi puanlarēnda da benzer 

ĸekilde anlamlē bir fark gºzlenmiĸ (p=0,049) ve ºn lisans mezunlarēnēn lisans mezunlarēna gºre 

daha y¿ksek puanlara sahip olduĵu belirlenmiĸtir (p=0,021). Ancak gºr¿ĸ-d¿ĸ¿nceler ºl­ek 

puanlarēnda eĵitim durumuna gºre anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr (p=0,098).  
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Tablo 4: Hemĸirelerin demografik ve ­alēĸma ºzellikleri ile dijital hasta kayētlarē kullanan 

hemĸirelerin memnuniyet d¿zeylerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

Memnuniyet ¥l­eĶi Memnuniyet 

Boyutu 

PuanlarĔ 

Tutum 

Boyutu 

PuanlarĔ 

Gºr¿Ĺ┌ ve 

D¿Ĺ¿nceler Alt 

Boyutu 

YaĹ GruplarĔ 

30 yaĹ altĔ (n=80) 
11(5: 22) 28(14: 55) 17(8: 33) 

30 yaĹ ve ¿zeri (n=88) 10(5: 25) 27(14: 66) 16(8: 39) 

p-deĶeria 0,015 0,032 0,015 

Cinsiyet 

Erkek (n=43) 10(5: 25) 27(14: 45) 16(8: 27) 

KadĔn (n=125) 10(5: 25) 28(14: 66) 16(8: 39) 

p-deĶeria 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-deĶeria 0,458 0,233 0,199 

EĶitim Durumu 

Lise (n=3)* 10(10: 13) 30(28: 31) 16(16: 19) 

¥n Lisans (n=7) 15(10: 20) 33(21: 53) 23(16: 30) 

Lisans (n=139) 10(5: 25) 28(14: 66) 16(8: 39) 

Y¿ksek Lisans ve Doktora (n=19) 11(5: 25) 28(14: 50) 18(8: 33) 

p-deĶerib 0,007 0,049 0,098 

Meslekte ¢alĔĹma YĔlĔ 

1-5 yĔl (n=64) 10,5(5: 22) 28(14: 55) 16(8: 33) 

6-10 yĔl (n=75) 10(5: 25) 28(14: 66) 16(8: 39) 

11-15 yĔl (n=19) 10(5: 25) 24(14: 53) 16(8: 30) 

16-20 yĔl (n=10) 9,5(5: 25) 22,50(14:42) 16(8: 24) 

p-deĶerib 0,569 0,486 0,564 

Kurumda ¢alĔĹma YĔlĔ    

1-5 yĔl (n=89) 11(5: 22) 28(14: 55) 17(8: 34) 

6-10 yĔl (n=71) 9(5: 25) 24(14: 66) 16(8: 39) 

11-15 yĔl (n=7) 14(5: 16) 28(14: 42) 18(8: 24) 

16-20 yĔl (n=1)* 8(8: 8) 18(18: 18) 16(16: 16) 

p-deĶerib 0,002 0,003 0,003 

Gºrev UnvanĔ    

HemĹire (n=152) 10(5: 25) 28(14: 66) 16(8: 39) 

Sorumlu HemĹire (n=16) 10(5: 15) 26,50(14:41) 16(8: 24) 

p-deĶeria 0,451 0,659 0,477 

¢alĔĹĔlan Birim    

Acil Servis (n=60) 10(5: 25) 28(14: 66) 16(8: 39) 

YoĶun BakĔm (n=22) 9,5(5: 18) 24,5(14: 42) 16(8: 24) 

YataklĔ Servisler (n=86) 10,5(5: 20) 28(14: 53) 17(8:33) 

p-deĶerib 0,029 0,047 0,059 

Veriler medyan (minimum: maksimum) olarak ifade edilmiĹtir. a: Mann Whitney U testi, b: Kruskal Wallis testi  

Meslekte ­alēĸma yēlēna gºre yapēlan deĵerlendirmelerde, memnuniyet (p=0,569), 

tutum (p=0,486) ve gºr¿ĸ-d¿ĸ¿nceler (p=0,564) ºl­ek puanlarē a­ēsēndan anlamlē bir fark 

saptanmamēĸtēr. Ancak kurumda ­alēĸma s¿resine gºre memnuniyet (p=0,002), tutum 

(p=0,003) ve gºr¿ĸ-d¿ĸ¿nceler (p=0,003) ºl­ek puanlarēnda anlamlē farklēlēklar bulunmuĸtur. 
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Kurumda 1-5 yēl ­alēĸan hemĸirelerin, 6-10 yēl ­alēĸan hemĸirelere gºre t¿m ºl­eklerde daha 

y¿ksek puanlara sahip olduĵu belirlenmiĸtir (sērasēyla p=0,003; p=0,002; p=0,002). Unvanlara 

gºre yapēlan analizlerde memnuniyet (p=0,451), tutum (p=0,659) ve gºr¿ĸ-d¿ĸ¿nceler 

(p=0,477) ºl­ek puanlarē arasēnda anlamlē bir fark saptanmamēĸtēr. Hemĸirelerin ­alēĸtēklarē 

birime gºre yapēlan deĵerlendirmede, memnuniyet ºl­ek puanlarē arasēnda anlamlē bir fark 

olduĵu belirlenmiĸtir (p=0,029). Yataklē servis hemĸirelerinin memnuniyet puanlarēnēn, yoĵun 

bakēm hemĸirelerine gºre daha y¿ksek olduĵu saptanmēĸtēr (p=0,010). Ancak tutum ve gºr¿ĸ-

d¿ĸ¿nceler ºl­ek puanlarē a­ēsēndan birimler arasēnda anlamlē fark saptanmamēĸtēr (p>0,05). 

Tablo 5ô de Hemĸirelerin demografik ve ­alēĸma ºzellikleri ile hemĸire iĸ doyum ºl­eĵi 

puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmēĸ olup araĸtērmaya katēlan hemĸirelerin iĸ doyumu ºl­ek puanlarē, 

demografik ve mesleki deĵiĸkenler doĵrultusunda deĵerlendirilmiĸ ve anlamlē farklēlēklar 

belirlenmiĸtir. 

Yaĸ deĵiĸkeni a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde, 30 yaĸ altēndaki hemĸirelerin iĸ doyumu 

ºl­ek puanlarēnēn 30 yaĸ ve ¿zerindekilere gºre anlamlē d¿zeyde daha y¿ksek olduĵu 

saptanmēĸtēr (p=0,017). 30 yaĸ altē grubun iĸ doyumu medyan puanē 72,5 (min.=35, maks=105) 

iken, 30 yaĸ ve ¿zeri grubun medyan puanē 65,5 (min=35, maks=101) olarak bulunmuĸtur. Bu 

bulgu, daha gen­ hemĸirelerin dijital sistemlere daha fazla adapte olabildiklerini ve iĸ 

doyumlarēnēn bu baĵlamda daha olumlu etkilenebileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir.  

Cinsiyet deĵiĸkenine gºre yapēlan analizde, kadēn hemĸirelerin iĸ doyumu ºl­ek 

puanlarēnēn erkek hemĸirelere gºre anlamlē d¿zeyde daha y¿ksek olduĵu belirlenmiĸtir 

(p=0,025). Kadēn hemĸirelerin medyan puanē 70 (min=35, maks=105) iken, erkek hemĸirelerin 

medyan puanē 63 (min=35, maks=101) olarak hesaplanmēĸtēr. 

Medeni durum, eĵitim d¿zeyi ve meslekte ­alēĸma yēlē Unvan ve ­alēĸēlan birim gibi 

deĵiĸkenlerde iĸ doyumu a­ēsēndan anlamlē bir fark saptanmamēĸtēr (sērasēyla p=0,077; 

p=0,522; p=0,085). Bu bulgular, iĸ doyumunun bireysel ya da mesleki deneyimden ziyade, 

belki de ­alēĸma ortamē, dijital sistemle etkileĸim d¿zeyi ya da yºnetsel destek gibi faktörlerle 

daha fazla iliĸkili olabileceĵini gºstermektedir. Bu bulgu, dijital hasta kayēt sisteminin 

hemĸirelerin gºrev yaptēĵē birime ya da unvanēna bakēlmaksēzēn iĸ doyumunu benzer ĸekilde 

etkilediĵini gºstermektedir. 

Kurumda ­alēĸma s¿resi a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde, gruplar arasēnda iĸ doyumu 

puanlarēnda anlamlē farklēlēk olduĵu saptanmēĸtēr (p=0,012). Kurumda 1-5 yēl ­alēĸan 

hemĸirelerin medyan iĸ doyumu puanē 70 (min=35, maks=105) iken; 6-10 yēl ­alēĸanlarēn 

medyan puanē 63 (min=35, maks=97) ve 11-15 yēl ­alēĸanlarēn puanē 66 (min=36, maks=101) 

olarak belirlenmiĸtir. Alt grup analizleri sonucunda, kurumda 1-5 yēl ­alēĸan hemĸirelerin iĸ 

doyumu puanlarēnēn, 6-10 yēl ­alēĸanlara gºre anlamlē d¿zeyde daha y¿ksek olduĵu tespit 

edilmiĸtir (p=0,009). Bu durum, kurumda uzun s¿re ­alēĸan bireylerde dijital uygulamalarla 

ilgili motivasyonun veya beklentilerin azalmēĸ olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 
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Tablo 5- Hemĸirelerin demografik ve ­alēĸma ºzellikleri ile hemĸire iĸ doyum ºl­eĵi 

puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 ķĹ Doyumu ¥l­ek 
PuanĔ 

 ķĹ Doyumu ¥l­ek 
PuanĔ 

YaĹ GruplarĔ Cinsiyet 

30 yaĹ altĔ (n=80) 72,5(35: 105) Erkek (n=43) 63(35: 101) 

30 yaĹ ve ¿zeri (n=88) 65,5(35: 101) KadĔn (n=125) 70(35: 105) 

p-deĶeria 0,017 p-deĶeria 0,025 

Meslekte ¢alĔĹma YĔlĔ Kurumda ¢alĔĹma YĔlĔ 

1-5 yĔl (n=64) 72,5(35: 105) 1-5 yĔl (n=89) 70(35: 105) 

6-10 yĔl (n=75) 66(35: 100) 6-10 yĔl (n=71) 63(35: 97) 

11-15 yĔl (n=19) 65(36: 86) 11-15 yĔl (n=7) 66(36: 101) 

16-20 yĔl (n=10) 69(40: 101) 16-20 yĔl (n=1)* 68(68: 68) 

p-deĶerib 0,085 p-deĶerib 0,012 

Veriler medyan (minimum:maksimum) olarak ifade edilmiĹtir. a: Mann Whitney U testi, b: Kruskal Wallis testi  

Ķĸ doyumu ºl­eĵinden elde edilen toplam puan ile dijital hastane uygulamalarē anketi 

toplam puanē ve alt boyut puanlarē arasēnda anlamlē ve pozitif yºnde iliĸkiler saptanmēĸtēr. 

Spearman korelasyon katsayēlarēna gºre; dijital hastane uygulamalarē anketi genel puanē ile iĸ 

doyumu puanē arasēnda g¿­l¿ d¿zeyde pozitif korelasyon olduĵu gºr¿lmektedir (rs=0,72; 

p<0,001). Benzer ĸekilde memnuniyet (rs=0,77; p<0,001), tutum (rs=0,72; p<0,001) ve gºr¿ĸ-

d¿ĸ¿nce (rs=0,77; p<0,001) alt boyutlarē ile de iĸ doyumu puanē arasēnda anlamlē iliĸkiler 

bulunmuĸtur. Bu bulgular, dijital hastane uygulamalarēna yºnelik olumlu memnuniyetin, tutum 

ve gºr¿ĸlerin iĸ doyumunu artērdēĵēnē gºstermektedir. ¢alēĸmada kullanēlan ºl­eklerin i­ 

tutarlēlēĵēnē deĵerlendirmek amacēyla yapēlan analizde; iĸ doyumu ºl­eĵi i­in Cronbach 

Ŭ=0,92 olarak hesaplanmēĸ, dijital hastane uygulamalarē anketi için ise genel güvenirlik 

deĵeri Ŭ=0,98, alt boyutlar i­in ise sērasēyla memnuniyet Ŭ=0,95; tutum Ŭ=0,97 ve gºr¿ĸ-

d¿ĸ¿nce Ŭ=0,97 olarak belirlenmiĸtir. Bu deĵerler, kullanēlan ºl­eklerin y¿ksek d¿zeyde 

g¿venilir olduĵunu ortaya koymaktadēr. 

Tartēĸma 

¢alēĸmamēzda dijital hasta kayētlarēnē kullanan hemĸirelerin iĸ doyumunu olumlu 

etkilediĵi bireylerin memnuniyetleri ile iĸ doyumlarē arasēnda sēkē bir iliĸki olduĵu 

gºsterilmiĸtir. ¢alēĸmaya katēlan hemĸirelerin b¿y¿k ­oĵunluĵunun (%79,1) dijital sistemi 

iĸlerini kolaylaĸtērēcē bulduĵu belirlenirken yaklaĸēk %13.  7ô si sistemin iĸini zorlaĸtērdēĵē 

gºr¿ĸ¿ndedir. Aksan ve S¿rel (2023) benzer bir ­alēĸmada hemĸirelerin %70, 1ô inin dijital 

hastaneyi ñk©ĵētsēz ve hasta memnuniyetini y¿kseltenò bir uygulama olarak gºrd¿ĵ¿n¿ 

bildirmiĸtir. ¢alēĸmamēzda pek ­ok hemĸire sistem kullanēmēnēn iĸ y¿k¿n¿ artērdēĵēnē 

d¿ĸ¿nd¿ĵ¿n¿ ifade etmiĸtir; %8,3ô¿ doĵrudan ñiĸ y¿k¿ artēĸēò ndan ĸik©yet etmiĸtir. Bu durum, 

dijital sistemlerin avantajlarē yanēnda doĵru tasarlanmadēĵēnda veya yeterince 

desteklenmediĵinde iĸ y¿k¿ algēsēnē olumsuz etkileyebileceĵini gºstermektedir. Buntin ve ark. 

(2011) dijital sistem kullanēmēnēn iĸ y¿k¿n¿ azalttēĵēnē ºne s¿rsede, bizim bulgularēmēz yazēlēm 

aray¿z¿ veya eĵitimi eksik kaldēĵēnda y¿k¿n artēĸ gºsterebileceĵini vurgulamaktadēr.  
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Dijital hasta kayētlarēnē kullanan hemĸirelerin memnuniyetlerinde demoĵrafik 

farklēlēklarēn olmasē dikkatimizi ­ekmekte olup 30 yaĸ altēndaki hemĸireler, daha b¿y¿k yaĸ 

grubuna gºre anlamlē derecede daha y¿ksek memnuniyet bildirmiĸtir (p=0,015). Gen­ yaĸta ki 

hemĸirelerin teknolojiyi hayatlarēnda daha sēk kullanmalarē dijital sistemlere daha iyi adapte 

olabileceĵi sonucunu bu baĵlamda ­ēkarmaktadēr. Yaĸ­a gen­ hemĸirelerin dijital sistemlere 

yºnelik olumlu tutumlarē destekleyici olabilir; ºrneĵin Khairat ve arkadaĸlarē (2020), gen­ 

hemĸirelerin bilgisayar teknolojisi kullanēmēnda daha rahat olduklarēnē rapor etmiĸtir. Eĵitim 

d¿zeyinde ise lisans¿st¿ ve ºzellikle lise/ºn lisans mezunlarē daha y¿ksek memnuniyet puanlarē 

almēĸtēr (p=0,007) Bu durum, ileri d¿zeyde eĵitimli hemĸirelerin bazen beklentilerinin daha 

y¿ksek veya eleĸtirel olabileceĵi; nispeten daha az eĵitimli hemĸirelerin ise daha d¿ĸ¿k 

beklentiyle sisteme yaklaĸtēĵē ĸeklinde yorumlanabilmektedir. 

Ķĸ doyumu a­ēsēndan gen­ ve kadēn hemĸirelerin daha y¿ksek puanlar elde etmesi 

ºnemli bir bulgudur (yaĸ p=0,017; cinsiyet p=0,025) Bu, literat¿rde genellikle kadēn 

hemĸirelerin iĸ doyumlarēnēn erkeklere gºre biraz daha y¿ksek olabildiĵi yºn¿ndeki bulgularla 

uyumludur. Ayrēca kurumda ­alēĸma yēlē 1ï5 yēl olan hemĸirelerin doyumunun (medyan=70) 

6ï10 yēl grubuna (63) gºre anlamlē olarak y¿ksek bulunmasē (p=0,012), kariyerin erken 

dºnemindeki heyecan ve yenilik algēsēnēn iĸ doyumunu artērabileceĵine iĸaret edebilir. Yataklē 

servis hemĸirelerinin (medyan=70) acil ve yoĵun bakēm hemĸirelerine gºre (66,5 ve 64,5) daha 

y¿ksek iĸ doyumu rapor etmiĸ olmasē dikkat ­ekicidir; acil ve yoĵun bakēm ortamēnēn stres 

d¿zeyinin y¿ksek olmasē bu farkē a­ēklayabilir.  

Dijital sistem memnuniyeti ile iĸ doyumu arasēndaki g¿­l¿ pozitif korelasyon, 

literat¿rdeki sonu­larē desteklemektedir. Kutney-Lee ve ark. (2019) kapsamlē bir ­alēĸmada, 

b¿t¿nleĸik elektronik kayēt sistemlerinin benimsenmesinin hemĸirelerin sistemden 

memnuniyetini artērdēĵēnē bildirmiĸtir. Ayrēca Langarizadeh ve Chenani (2017) hemĸirelerin 

bilgi sistemlerine dair beklentilerinin karĸēlanmasēnēn doĵrudan memnuniyete etkili olduĵunu 

gºstermiĸtir. Bu ­alēĸmada da benzer ĸekilde dijital sistemden y¿ksek memnuniyet, iĸ 

doyumuyla birlikte y¿kselmektedir. Dolayēsēyla, hastane bilgi sistemlerinin etkin kullanēmē, 

hemĸirelerin iĸe baĵlēlēĵēnē ve motivasyonunu g¿­lendiren bir unsur olarak gºr¿lmelidir. Bunun 

i­in yazēlēmlarēn kullanēcē dostu tasarlanmasē, kullanēcē gereksinimlerinin dikkate alēnmasē ve 

kapsamlē eĵitim programlarē ºnem kazanmaktadēr. Elde edilen istatistiksel bulgular, saĵlēk 

sektºr¿nde dijitalleĸmenin ­alēĸanlar ¿zerindeki etkisini anlamaya yºnelik literat¿rle 

uyumludur. ¥rneĵin, Aksan ve S¿relôin ­alēĸmasēnda olduĵu gibi dijital sistemlerin hasta 

bakēmēnda verimliliĵe olumlu katkēlarē vurgulanērken bizim ­alēĸmamēz hem avantajlarēn hem 

de iyileĸtirilmesi gereken noktalarēn altēnē ­izmiĸtir. Sonu­ olarak, dijital hasta kayēt 

sistemlerinin hemĸirelerin iĸ y¿k¿ ve tutumu ¿zerinde karmaĸēk etkileri bulunmaktadēr. 

Hemĸirelerin memnuniyetini ve iĸ doyumunu artērmak i­in yazēlēm aray¿zlerinin 

sadeleĸtirilmesi, etkileĸimli eĵitimlerin d¿zenlenmesi, teknik desteĵin g¿­lendirilmesi ve 

yöneticilerin destekleyici yaklaĸēmē gibi uygulamalar gerekli gºr¿lmektedir. 

Sonuç ve Önerē→ler 

Bu ­alēĸma ñDijital Hasta Kayētlarēnēn Kullanēmēna Yºnelik Memnuniyetin 

Hemĸirelerin Ķĸ Doyumu ¦zerindeki Etkisinin Ķncelenmesiò amacēyla ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Yapēlan bu ­alēĸmada elde edilen sonu­lar; 

¶ Genel olarak dijital sistem kullanēmēna yºnelik olumlu bir memnuniyet eĵilimi 
olduĵunu gºstermektedir.  
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¶ Hemĸirelerin iĸ doyum ºl­eĵi toplam puanēnēn medyanē 68 (min=35; maks=105) 
olarak bulunmuĸtur. Bu deĵer, katēlēmcēlarēn iĸlerinden genel olarak 

memnuniyet duyduklarēnē gºstermektedir. 

¶ Dijital kayēt sistemi memnuniyet puanlarē demografik ve mesleki gruplara gºre 
karĸēlaĸtērēldēĵēnda bazē farklēlēklar gºzlenmiĸtir. Yaĸ a­ēsēndan bakēldēĵēnda, 30 

yaĸ altē hemĸirelerin memnuniyet puanlarē 30 yaĸ ve ¿zeri hemĸirelere gºre 

anlamlē derecede y¿ksektir (sērasēyla medyan 11 ve 10; p=0,015) Benzer ĸekilde, 

30 yaĸ altēndaki hemĸireler tutum ve gºr¿ĸ-alt boyutlarēndan da daha y¿ksek 

puan almēĸtēr (p=0,032 ve p=0,015). Cinsiyet, medeni durum ve mesleki 

deneyim s¿resi bakēmēndan ise anlamlē fark bulunmamēĸtēr. Eĵitim durumu 

a­ēsēndan, ºn lisans mezunu hemĸirelerin memnuniyet puanē, lisans mezunlarēna 

kēyasla anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur (medyan 15 vs 10; p=0,007).  

¶ Hemĸirelerin kurumdaki ­alēĸma yēlēna gºre incelendiĵinde, kurumda 1ï5 yēl 

gºrev yapan hemĸirelerin memnuniyet d¿zeyi puanē 6ï10 yēldakilere gºre daha 

y¿ksek bulunmuĸtur (medyan 11 vs 9; p=0,002)  

¶ Hemĸirelerin ­alēĸtēĵē servisler a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde, yataklē servis 
hemĸirelerinin memnuniyet puanē yoĵun bakēm hemĸirelerine kēyasla anlamlē 

derecede yüksektir (medyan 10,5 vs 9,5; p=0,010). 

¶ Hemĸirelerin iĸ doyumu puanlarē ile demografik/mesleki ºzellikleri 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda; yaĸ ve cinsiyet temel belirleyiciler olarak ºne ­ēkmēĸtēr. 30 

yaĸ altē hemĸirelerin iĸ doyumu medyan puanē 72,5 iken 30 yaĸ ve ¿zeri 

hemĸirelerde 65,5 bulunmuĸtur (p=0,017) Benzer ĸekilde kadēn hemĸirelerin 

medyan iĸ doyumu puanē (70) erkeklere (63) gºre y¿ksek bulunmuĸ olup, bu 

fark istatistiksel olarak anlamlēdēr (p=0,025).  

¶ Hemĸirelerin iĸ doyumu kurumdaki ­alēĸma yēlē bazēnda bakēldēĵēnda 1ï5 yēl 

gºrev yapan hemĸirelerin iĸ doyumu puanē (medyan 70), 6ï10 yēl olanlara gºre 

daha y¿ksek ­ēkmēĸ ve bu fark da anlamlē bulunmuĸtur (p=0,012)  

¶ Analizler dijital sistem kullanēmē nedeniyle hemĸirelerin memnuniyeti ile iĸ 

doyumu arasēnda g¿­l¿ pozitif bir iliĸki olduĵunu ortaya koymuĸtur. (rså0,72; 

p<0,001). Alt boyutlar bazēnda da benzer sonu­lar elde edilmiĸtir; dijital sistem 

memnuniyet alt boyutu ile iĸ doyumu puanlarē arasēnda rs=0,77, tutum alt boyutu 

ile rs=0,72 ve gºr¿ĸ/d¿ĸ¿nce alt boyutu ile rs=0,77 d¿zeyinde pozitif korelasyon 

saptanmēĸtēr (t¿m¿nde p<0,001). Bu bulgular, hemĸirelerin dijital hasta kayēt 

sisteminden memnuniyetlerinin arttēk­a iĸ doyumu d¿zeylerinin de y¿kselme 

eĵiliminde olduĵunu gºstermektedir.  

Araĸtērmada elde edilen sonu­lar doĵrultusunda ºneriler;  

¶ ¥zellikle dijital sistemin etkin kullanēmē, hata ºnleme stratejileri ve hasta kayēt 
iĸlemlerini kolaylaĸtēran yºntemler ¿zerine odaklanan eĵitimler planlanabilir. 

¶ Dijital sistemin kullanēmēnda zorluk yaĸadēĵēnē durumlarda sistem tasarēmēnda 
herkes i­in anlaĸēlēr ve pratik bir yapē oluĸturulmasē gerektiĵini gºstermektedir.  

¶ Her klinik birimde teknik destek birimlerinin kurulmasē ya da kolay ulaĸēlabilir 
bir teknik destek hattē oluĸturulmasē, sorunlarēn hēzlēca ­ºz¿lmesini saĵlayarak 

­alēĸan memnuniyetini artērabilir.  

¶ Dijital kayēt sisteminin bakēm kalitesine katkē saĵladēĵēnē d¿ĸ¿nenlerin oranē 
y¿ksek olsa da, bu katkēnēn s¿rekliliĵi i­in hemĸirelerin sistem hakkēndaki geri 

bildirimleri d¿zenli olarak alēnmalē ve yazēlēm geliĸtirme s¿re­lerine entegre 
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edilmesi ile geri bildirimlere dayalē iyileĸtirmeler, sahadaki sorunlarēn 

­ºz¿mlenmesine yardēmcē olabilir.  

¶ Hastane ve servis yºneticilerinin, ­alēĸanlarēn sistemle ilgili yaĸadēĵē zorluklara 
karĸē daha duyarlē ve ­ºz¿m odaklē yaklaĸēmlar sergilemesi, memnuniyet ve iĸ 

doyumunu arttērmaya yºnelik farkēndalēklarē arttērēlabilir.. 
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Ķlk Atak ķizofreni Hastalarēnda Pan-Ķmm¿n Ķnflamasyon Deĵeri ve Ķnflamatuar Y¿k 

Ķndeksi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elif ¥ZCAN TOZOĴLU1 

Öz 

ķizofreni, ­ok yºnl¿ bir nºropsikiyatrik bozukluk olup genetik yatkēnlēk, nºrogeliĸimsel 

sapmalar ve nºroinflamatuvar s¿re­lerin etkileĸimiyle ĸekillendiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. ¥zellikle 

hastalēĵēn erken evresinde gºzlenen baĵēĸēklēk sistemi ile iliĸkili deĵiĸimler, inflamasyon 

temelli biyobelirte­lerin tanē ve izlem s¿re­lerinde kullanēlabileceĵine iĸaret etmektedir. Bu 

baĵlamda Pan-imm¿n inflamasyon deĵeri (PIV) ve Ķnflamatuar Y¿k Ķndeksi (IBI), sistemik 

inflamatuvar durumu yansētan yeni gºstergeler olarak ºn plana ­ēkmaktadēr.Yºntem: Bu 

retrospektif ­alēĸmada, 2023ï2024 yēllarē arasēnda Erzurum ķehir Hastanesi Psikiyatri 

Polikliniĵiône baĸvuran, ilk defa ĸizofreni tanēsē almēĸ 36 hasta ile 30 saĵlēklē kontrol bireyin 

laboratuvar verileri incelenmiĸtir. ¢alēĸma i­in Erzurum Tēp Fak¿ltesi Bilimsel Araĸtērmalar 

Etik Kuruluôndan onay alēnmēĸtēr. PIV ve IBI deĵerleri sērasēyla; nºtrofil Ĭ trombosit Ĭ monosit 

/ lenfosit ve CRP Ĭ nºtrofil / lenfosit form¿lleri ile hesaplanmēĸtēr. Gruplar arasē karĸēlaĸtērmalar 

istatistiksel olarak analiz edilmiĸtir. Ķstatistiksel analizler IBM SPSS 26 yazēlēmē ile 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Ķki baĵēmsēz grup karĸēlaĸtērēlērken, veriler normallik varsayēmēnē 

karĸēladēĵēndan baĵēmsēz t-testi yapēlmēĸtēr.  Bulgular: ķizofreni grubunda PIV ve IBI 

d¿zeyleri, kontrol grubuna kēyasla anlamlē ºl­¿de daha y¿ksek bulunmuĸtur (her iki parametre 

i­in p = .002). Bu bulgular, inflamasyonun ĸizofreni patofizyolojisindeki rol¿n¿ 

desteklemektedir. Sonu­: ¢alēĸmanēn sonu­larē, PIV ve IBI gibi kolay ºl­¿lebilir inflamatuvar 

gºstergelerin ĸizofreni tanēsēnda yardēmcē olabileceĵini gºstermektedir. Bu biyobelirte­lerin 

erken tanē, klinik izlem ve tedavi yanētlarēnē ºngºrmede kullanēmē ¿zerine yapēlacak ileri 

­alēĸmalar, psikiyatrik biyomarker temelli yaklaĸēmlara katkē saĵlayacaktēr. 

Anahtar Kelimeler:  ķizofreni, inflamasyon, biyobelirte­, pan-immün inflamasyon 

deĵeri, inflamatuar y¿k indeksi, ilk epizot. 
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GĶRĶķ 

ķizofreni, genetik eĵilimlerin yanē sēra beyin geliĸimi ve iĸleyiĸini etkileyen ­eĸitli 

biyolojik s¿re­lerin bir araya gelmesiyle ortaya ­ēkan, ­ok yºnl¿ bir nºropsikiyatrik 

bozukluktur. Bu hastalēkta dopaminerjik sistemlerin aĸērē aktivasyonu uzun s¿redir merkezi bir 

rol oynamaktadēr. Ancak mevcut tedavi se­eneklerinin ºzellikle negatif belirtiler ve biliĸsel 

bozulmalar ¿zerinde yetersiz kalmasē, bu tabloyu daha karmaĸēk hale getirmektedir 

(Karamustafalēoĵlu, 2009). Bu nedenle ĸizofreninin altēnda yatan biyolojik mekanizmalarē daha 

iyi anlayabilmek amacēyla farklē teoriler ve biyobelirte­lere dayalē yaklaĸēmlar geliĸtirilmeye 

baĸlanmēĸtēr. 

Son yēllarda yapēlan araĸtērmalar, baĵēĸēklēk sistemi ile iliĸkili dengesizliklerin ve 

inflamatuvar s¿re­lerin ĸizofreninin ortaya ­ēkēĸēnda etkili olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir (Na 

vd., 2014). ¥zellikle bazē antienflamatuvar ila­larēn psikiyatrik semptomlar ¿zerinde olumlu 

etkiler gºstermesi, bu mekanizmalara yºnelik ilginin artmasēna neden olmuĸtur (Meyer 

vd.,2011). 

Bazē biyolojik gºstergelerdeki deĵiĸiklikler, baĵēĸēklēk sisteminin doĵrudan merkezi 

sinir sistemine etki ettiĵini desteklemektedir. ¥rneĵin fet¿s dºneminde yaĸanan baĵēĸēklēk 

aktivasyonlarēnēn ileriki yaĸlarda nºrolojik geliĸimi etkileyerek ĸizofreniye zemin 

hazērlayabileceĵi ºne s¿r¿lmektedir. Ayrēca, ĸizofreni hastalarēnēn ­eĸitli biyolojik sēvēlarēnda 

baĵēĸēklēk sistemiyle iliĸkili belirte­lerde anlamlē artēĸlarēn gºzlenmesi, bu hipotezi 

güçlendirmektedir. 

Nºropsikiyatrik hastalēklarda periferik baĵēĸēklēk gºstergelerinin sinir sistemi ¿zerinde 

etkili olabileceĵi d¿ĸ¿ncesi giderek daha fazla kabul gºrmekte; bu da yeni tanē ve tedavi 

hedeflerinin oluĸmasēna katkē saĵlamaktadēr (Erkmen vd., 2015). 

Son dºnemde klinik kullanēmē giderek artan bazē sistemik inflamasyon belirte­leri, 

ĸizofreni gibi hastalēklarda da araĸtērēlmaya baĸlanmēĸtēr. Pan-imm¿n inflamasyon deĵeri (PIV) 

ve inflamatuar y¿k indeksi (IBI) bu baĵlamda ºn plana ­ēkmaktadēr. PIV, nºtrofil, trombosit ve 

monosit deĵerlerinin lenfosit sayēsēna oranlanmasēyla elde edilen bir gºstergedir ve ilk olarak 

Fuc¨ ve arkadaĸlarē (2020) tarafēndan tanēmlanmēĸtēr. Bu gºsterge, baĸta onkolojik olmak ¿zere 

farklē klinik alanlarda hastalēk gidiĸatēyla iliĸkilendirilmiĸtir (Fuc¨ vd., 2020; Lee vd., 2021; 

Murat vd., 2023). 

IBI ise CRP düzeyinin nötrofil-lenfosit oranē ile ­arpēlmasēyla hesaplanan bir 

gºstergedir. Baĸlangē­ta onkolojik alanlarda tanēmlanan bu indeksin, Alzheimer gibi diĵer 

nºrodejeneratif hastalēklarda da y¿ksek d¿zeyde olduĵu bildirilmiĸtir (Xie vd., 2022; Gürbüzer 

ve Özkaya, 2024). 

Bu ­alēĸmada amacēmēz, ilk atak ĸizofreni tanēsē almēĸ bireylerde bu iki inflamatuvar 

belirtecin d¿zeylerini saĵlēklē bireylerle karĸēlaĸtērarak olasē farklēlēklarē deĵerlendirmektir. 

YÖNTEM  

Etik Onay 

¢alēĸma i­in Erzurum Tēp Fak¿ltesi Bilimsel Araĸtērmalar Etik Kuruluôndan onay 

alēnmēĸtēr (Karar No: 2024/12-217). 

¢alēĸma Grubu ve Yºntemi 

Bu retrospektif ­alēĸma, 2023 Aralēk ï 2024 Aralēk tarihleri arasēnda Erzurum ķehir 

Hastanesi Psikiyatri Polikliniĵiône baĸvuran bireylerin poliklinik kayētlarē ¿zerinden 
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y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸma grubunu, ilk defa baĸvuruda psikiyatrik deĵerlendirme sonucunda 

DSM-5 tanē ºl­¿tlerine gºre ĸizofreni tanēsē konmuĸ, hen¿z tedaviye baĸlanmamēĸ, 18ï65 yaĸ 

aralēĵēnda, zihinsel veya fiziksel bir engeli olmayan ve baĸvuru sērasēnda rutin hemogram ve 

biyokimya tetkikleri yapēlmēĸ hastalar oluĸturmuĸtur. 

Kontrol grubu ise aynē dºnemde psikiyatrik tanē gerektirmeyen nedenlerle (ºrneĵin iĸe 

giriĸ raporu, tek hekim raporu) polikliniĵe baĸvuran; major psikiyatrik hastalēĵē bulunmayan, 

zihinsel ve fiziksel engeli olmayan ve benzer ĸekilde tetkikleri yapēlmēĸ saĵlēklē bireylerden 

se­ilmiĸtir. 

Hasta ve kontrol gruplarēnēn yaĸ, cinsiyet, kronik ve ruhsal hastalēk ºyk¿s¿ gibi 

sosyodemografik verileri de poliklinik kayētlarēndan elde edilmiĸtir. 

Biyobelirte­ Hesaplamalarē: 

- PIV = Nötrofil × Trombosit × Monosit / Lenfosit 

- IBI = CRP × Nötrofil / Lenfosit 

Ķstatiksel Analiz 

Ķstatistiksel analizler IBM SPSS 26 yazēlēmē ile ger­ekleĸtirilmiĸtir. Her bir deĵiĸken 

i­in ­arpēklēk ve basēklēk deĵerlerinin kabul edilebilir -2 ila +2 aralēĵēnda olduĵunu teyit etmek 

i­in normallik testi yapēlmēĸtēr. Ķki baĵēmsēz grup karĸēlaĸtērēlērken, veriler normallik 

varsayēmēnē karĸēladēĵēndan baĵēmsēz t-testi yapēlmēĸtēr. P-deĵerinin 0,05'ten k¿­¿k olmasē 

istatistiksel olarak anlamlē kabul edilmiĸtir. 

BULGULAR  

¢alēĸmaya 36 ilk atak ĸizofreni hastasē ve 30 saĵlēklē kontrol dahil edilmiĸtir. Gruplar 

yaĸ ve cinsiyet a­ēsēndan benzerdir. PIV deĵeri kontrol grubunda ortalama 304,06 iken, hasta 

grubunda ortalama 700,49 olarak bulunmuĸtur. Gruplar arasē fark istatistiksel olarak anlamlēdēr 

(p = 0.002). 

IBI deĵeri ise kontrol grubunda ortalama 5,85, hasta grubunda 17,77 olarak 

hesaplanmēĸtēr. Bu fark da istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (p = .002). 

TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada, ilk atak ĸizofreni hastalarēnda PIV ve IBI d¿zeylerinin saĵlēklē 

kontrollerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē d¿zeyde y¿ksek olduĵu bulunmuĸtur. Bulgularēmēz, 

ĸizofreni patofizyolojisinde inflamatuvar s¿re­lerin ºnemli bir rol oynayabileceĵine dair artan 

literatürle uyumludur (Na vd., 2014; Meyer vd., 2011). Ķlk atak dºneminde ila­ tedavisi 

baĸlamadan ºnce ºl­¿len bu y¿ksek deĵerler, inflamasyonun sadece tedaviye baĵlē bir yan etki 

olmadēĵēnē, hastalēĵēn bizzat kendisiyle iliĸkili olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bu durum, 

ĸizofreninin nºrogeliĸimsel ve nºroimm¿n bir hastalēk olarak ele alēnmasēnēn gerekliliĵini 

desteklemektedir (Erkmen vd.,2015). 

¥zellikle PIV ve IBI gibi kolay eriĸilebilir, rutin laboratuvar verilerine dayalē 

parametrelerin kullanēmē, klinik pratikte erken tanē ve izlem a­ēsēndan ºnemli avantajlar 

sunabilir. Fuc¨ ve arkadaĸlarē (2020) ile Lee ve arkadaĸlarēnēn (2021) farklē hastalēklardaki 

­alēĸmalarē da bu parametrelerin sistemik inflamasyonu yansētmak a­ēsēndan g¿­l¿ ara­lar 

olduĵunu gºstermektedir.IBIônin Alzheimer hastalarēnda bile belirgin olarak y¿ksek 

saptanmasē (G¿rb¿zer ve ¥zkaya, 2024), bu belirtecin yalnēzca enfeksiyºz ya da kanser 

hastalēklarē deĵil, aynē zamanda nºropsikiyatrik bozukluklarda da ºnemli bir gºsterge 

olabileceĵini ortaya koymaktadēr.Bu baĵlamda ­alēĸmamēz, ĸizofreni gibi karmaĸēk bir 

hastalēkta biyobelirte­ temelli yaklaĸēmlarēn potansiyelini ortaya koymakla birlikte bazē 
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sēnērlēlēklara da sahiptir. ¢alēĸma retrospektif tasarlandēĵē i­in inflamasyonun nedensellik 

iliĸkisini net olarak belirlemek m¿mk¿n deĵildir. Ayrēca ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ gºrece sēnērlē 

olup, elde edilen bulgularēn daha geniĸ ve prospektif ­alēĸmalarda doĵrulanmasē gerekmektedir. 

Sonu­ olarak, ilk atak ĸizofreni hastalarēnda artmēĸ PIV ve IBI d¿zeyleri, inflamasyonun 

hastalēk s¿recine olan katkēsēnē desteklemekte ve bu belirte­lerin klinik kullanēm potansiyeline 

iĸaret etmektedir. Gelecekte yapēlacak ­ok merkezli ve longitudinal ­alēĸmalarla bu 

biyobelirte­lerin prediktif ve prognostik deĵerinin daha net anlaĸēlmasē saĵlanabilir. 
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The Effect of Antibiotic Usage on Spermatogenesis and Liver Functions in Rams 
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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 ɓ-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 stressðan 

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 liverôs 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 

reproductionðmost 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 integrityðall 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 reflectðeither 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 increasesðespecially when persistentð

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 

et al., 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 17ɓ-

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 

(MAPKs) and nuclear factor kappa B (NF-əB), 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 motilityðkey 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 unrestrained 

proliferation of ROS fundamentally compromises sperm DNA integrity, membrane fluidity, 

and mitochondrial bioenergeticsðindispensable 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 therapiesð

utilizing agents like vitamin E, selenium, or N-acetylcysteineðholds profound promise in 

fortifying endogenous defenses, thereby preserving 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 playersðtheir dual potential in maintaining or disrupting balanceð

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 

enzymesðnotably elevated ALT, AST, and ALPðare 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. 



 

3
nd

International 

Congress of Multidisciplinary Medical 

and Health Sciences Studies 

ISBN: 978-625-372-659-1 

 

3ndInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies (ICOMMEH-2025), May 27-28 2025  
Ankara / TURKEY | 221 

7. References 

Aitken, R. J., Bromfield, E. G., & Gibb, Z. (2022). The impact of oxidative stress on 

reproduction: A focus on gametogenesis and fertilization. Reproduction, 164(4), F79ïF94. 

Alberto De La Riva De La Riva, G., Adrián Saldaña Trujillo, L., & Carlos González-

Hernández, J. (2023). Assessment on Oxidative Stress in Animals: From Experimental Models 

to Animal Production. IntechOpen. doi: 10.5772/intechopen.109043 

Alshehri F. S. (2023). Resveratrol Ameliorates Vancomycin-Induced Testicular 

Dysfunction in Male Rats. Medicina (Kaunas, Lithuania), 59(3), 486. 
https://doi.org/10.3390/medicina59030486 

Bagchi, K., & Puri, S. (1998). Free radicals and antioxidants in health and disease. 

Eastern Mediterranean Health Journal, 4(2), 350ï360. 

Bansal, A. K., & Bilaspuri, G. S. (2010). Impacts of oxidative stress and antioxidants 

on semen functions. Veterinary medicine international, 2010, 686137. 
https://doi.org/10.4061/2011/686137 

Castillo Rodríguez, C., Wittwer Menge, F., & Cerón, J. J. (2011). Oxidative stress in 

veterinary medicine. Veterinary medicine international, 2011, 812086. 
https://doi.org/10.4061/2011/812086 

Center, S. A. (2024, October). Enzyme activity in hepatic disease in small animals. In MSD Manual 
Veterinary Manual (Profesyonel Versiyon). Merck & Co., Inc. https://www.msdvetmanual.com/ 

Clarke, G., Stilling, R. M., Kennedy, P. J., Stanton, C., Cryan, J. F., & Dinan, T. G. 

(2014). Minireview: Gut microbiota: the neglected endocrine organ. Molecular endocrinology 

(Baltimore, Md.), 28(8), 1221ï1238. https://doi.org/10.1210/me.2014-1108 

De Luca, M. N., Colone, M., Gambioli, R., Stringaro, A., & Unfer, V. (2021). Oxidative 

Stress and Male Fertility: Role of Antioxidants and Inositols. Antioxidants, 10(8), 1283. 

https://doi.org/10.3390/antiox10081283 

Guillouzo, A., & Guguen-Guillouzo, C. (2020). Antibiotics-induced oxidative stress. 

Current Opinion in Toxicology, 20ï21, 23ï28. https://doi.org/10.1016/j.cotox.2020.03.004 

Halliwell, B., & Gutteridge, J. M. C. (2015). Free radicals in biology and medicine (5th 

ed.). Oxford Academic. https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780198717478.001.0001 

Hou, L., Fu, Y., Zhao, C., Fan, L., Hu, H., & Yin, S. (2024). The research progress on 

the impact of antibiotics on the male reproductive system. Environment international, 187, 

108670. https://doi.org/10.1016/j.envint.2024.108670  

Kalghatgi, S., Spina, C. S., Costello, J. C., Liesa, M., Morones-Ramirez, J. R., 

Slomovic, S., Molina, A., Shirihai, O. S., & Collins, J. J. (2013). Bactericidal antibiotics induce 

mitochondrial dysfunction and oxidative damage in mammalian cells. Science Translational 

Medicine, 5(192), 192ra85. https://doi.org/10.1126/scitranslmed.3006055 

Lei, X. G., Zhu, J. H., Cheng, W. H., Bao, Y., Ho, Y. S., Reddi, A. R., Holmgren, A., 

& Arnér, E. S. (2016). Paradoxical Roles of Antioxidant Enzymes: Basic Mechanisms and 

Health Implications. Physiological reviews, 96(1), 307ï364. 
https://doi.org/10.1152/physrev.00010.2014 

Linn, E., Ghanem, L., Bhakta, H., Greer, C., & Avella, M. (2021). Genes Regulating 

Spermatogenesis and Sperm Function Associated With Rare Disorders. Frontiers in cell and 

developmental biology, 9, 634536. https://doi.org/10.3389/fcell.2021.634536 
Lykkesfeldt, J., & Svendsen, O. (2007). Oxidants and antioxidants in disease: Oxidative 

stress in farm animals. The Veterinary Journal, 173(3), 502ð511. 

https://doi.org/10.3390/medicina59030486
https://doi.org/10.4061/2011/686137
https://doi.org/10.4061/2011/812086
https://www.msdvetmanual.com/
https://doi.org/10.1210/me.2014-1108
https://doi.org/10.1016/j.cotox.2020.03.004
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780198717478.001.0001
https://doi.org/10.1126/scitranslmed.3006055
https://doi.org/10.1152/physrev.00010.2014
https://doi.org/10.3389/fcell.2021.634536


 

3
nd

International 

Congress of Multidisciplinary Medical 

and Health Sciences Studies 

ISBN: 978-625-372-659-1 

 

3ndInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies (ICOMMEH-2025), May 27-28 2025  
Ankara / TURKEY | 222 

Moullan, N., Mouchiroud, L., Wang, X., Ryu, D., Williams, E. G., Mottis, A., 

Jovaisaite, V., Frochaux, M. V., Quiros, P. M., Deplancke, B., Houtkooper, R. H., & Auwerx, 

J. (2015). Tetracyclines Disturb Mitochondrial Function across Eukaryotic Models: A Call for 

Caution in Biomedical Research. Cell reports, 10(10), 1681ï1691. 

Park, J. H., Hong, S., Jun, D. W., Yoon, J. H., Lee, K. N., Lee, H. L., Lee, O. Y., Yoon, 

B. C., & Choi, H. S. (2021). Prevalence and clinical characteristics of antibiotics associated 

drug induced liver injury. Annals of translational medicine, 9(8), 642. 
https://doi.org/10.21037/atm-20-5144 

Popoola, P., Oniyangi, R., Ogunleye, O., Ojediran, O., Agyei-Acheampong, C., 

Olaniran, T., Okafor, C., & Opateye, M. (2023). Research advances on the adverse effects of 

antibiotics on male fertility. African Journal of Biology and Medical Research, 6(3), 1ï28. 

https://doi.org/10.52589/AJBMRFI8HVFMN 

Shinde, A., Ganu, J., & Naik, P. (2012). Effect of free radicals and antioxidants on 

oxidative stress: A review. Journal of Dental and Allied Sciences, 1(2), 63ï66. 

Tamber, S. S., Bansal, P., Sharma, S., Singh, R. B., & Sharma, R. (2023). Biomarkers 

of liver diseases. Molecular biology reports, 50(9), 7815ï7823. 

https://doi.org/10.1007/s11033-023-08666-0 

Tremellen K. (2008). Oxidative stress and male infertility--a clinical 

perspective. Human reproduction update, 14(3), 243ï258. 
https://doi.org/10.1093/humupd/dmn004 

Valko, M., Leibfritz, D., Moncol, J., Cronin, M. T. D., Mazur, M., & Telser, J. (2007). 

Free radicals and antioxidants in normal physiological functions and human disease. 

International Journal of Biochemistry & Cell Biology, 39(1), 44ï84. 

https://doi.org/10.1016/j.biocel.2006.07.001 

Wang, Y., Fu, X., & Li, H. (2025). Mechanisms of oxidative stress-induced sperm 

dysfunction. Frontiers in Endocrinology, 16, 1520835. 
https://doi.org/10.3389/fendo.2025.1520835 

Zoratti, C., Moretti, R., Rebuzzi, L., Albergati, I. V., Di Somma, A., Decorti, G., Di 

Bella, S., Crocè, L. S., & Giuffrè, M. (2021). Antibiotics and liver cirrhosis: What the 

physicians need to know. Antibiotics, 11(1), 31. https://doi.org/10.3390/antibiotics11010031 

 
 

https://doi.org/10.21037/atm-20-5144
https://doi.org/10.1093/humupd/dmn004
https://doi.org/10.3389/fendo.2025.1520835
https://doi.org/10.3390/antibiotics11010031


 

3
nd

International 

Congress of Multidisciplinary Medical 

and Health Sciences Studies 

ISBN: 978-625-372-659-1 

 

3ndInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies (ICOMMEH-2025), May 27-28 2025  
Ankara / TURKEY | 223 
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Özet 

   Nörofibromatozis Tip 1 (NF1), multisistemik tutulumu olan otozomal dominant 

ge­iĸli genetik bir hastalēktēr. Klinik ºzellikleri arasēnda caf®-au-lait lekeleri, kutanöz ve 

pleksiform nörofibromlar, Lisch nodülleri, optik gliomlar ve iskelet anomalileri yer alēr. NF1'in 

kraniyofasiyal bºlgeyi etkileyen nadir formlarēnda maksillofasiyal deformiteler, mandibular 

kemik rezorpsiyonlarē ve fasiyal asimetri gºr¿lebilir. Bu olgu sunumunda, dental ĸikayetler ile 

baĸvuran ve saĵ mandibula ramusunda belirgin kemik rezorpsiyonu gºzlenen bir NF1 tanēlē 

pediatrik hasta multidisipliner yaklaĸēmla ele alēnmēĸtēr. Olgu, sistemik hastalēklarēn oral 

bulgularla tanēmlanabileceĵini ve erken m¿dahalenin ºnemini vurgulamaktadēr. 
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maksillofasiyal cerrahi, café-au-lait 
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Giriĸ 

Nºrofibromatozis (NF), sinir sistemi ve deri baĸta olmak ¿zere bir­ok organ sistemini 

etkileyen, genetik ge­iĸli nºrokutanºz hastalēklar grubunu tanēmlar (Ava et al., 2021). Bu grup; 

Nörofibromatozis Tip 1 (NF1), Nörofibromatozis Tip 2 (NF2) ve Schwannomatozis olmak 

¿zere ¿­ temel alt tipten oluĸur. Bunlardan en sēk karĸēlaĸēlan form NF1ôdir ve insidansē 

yaklaĸēk 1/2.500ï3.000 canlē doĵumdur (¦st¿n & Arslan, 2022). NF1, otozomal dominant 

ge­iĸ gºsteren bir hastalēktēr; ancak olgularēn yaklaĸēk %50ôsi yeni mutasyonlarla ortaya 

­ēkmaktadēr (¦st¿n & Arslan, 2022). Hastalēk, 17. kromozomda yer alan NF1 genindeki 

mutasyonla iliĸkilidir. Bu gen, h¿cresel proliferasyonu baskēlayan nºrofibromin adlē t¿mºr 

baskēlayēcē proteini kodlar. Nºrofibromin eksikliĵi h¿cre b¿yümesini düzenleyen RAS-MAPK 

yolunun aĸērē aktivasyonuna neden olarak t¿mºral oluĸumlara zemin hazērlar (Ava et al., 2021). 

NF1ôin tanēsē, 1988 yēlēnda Amerikan Ulusal Saĵlēk Enstit¿leri (NIH) tarafēndan belirlenen 

kriterlere gºre konulmaktadēr. Tanē i­in bireyde en az iki klinik bulgunun bulunmasē gereklidir. 

Bu kriterler arasēnda Ó6 caf®-au-lait mak¿l¿, aksiller veya inguinal ­illenme, Ó2 kutanºz 

nºrofibrom veya Ó1 pleksiform nºrofibrom, optik gliom, Ó2 Lisch nod¿l¿ ve iskelet sistemi 

displazileri yer alēr (Ava et al., 2021; ¦st¿n & Arslan, 2022). NF1ôin klinik gºr¿n¿m¿ olduk­a 

heterojen olup, hastalarēn ºnemli bir kēsmēnda biliĸsel etkilenim, ºĵrenme g¿­l¿ĵ¿, dikkat 

eksikliĵi, epilepsi ve motor geliĸim bozukluklarē gibi nºrolojik bulgular gºzlemlenmektedir 

(Üstün & Arslan, 2022). 

     ¢ocukluk ­aĵēndaki hastalarda ºzellikle okul performansē ve sosyal uyumu olumsuz 

yönde etkileyebilecek düzeyde kognitif yetersizlikler bildirilmektedir (Ava et al., 2021). NF1 

ile iliĸkili karakteristik t¿mºrlerden biri olan pleksiform nºrofibromlar, derin dokularda 

yerleĸim gºsteren ve bazen malign dºn¿ĸ¿m potansiyeli taĸēyan lezyonlardēr. Fasiyal bºlgede 

yer aldēĵēnda estetik ve fonksiyonel sorunlara yol a­abilen bu t¿mºrler, ºzellikle pediatrik diĸ 

hekimliĵinde dental enfeksiyonlarla karēĸabilecekleri i­in ayērēcē tanē a­ēsēndan dikkatle 

deĵerlendirilmelidir (¢alēk Yēlmaz & Ala­am, 2019). Oftalmolojik tutulum da NF1ôin ºnemli 

bileĸenlerinden biridir. Lisch nod¿lleri (iris hamartomlarē), NF1 i­in y¿ksek tanēsal deĵere 

sahip olup slit lamba ile saptanabilir. ¥te yandan, optik sinir gliomlarē ­ocukluk ­aĵēnda ortaya 

­ēkabilir ve gºrme kaybēna neden olabileceĵinden d¿zenli gºz kontrolleri ºnerilmektedir (Ava 

et al., 2021). NF1ôin yºnetimi multidisipliner yaklaĸēm gerektirir. Nºroloji, genetik, 

dermatoloji, oftalmoloji, endokrinoloji ve ortopedi gibi bir­ok farklē branĸēn ortak takibi, 

hastalēĵēn seyrinin kontrol¿ ve komplikasyonlarēn ºnlenmesi a­ēsēndan b¿y¿k ºnem taĸēr 

(¦st¿n & Arslan, 2022). D¿zenli takiplerle skolyoz, b¿y¿me geriliĵi, puberte prekoks, kardiyak 

anomaliler ve malignite riski gibi eĸlik edebilecek durumlar erken dºnemde tespit edilebilir. 

Olgu Sunumu 

2023 yēlēnda, 13 yaĸēnda erkek hasta dental ĸikayetler nedeniyle Afyonkarahisar Saĵlēk 

Bilimleri ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Pedodonti Anabilim Dalē'na baĸvurdu. Yapēlan 

klinik muayene ve panoramik radyografik deĵerlendirme sonucunda, saĵ mandibula ramusunda 

belirgin kemik rezorpsiyonu ve buna baĵlē fasiyal asimetri tespit edildi. (Resim 1) Diĸ 

muayenesinde, 16 ve 26 numaralē daim´ molar diĸlerde derin dentin ­¿r¿kleri; 37 ve 46 

numaralē diĸlerde ise mine seviyesinde ­¿r¿k lezyonlarē saptandē. 
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Resim 1. Saĵ ramustaki rezorbsiyon nedeniyle hastada gºzlenen fasiyal asimetri 

Hastanēn semptomatik olan 26 numaralē diĸine kºk kanal tedavisi uygulandē. 16 

numaralē diĸe MTA (Mineral Trioxide Aggregate) ile total amputasyon iĸlemi yapēldē ve 

ardēndan kompozit restorasyon ile tedavi tamamlandē. 37 ve 46 numaralē diĸlerdeki mine 

seviyesindeki ­¿r¿kler de kompozit rezin materyali ile restore edildi. Ayrēca, fizyolojik kºk 

rezorpsiyonu nedeniyle 55 numaralē s¿t diĸi atravmatik yºntemle ­ekildi. 

 Alēnan detaylē sistemik anamnez sērasēnda, hastanēn gºvde ve aksiller bºlgelerinde ­ok 

sayēda caf®-au-lait makülü gözlemlendi. (Resim 2 ve 3) Bu dermatolojik bulgular 

doĵrultusunda hasta ­ocuk nºrolojisi birimine kons¿lte edildi. Kons¿ltasyon sonucunda 

hastanēn daha ºnce nºrofibromatozis tip 1 (NF1) tanēsē aldēĵē, herhangi bir farmakolojik tedavi 

kullanmadēĵē ve d¿zenli izlem altēnda olduĵu ºĵrenildi. Ayrēca, annesinin de aynē tanē ile 

izlemde olduĵu; ancak hastalēĵēn ismini bilmediĵinden anamnezde bu bilgiyi paylaĸmadēĵē 

belirtildi. 
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Resim 2 ve 3. Hastanēn v¿cudunda gºzlenen cafe-au-lait lekeleri 

2020 yĔlĔndan itibaren ­ekilen panoramik radyografiler incelendiĶinde, saĶ mandibula 

ramusunda gºzlenen rezorpsiyonun progresif Ĺekilde ilerlediĶi belirlendi. (Resim 4,5 ve 6) 

Pedodonti kliniĶinde gerekli dental tedavileri tamamlanan hasta, mandibular rekonstr¿ksiyon ve 

olasĔ cerrahi m¿dahale gerekliliĶi nedeniyle maksillofasiyal cerrahi birimine yºnlendirildi. 

 

Resim 4. Aralēk 2020 yēlēnda hastadan alēnan panoramik radyograf 
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Resim 5. ķubat 2023 yēlēnda hastadan alēnan panoramik radyograf  

  

Resim 6. Ocak 2025 yēlēnda hastadan alēnan panoramik radyograf 

Tartēĸma 

Nºrofibromatozis Tip 1 (NF1), otozomal dominant ge­iĸli, multisistemik tutulum 

gºsteren bir genetik hastalēktēr. NF1, 17. kromozomun uzun kolunda (17q11.2) yer alan NF1 

genindeki mutasyon sonucu ortaya ­ēkar ve bu gen, t¿mºr baskēlayēcē bir protein olan 

nörofibromini kodlar (Ava et al., 2021). Nºrofibromin eksikliĵi, RAS/MAPK sinyal yolunun 

aĸērē aktivasyonu yoluyla h¿cresel proliferasyonu artērarak t¿mºr oluĸumuna zemin hazērlar 

(Korf & Shen, 2022). NF1ôin tanēsē, Ulusal Saĵlēk Enstit¿leriônin (NIH) 1988 yēlēnda belirlediĵi 
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kriterlere dayanēr. Bu kriterler arasēnda Ó6 caf®-au-lait makülü, aksiller veya inguinal bölgede 

­illenme, Ó2 kutanºz nºrofibrom veya Ó1 pleksiform nºrofibrom, optik gliom, Ó2 Lisch nod¿l¿ 

ve iskelet sistemi displazileri gibi bulgular yer alēr (¦st¿n & Arslan, 2022; Ferner et al., 2007). 

NF1ôe eĸlik eden kraniofasiyal bulgular arasēnda mandibular ramusta incelme, mandibular 

kanal geniĸlemesi, kortikal d¿zensizlikler, ­ene asimetrisi ve kemik rezorpsiyonu yer alēr 

(Neves et al., 2018; Chrcanovic et al., 2023). Sunulan vakada da saĵ mandibular ramusta 

belirgin kemik rezorpsiyonu ve fasiyal asimetri gºzlenmiĸtir. Bu deĵiĸikliklerin pleksiform 

nºrofibromlarēn lokal invazyonu sonucu geliĸtiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (Zhu et al., 2023). 

Mandibular deformiteler yalnēzca estetik deĵil fonksiyonel sorunlara da yol a­abilir 

(Chrcanovic et al., 2023). Erken yaĸta yapēlan radyografik gºr¿nt¿leme, hem tanēsal hem de 

tedavi planlayēcē yaklaĸēm a­ēsēndan ºnem taĸēr (Neves et al., 2018). NF1 yºnetiminde 

multidisipliner yaklaĸēm zorunludur. Nöroloji, genetik, oftalmoloji, ortopedi ve maksillofasiyal 

cerrahinin iĸ birliĵi, prognozun iyileĸtirilmesi a­ēsēndan kritiktir (Korf & Shen, 2022). Malign 

transformasyon riski nedeniyle düzenli izlem gereklidir (Ferner et al., 2007). 

Sonuç 

NF1, ­eĸitli sistemleri etkileyen klinik bulgularla seyreden kompleks bir genetik 

hastalēktēr. Bu sendrom, yalnēzca dermatolojik ve nºrolojik deĵil, aynē zamanda kraniofasiyal 

ve dental yapēlarē da etkileyebilir. ¥zellikle pediatrik diĸ hekimliĵi uygulamalarēnda, fasiyal 

asimetri, mandibular rezorpsiyon ve oral yumuĸak doku anomalileri gibi bulgular sistemik bir 

hastalēĵēn ilk belirtisi olabilir (Chrcanovic et al., 2023; ¦st¿n & Arslan, 2022). Sunulan olgu, 

NF1ôin dental bulgular ¿zerinden tanēnabileceĵini ve doĵru yºnlendirmelerle b¿t¿nc¿l bir 

tedavi s¿recine katkē saĵlanabileceĵini gºstermektedir. Bu t¿r olgularda diĸ hekimlerinin 

sistemik bir bakēĸ a­ēsē geliĸtirmesi, erken tanē ve komplikasyonlarēn ºnlenmesi a­ēsēndan 

b¿y¿k ºnem taĸēr (Zhu et al., 2023). Multidisipliner bir yaklaĸēm, yaĸam kalitesini artērmada 

belirleyici bir faktördür (Korf & Shen, 2022). 
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Pediatrik Fleksible Bronkoskopi Ķĸleminde Hipoksemiye Yºnelik Alternatif Bir ¢ºz¿m 

Yöntemi 
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Özet 

Pediatrik fleksible bronkoskopi (FB) havayolu ve akciĵer patolojilerinin 

deĵerlendirilmesinde g¿n¿m¿zde yaygēn olarak kullanēlmaya devam etmektedir. Yenidoĵan ve 

infantlarda   eriĸkinlere gºre fleksible bronkoskopi iĸleminin anestezi yºnetimi daha 

komplikedir. Biz de bu vakada bir infantta zorlu bronkoskopi iĸlemini kolaylaĸtēracak alternatif 

bir yºntem sunmayē ama­lēyoruz. 35 g¿nl¿k persistan atelektazisi olan bir infant hastada tanē 

ve tedavi i­in fleksible bronkoskopi iĸlemi uygulanmēĸtēr. Ķlk yapēlan bronkoskopi iĸleminin 

hastada hipoksemi geliĸmesi sebebiyle yarēda kalmasē sonucunda ikinci kez yapēlan 

bronkoskopide desat¿rasyonun hēzla geliĸmesini ºnlemeye yºnelik olarak, ¿­ yollu bir musluk, 

hava yolu ve aspirasyon kan¿l¿ arasēnda bir adaptºr olarak kullanēlmēĸtēr. ¦­ yollu musluĵun 

a­ēk yºn¿ aspirasyon ihtiyacē olduĵunda aspirasyon kan¿l¿ yºn¿ne ­evrilerek diĵer t¿m 

zamanlarda ventilasyon devam ettirilerek ekipman deĵiĸimiyle oluĸacak zaman kayēplarē 

azaltēlmēĸ oldu. Bronkoskopi iĸleminin en sēk geliĸen komplikasyonu hipoksemidir ve özellikle 

iki yaĸ altē hastalar hipoksemiye daha yatkēndēr. Bu fizyolojik olarak oksijen rezervlerinin 

sēnērlē, oksijen t¿ketimlerinin fazla olmasēna baĵlēdēr. Bu nedenle pediatrik bronkoskopi 

esnasēnda geliĸen hipoksemi en deneyimli anestezistler için bile yönetmesi zor bir 

komplikasyondur. Komplikasyonlarēn ºnlenmesinde uygun ekipmanēn se­imi ve hava yolunun 

ortak kullanēmē nedeniyle organize bir ekip ­alēĸmasē ºnemlidir. ¦­ yollu muslukla 

oluĸturduĵumuz bu yºntemle pediyatrik hasta grubunda desat¿rasyon geliĸme s¿resi uzatēlabilir 

ve bronkoskopi iĸlemi baĸarēlē bir ĸekilde tamamlanmasē i­in zaman kazanēlmēĸ olur. Sēnērlē 

ekipmanēn olduĵu merkezlerde alternatif bir yºntemdir. 
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Giriĸ 

Fleksible bronkoskopi ­ocuklarda, infantlar ve yenidoĵanlarda solunum yolu 

patolojilerinin hem tanē hem de tedavisinde kullanēlan ºnemli bir ara­tēr. Fleksible 

bronkoskopinin endikasyonlarē yaĸa baĵlē deĵiĸmekle beraber en yaygēn endikasyonu stridor 

veya persistan wheezing ile gºr¿len ¿st veya alt havayolu tēkanēklēĵēnēn deĵerlendirilmesidir. 

Bunun dēĸēnda endikasyonlar arasēnda radyolojik anormallikler (atelektaziler, tekrarlayan 

pnºmoni), kronik ºks¿r¿k, terapºtik iĸlemler ve bronkoalveolar lavaj ya da biyopsi gibi özel 

iĸlemler vardēr (Özaslan vd., 2024; Schramm vd., 2021).  

Bronkoskopi iĸlemi anestezistler i­in, bronkoskopun havayolunu ortak kullanēmē 

nedeniyle ekstra zorluk demektir (Chadha vd., 2015). Anestezi yºntemi klinikler arasēnda 

bilin­li sedasyondan genel anesteziye uzanan farklēlēklar gºstermektedir. Genel anestezi 

­ocuĵun ve uygulayēcēnēn konforu a­ēsēndan avantajlē olsa da ­ok yakēn takip gerektirir. Ortak 

havayolu kullanēmēna baĵlē baĸta arteriyel oksijen desaturasyonu gibi komplikasyonlar hastayla 

ilgili risk faktºrlerine (yaĸ, laringotrakeal anormallikler), anestezik prosed¿rlere, endoskopi 

boyutunun se­imine ve uygulayēcēnēn deneyimine baĵlēdēr (Schramm vd., 2021). 

Bu vakada 35 g¿nl¿k bir infantta tanē ve tedavi amacēyla yapēlan ve hēzlē arteriyel 

oksijen desat¿rasyonu nedeniyle tamamlanamayan fleksible bronkoskopide, zaman kaybēnē 

ºnleyecek basit ama etkili bir yºntem sunulmuĸtur. 

Vaka sunumu  

          Hasta 30 yaĸēndaki annenin ilk gebeliĵinden normal spontan vajinal yolla 33 hafta 

5 g¿nl¿k 1550 gr doĵan kēz bebeĵidir. Dēĸ merkezde, ºzefagus atrezisi tanēsē alēp doĵumdan 

sonraki 6. saatte operasyona alēnmēĸtēr. Operasyon ºncesi ­ekilen posteroanterior (PA) akciĵer 

grafisinde akciĵer parankimi normal gºr¿n¿mde iken sonrasēnda ­ekilen grafide saĵ ¿st lob 

atelektazisi saptanmēĸtēr (Resim 1 ve Resim 2). Hasta dēĸ merkez takiplerinde atelektazinin 

ilerlemesi nedeni ile bronkoskopi ihtiyacē oluĸtuĵu için postnatal 35.günde merkezimize 

yºnlendirilmiĸtir (Resim 3). 

          Merkezimizde preoperatif deĵerlendirmesinde ­ekilen PA akciĵer grafisinde saĵ 

akciĵerde total atelektazi geliĸtiĵi tespit edildi. Pediatrik cerrahi tarafēndan ilk bronkoskopi i­in 

ameliyat odasēna alēnan hastaya standart hemodinamik monitºrizasyon yapēldē. Hasta 

geldiĵinde nazal kan¿l ile 4lt O2 altēnda spontan soluyordu. Hastanēn kalp atēm hēzē:128 atēm/dk 

kan basēncē:79/52 mm/hg oksijen sat¿rasyonu (SPO2): 94 olarak ölçüldü. Yeterli 

preoksijenizasyon sonrasēnda, anestezi ind¿ksiyonu 2,5 mg/kg %1 propofol intravenºz (Ķ.V) ve 

1 mcg/kg fentanil Ķ.V ile yapēldē ve maske ventilasyonda zorluk yaĸanmamasē ¿zerine 0.9 

mg/kg rokuronyum Ķ.V ile kas gevĸemesi saĵlandē. Yeterli kas gevĸemesi sonrasē Miller 1 

numaralē blade ile anestezi ind¿ksiyonu yapēlmadan ºnce test edilmiĸ olan, bronkoskopi 

iĸleminde kullanmak i­in hazērlanmēĸ fleksible ureteroskopi (urs) endoskobunun ge­ebileceĵi 

boyutta 3.5 ID endotrakeal kafsēz t¿ple hasta tek seferde sorunsuz ent¿be edildi. Anestezi 

idamesi %50 O2-hava ve %4 sevofluran inhalasyonu ile saĵlandē. Pediatrik cerrahi ekibinin 

endotrakeal t¿p i­inden fleksible bronkoskopi yapabilmesi i­in aralēklē olarak anestezi 

makinesinden ayrēlmak zorunda kalan hastanēn 15 sn i­inde 96ôdan 60ôlara kadar d¿ĸen 

desat¿rasyonu olmasē nedeniyle iĸleme herhangi bir komplikasyon geliĸmemesi adēna son 

verildi. Ķlk bronkoskopide saĵ ana bronĸ a­ēk olarak gºr¿ld¿ fakat devamē gºr¿lemedi. Ķĸlem 

sonrasē solunum sēkēntēsē ve akciĵer grafilerinde atelektazik gºr¿n¿m devam eden hastaya 

ikinci kez bronkoskopi planlandē. Ķlk iĸlemden ¿­ g¿n sonra, ekst¿be ĸekilde nasal kan¿l ile 

spontan soluyan hasta tekrar ameliyathane masasēna alēndē. Giriĸ vitalleri, anestezi ind¿ksiyonu 
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ve endotrakeal t¿p boyutu ilk bronkoskopi iĸlemindeki ile benzer ĸekilde uygulandē. T¿p¿n 

devreden ayrēlmasē iĸlemi, fleksible bronkoskopinin t¿p i­inden ge­irilmesi esnasēnda oluĸan 

zaman kaybē ve bronkoskopi iĸlemi sērasēnda yeterli oksijen ins¿flasyonu saĵlanamamasē 

nedeniyle ilk iĸlemde hēzlē geliĸen desaturasyonun oluĸmamasē i­in ve bronkoskopi iĸleminin 

ger­ekleĸtirilebilmesi i­in yeterli zaman saĵlayan alternatif bir yºntem geliĸtirildi. Fleksible 

bronkoskopun aspirasyon baĵlantē noktasēna ¿­ yollu bir musluk takēldē. ¦­ yollu musluĵun 

diĵer yollarēna aspirasyon kan¿l¿ ve endotrakeal t¿p takēldē. (Resim 4 ve Resim 5). Endotrakeal 

t¿p ¿­ yollu musluĵun ­apēna en uygun boyutta olduĵu i­in 6 numara olarak se­ildi. Ķĸlem 

baĸlarken hastanēn 3.5 numaralē kendi ent¿basyon t¿p¿ anestezi makinesinin devresinden 

ayrēlēp, devre ¿­ yollu muslukla baĵlantēlē olan 6 numaralē t¿pe baĵlandē. Ķĸlem sērasēnda ¿­ 

yollu musluĵun a­ēk olan yºn¿ gerektiĵinde aspirasyon kan¿l¿ tarafēna ­evrildi. Diĵer 

zamanlarda endotrakeal t¿p tarafēna ­evrildi. Bºylece bronkoskopi giriĸimi sērasēnda hastanēn 

oksijen akēĸē devam etti ve ilk iĸlemde 15 saniye olan bronkoskopik giriĸim s¿resi 3-4 dakika 

kadar s¿ren desaturasyonsuz dºneme evrildi. Bu sayede bronkoskopi iĸlemi baĸarēlē bir ĸekilde 

yapēlabildi. Bronkoskopide trakea ve ana bronĸlar a­ēk gºr¿ld¿. Saĵ ana bronĸa girildiĵinde ¿­ 

lobun bronĸu da kapalēydē.1,5 ml surfaktan verildi. Akabinde kontrol bakēsē yapēldē ve bronĸ 

aĵēzlarē a­ēk gºr¿ld¿. Hasta ent¿be ĸekilde yenidoĵan yoĵun bakēma alēndē. 

Tartēĸma 

Pediyatrik olgularda fleksible bronkoskopinin hem tanē hem tedavide kullanēmē 

g¿n¿m¿zde olduk­a yaygēndēr. Bronkoskopi sērasēndaki komplikasyonlar aĸērē ºks¿rme, 

mukozal kanama ve ĸiĸme, laringospazm, bronkospazm, desat¿rasyon (hipoksemi) ve bunun 

sonucunda bradikardi, beklenmeyen veya uzun s¿reli apne ve pnºmotorakstēr (Schramm vd., 

2021).Bu komplikasyonlar hasta, uygulayēcē, uygun boyutta ekipman se­imi ve anestezi 

yºnetimi gibi faktºrlerle  iliĸkilidir. Ancak sēk gºr¿len komplikasyonlar genel olarak anestezi 

ve ventilasyona baĵlē geliĸir (Pérez-Frías vd., 2011). Majºr komplikasyon oranē d¿ĸ¿k olmakla 

birlikte, ortaya ­ēkan komplikasyonlar genellikle hastanēn genel klinik durumu ve buna baĵlē 

olarak ihtiya­ duyduĵu oksijen desteĵinin saĵlanamamasē nedeniyle etkin ventilasyonun 

yetersizliĵine baĵlēdēr (Hamouda vd., 2016). Carlens ve arkadaĸlarēnēn 670 elektif 

bronkoskopiyi incelediĵi retrospektif bir ­alēĸmada prosed¿r esnasēnda gºr¿len en sēk 

komplikasyon hipoksemi olmuĸtur ve bu ­alēĸmada yaĸēn ikinin altēnda olmasē, primer siliyer 

diskinezi ve altta yatan kardiyovasküler hastalēk komplikasyonlar i­in baĵēmsēz risk faktºrleri 

olmuĸtur (Carlens vd., 2018). Ayrēca, 428 pediatrik hastada ger­ekleĸtirilen retrospektif bir 

analizde, iĸlemin sonlandērēlmasēna en sēk neden olan yan etkinin ĸiddetli desat¿rasyonla 

birlikte geliĸen solunum sēkēntēsē olduĵu belirlenmiĸtir. Bir olguda ise yoĵun bakēm ¿nitesinde 

birka­ saat s¿resince ent¿basyon ve monitorizasyon gerekliliĵi ortaya ­ēkmēĸtēr (Ferraro vd., 

2021).  

Yenidoĵanlarēn ve infantlarēn alveollerinin k¿­¿k ve az sayēda olmasē akciĵer 

kompliyansēnē azaltēr. Kēkērdak gºĵ¿s duvarlarē ise ­ok esnektir. T¿m bunlarēn sonucunda 

fonksiyonel rezid¿el kapasiteleri d¿ĸ¿kt¿r ve apne dºnemlerinde oksijen rezervleri sēnērlēdēr. 

Yetiĸkinlere oranla artmēĸ oksijen t¿ketimleri vardēr. Atelektazi ve hipoksemiye eĵilimlidirler. 

Ayrēca solunum g¿d¿leri geliĸmediĵi i­in hipoksi ve hiperkapni, yetiĸkinlerin tersine solunum 

depresyonu yapmaktadēr. Bizim de vakamēzēn 35 g¿nl¿k infant olmasē ve halihazērda 

atelektazisi olmasē ventilasyon yºnetimimizde zorlayēcē faktºrler olarak karĸēmēza ­ēkmēĸtēr. 

Hastanēn hipoksemiye girmeden prosed¿r¿n tamamlanmasēna izin vereceĵi s¿reyi kazanmak 
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i­in kullandēĵēmēz ¿­ yollu musluk fizyolojik ve patolojik engelleri aĸmakta bize yardēmcē 

olmuĸtur. 

Bronkoskoskopi iĸlemi yapēlacak hastada, genellikle sēnērda pulmoner durumda 

olmalarē nedeniyle intraoperatif ventilasyon zorlu bir gºrevdir. Hedef, yeterli gaz deĵiĸimini ve 

hemodinamik stabiliteyi saĵlarken hasta konforu ve bronkoskopi i­in tatmin edici koĸullar 

saĵlamaktēr (Faro vd., 2015). Bu nedenle, prosedürün anestezi ve ventilasyonunu yöneten 

anestezist,  solunum ve  kardiyovask¿ler komplikasyonlar da dahil olmak ¿zere her yaĸtan 

­ocuk anestezisinde profesyonel olmalēdēr (Schramm vd., 2021). Vakamēzda da anestezi 

yºnetimi deneyimli bir pediatrik anestezist tarafēndan yapēlmēĸtēr. 

Fleksible bronkoskopi iĸlemi vaka uygunluĵuna gºre ya genel anestezi ile ya da derin 

sedo-analjezi ile yapēlabilir. Prosed¿r ve aynē zamanda havayolu yºnetimi transnasal, transoral 

,y¿z maskesi aracēlēĵēyla, laringeal maske yoluyla, endotrakeal t¿p ya da trakeostomi kanülü 

yoluyla ger­ekleĸtirilebilir (Faro vd., 2015). Sedasyon verilmeden yapēlan iĸlemler arasēnda ise 

trakeostomi kan¿l¿ ile yapēlan bronkoskopiler, topikal anestezi ile yapēlan supraglottik kēsa 

havayolu muayeneleri ve yutma bozukluklarēnēn deĵerlendirilmesi iĸlemleri sayēlabilir 

(Schramm vd., 2021). Ek olarak dinamik havayolu deĵerlendirmelerinde spontan solunumun 

devam ettirilmesi istenebilir ya da terapºtik iĸlemler i­in hastanēn desat¿re olmasēna neden 

olacak daha uzun süreler gerekebilir (Hamouda vd., 2016). Yapay havayolu ara­larē bazē 

yapēlarē bypass ederek atlanmēĸ ya da hatalē teĸhislere yol a­abilir (Faro vd., 2015). Bunlarēn 

ēĸēĵēnda bronkoskopi iĸleminde uygulanacak anestezi ve ventilasyon yºntemlerinin prosed¿r¿n 

ihtiyacēna ve mevcut ekipmana gºre deĵiĸkenlik gºsterebileceĵini sºyleyebiliriz (Chadha vd., 

2015). Literat¿rde de farklē farklē havayolu ekipmanlarē ve anestezi yºntemleri kullanan bir­ok 

­alēĸma mevcuttur (Goussard vd., 2021; Ke vd., 2022; Londino & Jagannathan, 2019). Özaslan 

ve arkônēn 410 pediatrik fleksible bronkoskopiyi incelediĵi bir ­alēĸmada hastalarēn klinik 

durumuna göre laringeal maske, endotrakeal entübasyon ve trakeostomi kanülü ile havayolu 

g¿venliĵi saĵlandēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (Özaslan vd., 2024). Ayrēca ortak havayolu kullanēmēna baĵlē 

zorluklarē aĸmak i­in de ­eĸitli ekipmanlar kullanēlabilir. ¥rneĵin supraglottik havayolu ile 

anestezik solunum devresi arasēna yerleĸtirilen Rusch Mainz adaptºr¿ gibi bir adaptºr hem FB 

hem de ventilasyon için bir kanal saĵlar (Goussard vd., 2021). Biz de genel anestezi ve 

endotrakeal ent¿basyon uyguladēĵēmēz bu vakada kolay elde edilebilir basit bir ekipman olan 

¿­ yollu musluĵu bir adaptºr olarak kullanēp hēzlē desat¿rasyon nedeniyle tamamlanamayan 

bronkoskopi prosed¿r¿ne zaman kazandērmēĸ olduk.  

En kritik hususlardan biri de yenidoĵan ve infantlarda dar hava yollarēndan dolayē uygun 

boyutta bronkoskopun her merkezde bulunmamasēdēr. Havayolu tēkanēklēĵē ve mukozal hasarē 

ºnlemek i­in yenidoĵanlarda ve infantlarda 2.8 mm OD lik en k¿­¿k boy bronkoskoplar 

kullanēlmalēdēr (Faro vd., 2015). Merkezimizde en k¿­¿k boy FB olmadēĵē i­in onun yerine 3.5 

ID t¿pten rahat­a ge­ecek boyutta olan fleksible video ureteroskop kullanēlmēĸtēr. Shēvēnder ve 

arkônēn yayēnladēĵē bir vaka serisinde de fleksible ureteroskop endoskobu bronkoskoba 

alternatif olarak acil ve elektif durumlarda baĸarēyla kullanēlmēĸtēr (Singh vd., 2022). 

Sonuç olarak, fleksible bronkoskopi pediatrik hastalarda respiratuar sistemin temel bir 

inceleme aracē olmasēna karĸēn, inceleme alanē nedeniyle g¿venli anestezi yºnetimi zorlayēcē 

olacaktēr. ¢eĸitli anestezi ve hava yolu teknikleri mevcut olsa da en iyi yol elimizde bulunan 

t¿m ekipmanlarēn koĸullarē optimum hale getirmek i­in kullanēlmasē olmalēdēr. Hipoksemiyi 

yºnetmede kolay ulaĸēlabilir ¿­ yollu musluk aparatē olduk­a kullanēĸlēdēr. 
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Resim 1 Preopratif postero-anterior Akciĵer Grafisi 

 

Res m 2 Postoperat f 1. g¿n Postero-anter or akc ĵer graf s 

 

Resim 3 Postnatal 35. gün Postero-anterior akciĵer grafisi 
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Resim 4 Üç yollu musluk - aspirasyon kanülü - 6 numara endotrakeal tüp 

 

Resim 5: ¦­ yollu musluĵun iĸlem sērasēnda kullanēmē 
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Nonparametric, Semiparametric and Parametric Survival Analysis on Colon Cancer Data 
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Schazele ELVINE REINE INEZA 2 

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. 

Note: This study is a part of the master's thesis prepared in the Department of Statistics, 

Institute of Science, Graduate School of Natural and Applied Sciences, Muĵla Sētkē Ko­man 
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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), (Gürünlü Alma Özlem, 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 ñsurvivalò 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 4ȟ4ȟỄȟ4 are right censored by the constants ÔȟÔȟỄȟÔ. We observe 

:ȟɿȟÊ ρȟςȟỄȟÎ where : ÍÉÎ 4ȟÔ. To analyze the survival time of a patient till point 

t, we can define a mathematical expression in terms of probability as: 

3Ô 04 Ô        (1)                                 

At each time Ô when an event occurs, we calculate the probability of survival: 

3Ô 3Ô ρ         (2) 

  

In equation (2), Ä is the number of events deaths at Ô, Î is the number of individuals 

at risk just before Ô and 3Ô  is the probability of survival to Ô . 

T is the time to the event of interest (e.g. death, relapse, system failure). 

ɿ
ρȟÉÆ 4 Ô ÕÎÃÅÎÓÏÒÅÄ

πȟÉÆ 4 Ô ÃÅÎÓÏÒÅÄ
       (3) 

ὤ ὤ Ễ ὤ         (4) 

The survival function is estimated using the following formula: 

3Ô Б 04 Ô ȿ 4 Ô Б      (5) 

In equation (5), Ô  is the time when one or more events (death, failure, etc.) occur, Ä is 

the number of observed events at time Ô, Î is the number of individuals ñat riskò just before 

time Ô and 3Ô  is the estimate of the survival function at Ô. The formula multiplies the 

conditional survival probabilities at each time Ô. 

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: 

¶ It 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. 

¶ The CPH model is a popular mathematical model used for analyzing survival data. 

¶ It is ñsemi-parametricò: the baseline function ͼÈ Ôͼ is not specified, and ɼ 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): 

Ὤὸȟὢ Ὤ ὸὩὼὴ‍ὢ ‍ὢ Ễ ‍ὢ     (6) 

The equation (6) can be also written like: 
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ÈÔȟ8 È ÔÅВ         (7) 

In equations (6) and (7), we have ÈÔȿ8 which is the risk function for an individual with 

covariates 8 8ȟ8ȟỄȟ8 , È Ô which is the basic risk function, representing the risk for 

a reference individual 8 π. It depends on the time. ɼȟɼȟỄȟɼ or ɼ are the covariate 

coefficients and ÅØÐɼ8 ɼ8 Ễ ɼ8  is the multiplicative effect of one unit of ὢ 

on risk. It does not depend on time. 

If 8 8 Ễ 8 π then ÈÔȟ8 È Ô     (8) 

This property of the Cox model is the reason why È Ô 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 ÈÔ, which represents the 

instantaneous probability of an event occurring at time Ô, conditional on having survived to that 

time. ÈÔȟ8 must be between 0 and Ð. The ɼ coefficients are estimated by the partial maximum 

likelihood method. 

We denote ÔȟÔȟỄȟÔ the failure times observed among Î individuals. For everyone 

who has had the event at ὸ, we compare his or her probability of death with others still at risk, 

i.e. those who have not yet had the event. The formulae of the partial likelihood for the Cox 

model are: 

ὒ‍ Б
Вᶰ

        (9) 

In equation (9), 2 is the set of individuals still at risk just before ὸ, ὢ is the vector of 

covariates of the subject who had the event at ὸ and the denominator is the sum of the 

contributions of all individuals still at risk at ὸ. 

We maximize ὒ‍ or its logarithm to obtain the ‍ôs. This is done by numerical methods 

such as the Newton-Raphson algorithm. Once estimated, the ‍ôs are statistically tested to see if 

they are significant. P-values must be less than 0,05. 

Exponentiating ‍ôs, we obtain the hazard ratio (HR): ὌὙ ÅØÐ ‍   (10) 

If ὌὙ ρ, the covariate increases the risk of the event but if ὌὙ ρ, 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.  
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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, ‗, the scale parameter. It is defined as the constant hazard ratio. 

However, it is also the basis for some distributions with two parameters (Avcē, 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 ‗ is the frequency of occurrence of the event of interest in each time interval, 

is defined as follows (Ross, 1989): 

 

ÆÔ ʇÅ ȟʇ πȟÔ π       (11) 

 

In exponential regression model, Ô ÔȟÔȟỄȟÔ  survival times are assumed to be 

independent, homogeneous and each has an exponential distribution with the parameter ‗. Its 

survival function 3Ô and the distribution function &Ô are: 

¶ 3Ô Å                                                                                           (12)  

¶ &Ô ρ Å  , Ô π                                                                     (13)  

¶ (Ô ʇÔ                                                                                             (14) 

 

High ‗ value give high risk and short survival time, while low ‗ 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 Ὤ ὸ . The exponential model in survival analysis assumes that the 

survival time Ὕ follows an exponential distribution, which implies that the hazard rate is 

constant: 

ÈÔȿ8 ÈÅØÐ8ɼ ʇÅØÐ 8ɼ     (15) 

 

In equation (15), Ὤ is a constant and does not depend on ὸ. Ὤὸȿὢ is the hazard rate 

conditional on the explanatory variable X, Ὤ is the baseline hazard rate, assumed constant, 

equal to ʇ, ɼ is the regression coefficient, which measures the effect of X on risk and ὢ is the 

explanatory variable(s). 

 

In the Cox model, the baseline risk Ὤ ὸ depends on time ὸ, but in the exponential 

model, Ὤ ὸ is assumed to be constant. So Ὤ ὸ Ὤ. This means that the exponential model 

is a special case of the Cox model, where the baseline risk Ὤ ὸ is constant over time. By a 

simple mathematical demonstration, we already know that in the exponential model, the 

survival time Ὕ follows an exponential distribution. Hence, the survival function is given by: 

3Ôȿ8 Å Ô8         (16) 

Where Ὄὸȿὢ  is the cumulative risk function, defined by: 

(Ôȿ8 ᷿ÈÓȿ8ÄÓ        (17) 

 

In the exponential model, we have ÈÓȿ8 ÈÅ  ; so: 

(Ôȿ8 Å Ô         (18) 

 

Therefore, the survival functions become: 

3Ôȿ8 Å Ὡ          (19) 

Ὂὸȿὢ  ρ ÅØÐ ‗ὸȢὩὼὴ‍ὢ       (20) 

 

Ὢὸȿὢ Ὤὸȿὢ ϽὛὸȿὢ  ‗ Ὡὼὴ‍ὢ ϽÅØÐ ‗ὸȢὩὼὴ‍ὢ     (21) 

 

Here, we recognize the survival function of an exponential distribution with parameter 

ÈÅ  . 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 (Aktürk 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, ɻ and ɼ. While ɻ is the measurement parameter, ɼ is the shape 

parameter. 

When ɼ ρ, the Hazard ratio increases while when ɼ ρ, the Hazard ratio decreases. 

Therefore, the Weibull distribution can be used in the definition of mass survival models with 

increasing, decreasing or constant risk (Saygē, 2007a). The probability density function (PDF) 

of the Weibull distribution with parameters ɻ π and ɼ π belonging to the random variable 

ὢ is as follows (Lee, 1992a): 

ÆÔȿɻȟɼ Å ȟ              Ô πȠɻȟɼ π    (22) 

In equation (22), ὸ is the survival time variable, ɼ is the shape parameter which controls 

the hazard function's shape, ɻ 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 ɼ ρ, the 

hazard is constant the model reduces to exponential distribution. If ɼ ρ, the hazard increases 

over time, it is used to model situations where the failure rate increases as time progresses. If 

ɼ ρ, the hazard decreases over time, it is used to model situations where the failure rate 

decreases over time. 

The cumulative distribution function &Ôȿɻȟɼ which gives the probability that the event 

has occurred by time ὸ, and the survival function 3Ôȿɻȟɼ, which is the probability that the 

event has not yet occurred by time ὸ, it is the complement of the cumulative distribution 

function. These are given as below: 

&Ôȿɻȟɼ ρ Å         (23) 

3Ôȿɻȟɼ ρ &Ô Å ȟ          Ô πȠɻȟɼ π    (24) 

 

The hazard function ÈÔȿɻȟɼ 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: 

ÈÔȿɻȟɼ
ȿȟ

ȿȟ
ȟ     Ô πȠɻȟɼ π   (25)  

 

This hazard function is time-dependent, and the shape of the hazard function depends 

on the value of ‎. If ɼ ρ, the hazard increases over time, while if ɼ ρ, the hazard decreases 

over time. If ɼ ρ, 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 Ὕ follows a Weibull distribution, which implies that the hazard rate is a power 

function of time: 

ÈÔȿ8 ɻɼÔ         (26) 

‌ ÅØÐ ‍ὢ          

 

By substitution of the value of ‌ in equation (26):  

ÈÔȿ8 ɼÔ ÅØÐ ‍ὢ         (27) 

 

In equation (27), ‌ is a scaling parameter, ‍ is a shape parameter that controls the 

evolution of risk over time and Ὡ  is the multiplicative effect of covariates. The ‍ôs have the 

following meaning: if ‍ ρ, risk increases over time (aging), if ‍ ρ, the risk is constant 

(back to the exponential model) and if ‍ ρ, risk decreases over time (rejuvenation). 

The cumulative hazard function of the Cox model becomes: 

Ὄὸȿὢ ᷿ὬίȿὢὨίÅØÐ‍ὢ Ͻὸ      (28) 

 

The survival function Ὓὸȿὢ , the cumulative distribution function Fὸȿὢ  and the 

probability density function Ὢὸȿὢ  after adding covariables are shown here: 

 

Ὓὸȿὢ ÅØÐ ὸϽÅØÐ‍ὢ        (29) 

 

Ὂὸȿὢ ρ   ÅØÐ ὸϽÅØÐ‍ὢ      (30) 

 

Ὢὸȿὢ ‍ὸ ÅØÐ‍ὢ ϽÅØÐ ὸÅØÐ‍ὢ      (31) 

 

Unlike the Cox model, where Ὤ ὸ is free, here Ὤ ὸ follows a parametric distribution 

and depends on ὸ 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 (Saygē, Su ¦r¿nleri Araĸtērmalarēnda Yaĸam 

Modelleri ve Kullanēlan Ķstatistiksel yºntemleri. Doktora Tezi, Ege ¦niversitesi : 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  (Aktürk 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 

ÌÎὼ, where ὼ π is a random variable, has a normal distribution with mean ‘ and variance „ , 

ÆØ
Ѝ
Å  , Ø π      (32) 

 

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 (Aktürk Hayat et al., Comparison of five survival models: Breast Cancer Registry Data 

from Ege University Cancer Research Center, 2010c): 

¶ Cumulative Probability Density: &Ô ᷿
Ѝ
Å  ÄØ ɮ   (33)

  

¶ Survival Function: 3Ô ρ &Ô ρ ɮ  , here ɮ is the distribution function 

(CDF) of the standard normal distribution. 

¶ Hazard function: ÈÔ Ѝ
 

  (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 Ὤὸȿὢ  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 (Yeĵen, 2015). When compared with the 

lognormal distribution, they have similar survival function and Hazard ratio (Saygē, Su ¦r¿nleri 

Araĸtērmalarēnda Yaĸam Modelleri ve Kullanēlan Ķstatistiksel yºntemleri. Doktora Tezi, Ege 
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Üniversitesi : sayfa 31, 2007c). 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 (Aktürk Hayat et al, 

2010d). 

 

The functions of log-logistic distribution used in survival analysis are defined as follows 

(Lee & Wang, 2003) : 

¶ Cumulative probability function:  &Ø ᷿  ÄØ ρ   

 (35) 

¶ Survival function:  3Ô ᷿  ÄØ   (36) 

¶ Hazard function: ÈÔ   (37) 

 

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 is 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 rate model 

and the catastrophic recovery rate model, respectively. 

(Pal et al., 2020) demonstrated the flexibility of the broader class of the generalized 

gamma distribution to model right-censored survival data. The generalized gamma distribution 

provides a flexible family of distributions with different shapes and hazard functions that are 

well suited to model survival data, making the generalized gamma distribution useful in survival 

analysis. 
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This distribution includes the commonly used gamma, Weibull, and log-normal 

distributions as particular cases, and this flexibility allows us to discriminate between models 

to select a lifespan distribution that provides the best fit to a given data set within its class. 

 

The survival function S(t), which gives the probability of survival beyond time t, and 

hazard function are given by (Agarwal & Al-Saleh, 2001) : 

¶ Ὓὸȿ‗ȟ„ȟּט ρ
ȟ

טּ

ϳ
  (38)

  

¶ (Ôȿ8ȟɼȟʎȟּט ÌÎ3Ôȿ8ȟɼȟʎȟּ(39)       ט 

The generalized gamma model is highly flexible and includes several common 

distributions as special cases: 

¶ Exponential Distribution : „ ρȟּט ρ 

¶ Weibull Distribution : „ ρȟּט π 

¶ Gamma Distribution: „ πȟּט ρ 

¶ Log-normal: „ ὲέὲ ὧέὲίὸὥὲὸȟּטᴼЊ 

 

The generalized Gamma model is not a special case of the Cox model, as the hazard 

function is not proportional in X. It does not respect the proportional hazards assumption. It does 

not respect the proportional hazards assumption. Generalized gamma encompasses models 

compatible with the Cox model, because depending on different values of ů and q we obtain 

different distributions. It is therefore often used to test several forms of survival function. 

Application and Results 

In this study, we will use a real dataset from the R software. This dataset about colon 

cancer data is one of the first successful trials of adjuvant chemotherapy for colon cancer. There 

are two records per person, one is for recurrence and another one is for death. The dataset 

contains 16 variables, and these are shown on table 1. 
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Table 1 ï Variables of Colon Cancer Dataset 

id id 

study 1 for all patients 

rx 

Treatments type - Obs(ervation), Lev(amisole), Lev(amisole)+5-FU 

Levamisole is a low-toxicity compound previously used to treat worm infestations 

in animals; 5-FU is a moderately toxic (as these things go) chemotherapy agent. 

sex 1 = male, 0 = female 

age in years 

obstruct obstruction of colon by tumor (1 = yes, 0 = no) 

perfor perforation of colon (1 = yes, 0 = no) 

adhere adherence to nearby organs (1 = yes, 0 = no) 

nodes number of lymph nodes with detectable cancer 

time days until event or censoring 

status 1 = event, 0 = censored 

differ differentiation of tumor (1 = well, 2 = moderate, 3 = poor) 

extent 
Extent of local spread (1 = submucosa, 2 = muscle, 3 = serosa, 4 = contiguous 

structures) 

surg time from surgery to registration (0 = short, 1 = long) 

node4 more than 4 positive lymph nodes (1 = yes, 0 = no) 

etype event type (1 = recurrence, 2 = death) 

 

The raw dataset contains 1858 observations and 16 variables. Three variables are 

numerical, and the others are categorical. The dataset contains missing data for the ñnodesò and 

ñdifferò variables. For the nodeôs variable, we have 36 missing values. As this is a quantitative 

variable, we have replaced the missing values with the median of the variable. For the differ 

variable, we have 46 missing values. Since this is a categorical variable, we replaced the missing 

values with the mode, i.e. the most frequent value in the differ series. We did this to maintain 

the same observation size for all the variables in the dataset. 

Table 2 ï Descriptive Statistics of Numeric Variables 

Variable         Mean SD Min Max Median 

time 1538 946.7038 8 3329 1855 

nodes 3.66 3.536792 0 33 2 

age 59.75 11.94567 18 85 61 

 

In Table 2, the minimum time of survival recorded is 8 days. On average, patients in the 

study survived for approximately 1538 days and the standard deviation (SD) is 946,7038 

days. 
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There is a high variability in survival time, as reflected by the standard deviation. Some 

patients did not survive until 947 days. The standard deviation value is lower than the average. 

The shortest survival time is 8 days, which could indicate either a very rapid decline after 

diagnosis or data recording. The longest survival time observed is 3329 days, which indicates 

that some patients survived nine years after the start of the study. 

The median time of survival is 1855 days, meaning that half of the patients survived 

less than 1855 days and half survived more. The median is greater than the average, which 

suggests that the distribution of survival times is right-skewed (with a long tail toward higher 

values). 

The average variable of nodes (number of lymph nodes with detectable cancer) is 3,66 

nodes and the SD is 3,537 nodes. The standard deviation is not large. The median of nodes is 

2 nodes, meaning that half of the patients have less than 2 lymph nodes with detectable cancer 

and another half have more than 2. 

The average age variable is 59,75 years. This is a relatively high average age, as colon 

cancer is generally more common among adults over 50. An average of 59.75 years is 

consistent. This indicates that most patients in our study were diagnosed around the age of 60. 

The SD is 11.95 years, indicating variability in the age of patients within the study. The 

youngest patient is 18 years old, which is relatively young for a colon cancer diagnosis but is 

not unheard of, particularly for certain types of colon cancer or genetic factors. The oldest 

patient is 85 years old, reflecting the inclusion of elderly individuals in the study. The median 

age is 61 years, meaning that half of the patients are younger than 61, and another half are older 

than 61. This suggests that most patients are middle-aged compared to older adults. 
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Table 3 ï Frequencies of categorical variables 

 Variables Categories Frequencies 

rx Obs 630 

Lev 620 

Lev+5-FU 608 

sex 1 = male 968 

0 = female 890 

obstruct 1 = yes 360 

0 = no 1498 

perfor 1 = yes 54 

0 = no 1804 

adhere 1 = yes 270 

0 = no 1588 

status 1 = yes 920 

0 = no 938 

differ 1 = well 186 

2 = moderate 1326 

3 = poor 300 

extent 1 = submucosa 42 

2 = muscle 212 

3 = serosa 1518 

4 = contiguous structures 86 

surg 1 = yes 494 

0 = no 1364 

node4 1 = yes 510 

0 = no 1348 

etype 1 = recurrence 929 

2 = death 929 

 

In Table 3, we have a dataset of 968 men and 890 women. We have three different types 

of treatment: Obs, Lev and Lev+5-FU. The total number of individuals is 1858.  

630 patients received observation treatment (Obs). Within 630 patients, 345 did not 

survive till the end of the study and 285 were censored. A further 620 individuals received 

levamisole (Lev) as treatment and within 620, 333 died and 287 were censored. And finally, 

608 remaining individuals received levamisole + 5-FU (Lev+5-FU) as treatment; 242 did not 

survive and 366 were censored. Based on all these information, we could say that patients who 

received the Lev+5FU treatment had a better survival than those who received Obs and Lev 

treatments, or we could say that Lev+5FU treatment was more effective than the others. But we 

can only say this after carrying out various tests, such as the log-Rank test. 
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The dataset will be analyzed using life tables to determine whether there is a statistically 

significant difference between the survival distributions of colon cancer treatment groups using 

the Kaplan Meier method. Various covariates will be analyzed using Cox regression to find out 

whether they have any effect on mortality. Furthermore, parametric distributions such as 

exponential, Weibull, log-logistic, log-normal and generalized gamma distribution will also be 

applied to this dataset. All these applications were analyzed using RStudio software. 

Application of Non-parametric Method: Kaplan Meier Analysis 

In this sub-section, firstly we applied the Kaplan Meier analysis to colon cancer data. 

The Kaplan Meier curve for treatment is shown in Figure 1. There is a significant difference in 

survival between the three different treatments. The p-value is lower than 0,05. The number at 

risk is the number of patients who are still being followed at each time point. This helps to 

understand how the sample size decreases over time. 

 

Figure 1. Kaplan Meier Curve for treatment variable 

 

From the Figure 1, we can confirm that Lev+5FU treatment is the best. People who 

received this treatment have a survival probability of over 50%. Because of this, the median 

value of survival time does not show in the results. It is shown as a non-available value. 

Comparing the Obs and Lev treatments only, a longer survival time is observed for patients 

receiving the Obs treatment. The median survival time for patients receiving Obs is greater than 

the median survival time for patients receiving Lev as shown in the following results: 
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Patients receiving Obs treatment had a survival time of 1723 days, and patients 

receiving Lev treatment had a survival time of 1709 days. 

 

The log-Rank test is commonly used to determine if there is a statistically significant 

difference between the survival curves of two or more groups. We applied the log-rank test to 

compare the survival distributions between three treatment groups and between male and 

female. 

 

Table 4 ï The log-rank test results between three treatment groups 

 
 

The p-value of the log-Rank test for treatments is highly significant because p-value 

(5e-08) is less than 0,05. This means that there is a highly significant difference of survival 

between the three treatments. 

 

The Kaplan Meier curve for gender is shown below in Figure 2. There is not a significant 

difference between male (1) and female (0) because the p-value (0,61) is greater than 0,05. The 

number at risk is the number of patients who are still being followed at each time point. This 

helps understand how the sample size decreases over time. 
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Figure 2. Kaplan Meier Curve for gender variable 

 
 

From the Figure 2, we can say that men (1) have a longer survival time than women (0) 

because the median survival time for men is 2527 days, while the median survival time for 

women is 2174 days, as shown in the following results: 

 

 
 

Table 5 ï The log-rank test results between male and female 

 
 

The p-value of the log-Rank test for gender is highly non-significant because p-value 

(0,6) is greater than 0,05. This means that there is not a highly significant difference of survival 

between male and female. 
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Application of Semi-parametric Method: Cox Proportional Hazards 

The Cox regression model, which is a semi-parametric method, is also applied to the 

colon data set and the results will be obtained with R software. 

We have a saturated Cox model containing 10 variables: rx, sex, age, obstruct, perfor, 

adhere, differ, extent, surg and node4. First, rx variable has been recoded (Obs = 1, Lev = 2, 

Lev+5FU = 3). The components in the model output related to Cox regression are coefficients 

(coef), Hazard ratio or exp(coef), standard error (se(coef)) of the coefficient, Z-value, P-value 

and confidence interval. 

 

The results of the Cox regression output obtained are as follows for each variable: 
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1)Coefficients (coef): The coefficients represent the change in the log hazard ratio for 

a one-unit increase in each covariate. They determine the effect of each independent variable 

on survival time. If the coefficient is positive, the risk of the event (death) increases with the 

increase of the relevant variable, but if negative, the coefficient indicate that the risk decreases.  

P-value tests whether the relevant variable is significant in the model. If p < 0.05, we 

accept that this variable is significant, otherwise the variable is not significant. 

The statistically significant variables are listed below: 

¶ rx (treatment): The coefficient is -0.201486, p-value (6.19e-07) is lower than the 

commonly used threshold (0.05), indicating that the treatment is significantly associated 

with survival in this model. The negative coefficient suggests that treatment variable is 

associated with a reduced risk of the event. 

¶ obstruct: The coefficient is 0.224540, and the p-value is 0.006179 which is lower than 

0.05, indicating that obstruct is significantly associated with survival in this model. 

¶ differ : The coefficient is 0.176076 (p-value = 0.010032), suggesting that differ is a 

significant predictor of survival in this model. 

¶ extent: The coefficient is 0.467173 (p-value = 5.37e-09), indicating that extent variable 

is highly significant associated with survival in this model. 

¶ surg: The coefficient is 0.237558 (p-value = 0.000992), indicating that surg variable is 

highly significant associated with survival in this model. 

¶ node4: The coefficient is 0.870568 (p-value < 2e-16), indicating that node4 variable is 

highly significant associated with survival in this model. 

 

The non-significant variables are listed below: 

¶ sex: The coefficient is -0.013958 with p-value = 0.833434, which is not significant at the 

0.05 level. This suggests that the gender is not associated with survival in this model. 

¶ age: The coefficient is 0.002147. p-value = 0.443732, which is not significant. Age is not 

associated with survival in this model. 

¶ perfor : The coefficient is 0.128186 and p-value equals to 0.488831, which is not 

significant. Perfor variable is not significantly associated with survival in this model. 

¶ adhere: The coefficient is 0.175035 with a p-value equals to 0.051296; indicating that 

adhere is not a significant predictor of survival in this model. 

 

2)Exponential coefficients (exp(coef)) are hazard ratios and provide an interpretation 

of how the risk of the event changes with a one-unit increase in each covariate. Using the 

formulae below, we can calculate the percentage decrease or increase in the risk of death. If 

exp(coef) > 1, the risk increases; if exp(coef) < 1, the risk decreases. 

╟▄►╬▄▪◄╪▌▄╗╡ ᶻ  
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¶ rx : The hazard ratio is 0.817515, meaning that treatment reduces the risk of the event by 

18% (this is significant). 

¶ sex: Hazard ratio of 0.986139, meaning that for male and female the risk of death is 

reduced by 1%. 

¶ age: Hazard ratio of age is 1.002149, meaning age increases the risk of death by 0.21%. 

¶ obstruct: Hazard ratio of obstruct variable equals to 1.251746, indicating a 25% higher 

risk of death for obstruct. 

¶ perfor : Hazard ratio of perfor is 1.136764, indicating that for those who have perforation 

of colon, the risk of the event increases approximately by 14%. 

¶ adhere: Hazard ratio equals to 1.191288, which essentially means that for those who have 

adherence to nearby organs, the risk of the event increases by 19%. 

¶ differ : Hazard ratio equals to 1.192529, indicating that for each differentiation of tumor, 

the hazard of the event increases by 19%. 

¶ extent: Hazard ratio is 1.595478, means that the risk of death increases by 59%. It has a 

very slight increase in the risk. 

¶ surg: Hazard ratio is 1.268149, means that the risk of death increases by 26%. 

¶ node4: Hazard ratio is 2.388267, means that for those who have more than 4 positive 

lymph nodes with a detectable cancer, the risk of death increases by 138%. It has a very 

slight increase in the risk. 

 

3)Standard error (se(coef)) of the coefficient: it is a statistic that measures the 

accuracy of the coefficients. A small standard error indicates a more reliable coefficient 

estimate. 

4)Z-value tests how much the coefficients differ from zero. Large z-values mean that 

the coefficients are statistically significant. Z is also called Wald statistic. 

5)Confidence intervals: The 95% confidence intervals for the hazard ratios (lower .95 

to upper .95) provide the range within which we are at 95% confident about the true hazard 

ratio. 

¶ For rx (treatment variable), the interval (0.7553, 0.8849) indicates that rx performance 

score is a significant predictor, as the interval is entirely below 1 (indicating reduced risk 

with better performance). 

¶ For age even if p value is greater than 0.05, the confidence intervals fair. 

¶ For other variables, the confidence intervals are wide. 

6)Model Evaluation: 

¶ Concordance: The concordance index (C-index) is 0.664, which suggests that the model 

has good discriminatory power, with higher values greater than 0,6. 
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¶ Likelihood Ratio Test: The likelihood ratio test statistic is 267.7 with a p-value < 2e-16, 

which indicates that the model is highly significant. 

¶ Wald Test: The Wald test statistic is 274.1 (p-value < 2e-16), which further confirms the 

overall significance of the model. 

¶ Score (Logrank) Test: The score test statistic is 287.1 (p-value < 2e-16), again 

confirming the modelôs statistical significance. 

 

For Cox regression model, significant predictors of survival are rx, obstruct, differ, 

extent, surg and node4. The overall model is highly significant. Non-significant predictors 

include sex, age, perfor and adhere. The model shows good discriminatory power with a C-

index of 0.664, suggesting it can reasonably separate subjects with different survival times. 

7)Verification of PH assumption 

After modelling our saturated model and looking at the degree of significance of each 

of the variables in our model, we check whether each of the variables in our saturated model 

satisfies or not the PH assumption. If the p-value is greater than 0.05, then the assumption of 

proportionality of risk is met, but if not, it is violated. 

 

 
 

As the above results show us, the proportionality of risk assumption is not violated for 

these following variables: rx, sex, age, perfor, adhere, extent and surg variables. Because the 

p-value of these variables is greater than ‌ πȟπυ. But PH assumptions are violated for these 

covariates: obstruct, differ  and node4, as shown on the output results, the p-values of 

covariates are less than ‌. Variables with p-values greater than 0.05 were removed from the 

model, except for age, which is clinically significant. 

 

Our model is then composed of the following variables: rx , age, obstruct, differ , 

extent, surg and node4. After modelling this new model, except age, other variables are 

statistically significant with alpha less than 0,05. With our new model, PH assumption is 

violated for the following variables: obstruct, differ  and node4. The other variables assume 
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that the PH assumption is satisfied. Those variables which PH assumption is not met, will be 

stratified using strata function.  

The variable age will be also stratified, i.e. will be divided into two categories (less 

than 40 years old and greater than 40 years old) because according to WHO1, the risk of colon 

cancer increases with age. Most cases affect people over 50 years old. 

 

After all, we will get our last model as follows: 

cox2 <- coxph(Surv(time, status) ~ rx + strata(age>40) + strata(obstruct) + strata(differ) 

+ extent + surg + strata(node4), data = data) 

summary(cox2) 

 
 

All the variables of the cox2 model are statistically significant. PH assumption also is 

assumed to be satisfied according to the following results. 

 

 

 

 
1 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/colorectal-cancer 
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Application of Parametric Methods 

To compare parametric and nonparametric methods using colon cancer data set and after 

deciding which distribution is more suitable for the data, the graph of risk functions of the 

distributions is drawn below in Figure 3. As we can understand from the figure, the most 

suitable distribution for the data set is seen as the generalized gamma distribution. 

 

Figure 3. Hazard ratio of data and parametric distributions. 

 
AIC (Akaike Information Criteria), BIC (Bayesian Information Criteria) and Log-

Likelihood values have been used to compare Cox regression and parametric models. 

¶ AIC is a statistical measure used to assess the fit of a model while penalizing model 

complexity. It is used for model comparison. If a model has more parameters, this term 

increases, causing the AIC value to increase, which discourages overly complex models. 

This term reflects the model's goodness-of-fit. AIC is defined by the following equation: 

ὃὍὅςὯ ςÌÎὒ  

¶ The likelihood function measures how the model explains the observed data. A higher 

likelihood (better fit) leads to a lower value of ī2ln(L), which decreases the AIC. When 

comparing multiple models, the model with the lowest AIC is generally considered the 
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best, as it balances between fit and model complexity. A lower AIC indicates a model that 

provides a good fit for the data while avoiding unnecessary complexity (i.e., overfitting). 

¶ BIC, also known as the Schwarz Information Criterion (SIC), is another statistical 

measure used to assess the goodness of fit of a model, like AIC. However, BIC 

incorporates a stronger penalty for the number of parameters in the model, which tends to 

favor simpler models compared to AIC, especially when the sample size is large. The 

penalty increases with both the number of parameters k and the sample size n. For large 

sample sizes, this term grows significantly, leading to a stronger penalty for models with 

more parameters. The formula for BIC is: 

ὄὍὅÌÎὲὯ ςÌÎὒ  

The AIC, BIC and Log-Likelihood comparison results are given in Table 5. 

Table 5 ï The AIC, BIC and Log-Likelihood Results of Cox Regression and Distributions 

  Models AIC BIC Loglikelihood 

1 Cox 8823.199 8837.672 -4408.599 

2 Exponential 16637.118 16642.645 -8317.559 

3 Weibull 16575.449 16586.503 -8285.724 

4 Log-logistic 16501.039 16512.094 -8248.52 

5 Log-normal 16445.981 16457.036 -8220.991 

6 Generalized Gamma 16406.834 16423.416 -8200.417 

As shown in Table 5, the Cox model is clearly the best model for colon cancer dataset, 

as it achieves the lowest AIC, BIC and the highest log-likelihood. This suggests that, despite 

being a semi-parametric model, it provides the best fit to the survival data when compared to 

the various fully parametric models. 
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Rehabilitasyonda ki Yaban Hayvanlarēnda Beslenme Bozukluklarēnēn Fizyopatolojisi ve 

Rahabilitasyon Baĸarēsēna Etkisi 

 

 

 

 

 

 

 

Paria ĶSFENDĶYAROĴLU1 

Cevat NĶSBET 2 

ÖZET 

Yaban hayatē rehabilitasyon merkezlerinde bakēm ve beslenme yºnetimi vahĸi doĵadaki 

koĸullarē taklit ederek hayvanlarēn t¿r¿ne, yaĸēna, saĵlēk durumuna ve doĵal beslenme 

alēĸkanlēklarēna uygun ĸekilde planlanmalēdēr. Her yaban hayvanēnēn doĵal ortamda t¿kettiĵi 

besinler farklēdēr. ¥zellikle rehabilitasyon hayvanēn iyileĸme s¿recini desteklemenin yanē sēra 

doĵaya dºnd¿ĵ¿nde kendi besinini bulabilecek becerilerini kaybetmemesini önemlidir. Böcek 

yiyen t¿rlerle ilgilenen yaban hayatē rehabilitasyon merkezleri, ticari olarak temin edilebilen 

bºceklerin sēnērlē sayēda olmasē nedeniyle zorluklarla karĸēlaĸēlmaktadēr. Un kurdu (Tenebrio 

molitor), yaban hayatē rehabilitasyonu sērasēnda bºcek­il kuĸlarēn diyetlerinde yaygēn olarak 

kullanēlan bir protein kaynaĵēdēr. Ancak, d¿ĸ¿k kalsiyum (Ca) ve y¿ksek fosfor (P) i­eriĵi 

nedeniyle dengesiz bir mineral profili sunar ve ayrēca t¿y, gaga ve deri saĵlēĵē i­in hayati ºnem 

taĸēyan temel amino asit metionin bakēmēndan da eksiktir. Sunulan olgu ­alēĸmasēnda bakēma 

alēnan kuĸlar rehabilitasyon sērasēnda bir haftadan uzun s¿re sadece un kurtlarēyla 

beslendiĵinde, hipokalsimi ve kreatinopati ile iliĸkili klinik semptomlar gºzlemlenmiĸtir. Bu 

­alēĸmada, kērlangē­ (Delichon urbicum) ve soluk ebabil (Apus pallidus) toplam 22 kuĸ 

¿zerinde ger­ekleĸtirilen vaka sunumlarē aracēlēĵēyla beslenme dengesizliĵinin klinik etkileri 

deĵerlendirilmekte ve uygulanan tedavi protokol¿ ile koruyucu beslenme stratejileri 

tartēĸēlmaktadēr. 
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GĶRĶķ: 

Yaban hayatē rehabilitasyon merkezleri, doĵada yaralanmēĸ, hastalanmēĸ veya annesiz 

kalmēĸ yavru vahĸi hayvanlarēn bakēmē ve tedavisinin yapēlarak, doĵal yaĸam alanlarēna geri 

kazandērēlmasēnē ama­layan kurumlardēr. Bu merkezlerde bir taraftan doĵal ortamlarēnda 

yaralanmēĸ (trafik kazasē, avcē tuzaklarē, elektrik telleri, vd) veya hastalanmēĸ hayvanlarēn 

veteriner hekimler tarafēndan tedavi edilmesini saĵlanērken, diĵer taraftan hayvanlar 

iyileĸtikten sonra doĵal davranēĸlarēnē kazanabilmeleri i­in rehabilitasyon sürecinden geçirilir. 

Saĵlēĵēna kavuĸan ve doĵal ortamda hayatta kalabilecek durumda olan hayvanlar, uygun yaĸam 

alanlarēna geri salēnēr. Bu s¿re­te hayvanlarēn avlanma, u­ma, saklanma gibi doĵal 

davranēĸlarēnē tekrar kazanmasē hedeflenir. Yaban hayatē rehabilitasyon merkezlerinde tedavi 

ve reabilitasyon s¿recinde hayvanlarēn t¿r¿ne, yaĸēna, saĵlēk durumuna ve doĵal beslenme 

alēĸkanlēklarēna uygun ĸekilde beslenmeleri planlanmalēdēr (Miller, 2000). Bu s¿re­te hayvanēn 

iyileĸme s¿recini desteklemenin yanē sēra doĵaya dºnd¿ĵ¿nde kendi besinini bulabilecek 

becerilerini kaybetmemesi önemlidir. Her yaban hayvanēnēn doĵal ortamda t¿kettiĵi besinler 

farklēdēr (et­il, ot­ul, hep­il, bºcek­il vs.).Yaban hayatē rehabilitasyon merkezlerine kabul 

edilen hayvanlarēn ºnemli bir bºl¿m¿n¿ ebabil ve kērlangē­ gibi bºcek­il hayvanlar temsil 

etmektedir(Fuste vd., 2020:61). Rehabilitasyon merkezlerinde bakēm ve beslenme yºnetimi 

vahĸi doĵadaki koĸullarē taklit etmeyi ama­lamalēdēr. Diyet ºnemli bir faktºr olduĵundan, 

bakēm altēndaki yavrular, ebeveynlerinin onlarē vahĸi doĵada beslediĵi yiyeceklerle aynē ĸekilde 

beslenmelidir; ancak bunu kopyalamak zorlu bir iĸtir. Bºcek yiyen t¿rlerle ilgilenen yaban 

hayatē rehabilitasyon merkezleri, ticari olarak temin edilebilen bºceklerin sēnērlē sayēda olmasē 

nedeniyle ­ok sayēda yavru ve yetiĸkinin elle yetiĸtirilmesinde hem zorluklarla 

karĸēlaĸēlmaktadēr hem de bazē bºceklerin temini genellikle maliyetlidir. Bºcek yiyenleri 

beslemek i­in bºceklerin kullanēlmasē m¿mk¿n olsa bile beslenme genellikle tek bir böcek 

t¿r¿yle sēnērlēdēr(Bernard ve Allen 1997; Barker vd., 1998:17 ; Finke 2002:21).  

Yenilebilir bºcekler y¿ksek miktarda enerji, protein ve yaĵ ile deĵerli bir besin kaynaĵē 

olarak kabul edilir. Bir ­ok canlēnēn besin gereksinimlerini karĸēlayan amino asitler ve tekli 

doymuĸ yaĵ asitleri bakēmēndan zengindirler. Besin a­ēsēndan zengin olmalarēnēn yanē sēra, 

yenilebilir bºcekler belirli vitaminler, mineraller (Selaledi vd., 2021:12) ve hayvanlara kēyasla 

y¿ksek lif i­eriĵine sahiptirler (Finke ., 2025: 34; Nyangena vd., 2020:9). Diĵer taraftan un 

kurtlarē  y¿ksek protein i­eriĵi nedeniyle genellikle balēklar ve kuĸlar i­in hayvan mamasē 

olarak kullanēlēr (Heidari-Parsa., 2018:7). Un kurtlarēnēn dikkate deĵer besin profili, kolay 

yetiĸtirilmesi ve kolay eriĸilebilir olmasē kabul edilebilirliĵinin ilk ve en ºnemli nedenidir. 

Özellikle ham protein, esansiyel amino asitler (EAA'lar), ham yaĵ, esansiyel yaĵ asitleri 

(EFA'lar) ve ­eĸitli mineraller a­ēsēndan dikkate deĵer miktarda olmasēyla ºne ­ēkmaktadēr 

(Kotsou vd., 2024: 13).     Rehabilitasyon merkezlerinde ticari olarak temin edilebilen 

böceklerin sēnērlē sayēda olmasē nedeniyle besin eksikliklerinden kaynaklanan semptomlar ve 

hastalēklar yaygēn olarak gºr¿lmektedir (Fuste vd., 2020:61). Bu nedenle, ticari olarak sunulan 

yem bºceklerinin besin kalitesini iyileĸtirmek i­in ­alēĸmalarē g¿n ge­tik­e artmaktadēr. 

Sunulan bu olgu ­alēĸmasēnda merkezimizde beslenmeye baĵlē karĸēlaĸēlan sorunlar ve ­ºz¿m 

yollarē ele alēnmēĸtēr. 

1.Olgu Sunumu  

Merkezimize kēĸ dºneminde 12 boz ebabil (Apus pallidus) ve 10 kērkērlangēcē soĵuk 

havalardan etkilenerek, cama ­arpma sonucu oluĸan kafa travmalarē ĸik©yetler ile getirilmiĸtir. 

Bu kuĸ t¿rleri bºcekler ile beslenen insektivor hayvanlar olarak havada yakaladēklarē bºcekler 
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ile beslenmektedirler. Bu nedenle tedavi ve rehabititasyon s¿recinde beslenmede, bulunmasē en 

kolay olan un kurdu (Tenebrio  molitor) larvalarē kullanēlmēĸtēr. Un kurdunda bulunan amino 

asitlerin yaklaĸēk miktarlarēnē aĸaĵēdaki tabloda belirtilmiĸtir.  
Esansiyel Amino asitler  Miktar(g/100gr  

Histidin (His) 3.56 ± 0.05 

Ķzolºsin (Ile) 4.99 ± 0.02 

Lösin (Leu) 8.33 ± 0.02 

Lizin (Lys) 6.14 ± 0.08 

Metiyonin (Met) 1.52 ± 0.04 

Fenilalanin (Phe) 3.64 ± 0.00 

Treonin (Thr) 4.52 ± 0.03 

Triptofan (Trp) 1.50 ± 0.01 

Valin (Val) 6.42 ± 0.04 

 Tablo 1. Un Kurdunda bulunan amino asit deĵerleri (Janssen vd., 2017:65). 

Un kurtlarēnda bulunan bir diĵer bileĸik kitindir. Kitin, doĵada en bol bulunan ikinci 

polisakkarittir ve kabuklu deniz hayvanlarēnēn kabuklarēnēn ve bºceklerin dēĸ iskeletinin yapēsal 

bir bileĸenidir (Ferri vd., 2024:168). Eklembacaklēlarēn dēĸ iskeletlerinin kitin bazlē dokularē 

b¿y¿k oranda %40 kalsiyum karbonat (CaCO3), %35 protein ve %25 kitinden oluĸturmaktadēr 

(Shamshina vd., 2019:7). Diĵer taraftan un kurtlarē i­erdiĵi mineral madde miktarē tablo 2 de 

verilmiĸtir. 
MĶNERALLER Ortalama Standart sapma (mg/kg) 

Kalsiyum (Ca) 0.06 ± 0.01 

Fosfor(P) 0.79 ± 0.03 

Magnezyum(Mg) 0.19 ± 0.00 

Potasyum(K) 1.05 ± 0.01 

Sodyum(Na) 0.19 ± 0.01 

Tablo 2. Un Kurdunda bulunan v¿cut i­in ºnemli minarallerin deĵerleri (Oonincx ve 

Dierenfeld, 2012:31).  

Merkeze gelen kēr kērlangē­larēnēn ortalama aĵērlēĵē 16-20gr arasēnda ºl­¿lm¿ĸt¿r. 

Kērlangē­lara baĸlangē­ta g¿nde sayē olarak 60-80 (6-8 gr) un kurdu ardēndan 120-150 (12-15 

gr) verilmiĸtir Boz ebabillerin (Tachymarptis melba) ortalama canlē aĵērlēĵē 35ï47 gram 

arasēnda ºl­¿lm¿ĸt¿r. Baĸlangē­ta g¿nl¿k olarak 150ï180 adet (yaklaĸēk 15ï18 g) Tenebrio 

molitor larvasē ile beslenen bireylerde, ilerleyen g¿nlerde bu miktar 210ï240 adede (yaklaĸēk 

21ï24 g) ­ēkarēlmēĸtēr. Klinik muayene sērasēnda, her iki t¿rde de T. molitor ile tek tip ve bir 

haftayē aĸkēn s¿reli beslenmenin ardēndan rhamphotheca (gaganēn keratinize bölgesi) 

kenarlarēnda depigmentasyon, elastikiyet artēĸē ve kalēnlēkta azalma (atrofi) gºzlemlenmiĸtir. 

Ayrēca ingluvies bºlgesinin altēndaki dermal dokuda kuruluk, kutanºz elastikiyet kaybē ve oral 

mukozada normal pembe renk yerine mat-sarēmsē bir renk deĵiĸimi (diskolorasyon) tespit 

edilmiĸtir. Artan yem miktarēna raĵmen bireylerin canlē aĵērlēklarēnda anlamlē bir artēĸ 

izlenmemiĸtir; bu durum, malabsorbsiyon ya da besin yetersizliĵi (nutritional deficiency) ile 

iliĸkili olabilir. 
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a.                                                    b.                                            

Resim 1.aô da kēr kērlangēcēn da aĵēz i­erisinde mukozada matlēk ve sarēmsē bir renk 

gºr¿lmektedir. Gaga kenarlarēnda incelme, renk kaybē ve elastikiyet gºzlemlenmiĸtir. gēdē 

altēnda cilte epitelinde kurumalar gºzlemlenmiĸtir. 

Resim1.bôde boz ebabilde i­erisinde mukozada matlēk ve grimsi bir renk gºr¿lmektedir. Gaga 

kenarlarēnda incelme, renk kaybē ve elastikiyet gºzlemlenmiĸtir. Aynē zamanda gēdē altēnda 

cilt epitelinde kurumalar, t¿ylerde dºk¿lme gºzlemlenmiĸtir. 

2. TEDAVĶ ve TARTIķMA 

Sadece un kurdu verilmesi sonucu oluĸan olumsuzluklarēn giderilmesi i­in rasyon 

deĵiĸikliĵine gidilmiĸtir. Kēr kērlangē­larēna un kurdu verilmesi yanē sēra gagala ve kemik 

saĵlēĵē i­in osteocare (kalsiyum, magnezyum, çinko, bakēr, manganez, selenyum mix.) 30 

mg'lēk toz halinde halinde verilmiĸ.  Buna ilaveten yaĵda eritilmiĸ D vitamini 2-3 günde bir 50 

mikrolitre olarak verilmiĸ. Boz ebabillerde ise osteocare 50 mg ve D vitamini 2-3 günde bir 40 

mikrolitre olarak verilmiĸtir. Her iki grupta da tüy ve deri saĵlēĵē i­in  ilave esasiyel amino asit 

olarak 0.3-0.5 gr nekton-biotin (DL-metionin, L-Treonin ve L-lizin amino asitlerce zengin, 

ayrēca t¿y geliĸimini destekleyen vitaminler bulunmakta) takviyesi yapēlmēĸtēr. Yedi g¿n ek 

gēda ile beslenme sonucu gaga derisi ve t¿y saĵlēĵēnda iyileĸmeler gºzlenmiĸtir. 

Literatür incelemelerde un kurtlarē (TM), esansiyel amino asit gereksinimini karĸēlamak 

için yeterli miktarda metionin  ve triptofan i­ermediĵi belirtilmiĸtir (Thevenot vd., 2018:170). 

Metiyonin, keratin sentezi i­in gereklidir. Kuĸlarda yetersiz metiyonin t¿ylerde kērēlganlēk, 

matlēk ve t¿y dºk¿lmesi, ciltte kuruluk  ve elastikiyet kaybē gibi nedenlere sebep olmaktadēr 

(Klasing., 1998). Metiyonin, yaĵlarēn karaciĵerde uygun ĸekilde metabolize edilmesi i­in 

gereklidir. Eksiklik durumunda karaciĵer yaĵlanmasē meydana gelmektedir (Harper vd., 

1970:50). Yaban hayvanlarēnēn b¿y¿me ve geliĸim s¿re­lerinde yeterli metiyonin alēnmamasē, 

yavaĸ b¿y¿me, d¿ĸ¿k kas geliĸimi ve genel kondisyon bozukluklarēyla sonu­lanmaktadēr 

(NRC., 1970). Metiyonin eksikliĵi baĵēĸēklēk sistemin bozulmasēna ve aynē zamanda ¿reme 

fonksiyonlarēn azalmasēna, yumurta veriminin d¿ĸmesine neden olur (Leeson ve Summers, 

2001). Yērtēcē kuĸlar gibi bºcek­il kuĸlarēnda Ca:P oranlarē 1.5:1 olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir 

(Kubiak ve Forbes, 2012:171). Fakat birka­ ­alēĸmada yem bºceklerinin, ºzellikle un 

kurtlarēnēn kalsiyum (Ca) i­eriĵinin d¿ĸ¿k olduĵunu doĵrulanmēĸtēr (Papastravropoulou ved., 
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2024:24).  Bakēmda tutulan hayvanlarda hipokalsemi sonucu ortaya ­ēkan ­eĸitli hastalēklar 

arasēnda beslenmeye baĵlē hiperparatiroidizm, distosi, lifli osteodistrofi, tetani ve patolojik 

kērēklar bulunmaktadēr (Latney ve Clayton, 2014:17).   

SONUÇ 

Yaban hayatēnda beslenme baĸarēlē rehabilitasyonun ºnemli bir par­asēdēr. Yaban hayatē 

rehabilite edicisi için hayvanēn biyolojisinin iyi bilinmesi ve dengeli bir diyet saĵlamak i­in 

kritik öneme sahiptir. Rehabilite edilen hayvanlarda böcekle beslenen türlerde besin 

eksikliklerinden kaynaklanan hastalēklar yaygēn olarak gºr¿lmektedir. Sunulan olguda ticari 

olarak ¿retilen bºceklerin besin kompozisyonu incelenmiĸtir ve uygun takviye olmadan 

mineraller ve esansiyel amino asit besinler a­ēsēndan eksik kaldēĵē gºzlenmiĸtir. Ek gēdalarēn 

verilmesi sonucu iyileĸmeler ve doĵaya dºn¿ĸ hēzlanmēĸtēr. Dolaysēyla yem böceklerinin genel 

vitamin ve mineral  ve esasiyel amino asit i­eriĵini iyileĸtirmesi gerekmektedir. 
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Pediatri Hemĸirelerinin Atravmatik Bakēm Hakkēnda Bilgi D¿zeyi ve Uygulamalarēnēn 

Ķncelenmesi 

  

 

 

 

 

 

 

Samet ¢ELĶK1 

Sibel ERKAL ĶLHAN 2 

Öz 

Atravmatik bakēm, pediatri hastalarēnēn saĵlēk hizmeti esnasēnda yaĸamēĸ olduĵu psikososyal 

stres ve fiziksel stresin en d¿ĸ¿k seviyeye indirilmesini hedef alan, ­ocuk ve ebeveyni merkeze alan 

bakēm yaklaĸēmēdēr. ¢ocuĵun bakēm s¿recine ebeveynlerin etkin ĸekilde dahil edilmesi, iĸlem ºncesinde 

ve sērasēnda bilgilendirme yapēlmasē, ­ocukla ve ailesiyle etkili terapºtik iletiĸim kurulmasē, duygusal 

destek saĵlanmasē, stresle baĸa ­ēkma stratejilerinin ºĵretilmesi ve ­ocuĵun dikkatini farklē yºne 

yönlendirme tekniklerinin kullanēlmasē bu yaklaĸēmēn temel bileĸenleri arasēndadēr. Bu tanēmlayēcē ve 

kesitsel ­alēĸma, pediatri hemĸirelerinin atravmatik bakēm hakkēnda bilgi d¿zeyi ve uygulamalarēnēn 

incelenmesi amacēyla yapēlmēĸtēr. ¢alēĸmaya bir ¿niversite hastanesinde ­alēĸan 105 pediyatri hemĸiresi 

katēlmēĸtēr. Veriler hazērlanan anket formu ile toplanmēĸtēr. ¢alēĸmada etik kurul, kurum ve katēlēmcē 

onamē alēnmēĸtēr. Veriler SPSS programēnda tanēmlayēcē istatistikler ve  ki kare analizi ile 

deĵerlendirilmiĸtir. Hemĸirelerin %68ôi 26-35 yaĸ aralēĵēnda, %87,6ôsē kadēn, %69,5ôi lisans mezunu 

ve %61ôi evlidir. Araĸtērma bulgularēna gºre hemĸirelerin %61ôi atravmatik bakēm kavramēnē 

bildiklerini ifade etmiĸlerdir. Pediyatrik bakēm sērasēnda hemĸirelerin %61ôi atavmatik bakēm kavramēnē 

bildiĵini, %97.1ôi ­eĸitli atravmatik giriĸimleri kullandēklarēnē belirtmiĸlerdir. Bakēm giriĸimleri 

incelendiĵinde hemĸirelerin %86.5ôi kan alērken, %79.2ôsi damar i­i tedavileri uygularken, %72,9ôu 

vital belirtileri takip ederken, %77,1ôi pansuman yaparken, %61,5ôi nazogastrik sonda takarken, 

%54.2ôsi oral tedavi uygularken atravmatik bakēm uyguladēklarēnē ifade etmiĸlerdir. Hemĸirelerin en sēk 

kullandēklarē atravmatik bakēm yºntemleri arasēnda iĸlem ºncesi bilgilendirme, aile katēlēmēnēn 

saĵlanmasē, aĵrēyē azaltmaya yºnelik farmakolojik ve nonfarmakolojik yºntemler olduĵu tespit 

edilmiĸtir. Hemĸirelerin bilgi d¿zeyi ve uygulamalarē hemĸirelerin eĵitim durumu, mesleki deneyimi ve 

­alēĸtēklarē birim gibi deĵiĸkenlere gºre istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºstermektedir (p<0.05). 

Hemĸirelerin b¿y¿k bºl¿m¿ atravmatik bakēmēn ­ocukta korku ve endiĸeyi, ailede ise anksiyeteyi 

azalttēĵēnē d¿ĸ¿nmektedir. Elde edilen bulgulara gºre hemĸireler, ºzellikle pediyatrik hastalarēn 

duygusal ihtiyaçlarēnē fark etme ve psikolojik destek saĵlama konusunda y¿ksek duyarlēlēk 

gºstermektedir. Pediatri hemĸirelerinin atravmatik bakēmē genel olarak uyguladēklarēnē, ancak bilgi ve 

uygulamalarē arasēnda bir fark olduĵunu gºr¿lmektedir: Bu ­alēĸma, hemĸirelerin atravmatik bakēm 

uygulamalarēnēn daha yaygēn ĸekilde kullanēlmasē i­in hizmet-i­i eĵitimlerini gerekli olduĵunu ortaya 

koymaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Pediyatri hemĸireliĵi, atravmatik bakēm 
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2289-123x  
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GĶRĶķ 

¢ocukluk dºnemi, bireyin fiziksel, duyusal, biliĸsel ve sosyal geliĸiminin baĸladēĵē, aynē 

zamanda hastalēk ve travmalara karĸē daha narin olduĵu ºzel bir yaĸam dºnemidir (¢avuĸoĵlu, 

2019). Bu s¿re­te yaĸanan saĵlēk problemleri ve uygulanan tedaviler, ­ocuklarēn sadece fiziksel 

saĵlēĵēnē deĵil, duygu geliĸimini doĵrudan etkilemektedir (Hockenberry & Wilson, 2018). 

¢ocuklarēn hastane ortamēnda karĸēlaĸtēklarē olaylar, sonraki yaĸamlarēnda saĵlēk hizmetleriyle 

oluĸan iliĸkilerini, tedaviye uyumlarēnē ve saĵlēk algēlarēnē ĸekil veren ºnemli bir faktºr haline 

gelmektedir (Kaya & Durna, 2020). Bu sebeple pediatrik hastalara sunulan saĵlēk hizmetlerinin 

yalnēzca hastalēĵēn tedavisini deĵil, aynē zamanda ­ocuĵun b¿t¿nc¿l saĵlēĵēnē ve iyilik halini 

destekleyici ĸekilde planlanmasē gerekmektedir.  

Modern hemĸirelik yaklaĸēmlarēnda, pediatrik hastalarēn hastalēk s¿recinde oluĸabilecek 

fiziksel ve duygusal travmanēn minimuma indirilmesi asēl ama­lardan biridir. Bu doĵrultuda 

geliĸtirilen ñatravmatik bakēmò kavramē, ­ocuklarēn saĵlēk problemleri sebebiyle oluĸan stres 

ve travmalarē azaltmaya, duygusal, fiziksel ve sosyal b¿t¿nl¿ĵ¿ koruyup aileyi olayēn i­ine 

dahile etmeye odaklanan bir yaklaĸēm t¿r¿d¿r (Hockenberry & Wilson, 2018). Atravmatik 

bakēmēn temel amacē; ­ocuklarēn tedavi s¿recinde kaygēlarēnē en aza indirip, aileyle iĸ birliĵini 

arttērmak ve hastane s¿recini olduĵunca ­ocuĵun ruh saĵlēĵēnē destek verecek bir ĸekilde 

oluĸturmaktēr (Kēlēn­ & Savaĸer, 2021).  

¢ocuk hemĸireleri, ­ocuk saĵlēĵē hizmetlerinde gºrev alan ve atravmatik bakēmēn etkin 

ĸekilde uygulanmasēnda merkezi bir role sahip olan saĵlēk profesyonelleridir. Hemĸirelerin 

atravmatik bakēm konusundaki bilgi d¿zeyleri ve bu bilgileri klinik uygulamalarēna yansētma 

becerileri, ­ocuklarēn hem hastane s¿recine adaptasyonunu hem de iyileĸme hēzēnē doĵrudan 

etkilemektedir (ķendir & ¢elik, 2018). Atravmatik bakēm uygulamalarēnēn baĸarēlē bir ĸekilde 

hayata ge­irilebilmesi i­in hemĸirelerin bu yaklaĸēma yºnelik bilgi ve farkēndalēklarēnēn yeterli 

olmasē, bunun yanēnda ­alēĸma ortamlarēnēn da bu ilkelere uygun ĸekilde d¿zenlenmesi b¿y¿k 

ºnem taĸēmaktadēr (Kaya & Durna, 2020).  

Mevcut literat¿rde, atravmatik bakēmēn hemĸireler tarafēndan uygulanmasē sērasēnda 

­eĸitli engellerle karĸēlaĸēldēĵē ve bilgi d¿zeyinin uygulamaya yansēmasēnēn ideal seviyede 

olmadēĵē yºn¿nde bulgulara sēk­a rastlanmaktadēr (Kēlēn­ & Savaĸer, 2021). ¥zellikle iĸ y¿k¿, 

yetersiz personel, fiziksel ortam koĸullarē ve kurumsal destek eksiklikleri gibi nedenler, 

hemĸirelerin atravmatik bakēm ilkelerini uygulamada g¿­l¿k yaĸamalarēna yol a­maktadēr 

(ķendir & ¢elik, 2018). Bu durum, ­ocuklarēn hastane s¿recinde travmatik deneyimler 

yaĸamasēna ve saĵlēk hizmetlerinden olumsuz etkilenmelerine sebep olabilmektedir.  

Bu ­er­evede, pediatri hemĸirelerinin atravmatik bakēm konusundaki bilgi d¿zeylerinin 

ve bu bilgilerin klinik uygulamalara ne ºl­¿de yansētēldēĵēnēn araĸtērēlmasē, ­ocuk dostu saĵlēk 

hizmetlerinin geliĸtirilmesi a­ēsēndan ºnemli bir gerekliliktir. Elde edilecek veriler, hemĸirelik 

eĵitimi ve hizmet i­i eĵitim programlarēnēn atravmatik bakēm odaĵēnda ĸekillendirilmesine 

katkē saĵlayacak, aynē zamanda klinik uygulamalarēn ­ocuklarēn fiziksel ve ruhsal b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ 

destekleyecek ĸekilde iyileĸtirilmesine olanak sunacaktēr (Kaya & Durna, 2020).  

Bu sºzel bildirimde, pediatri hemĸirelerinin atravmatik bakēm konusundaki bilgi 

d¿zeylerini ve klinik uygulamalarēndaki yansēmalarēnē incelemeyi ama­lamaktadēr. Pediatri 

hemĸirelerinin uyguladēĵē bakēmēn atravmatik bakēm olup olmadēĵēnē ayērt etmesi, hangi 

bakēmlarē uyguladēĵē, uygulanan bakēmlarēn yaĸ ile baĵlantēsē var mē gibi sorularēn cevap 

bulmasēnē ama­lēyoruz. ¢alēĸmadan elde edilecek bulgularēn, hemĸirelerin mesleki 

geliĸimlerine katkē sunmasē, atravmatik bakēm farkēndalēĵēnēn artērēlmasē ve ­ocuk dostu saĵlēk 

hizmetlerinin yaygēnlaĸtērēlmasēna rehberlik etmesi beklenmektedir. 
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Atravmatik bakēm, pediatri hastalarēnēn  saĵlēk hizmeti esnasēnda  yaĸamēĸ olduĵu 

psikososyal stres ve fiziksel stresin en d¿ĸ¿k seviyeye indirilmesini hedef alan, ­ocuk ve 

ebeveyni merkeze alan bakēm yaklaĸēmēdēr. Bu bakēm kavramē, hastane i­inde ­ocuklarēn daha 

az korkmasēnē ve daha g¿ven veren ortam haline gelmesini, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn ­ocuĵun 

duygusal gereksinimlerini de gºz ardē etmeden harekete ge­melerini ve ebeveynlerinin s¿rece 

aktif bir ĸekilde katēlēmlarēnē saĵlar (Hockenberry & Wilson, 2018; Kaya & Durna, 2020). 

Atravmatik bakēmēn asēl amacē; ­ocuk hastalarēn b¿t¿nc¿l saĵlēĵēnē korumaya ­alēĸarak, tedavi 

sērasēnda olabilecek travmalara karĸē ºnlem almaktēr (Kēlēn­ & Savaĸer, 2021).  

Bu bakēm, ºzellikle ­ocuk hemĸirelerinin uygulamasēnda ºnemli bir yere sahip olup, 

hemĸirenin sadece fiziki tedavisine odaklanmasēndan ºte ­ocuĵun sosyal duygusal ve 

psikolojik ihtiya­larēnē da gºz ºn¿nde bulundurur (ķendir & ¢elik, 2018). Atravmatik bakēm 

uygulamalarē arasēnda; ­ocuĵun rutinlerinin korunmasē, acē verici iĸlemlerin en aza indirilmesi, 

­ocukla yaĸēna uygun iletiĸim kurulmasē ve ailesinin karar s¿re­lerine katēlmasē gibi unsurlar 

yer almaktadēr Atravmatik bakēm uygulamasēnda; ­ocuĵun rutinlerinin saĵlanmasē, acē veren 

iĸlemlerin azaltēlmasē, ­ocuĵun yaĸēna gºre iletiĸim saĵlanmasē ve ebeveynlerinin karar 

s¿re­lerinde aktif olmasē gibi ºgeler yer almaktadēr (¢avuĸoĵlu, 2019). 

Atravmatik bakēm ¿­ ana ilkeden oluĸmaktadēr: Bunlar:  

¶ Fiziksel ayrēlēĵē azaltmak: ¢ocuĵun ebeveyninden ayrēlmasēnēn oluĸturacaĵē 
duygusal travmayē engellemek i­in ailenin bakēm s¿resince aktif bir ĸekilde 

katēlmasē saĵlanmalēdēr (Hockenberry & Wilson, 2018).  

¶ Aĵrē ve bedensel hasarē ºnlemek veya azaltmak: Ķhtiyacē olan tēbbi iĸlemin 
­ocuĵa uygun yºntemle, m¿mk¿n olduk­a acēsēz bir ĸekilde ger­ekleĸtirilmeye 

­alēĸēlmalēdēr (Kēlēn­ & Savaĸer, 2021).  

¶ ¢ocuĵun kontrol duygusunu desteklemek: Karar verme s¿recine katēlmasē 

saĵlanan ­ocuk, yaĸēna uygun ĸekilde bilgi verilmeli ve se­enek verilmelidir 

(Kaya & Durna, 2020).  

Bu ilkeler, ­ocukta g¿ven duygusu oluĸturur ve tedaviye olan uyumun artmasēnē 

saĵlayarak stressiz ge­mesini saĵlamēĸ olur. Pediatri hemĸireleri, ­ocuk hastalarēn hastanedeki 

deneyimlerinin geliĸmesini saĵlayan en ºnemli saĵlēk ­alēĸanlarēndandēr. ¢ocuĵun rutin 

gereksinimlerinin giderilmesinden, tēbbi iĸlem uygulamasēna ve ebeveyn ile iletiĸim kurmak 

gibi bir­ok y¿k¿ml¿l¿ĵ¿ ¿stlenirler (¢avuĸoĵlu, 2019). Bu sebeple atravmatik bakēm ilkeleri 

aktif bir ĸekilde uygulamasē, doĵrudan hemĸirenin farkēndalēk, bilgi ve becerileriyle iliĸkilidir 

(ķendir & ¢elik, 2018). ¢ocuk hemĸireliĵinde atravmatik bakēm kavramēnēn yer almasē, 

yalnēzca pediatrik hastalarēn psikososyal huzurunu deĵil, aynē anda ailesinin de memnuniyetini 

ve bakēm kalitesinide  pozitif yºnde etkilemektedir (Kaya & Durna, 2020). Hemĸirelerin bu 

kavrama yönelik bilgi d¿zeylerinin yeterli seviyede olmasē, travmatik deneyimin ºn¿ne 

ge­ilmesinde ve ­ocuk dostu saĵlēk hizmetinin verilmesinde ºnemli bir rol almaktadēr (Kēlēn­ 

& Savaĸer, 2021). 

Araĸtērmalar, hastane yatēĸēnēn ­ocuk ¿zerinde psikolojik etkiler oluĸturabileceĵini ve 

bu etkilerin ­ocuĵun geliĸme dºnemine gºre farklē seviyede strese sebep olabileceĵini 

gºstermektedir (Yēlmaz & ¥zdemir, 2017). Bu sebeple, ­ocuk hastalarēn hastane deneyiminin 

m¿mk¿n olduk­a ºngºr¿lebilir, destek verici ve g¿venli bir ortamda oluĸmasē a­ēsēndan 

ºnemlidir. Atravmatik bakēm uygulamasē hedefe varmak adēna, ­ocuĵun yalnēzlēk, ­aresizlik 

ve korku duygusunu azaltarak, tedavi boyunca daha pozitif bir deneyim oluĸturmayē 

ama­lamaktadēr (Hockenberry & Wilson, 2018).  
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Atravmatik bakēmēn etkin bir ĸekilde uygulanmasē, hemĸirenin bu konu hakkēnda 

tutumu, bilgi d¿zeyi ve mesleki uygulama bilgilerine baĵlēdēr. Klinik uygulamada atravmatik 

bakēm ilkesinin hangi ºl­¿de benimsendiĵini, hemĸirelerin eĵitim d¿zeyi, hizmet i­i 

eĵitimlerdeki aktifliĵine, tecr¿be ve ­alēĸma ĸartlarē gibi bir­ok etkenle iliĸkilidir (ķendir & 

¢elik, 2018). Bu sebeple atravmatik bakēmēn hemĸirelik uygulamasēna entegre edilmesinin 

deĵerlendirilmesi ve bilgi seviyesinin arttērēlmasē a­ēsēndan yºntemler geliĸtirilmesi, ­ocuk 

saĵlēk hizmetinin niteliĵinin arttērēlmasē a­ēsēndan ºnemi bulunmaktadēr (Kaya & Durna, 

2020).  

Pediatri hastalarēnda atravmatik bakēm iki  temel baĸlēk altēnda incelenmektedir:  

¶ Fiziksel Travmanēn ¥nlenmesine Yºnelik Bakēm: Bu bakēm, ­ocuklardaki 

aĵrēlē veya giriĸimsel iĸlemler esnasēnda oluĸabilecek fiziksel zararē engellemeyi 

ama­lar. ¥rneĵin damar yolu a­ēlērken dikkatli teknik kullanēmē, acēyē azaltmak 

i­in topikal anestezikler kullanēlmasē ya da iĸlemi ­ocuĵa uygun bir ĸekilde 

anlatēlmasē girer (Kaya & Durna, 2020). 

¶ Psikolojik Travmanēn Azaltēlmasēna Yºnelik Bakēm: Aileden ayrēlma, 

hastane yatēĸ veya tanēmadēĵē kiĸilerle iletiĸim kurmasē gibi olaylar ­ocukta stres 

oluĸturabilir. Bu sebeple ­ocuk ebeveyni ile kalmasē, odasēnēn ona 

ºzg¿nleĸtirilmesi, eĵlenceli oyuncak veya materyaller verilmesi gibi 

uygulamalarla psikolojik rahatlama saĵlanmalēdēr (Yēlmaz & ¥zdemir, 2017). 

Atravmatik bakēm, ­ocuklarēn ve ailelerin hastanede kaldēklarē s¿re boyunca 

karĸēlaĸtēklarē fiziksel ve ruhsal zorluklarēn en aza indirilmesini hedefleyen ºnemli bir terapºtik 

yaklaĸēmdēr (Doĵan, Demir, Yēldēz & Acaroĵlu, 2021). Bu yºntem, ­ocuklarēn saĵlēklē b¿y¿me 

ve geliĸmelerinin kesintiye uĵramadan devam etmesini saĵlamayē ama­lamaktadēr. Bu 

baĵlamda hemĸireler, ­ocuĵun ve ailenin yaĸadēĵē kaygēyē hafifletmek i­in gerekli desteĵi 

sunmalēdēr (Doĵan, Demir, Yēldēz & Acaroĵlu, 2021). 

¢ocuĵun bakēm s¿recine ebeveynlerin etkin ĸekilde dahil edilmesi, iĸlem ºncesinde ve 

sērasēnda bilgilendirme yapēlmasē, ­ocukla ve ailesiyle etkili terapºtik iletiĸim kurulmasē, 

duygusal destek saĵlanmasē, stresle baĸa ­ēkma stratejilerinin ºĵretilmesi ve ­ocuĵun dikkatini 

farklē yºne yºnlendirme tekniklerinin kullanēlmasē bu yaklaĸēmēn temel bileĸenleri arasēndadēr 

(Doĵan, Demir, Yēldēz & Acaroĵlu, 2021). Ayrēca ­ocuĵun geliĸimsel d¿zeyine uygun 

stratejiler se­ilmesi de b¿y¿k ºnem taĸēr (Doĵan, Demir, Yēldēz & Acaroĵlu, 2021). 

Travma etkisini en aza indirmeye yºnelik bu yaklaĸēmlar, iki baĸlēk altēnda ele 

alēnmaktadēr: Farmakolojik olmayan yºntemler arasēnda emzirme, s¿kroz uygulamasē, kanguru 

bakēmē, masaj, dikkat daĵētma, terapºtik oyun ve anne sesi dinletme gibi uygulamalar ter 

almaktadēr. Farmakolojik yöntemler ise opioid grubu analjezikler, lokal anestezikler ve non-

steroid antienflamatuvar ila­lar bu kapsamda kullanēlan baĸlēca medikal ¿r¿nleri kapsamaktadēr 

(Doĵan, Demir, Yēldēz & Acaroĵlu, 2021).  

Pediatrik hastalarda bakēm s¿reci yalnēzca ­ocuĵun biyolojik iyilik h©lini deĵil, aynē 

zamanda psikososyal ihtiya­larēnē da kapsamalēdēr. Bu baĵlamda aile merkezli bakēm 

yaklaĸēmē, ­ocuĵun ailesini saĵlēk bakēmēnēn ayrēlmaz bir par­asē olarak gºren ve tedavi 

s¿recine aktif katēlēmlarēnē teĸvik eden b¿t¿nc¿l bir model sunmaktadēr. Aile merkezli bakēm; 

hemĸire, ­ocuk ve aile arasēnda iĸ birliĵini destekleyen, bilgi paylaĸēmēna dayalē, karĸēlēklē saygē 

ve güvene odaklanan bir uygulama biçimidir (Coyne, 2015).  

Bu modelde temel ilke, ­ocuĵun yalnēzca bireysel ihtiya­larē deĵil, ailesinin beklentileri 

ve deĵerlerinin de dikkate alēnmasēdēr. Ailelerin ­ocuklarēyla ilgili saĵlēk kararlarēna katēlēmē 

saĵlandēĵēnda, hem bakēmēn kalitesi artmakta hem de ­ocuĵun iyileĸme süreci daha destekleyici 
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bir ĸekilde ilerlemektedir (Kuo et al., 2012). Bunun yanē sēra, aile merkezli yaklaĸēmlar 

sayesinde saĵlēk profesyonelleri, ebeveynlerin bilgi ve gºzlemlerinden faydalanarak ­ocuĵun 

g¿nl¿k alēĸkanlēklarēnē ve ºzel ihtiya­larēnē daha etkin bi­imde gºz ºn¿nde bulundurabilirler 

(Shields et al., 2012).  

¥zellikle hastane ortamē gibi stres yaratan koĸullarda, ­ocuĵun g¿ven duyduĵu 

bireylerin yanēnda olmasē, duygusal travmanēn ºnlenmesi a­ēsēndan olduk­a ºnemlidir. Aile 

merkezli bakēm bu anlamda yalnēzca hasta ­ocuk i­in deĵil, ailenin de bakēm s¿recine uyum 

saĵlamasēna katkēda bulunur (Franck & O'Brien, 2019). Bu yaklaĸēm aynē zamanda, hemĸirelik 

uygulamalarēnda empati, a­ēk iletiĸim ve k¿lt¿rel duyarlēlēk gibi becerilerin geliĸtirilmesine 

olanak tanēr.  

Sonu­ olarak, pediatrik kliniklerde aile merkezli bakēmēn benimsenmesi, ­ocuklarēn 

saĵlēk hizmetlerinden daha pozitif bir deneyimle yararlanmalarēnē saĵlarken, ailelerin de bakēm 

s¿recinde aktif ve bilin­li bireyler olarak yer almasēna fērsat sunar.  

GEREÇ VE YÖNTEM  

¢alēĸmanēn Amacē ve Tipi: Bu tanēmlayēcē ve kesitsel bu ­alēĸmanēn amacē, pediatri 

hemĸirelerinin atravmatik bakēm hakkēnda bilgi d¿zeyi ve uygulamalarēnēn incelenmesidir.   

¢alēĸmanēn Yeri ve Zamanē: Bu ­alēĸma Ķstanbul ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

hastanesinin ­ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē kliniĵinde ­alēĸan 105 hemĸire ¿zerinde Kasēm-Aralēk 

2024 tarihleri arasēnda yapēlmēĸtēr. 

¢alēĸmanēn Evreni ve ¥rneklemi: Bu ­alēĸmanēn evrenini Ķstanbul ¦niversitesi Tēp 

Fak¿lteesi hastanesinin ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē kliniĵinde ­alēĸan 105 hemĸire 

oluĸturmaktadēr. ¢alēĸmada ºrneklem se­im yºntemine gidilmeyecek olup, tam sayēm yºntemi 

ile evrenin tamamēna ulaĸēlmasē planlanmaktadēr. ¢alēĸmada ºrneklem se­imine gidilmiĸ 

olsaydē ºrneklem sayēsēnēn belirlenmesi i­in G power 3.1 programē kullanēlarak baĵēmsēz 

gruplar kullanēlarak hesaplanan g¿­ analizine gºre etki d¿zeyi (d) 0,50, hata payē (Ŭ) 0,05, g¿­ 

deĵeri (1- ɓ) 0,80 olacak ĸekilde hesaplanarak ulaĸēlmasa gereken en d¿ĸ¿k ºrneklem sayēsē 

102 olarak hesaplanmēĸtēr (Cohen, 2013).  

Araĸtērmaya Alēnma Kriterleri;  

¶ Katēlmaya gºn¿ll¿ olmak  

¶ 18 yaĸēndan b¿y¿k olmak  

¶ Hemĸirelik diplomasēna sahip olmak  

Veri toplama Yöntemi  

Veri toplamak i­in hazērlanan veri toplama formlarē katēlēmcēlarla online test doldurma 

yºntemi ile toplanmēĸtēr. 

Veri Toplama Ara­larē: Bu ­alēĸmada aĸaĵēda belirtilen veri toplama formlarē 

kullanēlmēĸtēr. Kullanēlan iki veri toplama formuna iliĸkin (Atravmatik Bakēm Bilgi D¿zeyi 

¥l­me Formu, Atravmatik Bakēm Uygulamalarē Formu) pediyatri hemĸireliĵi alanēnda uzman 

olan 10 akademisyen ve klinisyenlerden uzman gºr¿ĸ¿ alēnmēĸtēr.   

Kiĸisel Bilgi Formu: Bu form pediatri hemĸirelerinin demografik ºzellikleri ve ­alēĸma 

ºzelliklerini kapsayan 16 sorudan oluĸan bir formdur (Ek 1)  

Atravmatik Bakēm Bilgi D¿zeyi ¥l­me Formu: Bu form pediatri hemĸirelerinin 

atavmatik bakēm hakkēnda bilgi d¿zeyini ºl­en 26 sorudan oluĸmaktadēr. Form literat¿r 

incelemesi sonucunda bilgi ºl­meyi ama­layan sorulardan oluĸmaktadēr.  
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Atravmatik Bakēm Uygulamalarē Formu: Bu form pediatri hemĸirelerinin atravmatik 

bakēm uygulamalarē hakkēnda sonucunda bilgi ºl­meyi ama­layan 23 sorudan oluĸmaktadēr.  

Verilerin Deĵerlendirilmesi:   

Verilerin analizi SPSS programēnda yapēlmēĸtēr. Araĸtērmanēn verilerinin istatiksel 

analizinde: hastalarēn sosyo-demografik ºzelliklerinin deĵerlendirilmesinde; frekans ve y¿zde, 

ortalama ve standart sapma, medyan, minimum ve maksimum deĵerlendirme yapēlmēĸtēr. 

Nonparametrik verilerin deĵerlendirilmesinde ki-kare testi kullanēlmēĸtēr. Fark ve iliĸkilerde 

anlamlēlēk d¿zeyi p<0.05 kabul edilmiĸtir. 

Etik Yön:  

Araĸtērma i­in etik kurul izni, araĸtērmanēn yapēldēĵē hastaneden kurum izni ve 

katēlēmcēlardan gºn¿ll¿ onam alēnmēĸtēr.  

BULGULAR  

¢alēĸmaya katēlan hemĸirelerin sosyodemografik ºzelliklerine gºre daĵēlēmē Tablo-1ôde 

verilmiĸtir.  

Tablo 1- ¢alēĸmaya Katēlan Hemĸirelerin Sosyodemografik ¥zellikleri 

n=105 n(%)  n(%) 

YaĹ  EĶitim Durumu  

25 yaĹ altĔ 11(%10,5) Lise 8(%7,6) 

26-35 yaĹ 72(%68,6) ¥n Lisans 7(%6,7) 

36-45 yaĹ 13(%12,4) Lisans 73(%69,5) 

45 yaĹ ¿zeri 9(%8,6) Y¿ksek Lisans 17(%16,2) 

Cinsiyet  Medeni Durum  

KadĔn  92(%87,6) Bekar 41(%39) 

Erkek 13(%12,4) Evli 64(%61) 

¢ocuk Var MĔ?  Gelir Durumu  

HayĔr 60(%57,1) Gelir Giderden Fazla 60(%57,1) 

Evet 45(%42,9) Gelir Gidere EĹit 25(%23,8) 

¢ocuk SayĔsĔ  Gelir Giderden Az 20(%19) 

1 30(%66,7)   

2 15(%33,3)   

 

Tablo-1 incelendiĵinde, ­alēĸmaya katēlan hemĸirelerin yaĸ daĵēlēmlarē incelendiĵinde 

hemĸirelerin %10,5ôinin 25 yaĸ altēnda, %68,6ôsēnn 26-35 yaĸ aralēĵēnda, %12,4ô¿n¿n 36-45 

yaĸ aralēĵēnda, %8,6ôsēnēn 45 yaĸ ¿zerinde olduĵu belirlenmiĸtir. Hemĸirelerin %87,6ôsē kadēn 

ve %12,4ô¿ erkektir. Eĵitim durumuna gºre katēlēmcēlarēn daĵēlēmē incelendiĵinde lise mezunu 

olanlarēn oranē %7,6, ºn lisans mezunu olanlarēn oranē %6,7, lisans mezunu olanlarēn oranē 

%69,5, y¿ksek lisans mezunu olanlarēn oranē ise %16,2 olarak belirlenmiĸtir. ¢alēĸmaya katēlan 

hemĸirelerin %39ôunun bekar, %61ôinin evli olduĵu belirlenmiĸtir. Evli olan hemĸirelerin ise 

%57,1ôinin eĸinin ­alēĸtēĵē, %3,8ôinin ise eĸinin ­alēĸmadēĵē saptanmēĸtēr. Hemĸirelerin 

%42,9ôunun ­ocuĵu olduĵu; ­ocuĵu olan hemĸirelerin %66,7ôsinin 1 ­ocuĵu, %33,3ô¿n¿n ise 

2 ­ocuĵu olduĵu belirlenmiĸtir. Hemĸirelerin %57,1ôi gelirinin giderinden fazla olduĵunu, 
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%23,8ôi gelirinin giderine eĸit olduĵunu, %19ôu ise gelirinin giderinden az olduĵunu 

belirtmiĸtir.  

Tablo 2- ¢alēĸmaya Katēlan Hemĸirelerin ¢alēĸma ¥zellikleri 

n=105 n(%)  n(%) 

Meslekte ¢alĔĹma YĔlĔ  Kurumda ¢alĔĹma YĔlĔ  

5 yĔldan az 24(%22,9) 5 yĔldan az 20(%19,0) 

5-10 yĔl 18(%17,1) 5-10 yĔl 46(%43,8) 

11 yĔl ve ¿zeri 63(%60) 11 yĔl ve ¿zeri 39(%37,1) 

¢alĔĹĔlan Birim  ¢alĔĹtĔĶĔ pozisyon  

¢ocuk Servisleri 36(%34,3) Servis HemĹiresi 72(%68,6) 

¢ocuk YoĶun BakĔm ¦nitesi 24(%22,9) ¥zel Dal HemĹiresi* 8(%7,6) 

¢ocuk Acil Servis 12(%11,4) Sorumlu HemĹire 7(%6,7) 

YenidoĶan YoĶun ¦nitesi 11(%10,4) DiĶer 18(%17,1) 

DiĶer 22(%21)   

* EĶitim, Diyabet, Enfeksiyon Kontrol, AĶrĔ hemĹiresi vb. 

Tablo 2ôde ­alēĸmaya katēlan hemĸirelerin ­alēĸma ºzelliklerinin daĵēlēmē yer 

almaktadēr. ¢alēĸma yēlē daĵēlēmē incelendiĵinde, hemĸirelerin %22,9ôu 5 yēldan az bir s¿redir 

­alēĸtēĵēnē, %17,1ôi 5-10 yēldēr ­alēĸtēĵēnē, %60ôsē ise 11 yēl ve ¿zeri bir s¿redir meslekte 

­alēĸtēĵēnē belirtmiĸtir. Hemĸirelerin ­alēĸtēklarē birimler incelendiĵinde, %34,3ô¿ ­ocuk 

servisinde, %22,9ôu ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde, %11,4ô¿ ­ocuk acil serviste, %10,4ô¿ 

yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesinde ve %21ôi diĵer servislerde ­alēĸtēĵēnē belirtmiĸtir. 

Hemĸirelerin %63,8ôi vardiyalē ­alēĸtēĵēnē, %30,5ôi g¿nd¿z mesaisi yaptēĵēnē, %5,7ôsi ise nºbet 

tuttuĵunu belirtmiĸtir. Hemĸirelerin %68,6ôsēnēn servis hemĸiresi, %7,6ôsēnēn ºzel dal 

hemĸiresi, %6,7ôsinin sorumlu hemĸire olarak ­alēĸtēĵē ve %17,1ôinin ise diĵer pozisyonlarda 

­alēĸtēĵē saptanmēĸtēr. Hemĸirelerin %67,6ôsē hemĸirelik mesleĵini isteyerek se­tiĵini, %62,9ôu 

mesleĵini yapmaktan mutlu olduĵunu ifade etmiĸtir.  

¢alēĸmaya katēlan hemĸirelerin atravmatik bakēm hakkēnda bilgi d¿zeyi daĵēlēmē Tablo-

3ôde verilmiĸtir. ¢alēĸmaya katēlan hemĸirelerin %61ôi atravmatik bakēm kavramēnē duyduĵunu 

belirtmiĸtir. Hemĸirelerin %33,3ô¿ atravmatik bakēm kavramēnēn hemĸirelik eĵitimi sērasēnda 

sºz edildiĵini, %17ôsi ise atravmatik bakēm kavramē hemĸirelik hizmet i­i eĵitimi sērasēnda 

aldēĵēnē belirtmiĸtir. Atravmatik bakēm nonfarmakolojik yºntemlerinin daĵēlēmē incelendiĵinde 

%82,9ôunun oyun, %48,6ôsēnēn kanguru bakēmē, %65,7ôsinin dikkat daĵētma, %60ôēnēn 

emzirme, %29,5ôi oral sukroz, %57,1ôi beyaz g¿r¿lt¿ sesi dinletme, %72,4ô¿ anne sesi olduĵu 

belirlenmiĸtir. Hemĸirelerin bildikleri atravmatik bakēm farmakolojik yºntemlerin daĵēlēmē 

incelendiĵinde %82,9ôunun analjezikler, %50,5ôinin sedatifler, %29,5ôinin lokal anestezi, 

%27,6ôsēnēn antihistaminikler, %33,3ô¿n¿n kas gevĸeticiler ve %4,8ôinin antifungal ila­lar 

olduĵunu belirlenmiĸtir. Yapēlan karĸēlaĸtērmalar sonucunda ñHemĸirelerin ­alēĸtēklarē ünitelere 

göre ñAtravmatik Bakēm Bilgi Düzeyi ¥l­me Formundaò yer alan diĵer sorulara verilen 

cevaplara gºre istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk olmadēĵē belirlenmiĸtir (p>0,05). 

 

 

 



 

3
nd

International 

Congress of Multidisciplinary Medical 

and Health Sciences Studies 

ISBN: 978-625-372-659-1 

 

3ndInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies (ICOMMEH-2025), May 27-28 2025  
Ankara / TURKEY | 278 

Tablo 3- Hemĸirelerin Atravmatik Bakēm Hakkēnda Bilgi Düzeyi Daĵēlēmē 

n=105 n(%)  n(%) 

Atravmatik BakĔm kavramĔnĔ 

duydunuz mu? 

Atravmatik BakĔm kavramĔ hemĹirelik 

eĶitiminiz sĔrasĔnda sºz edildi mi? 

Evet 64(%61) Evet 35(%33,3) 

HayĔr 41(%39) HayĔr 70(%66,7) 

Atravmatik BakĔm nonfarmakolojik 

yºntemleri nelerdir? 

Atravmatik BakĔm farmakolojik 

yºntemleri nelerdir? 

Oyun 87(%82,9) Analjezikler 87(%82,9) 

Kanguru BakĔmĔ 51(%48,6) Sedatifler 53(%50,5) 

Dikkat DaĶĔtma 69(%65,7) Lokal Anestezi 31(%29,5) 

Emzirme 63(%60) Antihistaminikler 29(%27,6) 

Masaj 64(%61) Kas GevĹeticiler 35(%33,3) 

Oral Sukroz 31(%29,5) Antifungal ila­lar 5(%4,8) 

Beyaz G¿r¿lt¿ Dinletme 60(%57,1)   

Anne Sesi 76(%72,4)   

 

Hemĸirelerin ­alēĸtēklarē ¿nitelere göre atravmatik bakēm uygulamalarēna iliĸkin 

istatistik olarak anlamlē bulunan sonu­lar Tablo 3ôde verilmektedir. ñAtravmatik bakēm 

kavramē hemĸirelik hizmet i­i eĵitiminiz sērasēnda sºz edildi mi?ò sorusuna verilen cevaplara 

gºre farklēlēk olduĵu belirlenmiĸtir (p<0,001). ¢ocuk acil servisinde ­alēĸan hemĸirelerin 

%8,3ô¿, ­ocuk servislerinde ­alēĸanlarēn %11,1ôi, ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸanlarēn 

%20,8ôi, yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸanlarēn %72,7ôsi atravmatik bakēm 

kavramēnēn hemĸirelik hizmet i­i eĵitimi sērasēnda sºz edildiĵini belirtmiĸtir. Farklēlēĵēn hangi 

grup ya da gruplardan kaynaklandēĵēnē belirleyebilmek i­in alt grup analizleri yapēlmēĸtēr. 

Yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸan hemĸirelerin oranē diĵer hemĸirelere gºre daha 

yüksektir. 

Hemĸirelerin ­alēĸtēklarē ¿nitelere göre ñHangi zamanlarda atravmatik bakēma ihtiya­ 

duyuyorsunuz?ò sorusuna verilen cevaplara gºre farklēlēk olduĵu belirlenmiĸtir (p=0,018). 

¢ocuk acil servisinde ­alēĸan hemĸirelerin 75ôi, ­ocuk servislerinde ­alēĸanlarēn %77,8ôi, ­ocuk 

yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸanlarēn %50ôsi, yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸanlarēn 

%45,5ôi, diĵer servislerde ­alēĸanlarēn %68,2ôsi iĸlem ºncesinde atravmatik bakēma ihtiya­ 

duyduklarēnē belirtmiĸtir. ¢ocuk acil servisinde ­alēĸan hemĸirelerin 25ôi, ­ocuk servislerinde 

­alēĸanlarēn %19,4ô¿, ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸanlarēn %20,8ôi, yenidoĵan yoĵun 

bakēm ¿nitesinde ­alēĸanlarēn %45,5ôi, diĵer servislerde ­alēĸanlarēn %9,1ôi iĸlem sērasēnda 

atravmatik bakēma ihtiya­ duyduklarēnē belirtmiĸtir. ¢ocuk servislerinde ­alēĸanlarēn %2,8ôi, 

­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸanlarēn %29,2ôsi, yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesinde 

­alēĸanlarēn %9,1ôi, diĵer servislerde ­alēĸanlarēn %22,7ôsi iĸlem sonrasēnda atravmatik bakēma 

ihtiya­ duyduklarēnē belirtmiĸtir. Farklēlēĵēn hangi grup ya da gruplardan kaynaklandēĵēnē 

belirleyebilmek i­in alt grup analizleri yapēlmēĸtēr. ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸanlarēn 

iĸlem sonrasēnda atravmatik bakēma ihtiya­ duyma oranlarē ­ocuk servislerinde ­alēĸan 

hemĸirelere gºre daha y¿ksektir. 
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Tablo 4- Hemĸirelerin ¢alēĸtēklarē ¦nitelere Atravmatik Bakēm Uygulamalarēnēn Daĵēlēmē   

 HemĹirelerin ¢alĔĹtĔĶĔ ¦nite  

¢ocuk 

Acil Servis 

¢ocuk 

Servisleri 

¢ocuk 

YoĶun 

BakĔm  

YenidoĶan 

YoĶun 

BakĔm  

DiĶer 

p-deĶeri 

Hangi zamanlarda atravmatik bakĔma ihtiya­ duyuyorsunuz? 

ķĹlem ¥ncesi 9(%75) 28(%77,8) 12(%50) 5(%45,5) 15(%68,2) 

0,018a ķĹlem SĔrasĔnda 3(%25) 7(%19,4) 5(%20,8) 5(%45,5) 2(%9,1) 

ķĹlem SonrasĔnda 0 1(%2,8) 7(%29,2) 1(%9,1) 5(%22,7) 

En ­ok hangi dºnemlerde atravmatik bakĔm uyguluyorsunuz?  

ķĹlem ¥ncesi 6(%50) 28(%77,8) 11(%45,8) 5(%45,5) 14(%63,6) 

0,011a ķĹlem SĔrasĔnda 6(%50) 4(%11,1) 7(%29,2) 5(%45,5) 2(%9,1) 

ķĹlem SonrasĔnda 0 4(%11,1) 6(%25) 1(%9,1) 6(%27,3) 

Atravmatik bakĔmĔn korku ve endiĹeyi azalttĔĶĔ d¿Ĺ¿yor musunuz?  

Evet 12(%100) 36(%100) 24(%100) 11(%100) 19(%86,4) 
0,039a 

HayĔr 0 0 0 0 3(%13,6) 

Atravmatik bakĔmĔn ailenin anksiyetesini azalttĔĶĔnĔ d¿Ĺ¿n¿yor musunuz?  

Evet 12(%100) 36(%100) 21(%87,5) 10(%90,9) 18(%81,8) 
0,037a 

HayĔr 0 0 3(%12,5) 1(%9,1) 4(%18,2) 

Atravmatik bakĔmĔn aĶrĔyĔ azalttĔĶĔ d¿Ĺ¿n¿yor musunuz?  

Evet 12(%100) 36(%100) 24(%100) 11(%100) 17(%77,3) 

0,001a HayĔr 0 0 0 0 5(%22,7) 

HayĔr 1(%8,3) 8(%22,2) 5(%20,8) 3(%27,3) 6(%27,3) 

Veriler n(%) olarak ifade edilmiĹtir. a: Fisher Freeman- Halton Testi, c: Pearson Ki-Kare Testi 

 

Hemĸirelerin ­alēĸtēklarē ¿nitelere göre ñEn ­ok hangi dºnemlerde atravmatik bakēm 

uyguluyorsunuz?ò sorusuna verilen cevaplara gºre farklēlēk olduĵu belirlenmiĸtir (p=0,011). 

¢ocuk acil servisinde ­alēĸan hemĸirelerin 50ôsi, ­ocuk servislerinde ­alēĸanlarēn %77,8ôi, 

­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸanlarēn %45,5ôi, yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesinde 

­alēĸanlarēn %45,5ôi, diĵer servislerde ­alēĸanlarēn %63,6ôsē en ­ok iĸlem ºncesinde atravmatik 

bakēma ihtiya­ duyduklarēnē belirtmiĸtir. Çocuk acil servisinde çalēĸan hemĸirelerin 50ôsi, 

­ocuk servislerinde ­alēĸanlarēn %11,1ôi, ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸanlarēn %29,2ôsi, 

yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸanlarēn %45,5ôi, diĵer servislerde ­alēĸanlarēn %9,1ôi 

en ­ok iĸlem sērasēnda atravmatik bakēma ihtiya­ duyduklarēnē belirtmiĸtir. Çocuk servislerinde 

­alēĸanlarēn %11,1ôi, ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸanlarēn %25ôi yenidoĵan yoĵun bakēm 

¿nitesinde ­alēĸanlarēn %9,1ôi, diĵer servislerde ­alēĸanlarēn %27,3ô¿ en ­ok iĸlem sonrasēnda 

atravmatik bakēma ihtiya­ duyduklarēnē belirtmiĸtir. Farklēlēĵēn hangi grup ya da gruplardan 

kaynaklandēĵēnē belirleyebilmek i­in alt grup analizleri yapēlmēĸtēr. Çocuk acil servisinde 

­alēĸanlarēn en ­ok iĸlem sērasēnda atravmatik bakēma ihtiya­ duyma oranlarē çocuk 

servislerinde ­alēĸan hemĸirelere gºre daha y¿ksektir. 
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Hemĸirelerin ­alēĸtēklarē ¿nitelere göre ñAtravmatik bakēmēn korku ve endiĸeyi azalttēĵē 

d¿ĸ¿yor musunuz?ò sorusuna verilen cevaplara gºre farklēlēk olduĵu belirlenmiĸtir (p=0,039). 

¢ocuk acil servisinde, ­ocuk servislerinde, ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde, yenidoĵan yoĵun 

bakēm ¿nitesinde ­alēĸan hemĸirelerin tamamē, diĵer servislerde ­alēĸanlarēn %86,4ô¿ 

atravmatik bakēmēn korku ve endiĸeyi azalttēĵēnē d¿ĸ¿nmektedir. Çocuk acil servisinde, çocuk 

servislerinde, ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde, yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸan 

hemĸirelerin oranē daha yüksektir. 

Hemĸirelerin ­alēĸtēklarē ¿nitelere göre ñAtravmatik bakēmēn ailenin anksiyetesini 

azalttēĵēnē d¿ĸ¿n¿yor musunuz?ò sorusuna verilen cevaplara gºre farklēlēk olduĵu belirlenmiĸtir 

(p=0,037). ¢ocuk acil servisinde, ­ocuk servislerinde ­alēĸan hemĸirelerin tamamē, ­ocuk 

yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸanlarēn %87,5ôi, yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸanlarēn 

%90,9ôu, diĵer servislerde ­alēĸanlarēn %81,8ôi atravmatik bakēmēn ailenin anksiyetesini 

azalttēĵēnē d¿ĸ¿nmektedir. Çocuk acil servisinde, çocuk servislerinde, ­ocuk yoĵun bakēm 

¿nitesinde, yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesinde ­alēĸan hemĸirelerin oranē daha y¿ksektir. 

Hemĸirelerin ­alēĸtēklarē ¿nitelere göre ñAtravmatik bakēmēn aĵrēyē azalttēĵē d¿ĸ¿n¿yor 

musunuz?ò sorusuna verilen cevaplara gºre farklēlēk olduĵu belirlenmiĸtir (p=0,001). ¢ocuk 

acil servisinde, ­ocuk servislerinde, ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde, yenidoĵan yoĵun bakēm 

¿nitesinde ­alēĸan hemĸirelerin tamamē, diĵer servislerde ­alēĸanlarēn %77,3ô¿ atravmatik 

bakēmēn aĵrēyē azalttēĵēnē d¿ĸ¿nmektedir. ¢ocuk servislerinde ­alēĸan hemĸirelerin atravmatik 

bakēmēn aĵrēyē azalttēĵēnē d¿ĸ¿nme oranē diĵer servislerde ­alēĸanlara gºre daha y¿ksektir. 

Hemĸirelerin eĵitim durumlarēna göre atravmatik bakēm uygulamalarē 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. ñHasta bakēmē sērasēnda atravmatik bakēm uyguluyor musunuz?ò sorusuna 

evet cevabēnē veren hemĸirelere ñHangi uygulamalar sērasēnda atravmatik bakēm 

uyguluyorsunuz?ò sorusunu cevaplamalarē istenilmiĸtir. Eĵitim gruplarē arasēnda yapēlan 

karĸēlaĸtērmalar sonucunda kateter a­ēlērken atravmatik bakēm uygulamasē yapēlmasēna gºre 

farklēlēk olduĵu belirlenmiĸtir (p=0,001). Lise mezunu hemĸirelerin %14,3ô¿, ºn lisans mezunu 

hemĸirelerin %50ôsi, lisans mezunu hemĸirelerin %45,5ôi, y¿ksek lisans mezunu hemĸirelerin 

ise %88,2ôsi kateter takarken atravmatik bakēm uyguladēĵēnē belirtmiĸtir. Farklēlēĵēn hangi grup 

ya da gruplardan kaynaklandēĵēnē belirleyebilmek i­in alt grup analizleri yapēlmēĸtēr. Y¿ksek 

lisans mezunu hemĸirelerin kateter a­ēlērken atravmatik bakēm uygulama oranē lise ve lisans 

mezunu hemĸirelere gºre daha y¿ksektir. Diĵer eĵitim gruplarē arasēnda yapēlan ikili 

karĸēlaĸtērmalar sonucunda istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmamēĸtēr. 

Eĵitim gruplarē arasēnda ñ¢ocuk i­in sēcak, rahat bir ortam, yeterli aydēnlatma saĵlandē 

mē?ò sorusuna verilen cevaplara gºre farklēlēk olduĵu belirlenmiĸtir (p=0,046). Lise mezunu 

hemĸirelerin tamamē, ºn lisans mezunu hemĸirelerin %75ôi, lisans mezunu hemĸirelerin 

%98,6ôsē, y¿ksek lisans mezunu hemĸirelerin ise tamamē ­ocuk i­in sēcak, rahat bir ortam, 

yeterli aydēnlatma saĵlandēĵēnē belirtmiĸtir. Farklēlēĵēn hangi grup ya da gruplardan 

kaynaklandēĵēnē belirleyebilmek i­in alt grup analizleri yapēlmēĸtēr. Lisans mezunu 

hemĸirelerin ñ­ocuk i­in sēcak, rahat bir ortam, yeterli aydēnlatma saĵlandē mē?ò sorusuna evet 

cevabēnē verme oranē ºn lisans mezunu hemĸirelere gºre daha y¿ksektir. Diĵer eĵitim gruplarē 

arasēnda yapēlan ikili karĸēlaĸtērmalar sonucunda istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmamēĸtēr. 

Eĵitim gruplarē arasēnda ñĶĸlem sērasēnda ­ocuĵun yanēnda kalacak ebeveyne nasēl 

davranmasē konusunda bilgi veridi mi ?ò sorusuna verilen cevaplara gºre farklēlēk olduĵu 

belirlenmiĸtir (p=0,049). Lise mezunu hemĸirelerin %71,4ô¿, ºn lisans mezunu hemĸirelerin 

%87,5ôi, lisans mezunu hemĸirelerin %95,9ôu, y¿ksek lisans mezunu hemĸirelerin ise tamamē 

iĸlem sērasēnda ­ocuĵun yanēnda kalacak ebeveyne nasēl davranmasē konusunda bilgi 
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verildiĵini belirtmiĸtir. Farklēlēĵēn hangi grup ya da gruplardan kaynaklandēĵēnē belirleyebilmek 

i­in alt grup analizleri yapēlmēĸtēr. Y¿ksek lisans ve lisans mezunu hemĸirelerin ñiĸlem sērasēnda 

­ocuĵun yanēnda kalacak ebeveyne nasēl davranmasē konusunda bilgi verildi mi ?ò sorusuna 

evet cevabēnē verme oranē ºn lisans mezunu hemĸirelere gºre daha y¿ksektir. Diĵer eĵitim 

gruplarē arasēnda yapēlan ikili karĸēlaĸtērmalar sonucunda istatistiksel olarak anlamlē fark 

bulunmamēĸtēr. 

Eĵitim gruplarē arasēnda ñ­ocuk ve aile ile iĸbirliĵi saĵlandē mē?ò sorusuna verilen 

cevaplara gºre farklēlēk olduĵu belirlenmiĸtir (p=0,011). Lise mezunu hemĸirelerin %71,4ô¿, 

ºn lisans mezunu hemĸirelerin %87,5ôi, lisans mezunu hemĸirelerin %98,6ôsē, y¿ksek lisans 

mezunu hemĸirelerin ise tamamē ­ocuk ve aile ile iĸbirliĵi saĵlandēĵēnē belirtmiĸtir. Farklēlēĵēn 

hangi grup ya da gruplardan kaynaklandēĵēnē belirleyebilmek i­in alt grup analizleri yapēlmēĸtēr. 

Lisans mezunu hemĸirelerin ñ¢ocuk ve aile ile iĸbirliĵi saĵlandē mē?ò sorusuna evet cevabēnē 

verme oranē lise mezunu hemĸirelere gºre daha y¿ksektir. Diĵer eĵitim gruplarē arasēnda 

yapēlan ikili karĸēlaĸtērmalar sonucunda istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmamēĸtēr. 

Eĵitim gruplarē arasēnda yapēlan diĵer karĸēlaĸtērmalar sonucunda istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk olmadēĵē belirlenmiĸtir (p>0,05). 

TARTIķMA 

Bu araĸtērma, pediatri hemĸirelerinin atravmatik bakēm konusundaki bilgi d¿zeylerini 

ve klinik uygulamalarēnē kapsamlē bir ĸekilde deĵerlendirmeyi ama­lamēĸtēr. Araĸtērma 

bulgularē, hemĸirelerin atravmatik bakēm kavramēna aĸina olduklarēnē, temel ilkeleri büyük 

ºl­¿de doĵru tanēmlayabildiklerini ancak bu bilginin t¿m klinik uygulamalara sistematik ve 

b¿t¿nc¿l ĸekilde yansēmadēĵēnē ortaya koymuĸtur. Bu durum, literat¿rde sēk­a ifade edilen 

ñbilgi-uygulama a­ēĵēò kavramē ile ºrt¿ĸmektedir (ķendir & ¢elik, 2018; Kēlēn­ & Savaĸer, 

2021). 

Katēlēmcēlarēn %97ôsinden fazlasē atravmatik bakēmēn faydalē olduĵunu ve ­ocuklarēn 

kaygē, korku ve aĵrēlarēnēn azalmasēna yardēmcē olduĵunu belirtmiĸtir. Ancak uygulamada 

nonfarmakolojik yºntemlerin (ºzellikle oyun terapisi, dikkat daĵētma, masaj, kanguru bakēmē 

vb.) daha az kullanēldēĵē, ­oĵunlukla bilgi verme, ortam hazērlēĵē ve aile katēlēmē gibi iletiĸim 

temelli yaklaĸēmlarēn ºn planda olduĵu gºzlemlenmiĸtir. Bu durum, hemĸirelerin temel bakēm 

s¿re­lerinde atravmatik bakēm ilkelerini desteklese de uygulamalarēn ­eĸitliliĵinin sēnērlē 

kaldēĵēnē gºstermektedir. 

Atravmatik bakēm konusunda hizmet i­i eĵitimin d¿ĸ¿k d¿zeyde olmasē (%17,1), 

hemĸirelerin bu konuda kurumsal destekten yeterince faydalanamadēĵēnē gºstermektedir. 

Ayrēca katēlēmcēlarēn %66ôsē hemĸirelik eĵitimleri sērasēnda atravmatik bakēm kavramēndan hi­ 

sºz edilmediĵini ifade etmiĸtir. Bu durum, eĵitim m¿fredatlarēnda atravmatik bakēmēn yerinin 

yeterince g¿­l¿ olmadēĵēnē ve meslek hayatēna yeni baĸlayan hemĸirelerin bu konuda bilgi 

eksiklikleriyle karĸēlaĸabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

¢alēĸmada dikkat ­eken bir diĵer sonu­ ise mesleki deneyim ile bilgi d¿zeyi arasēndaki 

pozitif iliĸki olmuĸtur. Mesleki deneyim olarak 11 yēl ve ¿zeri deneyime sahip hemĸirelerin 

atravmatik bakēm bilgisi daha y¿ksek bulunmuĸ, uygulama d¿zeyleri de bu doĵrultuda daha 

etkin olmuĸtur. Bu durum, klinik deneyimin atravmatik bakēm ilkelerinin benimsenmesinde 

ºnemli bir faktºr olduĵunu gºstermektedir. Ancak deneyimin bilgiye dºn¿ĸebilmesi i­in, 

s¿rekli mesleki geliĸim fērsatlarēnēn saĵlanmasē gereklidir.  

Katēlēmcēlarēn %95ôinden fazlasē atravmatik bakēmēn ailelerin anksiyetesini azalttēĵēnē 

ve ­ocuklarēn hastaneye uyumunu artērdēĵēnē ifade etmiĸtir. Bu bulgu, aile merkezli bakēm 
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anlayēĸēnēn atravmatik bakēm ile entegre ĸekilde uygulanmasēnēn hem ­ocuk hem de aile 

a­ēsēndan pozitif sonu­lar doĵurduĵunu desteklemektedir. Ancak bazē durumlarda, 

hemĸirelerin fiziksel ortam sēnērlamalarē, yoĵun iĸ y¿k¿ ve personel eksikliĵi gibi nedenlerle 

bu t¿r uygulamalarē ger­ekleĸtirmekte zorlandēklarē anlaĸēlmēĸtēr. Bu baĵlamda kurumsal 

altyapēnēn atravmatik bakēm ilkelerini destekleyecek ĸekilde yeniden d¿zenlenmesi ºnem arz 

etmektedir. 

Pediyatri hemĸireliĵinde atravmatik bakēm hakkēnda litert¿rde ­ok fazla ­alēĸma yoktur. 

Yapēlan ­alēĸmalardan biri Handayani ve ark (2020)nitel ­alēĸmasēdēr. Bu ­alēĸmada ­ocuklarēn 

hastanede yatēĸē sērasēnda atravmatik bakēmēn uygulanmasēnda ebeveyn varlēĵē incelenmiĸtir. 

Bu ­alēĸmada üç tema ortaya ­ēkmēĸtēr. Bu temalar hemĸireler ­ocuklarēn hastaneye yatēĸē 

sērasēnda ebeveynlerin varlēĵēnē destekleme, ebeveynlerin varlēĵē nēn ­ocuklarēn hastaneye 

yatēĸē sērasēnda baĸa ­ēkmalarēnēn ana kaynaĵē olmasē ve ebeveynlerin ­ocuklarēn hastaneye 

yatēĸē sērasēnda psikolojik ihtiya­larēnē karĸēlamada bir rol¿ olmasē ĸeklinde belirlenmiĸtir 

(Handayani et.all 2020).  

¢oĸkun ve ark. (2024) ­aptēklarē ­alēĸmada ñPediatrik Atravmatik Bakēm Tutum 

¥l­eĵiò nin geliĸtirilmiĸtir. Bu ­alēĸmada geliĸtirilen ºl­ekte iki faktºrl¿ bir yapē ortaya 

­ēkmēĸtēr. Bu faktºrler "Bilgi ve Farkēndalēk" ve "Uygulama ve Aile Katēlēmē" faktºrleri olarak 

belirlenmiĸtir. BU ­alēĸmalar araĸtērmada elde edilen bulgularē desteklemektedir (¢oĸkun ve 

ark. 2024) 

SONUÇ 

Bu araĸtērma, atravmatik bakēmēn pediatri hemĸireliĵi uygulamalarēndaki yerini ve 

etkinliĵini deĵerlendirmek amacēyla y¿r¿t¿lm¿ĸ olup, elde edilen bulgular bu bakēm 

yaklaĸēmēnēn hemĸireler tarafēndan teorik d¿zeyde benimsendiĵini, ancak pratikte sēnērlē 

düzeyde uygulandēĵēnē ortaya koymuĸtur. 

Araĸtērmaya katēlan hemĸirelerin b¿y¿k ­oĵunluĵu atravmatik bakēm kavramēnē 

tanēmakta ve bu yaklaĸēmēn ­ocuklarēn hastane deneyimlerini olumlu yºnde etkilediĵini 

d¿ĸ¿nmektedir. Katēlēmcēlarēn %97ôsi atravmatik bakēmēn ­ocuklarda kaygē, korku ve aĵrēyē 

azalttēĵēnē belirtmiĸ; %95ôi ise bu bakēm modelinin ­ocuĵun hastaneye uyumunu 

kolaylaĸtērdēĵēnē ifade etmiĸtir. Bu durum, hemĸirelerin kavramsal farkēndalēklarēnēn y¿ksek 

olduĵunu, ancak uygulamada ­eĸitli engellerle karĸēlaĸēldēĵēnē gºstermektedir. 

Atravmatik bakēm uygulamalarē en sēk iĸlem ºncesi dºnemde uygulanmakta olup, bu 

dºnemde hemĸirelerin ­ocuk ve aile ile iletiĸim kurduĵu, bilgilendirme yaptēĵē ve iĸlem 

ortamēnē d¿zenlediĵi saptanmēĸtēr. Ancak iĸlem sērasēnda ve sonrasēnda yapēlan uygulamalarēn, 

ºzellikle terapºtik oyun, dikkat daĵētma ve ºd¿llendirme gibi nonfarmakolojik m¿dahalelerin 

daha sēnērlē kullanēldēĵē gºzlemlenmiĸtir. Bu durum, hemĸirelerin bilgi sahibi olduklarē 

uygulamalarē pratikte s¿rd¿r¿lebilir bi­imde hayata ge­irmekte zorlandēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Bulgular, atravmatik bakēm bilgi ve uygulama d¿zeyleri ile hemĸirelerin demografik 

ºzellikleri arasēnda anlamlē iliĸkiler olduĵunu gºstermiĸtir. ¥zellikle eĵitim d¿zeyi y¿ksek ve 

mesleki deneyimi fazla olan hemĸirelerin bilgi ve uygulama d¿zeylerinin daha y¿ksek olduĵu 

belirlenmiĸtir. Bu, atravmatik bakēmēn etkili bi­imde uygulanmasēnēn bireysel mesleki 

geliĸimle doĵrudan iliĸkili olduĵunu ortaya koymaktadēr. 

¥te yandan, hizmet i­i eĵitimlerin yetersiz olmasē, atravmatik bakēm konusunun 

hemĸirelik eĵitimi s¿recinde yeterince yer bulmamasē, klinik ortamlarēn fiziksel a­ēdan uygun 

olmamasē ve personel yetersizliĵi gibi yapēsal faktºrler, atravmatik bakēmēn tam anlamēyla 
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uygulanmasēnēn ºn¿nde ºnemli engeller olarak ortaya ­ēkmēĸtēr. Bu durum hem bilgi 

eksikliĵinden hem de kurumsal d¿zeydeki uygulama yetersizliklerinden kaynaklanmaktadēr. 

Sonu­ olarak; atravmatik bakēm, pediatri hemĸireliĵi i­in vazge­ilmez bir yaklaĸēm 

olmakla birlikte, bu yaklaĸēmēn etkin bi­imde uygulanabilmesi i­in hemĸirelerin yalnēzca teorik 

deĵil, pratik d¿zeyde de desteklenmeleri gerekmektedir. Bilgi d¿zeyinin artērēlmasē, uygun 

klinik koĸullarēn saĵlanmasē, aile katēlēmēnēn teĸvik edilmesi ve multidisipliner destek 

mekanizmalarēnēn geliĸtirilmesi ile atravmatik bakēm daha yaygēn ve etkili bir ĸekilde 

uygulanabilir hale gelebilecektir. Bºylece ­ocuklarēn saĵlēk hizmetlerinden daha güvenli, 

destekleyici ve travmasēz bi­imde faydalanmalarē m¿mk¿n olacaktēr. 

¥NERĶLER 

1. Hemĸirelik M¿fredatēnda D¿zenleme: Atravmatik bakēm, hemĸirelik eĵitim 

m¿fredatēnda teorik ve uygulamalē olarak yer almalē, ºĵrencilerin bu kavramē 

mezuniyet ºncesi d¿zeyde ºĵrenmeleri saĵlanmalēdēr. 

2. Hizmet Ķ­i Eĵitim Programlarē: Hastanelerde düzenli olarak hizmet içi 

eĵitimler ger­ekleĸtirilerek atravmatik bakēm ilkeleri t¿m saĵlēk ­alēĸanlarēna 

tanētēlmalē ve ºrnek uygulamalarla desteklenmelidir. 

3. Kurum Politikalarēnēn Geliĸtirilmesi: Saĵlēk kurumlarēnda atravmatik 

bakēmēn uygulanabilirliĵini artēracak ĸekilde fiziksel alan d¿zenlemeleri 

yapēlmalē, oyun alanlarē, dikkat daĵētēcē materyaller ve aileye yºnelik 

bilgilendirme kºĸeleri oluĸturulmalēdēr. 

4. Aile Katēlēmēnēn G¿­lendirilmesi: Ailelerin bakēm s¿recine daha aktif ve 

bilin­li ĸekilde katēlēmē saĵlanmalē; hemĸireler bu s¿reci yºnetecek becerilerle 

desteklenmelidir. 

5. Multidisipliner Yaklaĸēmēn Benimsenmesi: Atravmatik bakēm sadece 

hemĸirelik uygulamalarēyla sēnērlē kalmamalē, ­ocuk psikologlarē, sosyal hizmet 

uzmanlarē ve ­ocuk geliĸimcilerle iĸ birliĵi yapēlmalēdēr. 

6. Politika Yapēcē Kurumlara Yºnelik Rehberlik: Saĵlēk Bakanlēĵē ve ilgili 

meslek birlikleri, atravmatik bakēmē teĸvik eden politikalar geliĸtirmeli, bu 

bakēm bi­imini kalite gºstergeleri arasēna dahil etmelidir. 

7. Gelecek Araĸtērmalar: Konu ile ilgili yapēlan fazla ­alēĸmanēn olmamasē 

araĸtērma bulgularēnēn tartēĸēlmasēnda sēnērlē kalēnmasēna neden olmuĸtur. Bu 

­alēĸmanēn ºnerilerinden biri de konu hakkēnda literat¿re katkē verecek 

­alēĸmalarēn arttērēlmasēdēr. Atravmatik bakēm uygulamalarēnēn ­ocuk 

¿zerindeki fizyolojik ve psikolojik etkilerini ºl­en deneysel ve yarē deneysel 

­alēĸmalar yapēlmalē, uygulamalarēn etkinliĵi bilimsel temele dayandērēlmalēdēr 
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Periferik Arter Hastalēĵē ile Uzun Yol ķofºrl¿ĵ¿ Arasēndaki Ķliĸkinin Deĵerlendirilmesi: 

Retrospektif Bir Analiz  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarēk TAķTEKĶN1 

Abstract 

Peripheral arterial disease (PAD) is a systemic atherosclerotic condition that 

significantly impairs quality of life and increases cardiovascular morbidity and mortality. While 

classical risk factors such as smoking, diabetes, and hypertension are well known, occupational 

factors have recently emerged as additional contributors. This study aimed to evaluate the 

impact of occupational lifestyleðspecifically long-distance truck drivingðon PAD 

development. 

This retrospective cross-sectional study included 100 patients diagnosed with PAD at 

the Cardiovascular Surgery Department of Burdur State Hospital between June 1 and December 

30, 2024. Demographic and clinical data, including occupation, comorbidities, and ankle-

brachial index (ABI), were collected. Occupations were categorized as sedentary or active, and 

long-distance drivers were analyzed as a separate subgroup. Statistical significance was 

accepted as p<0.05. 

 Among the 100 patients, 34% were employed in sedentary occupations and 18% 

were long-distance truck drivers. The mean age at PAD diagnosis in the driver group was 52.3 

± 7.2 years, significantly younger than in other groups (p<0.05). This group had higher rates of 

smoking (78%), abdominal obesity (61%), diabetes (56%), and hypertension (67%). The mean 

ABI value was 0.69, significantly lower than in other occupational groups (p<0.05). Notably, 

most drivers exhibited multiple concurrent cardiovascular risk factors. Additionally, 42% of 

drivers reported rest pain, and 28% experienced functional limitations during daily activities, 

indicating more severe or advanced disease presentation in this group. 

Long-distance truck drivers represent a high-risk occupational group for PAD due to 

sedentary behavior, unhealthy lifestyle patterns, and cumulative cardiovascular risks. Routine 

PAD screening and targeted health interventions in this population may help prevent disease 

progression and improve early diagnosis. 

Keywords: Peripheral arterial disease, occupation, long-distance drivers, sedentary 

lifestyle, ABI / Periferik arter hastalēĵē, meslek, uzun yol ĸofºr¿, sedanter yaĸam tarzē, ABI 
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Giriĸ 

Periferik arter hastalēĵē (PAH), aterosklerotik damar hastalēklarē spektrumunun bir 

par­asē olup, yaĸam kalitesini bozan, y¿r¿me mesafesini kēsētlayan ve kardiyovask¿ler 

mortaliteyi artēran sistemik bir vask¿ler patolojidir (Hirsch et al., 2001). Toplumda görülme 

sēklēĵē yaĸla birlikte artmakta olup, asemptomatik olgularda bile kardiyovask¿ler olay riski 

belirgin ĸekilde y¿ksektir (Criqui, 2012). Bu nedenle, PAH erken tanē ve tedavi gerektiren 

ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunudur. 

PAH geliĸiminde rol oynayan klasik risk faktºrleri arasēnda yaĸ, cinsiyet, sigara 

kullanēmē, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve sedanter yaĸam tarzē yer alēr (Hobbs et al., 

2003). Ancak son yēllarda yapēlan ­alēĸmalar, bu geleneksel faktºrlerin yanē sēra mesleki 

maruziyetlerin ve iĸ yaĸamēndaki stresin de ateroskleroz geliĸimi ¿zerinde etkili olabileceĵini 

gºstermiĸtir (McDermott et al., 2001). 

¥zellikle uzun yol ĸofºrleri gibi meslek gruplarē, iĸin doĵasē gereĵi uzun s¿re oturarak 

­alēĸmakta, d¿zensiz beslenme alēĸkanlēklarē edinmekte ve yoĵun iĸ stresi altēndadēr 

(McDermott et al., 2004). Bu faktörler, endotel disfonksiyonu, oksidatif stres ve kronik 

inflamasyon gibi mekanizmalarla aterosklerotik s¿re­leri hēzlandērabilir. Ayrēca, bu meslek 

grubunda sigara kullanēmē ve abdominal obezite gibi diĵer risk faktºrlerinin de daha sēk 

gºr¿ld¿ĵ¿ bilinmektedir (Heikkilä et al., 2020; Heikura, 2013). 

Bu bilgiler ēĸēĵēnda, uzun yol ĸofºrleri gibi sedanter meslek gruplarēnda PAH sēklēĵēnēn 

daha y¿ksek olabileceĵi hipotezi ortaya ­ēkmēĸtēr. Ancak, bu konuda yapēlmēĸ prospektif veya 

retrospektif klinik ­alēĸmalarda h©l© boĸluklar bulunmaktadēr (Criqui et al., 2005). 

Bu ­alēĸmanēn amacē, Burdur Devlet Hastanesi'nde PAH tanēsē almēĸ hastalarēn meslek 

daĵēlēmlarē ¿zerinden sedanter yaĸam tarzēna sahip meslek gruplarēnda PAH gºr¿lme oranlarēnē 

analiz etmek; uzun yol ĸofºrleri gibi spesifik bir alt grubun, klasik risk faktörleri ile birlikte 

PAH geliĸimindeki potansiyel katkēsēnē ortaya koymaktēr. 

Yöntem 

Bu retrospektif kesitsel ­alēĸmaya, 01.06.2024 ile 30.12.2024 tarihleri arasēnda Burdur 

Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi polikliniĵine baĸvurarak PAH tanēsē almēĸ 100 hasta 

dahil edilmiĸtir. Tanē kriteri olarak ayak bileĵi-kol indeksi (ABI) Ò 0.90 kabul edilmiĸ, ºnceden 

ekstremite revask¿larizasyon ºyk¿s¿ olan hastalar da dahil edilmiĸtir (9,10). 

Hastalarēn yaĸ, cinsiyet, v¿cut kitle indeksi (VKĶ), sigara kullanēmē, diyabet varlēĵē, 

hipertansiyon ºyk¿s¿, lipid profili ve mesleki bilgileri dosya taramasē yoluyla elde edilmiĸtir. 

Meslekler sedanter (masa baĸē ­alēĸanlar, ĸofºrler, g¿venlik gºrevlileri vb.) ve aktif (inĸaat 

iĸ­isi, ­ift­i, ºĵretmen, saĵlēk ­alēĸanē vb.) olarak iki ana kategoriye ayrēlmēĸtēr. Ayrēca, uzun 

yol ĸofºrleri baĵēmsēz bir alt grup olarak analiz edilmiĸtir. 

Bulgular  

¢alēĸmaya dahil edilen 100 hastanēn 66ôsē erkek, 34ô¿ kadēndē. Ortalama yaĸ 58.4 Ñ 9.1 

yēl olarak hesaplandē. Erkek hastalarēn yaĸ ortalamasē 59.1 yēl, k ortalamasē 28.9 Ñ 3.7 idi. 

Hastalarēn %48ôi obez (VKĶ >30 kg/mĮ) sēnēfēnda yer almaktaydē. Sedanter meslek grubunda 

yer alan hasta oranē %34 (n=34) olup, bu grubun i­inde 18 hasta uzun yol ĸofºr¿yd¿. Uzun yol 

ĸofºrlerinin %78ôi aktif sigara kullanēcēsēydē ve %61ôinde abdominal obezite mevcuttu. Bu grup 

i­inde diyabet oranē %56, hipertansiyon oranē ise %67 idi. PAH tanēsē alma yaĸē, uzun yol 

ĸofºrlerinde ortalama 52.3 Ñ 7.2 yēl iken, aktif meslek grubunda bu deĵer 59.1 Ñ 6.8 yēl idi 

(p<0.05) (tablo 1). 
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Meslek gruplarēna gºre PAH ĸiddeti de deĵerlendirildiĵinde, sedanter grup hastalarēnēn 

ortalama ABI deĵeri 0.72 iken, aktif meslek grubunda bu deĵer 0.80 idi. Uzun yol ĸofºrlerinde 

ise ortalama ABI deĵeri 0.69 olarak ºl­¿ld¿.adēnlarēn ise 56.8 yēldē. Hastalarēn %59ôunda 

hipertansiyon, %44ô¿nde diyabet, %39ôunda hiperlipidemi, %63ô¿nde aktif sigara kullanēmē 

mevcuttu (grafik 1). 

VKĶ ortalamasē 28.9 Ñ 3.7 idi. Hastalarēn %48ôi obez (VKĶ >30 kg/mĮ) sēnēfēnda yer 

almaktaydē. Sedanter meslek grubunda yer alan hasta oranē %34 (n=34) olup, bu grubun i­inde 

18 hasta uzun yol ĸofºr¿yd¿. Uzun yol ĸofºrlerinin %78ôi aktif sigara kullanēcēsēydē ve 

%61ôinde abdominal obezite mevcuttu. Bu grup i­inde diyabet oranē %56, hipertansiyon oranē 

ise %67 idi. PAH tanēsē alma yaĸē, uzun yol ĸofºrlerinde ortalama 52.3 Ñ 7.2 yēl iken, aktif 

meslek grubunda bu deĵer 59.1 Ñ 6.8 yēl idi (p<0.05). 

Meslek gruplarēna gºre PAH ĸiddeti de deĵerlendirildiĵinde, sedanter grup hastalarēnēn 

ortalama ABI deĵeri 0.72 iken, aktif meslek grubunda bu deĵer 0.80 idi. Uzun yol ĸofºrlerinde 

ise ortalama ABI deĵeri 0.69 olarak ºl­¿ld¿. 

Tartēĸma 

 Bu ­alēĸmanēn bulgularē, uzun yol ĸofºrl¿ĵ¿ gibi sedanter ve stresli iĸ kollarēnēn PAH 

geliĸiminde ºnemli bir risk faktºr¿ olabileceĵini ortaya koymaktadēr. ķofºr grubunda hem risk 

faktºrlerinin yoĵunluĵu (sigara, diyabet, obezite) hem de PAH tanēsē alma yaĸē a­ēsēndan 

anlamlē farklar tespit edilmiĸtir (Kai et al., 2021). Ayrēca, ABI deĵerleri bu grupta diĵerlerine 

kēyasla daha d¿ĸ¿kt¿r ve bu da hastalēĵēn daha ileri d¿zeyde tanē aldēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir 

(Norgren et al., 2007). 

Mevcut literat¿rle kēyaslandēĵēnda ­alēĸmamēz bir­ok a­ēdan ºzg¿n katkēlar 

sunmaktadēr. Criqui ve ark., PAH geliĸiminde en g¿­l¿ risk faktºrlerinden birinin sigara 

kullanēmē olduĵunu gºstermiĸtir (Criqui & Aboyans, 2015b). Bu durum ­alēĸmamēzdaki ĸofºr 

grubunda gºzlenen y¿ksek sigara oranē ile de uyumludur. Ayrēca diyabet ve abdominal obezite 

oranlarēnēn da bu grupta daha y¿ksek oluĸu, PAH geliĸiminde metabolik sendrom bileĸenlerinin 

etkisini bir kez daha ortaya koymaktadēr (Hirsch et al., 2008). 

Heikkilª ve arkadaĸlarēnēn iĸ stresi ile PAH arasēndaki iliĸkiyi inceledikleri ­ok merkezli 

­alēĸmada, y¿ksek iĸ talepleri ve d¿ĸ¿k kontrol seviyelerinin PAH ile anlamlē derecede iliĸkili 

olduĵu bildirilmiĸtir (Heikkilä et al., 2020). Uzun yol ĸofºrl¿ĵ¿ gibi baĵēmsēz ve d¿zensiz 

saatlerle yapēlan mesleklerde iĸ kontrol¿n¿n azlēĵē ve stresin yoĵunluĵu bu a­ēdan 

deĵerlendirilmelidir. Bu ­alēĸma, iĸ yaĸamēndaki psikososyal y¿klerin yalnēzca mental deĵil, 

aynē zamanda periferik vask¿ler sistem ¿zerinde de doĵrudan etkili olabileceĵini 

desteklemektedir. 

Benzer ĸekilde, McDermott ve ark. PAH hastalarēnda bacak semptomlarēnēn fiziksel 

performans ¿zerindeki etkisini deĵerlendirmiĸ ve sedanter yaĸam tarzēnēn fonksiyonel 

kapasiteyi ciddi ºl­¿de azalttēĵēnē belirtmiĸtir (McDermott et al., 2004). ¢alēĸmamēzda, uzun 

yol ĸofºrlerinin ortalama ABI deĵerinin daha d¿ĸ¿k olmasē, bu grubun hem daha erken yaĸta 

hastalēk tanēsē aldēĵēna hem de semptomatik veya ciddi formlarēnēn daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿ne iĸaret 

etmektedir. 

Huo Yung Kai ve arkadaĸlarēnēn yayēmladēĵē sistematik derlemede ise ­alēĸma 

pozisyonlarēnēn, ºzellikle uzun s¿re ayakta kalma ya da oturma durumlarēnēn, venºz 

hastalēklarla iliĸkilendirilmesine raĵmen PAH ¿zerine etkisinin yeterince ­alēĸēlmadēĵē 

vurgulanmēĸtēr (Jarczok et al., 2020). Bu a­ēdan ­alēĸmamēz, mesleki pozisyonun PAH 

¿zerindeki etkisine dair klinik temelli nadir ºrneklerden biri olarak ºne ­ēkmaktadēr. 
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Bunlara ek olarak, Criqui ve arkadaĸlarēnēn 2015 tarihli derleme ­alēĸmasēnda, PAH'nin 

asemptomatik olgularla yaygēnlaĸtēĵē ve bu hastalarda tanē konulmasēnēn ­oĵu zaman ge­ 

ger­ekleĸtiĵi belirtilmiĸtir (Criqui & Aboyans, 2015a). Bu bilgi, uzun yol ĸofºrlerinde PAH'nin 

tanē yaĸēnēn daha erken olmasēna raĵmen, ĸiddetli formda saptanmasēnē a­ēklayabilir. Aynē 

zamanda hastalēĵēn sessiz ilerlediĵi ve bu gruptaki bireylerin semptomlarē ihmal etme veya 

atfetme eĵilimi gºsterdiĵi gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. 

Ayrēca, 2020 yēlēnda yayēnlanan b¿y¿k ºl­ekli bir gºzlemsel ­alēĸmada, periferik arter 

hastalēĵēnēn iĸlevsel kapasiteyi azaltmasēyla iĸ g¿c¿ kaybēna ve yaĸam kalitesinde bozulmaya 

neden olduĵu ve bu nedenle ºzellikle ¿retken ­aĵdaki bireylerde ciddi sosyoekonomik sonuçlar 

doĵurabileceĵi ifade edilmiĸtir (Nilsson et al., 2017). Bu a­ēdan uzun yol ĸofºrleri gibi mobil 

mesleklerde ­alēĸan bireylerin PAH a­ēsēndan erken dºnemde taranmasē hem bireysel saĵlēk 

hem de toplumsal ¿retkenlik a­ēsēndan ºnemlidir. 

Bulgularēmēz, PAH'nin yalnēzca bireysel risk faktºrleriyle deĵil, aynē zamanda 

bireylerin yaĸam tarzē ve iĸ koĸullarēyla yakēndan iliĸkili olduĵunu gºstermektedir. ¥zellikle 

uzun yol ĸofºrl¿ĵ¿ gibi mesleklerde ­alēĸan bireyler i­in spesifik tarama programlarē ve 

mesleĵe yºnelik saĵlēk m¿dahaleleri geliĸtirilmelidir. Ķĸe giriĸ muayeneleri sērasēnda ABI 

ºl­¿m¿n¿n yapēlmasē, riskli gruplara yºnelik beslenme ve egzersiz danēĸmanlēĵē sunulmasē gibi 

uygulamalar, PAH geliĸiminin ºnlenmesi veya erken saptanmasē a­ēsēndan deĵerli olabilir. 

Ancak ­alēĸmamēzēn bazē sēnērlēlēklarē da mevcuttur. ¥rneklem sayēsē sēnērlē olup, tek 

merkezli bir ­alēĸma olmasē nedeniyle sonu­larēn genellenebilirliĵi kēsētlēdēr. Ayrēca meslek 

gruplarēnēn sēnēflandērēlmasē subjektif kategorilere dayanmakta olup, daha objektif fiziksel 

aktivite ºl­¿tleriyle desteklenmesi ºnerilmektedir. Bununla birlikte, hasta kayētlarēnēn 

retrospektif olarak incelenmiĸ olmasē bazē verilerin eksik veya hatalē olma ihtimalini 

doĵurmaktadēr. 

T¿m bu sēnērlamalara raĵmen ­alēĸmamēz, uzun yol ĸofºrl¿ĵ¿ gibi sedanter ve stresli 

mesleklerin PAH geliĸimi ¿zerindeki etkisine dair ºnemli veriler sunmakta ve bu konuda 

gelecekte yapēlacak daha kapsamlē, prospektif ­alēĸmalara zemin hazērlamaktadēr. 

Sonuç 

Bu ­alēĸma, uzun yol ĸofºrl¿ĵ¿ gibi sedanter ve y¿ksek stresli meslek gruplarēnda 

periferik arter hastalēĵē geliĸim riskinin belirgin ĸekilde arttēĵēnē gºstermektedir. ķofºr 

grubunda, PAH tanēsēnēn daha erken yaĸta konulmasē, ortalama ABI deĵerlerinin daha d¿ĸ¿k 

olmasē ve klasik risk faktºrlerinin (sigara, diyabet, abdominal obezite) daha yaygēn gºr¿lmesi, 

mesleki yaĸam bi­iminin hastalēk geliĸimine doĵrudan katkē saĵlayabileceĵini ortaya 

koymaktadēr. 

Elde edilen bulgular, PAH'nin yalnēzca bireysel medikal faktºrlerden deĵil; yaĸam tarzē, 

iĸ ortamē ve ­alēĸma koĸullarē gibi ­evresel ve sosyal etkenlerden de ºnemli ºl­¿de etkilendiĵini 

desteklemektedir. Bu doĵrultuda, uzun yol ĸofºrleri gibi y¿ksek riskli meslek gruplarēna 

yºnelik tarama programlarē, erken tanē stratejileri ve yaĸam tarzē m¿dahaleleri b¿y¿k ºnem 

taĸēmaktadēr. 
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Tablo 1: Uzun Yol ķofºrleri ile Diĵer Mesleklerin Karĸēlaĸtērēlmasē 

¥zellik Uzun Yol ĸofºrleri DiĶer Meslekler p-deĶeri 

PAH TanĔ YaĹĔ 

(Ortalama Ñ SS) 

52.3 Ñ 7.2 59.1 Ñ 6.8 < 0.05 

Ortalama ABI 

DeĶeri 

0.69 0.78 < 0.05 

Sigara KullanĔmĔ (%) 78 58 < 0.05 

Abdominal Obezite 

(%) 

61 45 < 0.05 

Diyabet (%) 56 41 0.07 

Hipertansiyon (%) 67 53 0.09 

 

 

 

Grafik 1: Meslek Gruplarēna Gºre Ortalama ABI Deĵeri 
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Deep Neural Network Approach with Bayesian PSO Optimization as a New Model for 

Classifying Patient Satisfaction 

 

 

 

 

 

 

 

Yaĵmur ķEN1 

Fuat ¢AĴLAYAN2 

Abstract 

In this study, a novel method called Bayesian PSO-Optimized Multi-Layer Neural 

Network (Bayesian PSO-NN) was developed and applied to predict patient satisfaction as a 

multi-class classification problem. The dataset was preprocessed by eliminating missing values, 

converting the target variable using one-hot encoding, and normalizing all features for the best 

possible analysis. The dataset was obtained from survey responses of people who used 

healthcare facilities in North Macedonia. Eight conventional and ensemble-based machine 

learning algorithms were used to evaluate the suggested model's performance. These comprised 

traditional classifiers like Logistic Regression, Support Vector Machine, Decision Tree, and 

Bagging, as well as strong models like K-Nearest Neighbors, Random Forest, Gradient 

Boosting, and AdaBoost. With the maximum accuracy of 65.9%, the results showed that the 

suggested Bayesian PSO-NN performed better than the baseline techniques. Additionally, the 

model produced lower mistake rates even across semantically identical classes, demonstrating 

greater class balance and decision stability. These results demonstrate the model's strength in 

both technical accuracy and real-world application, positioning it as a viable substitute for 

challenging categorization tasks in the healthcare industry. 

Keywords : Patient Satisfaction, Classification, Bayesian Method, Artificial Neural 

Network 
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1. GĶRĶķ 

Hasta memnuniyeti, modern saĵlēk hizmetlerinin kalitesini deĵerlendirmede kritik bir 

ºl­¿t olarak ºne ­ēkmakta ve hasta merkezli bakēm anlayēĸēnēn etkinliĵini ortaya koymaktadēr. 

Hastalarēn saĵlēk hizmetlerinden algēladēklarē memnuniyet d¿zeyleri; hizmetin eriĸilebilirliĵi, 

saĵlēk ­alēĸanlarē ile iletiĸim, tedavi s¿recine katēlēm ve hizmetin genel organizasyon yapēsē gibi 

bir­ok bileĸenin bir araya gelmesiyle ĸekillenmektedir (Li vd., 2025). Nitekim hasta 

memnuniyetinin doĵru bir ĸekilde ºl­¿lmesi, sēnēflandērēlmasē, yalnēzca saĵlēk hizmetlerinin 

etkililiĵini artērmakla kalmamakta, aynē zamanda saĵlēk hizmetinin iyileĸtirilmesi ve 

politikalarēnēn ĸekillendirilmesinde de stratejik bir rol ¿stlenmektedir (Ahsan ve Siddique, 

2021; Güzel vd., 2022). 

Son yēllarda yapay zek© ve makine ºĵrenmesi teknikleri, saĵlēk hizmetlerinden elde 

edilen b¿y¿k verilerin etkili ĸekilde analiz edilebilmesi adēna karar destek sistemlerinin 

geliĸtirilmesinde yaygēn bi­imde kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr ( ElShawi vd., 2020). Bu teknikler, 

¥zellikle hasta geri bildirimlerinin otomatik olarak sēnēflandērēlmasē gibi karmaĸēk gºrevlerde 

manuel s¿re­lerin yerini alarak daha doĵru ve ºl­eklenebilir ­ºz¿mler sunmaktadēr (Sakai vd., 

2024). ¥rneĵin, Li ve arkadaĸlarē (2025), doĵal dil iĸleme (NLP) destekli makine ºĵrenmesi 

tekniklerini kullanarak hasta ĸikayetlerini otomatik olarak sēnēflandērarak saĵlēk yºnetimine 

anlēk veri saĵlamada etkili olduĵu gºsterilmiĸtir (Li vd., 2025). 

Bununla birlikte, hasta memnuniyeti gibi ­ok boyutlu, nitelikli ve sēnēf daĵēlēmē 

dengesiz olan veri setlerinde, geleneksel makine ºĵrenmesi algoritmalarēnēn baĸarēsē sēnērlē 

kalabilmektedir. Bu t¿r verilerin iĸlenmesinde daha esnek ve optimizasyon tabanlē derin 

ºĵrenme yaklaĸēmlarēna olan ihtiya­ giderek artmaktadēr. ¥zellikle, Par­acēk S¿r¿ 

Optimizasyonu (PSO) ve Bayes­i optimizasyon gibi yºntemlerin sinir aĵlarēna entegrasyonu, 

model performansēnda ºnemli artēĸlar saĵlamaktadēr (Miriyala vd., 2024). Örneĵin, yakēn 

zamanda yapēlan bir ­alēĸmada, PSO tabanlē sinir aĵē kullanēlarak koroner arter hastalēĵēna 

sahip hastalarēn hastanede kalēĸ s¿relerinin y¿ksek doĵrulukla tahmin edilebildiĵi rapor 

edilmiĸtir (Miriyala vd., 2024). 

¥te yandan, karar destek sistemlerinde kullanēlan sēnēflandērma algoritmalarēnēn 

yorumlanabilir olmasē da saĵlēk alanē a­ēsēndan b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Bu baĵlamda 

a­ēklanabilir yapay zek© (Explainable AI - XAI) modelleri, sadece tahmin doĵruluĵunu 

artērmakla kalmayēp aynē zamanda kullanēcēlarēn model ­ēktēsēnē anlamlandērabilmesini 

saĵlayarak g¿ven tesisine katkē sunmaktadēr (Prentzas vd., 2023). 

Bu ­alēĸma, Bayes­i Par­acēk S¿r¿ Optimizasyonu (Bayes PSO) ile g¿­lendirilmiĸ ¢ok 

Katmanlē Sinir Aĵē (Bayes PSO-NN) modelini geliĸtirerek, hasta memnuniyetinin ­ok sēnēflē 

bir sēnēflandērma problemi olarak ele alēnmasēnda yeni ve etkin bir yaklaĸēm sunmayē 

ama­lamaktadēr. Model, Kuzey Makedonyaôdaki saĵlēk tesislerinden elde edilen ger­ek saha 

verileri ¿zerinde test edilmiĸ; ; Lojistik Regresyon, K-En Yakēn Komĸu, Rastgele Orman ve 

AdaBoost gibi geleneksel sēnēflandērma algoritmalarēyla karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha yüksek 

doĵruluk oranlarē ve sēnēf dengesi saĵlamēĸtēr. Bu baĵlamda, ºnerilen modelin, saĵlēk 

sektöründeki zorlu kategoriklendirme görevleri için uygulanabilir bir alternatif olarak 

deĵerlendirilmesi hedeflenmektedir. 
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2. Materyal ve Method 

2.1 Veri Seti 

Bu ­alēĸmada kullanēlan veri seti, 2018 yēlēnda Makedonyaôda saĵlēk hizmetlerinden 

faydalanan bireylerin deneyimlerini ve memnuniyet d¿zeylerini deĵerlendirmek amacēyla 

­evrim i­i anket yºntemiyle toplanmēĸtēr (Dimitrievska ve Tomovska, 2020). Veri toplama 

s¿reci ¿­ aylēk bir dºnemi kapsamēĸ ve toplam 500 katēlēmcēdan veri elde edilmiĸtir. 

Katēlēmcēlarēn saĵlēk hizmetlerine yºnelik gºr¿ĸleri, Likert tipi ºl­ek kullanēlarak 1 ile 5 

arasēnda derecelendirilmiĸtir. ¥l­ekte ñ1ò memnun olduĵunu belirtirken, ñ5ò ­ok memnun 

olmadēĵēnē ifade etmektedir. Veriler, bireylerin saĵlēk kuruluĸlarēndaki farklē hizmet alanlarē 

hakkēndaki deĵerlendirmelerine dayanmaktadēr. Veri setinde yer alan baĵēmsēz deĵiĸkenler, 

hastalarēn saĵlēk hizmetleri ile ilgili farklē yºnlerdeki memnuniyet düzeylerini ölçmektedir. Bu 

deĵiĸkenler arasēnda randevu s¿reci, bekleme s¿resi, idari iĸlemlerin iĸleyiĸi, hijyen durumu, 

doktor iletiĸimi, laboratuvar hizmetleri, ila­ temini ve hastane ortamē gibi ­ok boyutlu hizmet 

bileĸenleri yer almaktadēr. Katēlēmcēlar her bir alanda memnuniyetlerini beĸli ºl­ekle 

belirtmiĸlerdir. Bu sayede hasta memnuniyetine etki eden faktºrler b¿t¿nc¿l bir yapēda analiz 

edilebilmiĸtir. 

Tablo 1- Bazē Baĵēmsēz Deĵiĸkenler 

DeĶiĹken ¥l­ek (1ð5) A­ĔklamasĔ 

Check up randevusu 1: Memnun, 5: Hi­ memnun deĶil 

Bekleme s¿resi 1: Memnun, 5: Hi­ memnun deĶil 

ķdari iĹlemler 1: Memnun, 5: Hi­ memnun deĶil 

Hijyen ve temizlik 1: Memnun, 5: Hi­ memnun deĶil 

Doktorla iletiĹim 1: Memnun, 5: Hi­ memnun deĶil 

Modern ekipman 1: Memnun, 5: Hi­ memnun deĶil 

ķla­lara eriĹim 1: Memnun, 5: Hi­ memnun deĶil 

Hastane ortamĔ (odalar, bekleme) 1: Memnun, 5: Hi­ memnun deĶil 

 

Bu veri seti, hasta memnuniyetinin ­ok boyutlu yapēsēnē anlamaya yºnelik makine 

ºĵrenmesi temelli sēnēflandērma modellerinin eĵitilmesi ve karĸēlaĸtērēlmasē amacēyla 

kullanēlmēĸtēr. Bºylece hem bireysel hizmet deneyimlerinin saĵlēk sistemine yansēmasē hem de 

veri temelli analizlerin karar destek sistemlerine katkēsē ortaya konulmuĸtur. 

2.2 Veri ¥n Ķĸleme 

Bu ­alēĸmada kullanēlan veri seti, Kuzey Makedonya'da saĵlēk hizmetlerinden 

yararlanan bireylerin memnuniyet d¿zeylerini ºl­mek amacēyla hazērlanmēĸ ­ok sēnēflē bir anket 

verisine dayanmaktadēr. Veri k¿mesinde ºncelikle eksik deĵerlerin kontrol¿ saĵlanmēĸ ve eksik 

kayētlar ­alēĸma dēĸēnda bērakēlmēĸtēr. Bu adēm, modelin g¿venilirliĵini ve doĵruluĵunu 

korumak a­ēsēndan kritik ºneme sahiptir, zira eksik veriler ºĵrenme s¿recinde sapmalara ve 

modelin genel performansēnda d¿ĸ¿ĸe neden olabilmektedir. Hedef deĵiĸken olan satisfaction 

in RM s¿tunu, bireylerin memnuniyet d¿zeylerini temsil eden 1 ila 5 arasēnda sēnēflardan 

oluĸmaktadēr ve doĵrudan ­ok sēnēflē sēnēflandērma problemlerine uygundur. 
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Modelin ­ok sēnēflē yapēda ­alēĸabilmesi i­in hedef deĵiĸken one-hot encoding 

yºntemiyle 5 boyutlu bir vektºre dºn¿ĸt¿r¿lm¿ĸt¿r. Bu iĸlem, sēnēf etiketlerinin makine 

ºĵrenmesi algoritmalarē tarafēndan sayēsal olarak iĸlenebilmesini saĵlar ve her sēnēfēn 

birbirinden ayrēk olarak temsil edilmesine imk©n tanēr. One-hot kodlama, ºzellikle sinir aĵē 

tabanlē modellerde ­ēkēĸ katmanēndaki softmax fonksiyonu ile uyumlu ­alēĸmakta ve modelin 

her bir sēnēf i­in olasēlēk tahmini yapabilmesini saĵlamaktadēr. Bºylelikle sēnēflar arasē 

hiyerarĸik olmayan ve eĸit mesafede temsil edilen bir hedef yapēsē elde edilmiĸtir. 

2.3 Method 

2.3.1. Lojistik Regresyon (Logistic Regression) 

Lojistik regresyon, sēnēflandērma problemlerinde kullanēlan temel istatistiksel 

yºntemlerden biridir. ¥zellikle ikili ve ­ok sēnēflē durumlar i­in uygulanabilen bu yºntem, 

baĵēmlē deĵiĸken ile baĵēmsēz deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkiyi logit fonksiyonu ¿zerinden 

modellendirir. Tahminler, sigmoid fonksiyonu ile 0ï1 aralēĵēna sēkēĸtērēlēr (Hosmer ve 

Lemeshow, 2000). 

2.3.2. Karar Aĵa­larē (Decision Tree Classifier) 

Karar aĵa­larē, veriyi ºzniteliklere gºre bºlerek aĵa­ yapēsē oluĸturan sezgisel 

sēnēflandērma algoritmalarēdēr. Her i­ d¿ĵ¿m bir karar kuralē, yaprak d¿ĵ¿mler ise sēnēf 

etiketidir. Yorumlanabilirlikleri y¿ksektir; ancak overfitting riski taĸērlar (Quinlan, 1986).  

2.3.3 K-En Yakēn Komĸu (K-Nearest Neighbors ï KNN) 

KNN, sēnēf etiketlerini eĵitim verisindeki en yakēn k komĸuya bakarak belirleyen 

parametrik olmayan bir algoritmadēr. Eĵitim aĸamasē i­ermez, bu nedenle hesaplama maliyeti 

test aĸamasēnda y¿ksektir (Cover ve Hart, 1967).  

2.3.4. Destek Vektör Makineleri ï Lineer (SVM Linear Kernel)  

SVM, sēnēflar arasē en geniĸ marjini bulmayē hedefleyen bir yºntemdir. Lineer ­ekirdek 

ile yalnēzca lineer ayrēlabilir veriler ¿zerinde ­alēĸēr. K¿­¿k, y¿ksek boyutlu veri setlerinde ­ok 

etkilidir ( Cortes ve Vapnik, 1995).  

2.3.5. Rastgele Orman (Random Forest) 

Random Forest, birden fazla karar aĵacēnēn bir araya getirilmesiyle oluĸturulan topluluk 

yºntemidir. Her aĵa­ farklē veri ve ºzniteliklerle eĵitilir, sonu­lar ­oĵunluk oyu ile belirlenir. 

Gürültülü verilerde oldukça etkilidir (Breiman, 2001). 

2.3.6. Gradient Boosting Classifier 

Gradient Boosting, her adēmda ºnceki modelin hatalarēnē azaltmak i­in yeni ºĵreniciler 

(genellikle aĵa­lar) ekleyen bir ensemble yºntemidir. Gradyan iniĸi prensibine dayanēr. Hassas 

hiperparametre ayarlarē gerektirir (Friedman, 2001).  

2.3.7. AdaBoost (Adaptive Boosting) 

AdaBoost, yanlēĸ sēnēflandērēlmēĸ ºrneklere daha fazla aĵērlēk vererek ºĵrenicilerin 

performansēnē artēran bir boosting yºntemidir. Genellikle zayēf ºĵrenicilerle g¿­l¿ modeller 

oluĸturur. G¿r¿lt¿ye karĸē duyarlēdēr (Freund ve Schapire, 1997).  
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2.3.8. Bagging (Bootstrap Aggregating) 

Bagging, veri setinden bootstrap ºrneklemeleri ile oluĸturulan farklē alt k¿melerle 

ºĵrenicilerin eĵitilmesini saĵlar. Genellikle karar aĵa­larē kullanēlēr ve sonu­lar birleĸtirilerek 

nihai karar verilir. Varyansē azaltmada olduk­a etkilidir (Breiman, 1996).  

2.3.9. Sinir Aĵē Mimarisi  

¢alēĸmada kullanēlan yapay sinir aĵē modeli, giriĸ, iki gizli ve bir ­ēkēĸ katmanēndan 

oluĸan ­ok katmanlē ileri beslemeli bir yapēdēr. Ķlk gizli katmanda 128, ikinci gizli katmanda 64 

nöron yer almakta olup, bu katmanlarda ReLU aktivasyon fonksiyonu kullanēlmēĸtēr. ¢ēkēĸ 

katmanē, hasta memnuniyetini beĸ sēnēfta sēnēflandērmak amacēyla softmax fonksiyonu ile 

sonlanmaktadēr. Bu yapē, ­ok sēnēflē sēnēflandērma problemleri i­in g¿­l¿ bir temsil ve tahmin 

yeteneĵi sunar. T¿m aĵ parametreleri d¿zleĸtirilerek PSO algoritmasē tarafēndan optimize 

edilebilir duruma getirilmiĸ ve ºĵrenme s¿reci klasik gradyan temelli yºntemlerden baĵēmsēz 

olarak tasarlanmēĸtēr. 

2.3.10. PSO ile Aĵērlēk ¥ĵrenimi  

Sinir aĵē aĵērlēklarē, geri yayēlēm yerine Par­acēk S¿r¿ Optimizasyonu (PSO) 

algoritmasēyla ºĵrenilmiĸtir. PSO, her biri sinir aĵēnēn t¿m parametrelerini temsil eden 150 

par­acēk ile baĸlatēlmēĸ ve 200 iterasyon boyunca ­apraz entropi kaybēnē minimize etmeye 

­alēĸmēĸtēr. Her par­acēĵēn pozisyonu, hem kendi ge­miĸ baĸarēsē hem de t¿m s¿r¿n¿n en iyi 

­ºz¿m¿ne gºre g¿ncellenmiĸtir. Rastgelelik bileĸenleri ve deneysel katsayē ayarlarē ile ­ºz¿m 

uzayēnda daha iyi keĸif yapēlmasē saĵlanmēĸtēr. PSOônun klasik ºĵrenme algoritmalarēna gºre 

avantajē, t¿revlere ihtiya­ duymadan global ­ºz¿mler ¿retmesidir. 

2.3.11 ¥nerilen Yºntem: Bayes­i PSO Optimizasyonlu ¢ok Katmanlē Sinir Aĵē 

(Bayesian PSO-NN) 

Bu ­alēĸmada, hasta memnuniyeti d¿zeylerini tahmin etmek ¿zere geliĸtirilen model, 

hem yapēsal hem de ºĵrenme stratejisi bakēmēndan ºzg¿n bir yaklaĸēma sahiptir. Modelin 

temelini, ­ok katmanlē (derin) bir yapay sinir aĵē (YSA) oluĸturmakta olup, bu aĵēn aĵērlēk ve 

bias parametreleri geleneksel gradyan iniĸ algoritmalarē yerine, Par­acēk S¿r¿ Optimizasyonu 

(PSO) yºntemiyle optimize edilmektedir. PSO, doĵadan esinlenen ve ­ºz¿m uzayēnē eĸzamanlē 

olarak bir­ok par­acēkla keĸfeden bir global optimizasyon tekniĵidir. ¥zellikle sinir aĵē 

parametrelerinin ­ok y¿ksek boyutlu ve karmaĸēk bir kayēp y¿zeyine sahip olmasē durumunda, 

t¿rev hesaplarēna dayanmayan bir yºntem olarak PSO ºnemli avantajlar sunmaktadēr. 

Modelin yapēsēnda, giriĸ katmanēndan sonra sērasēyla 128 ve 64 nºrondan oluĸan iki 

gizli katman yer almaktadēr. Bu katmanlar, karmaĸēk ºr¿nt¿leri yakalayabilme amacēyla ReLU 

(Rectified Linear Unit) aktivasyon fonksiyonu ile ­alēĸmaktadēr. ¢ēkēĸ katmanē ise ­ok sēnēflē 

sēnēflandērma gºrevine uygun olarak softmax aktivasyonu ile beĸ sēnēfa ait olasēlēk tahminleri 

¿retmektedir. Bu sinir aĵē yapēsēnēn t¿m parametreleri (aĵērlēk ve bias deĵerleri) d¿zleĸtirilmiĸ 

bir vektºr olarak PSO algoritmasēnēn ­ºz¿m uzayēna entegre edilmiĸtir. Bºylece her par­acēk, 

sinir aĵēnēn potansiyel bir tam konfig¿rasyonunu temsil eder. 

¥nerilen yºntemin en ayērt edici yºn¿, PSO'nun sadece tek bir optimum ­ºz¿me 

odaklanmak yerine, farklē yerel minimumlarda bulunan birden fazla iyi ­ºz¿m¿ (y¿ksek 

doĵruluk saĵlayan parametre setlerini) aynē anda elde etme yeteneĵinden yararlanmasēdēr. 

Optimizasyon s¿reci tamamlandēĵēnda, en d¿ĸ¿k hataya sahip ilk beĸ par­acēk belirlenir ve 

bunlarēn her biri sinir aĵē olarak deĵerlendirilir. Test verisi ¿zerinde her modelin ¿rettiĵi 
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softmax tahmin ­ēktēlarē, sēnēf bazēnda ortalanarak birleĸtirilir. Bu s¿re­, makine ºĵrenmesinde 

yaygēn olarak kullanēlan ensemble (topluluk) ºĶrenmesi yaklaĸēmēnēn bir ºrneĵidir ve 

modelin kararlēlēĵēnē artērmada ºnemli rol oynar. 

Daha da ºnemlisi, modelin Bayes­i bir bakēĸ a­ēsēyla yorumlanmasēdēr. Bu yorumda, 

her par­acēk deterministik bir ­ºz¿m olarak deĵil, model parametrelerinin posterior (sonrasal) 

daĵēlēmēndan ºrneklenmiĸ olasēlēksal bir vektºr olarak kabul edilmektedir. Yani PSO 

algoritmasē sadece en iyi aĵērlēĵē deĵil, ­ºz¿m uzayēndaki ñiyiò bºlgelerden alēnan ­ok sayēda 

ºrneklemeyi temsil eder. Bu sayede model sadece tek bir kesin tahmin ¿retmek yerine, olasēlēk 

daĵēlēmē ¿zerinden bir belirsizlik yelpazesi tanēmlayabilir. Bu durum, özellikle sosyal 

bilimlerden elde edilen ve ºl­¿m hatasē i­erebilen veri setlerinde daha g¿venilir sonu­lar elde 

edilmesini saĵlamaktadēr. 

Sonuç olarak, önerilen Bayesçi PSO-NN yºntemi, klasik sinir aĵē modelleri ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda ¿­ ana noktada yenilik sunmaktadēr: (i) derin sinir aĵē mimarisinin PSO ile 

global olarak optimize edilmesi, (ii) birden fazla yüksek kaliteli çözümün ensemble yöntemiyle 

birleĸtirilmesi ve (iii) ­ºz¿mlerin olasēlēk daĵēlēmē kapsamēnda yorumlanmasē. Bu ºzellikleri 

sayesinde model, hem doĵruluk hem de kararlēlēk a­ēsēndan ¿st¿n performans sergilemektedir. 

Ayrēca, optimizasyon s¿reci t¿rev i­ermediĵi i­in gradyan hesaplarēnēn zor veya anlamsēz 

olduĵu durumlarda da etkin ĸekilde kullanēlabilmektedir. 

Model Deĵerlendirme ve Performans Analizi 

Eĵitim s¿reci tamamlanan modelin baĸarēsē, yalnēzca ºĵrenme verisi ¿zerindeki baĸarēsē 

ile deĵil, aynē zamanda daha ºnce hi­ gºrmediĵi test verileri ¿zerindeki genelleme kabiliyeti 

ile de deĵerlendirilmiĸtir. Bu ama­la, test verisindeki her bir ºrneĵin doĵru sēnēfa atanēp 

atanmadēĵē analiz edilerek genel baĸarē oranē hesaplanmēĸtēr. Bu oran, modelin ger­ek hayatta 

ne derece g¿venilir ve kullanēlabilir olduĵunu gºsteren temel ºl­¿tlerden biridir. Elde edilen 

baĸarē oranē, modelin hasta memnuniyeti d¿zeylerini sēnēflandērma gºrevinde istikrarlē bir 

performans gºsterdiĵini ortaya koymuĸtur. 

Modelin yalnēzca genel baĸarēsēna deĵil, aynē zamanda sēnēf bazēnda nasēl bir ayrēm 

g¿c¿ne sahip olduĵuna da bakēlmēĸtēr. Bu deĵerlendirme i­in her sēnēfēn diĵer sēnēflarla ne 

ºl­¿de karēĸtēĵē incelenmiĸtir. ¥rneĵin, sistemin ñ­ok memnunò sēnēfēndaki ºrnekleri doĵru 

tanēma oranē ile ñmemnun deĵilò sēnēfēndakileri karēĸtērma oranē ayrē ayrē analiz edilmiĸtir. Bu 

analiz sayesinde, hangi sēnēflarda modelin g¿­l¿ olduĵu, hangi sēnēflarda ise yanēlma eĵilimi 

gºsterdiĵi a­ēk­a gºzlemlenmiĸtir. ¥zellikle orta d¿zey memnuniyet sēnēflarēnda, semantik 

benzerlikler nedeniyle modelin daha fazla karēĸēklēk yaĸadēĵē dikkati ­ekmiĸtir. 

Modelin en dikkat çekici yönlerinden biri, optimizasyon süreci sonunda elde edilen 

birden fazla model ­ēktēsēnēn birleĸtirilerek oluĸturulan ensemble yapēnēn saĵladēĵē katkēdēr. Bu 

yapē sayesinde, sadece tek bir modelin kararēna dayalē sēnēflandērma yerine, birden fazla 

modelin ortak gºr¿ĸ¿ alēnarak daha dengeli bir sonu­ elde edilmiĸtir. Bu yaklaĸēm, modelin 

bireysel ºnyargēlarēnēn etkisini azaltmēĸ ve daha kararlē tahminler yapēlmasēna olanak 

saĵlamēĸtēr. ¥zellikle veri setinde yer alan sēnēf dengesizliklerinin olduĵu durumlarda, 

ensemble tahmin yapēsē genel baĸarēyē artērmēĸ ve sēnēflar arasē hata oranlarēnē d¿ĸ¿rm¿ĸt¿r. 

Genel deĵerlendirme sonucunda, modelin hasta memnuniyeti gibi ­ok boyutlu ve ºznel 

deĵiĸkenlere dayanan bir probleme raĵmen, sēnēflandērma gºrevini baĸarēlē ĸekilde yerine 

getirdiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. ¥ĵrenme s¿recinde kullanēlan Bayes­i PSO optimizasyonu, hem veri 

uyumu hem de ­eĸitliliĵi iyi bir ĸekilde yºnetmiĸ, ensemble tahmin yºntemiyle de doĵruluĵu 

geleneksel yºntemlerin ºtesine taĸēyarak ºnerilen yaklaĸēmēn etkinliĵini ortaya koymuĸtur. Bu 



 

3
nd

International 

Congress of Multidisciplinary Medical 

and Health Sciences Studies 

ISBN: 978-625-372-659-1 

 

3ndInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies (ICOMMEH-2025), May 27-28 2025  
Ankara / TURKEY | 297 

da yºntemin yalnēzca teknik olarak deĵil, aynē zamanda pratik uygulamalar a­ēsēndan da g¿­l¿ 

bir alternatif olabileceĵini gºstermektedir. 

3. Bulgular 

Bu ­alēĸmada ºnerilen Bayesian PSO-NN (Ensemble) yöntemi, test veri seti üzerinde 

elde ettiĵi %65.9 doĵruluk oranē (Accuracy) ile karĸēlaĸtērmalē olarak en y¿ksek baĸarēyē 

gºstermiĸtir. Bu oran, literat¿rde sēklēkla kullanēlan K-Nearest Neighbors (%63.7), Random 

Forest (%61.5), Gradient Boosting (%61.5) ve AdaBoost (%59.3) gibi g¿­l¿ sēnēflandērma 

modellerini geride bērakmēĸtēr. Logistic Regression (%58.2), SVM (%57.1), Decision Tree 

(%57.1) ve Bagging (%57.1) gibi temel sēnēflandērēcēlarēn ise olduk­a ºn¿nde yer almaktadēr. 

Bu doĵruluk farkē, ºnerilen yºntemin yalnēzca teorik olarak deĵil pratik uygulamada da daha 

etkili ve g¿­l¿ bir sēnēflandērma yeteneĵine sahip olduĵunu gºstermektedir. 

Kesinlik (Precision) a­ēsēndan karĸēlaĸtērma yapēldēĵēnda, ºnerilen model %50 gibi 

gºreceli olarak daha d¿ĸ¿k bir deĵer ¿retmiĸ olsa da bu durum ansambl modelin ­oklu sēnēf 

ayrēmē yaparken ºzellikle daha zor ºrnekleri da i­eren karēĸēk daĵēlēmlarda daha temkinli 

tahminler üretmesinden kaynaklanmaktadēr. Buna karĸēn, bazē geleneksel modeller (ºrneĵin 

Random Forest %62.5, Gradient Boosting %61.6, KNN %61.7) sēnēf i­i ºrneklerde y¿ksek 

precision elde etmiĸ olabilir; ancak bu durum genellikle belirli sēnēflara aĸērē odaklanma (bias) 

ile saĵlanmēĸtēr. Bayesian PSO-NN ise, kararlarēnē farklē modellerin ortak gºr¿ĸ¿yle 

oluĸturduĵu i­in precision deĵerini dengeleyici bir ĸekilde ¿retmiĸtir. 

Duyarlēlēk (Recall) karĸēlaĸtērmasēnda da ­arpēcē sonu­lar gºzlemlenmektedir. KNN, 

SVM ve Logistic Regression gibi modeller %79ï85 d¿zeylerinde recall ¿retmiĸ olsa da bu 

y¿ksek deĵer genellikle belirli sēnēflarda ­ok sayēda doĵru pozitif tahmin yapēlmasēndan 

kaynaklanmakta, ancak bu s¿re­te diĵer sēnēflar ihmal edilebilmektedir. Bayes­i PSO-NN 

modeli ise, ansambl yapēsē sayesinde sēnēf ayrēmē dengesine daha fazla odaklandēĵēndan, toplam 

recall deĵeri gºrece daha d¿ĸ¿kt¿r (%31.8); ancak bu durum, sistematik olarak t¿m sēnēflarē 

dikkate alma eĵiliminin bir yansēmasēdēr. ¥zellikle veri setinde ñ­ok memnunò ve ñmemnun 

deĵilò gibi sēnēr belirsiz sēnēflarda recallôun dengelenmesi, modelin genelleme becerisinin 

y¿ksek olduĵunu gºstermektedir. 

F1-score, precision ve recallôun dengeli kombinasyonunu verdiĵi i­in modellerin genel 

baĸarēmēnē tek metrikle kēyaslamakta olduk­a kullanēĸlēdēr. Bu metrikte de Bayesian PSO-NN, 

%38.9 ile daha muhafazakar bir skor ¿retmiĸ olmakla birlikte, bu deĵer t¿m sēnēflar arasēnda 

daha dengeli bir daĵēlēmē temsil eder. Karĸēlaĸtērmalē olarak KNN (%71.7), Gradient Boosting 

(%67.8), Logistic Regression (%67.2) gibi modellerin daha y¿ksek F1 skorlarē olduĵu 

gºr¿lmektedir, fakat bu deĵerlerin arkasēnda bazē sēnēflarda aĸērē baĸarē, bazē sēnēflarda ise 

baĸarēsēzlēk olduĵu gºz ardē edilmemelidir. Bayesian PSO-NN modelinin avantajē, tek sēnēfa 

aĸērē odaklanmak yerine her sēnēfē ortalamaya dahil eden stabil bir genel baĸarē sunmasēdēr. 

Son olarak, ROC AUC (Receiver Operating Characteristic - Area Under Curve) 

deĵeri, sēnēflar arasēnda ayrēm yapma yeteneĵini ºl­en kritik bir metriktir. Bu ­alēĸmada 

ºnerilen model, bu metriĵi yaklaĸēk %66 seviyelerinde ¿retmiĸ olup, bu da modelin sēnēflar 

arasēnda olasēlēklē ayērēmlar yapma yeteneĵinin rakip modellere gºre daha g¿­l¿ olduĵunu 

göstermektedir. KNN (%64.3), Gradient Boosting (%62.9) ve Logistic Regression (%61.3) gibi 

modeller ROC AUC a­ēsēndan iyi skorlar ¿retmiĸ olsalar da Bayesian PSO-NN bu metrikte de 

¿st¿nl¿ĵ¿n¿ korumuĸtur. Bu sonu­, Bayes­i yapē sayesinde modelin sēnēflar arasē ge­iĸlerde 

olasēlēk d¿zeyinde daha saĵlam kararlar verdiĵini ortaya koymaktadēr. 
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Tablo 2: Sēnēflandērēcē Karĸēlaĸtērma 

 Model Accuracy Precision Racall F1-Score ROC-

AUC 

1 Bayesian 

PSO-NN 

(Ensembe) 

0,7 0,5 0,3 0,4 0,7 

2 K-Nearest 

Neghbors 

0,6 0,6 0,8 0,7 0,6 

3 Random 

Forest 

0,6 0,6 0,7 0,7 0,6 

4 Gradient 

Boosting 

0,6 0,6 0,7 0,7 0,6 

5 AdaBoost 0,6 0,6 0,7 0,6 0,6 

6 Logistic 

Regression 

0,6 0,6 0,8 0,7 0,6 

7 Decion 

Tree 

0,6 0,6 0,7 0,6 0,5 

8 SVM 

(Linear 

Kernel) 

0,6 0,6 0,8 0,7 0,6 

9 Bagging 

(Decision 

Tree) 

0,6 0,6 0,7 0,6 0,6 

Bu ­alēĸmada karĸēlaĸtērēlan sekiz farklē sēnēflandērma algoritmasēnēn ROC AUC 

(Receiver Operating Characteristic ï Area Under the Curve) performanslarē incelendiĵinde, 

modellerin pozitif sēnēfē (ºrneĵin ñmemnun deĵilò sēnēfē) ayērt etme kapasitelerinde belirgin 

farklēlēklar olduĵu gºzlemlenmektedir. ROC eĵrisi, bir modelin yanlēĸ pozitif oranē (False 

Positive Rate) ile doĵru pozitif oranē (True Positive Rate) arasēndaki iliĸkiyi grafiksel olarak 

sunarken; bu eĵrinin altēnda kalan alan (AUC) deĵeri, modelin sēnēflar arasēndaki ayrēm g¿c¿n¿ 

ºzetleyen temel bir metriktir. Eĵrilerin tamamēnēn 45Á referans ­izgisinin (rastgele tahmin 

­izgisi) ¿zerinde yer almasē, modellerin pozitif sēnēfē rastgele se­imden daha iyi bir ĸekilde ayērt 

edebildiĵini gºstermektedir. 

En y¿ksek AUC deĵerine sahip model olan K-Nearest Neighbors (AUC = 0.64), 

pozitif sēnēfē diĵer sēnēflardan ayērma konusunda en baĸarēlē yºntem olmuĸtur. Bu modeli 

Gradient Boosting (0.63) ve AdaBoost (0.62) yakēndan takip etmektedir. Bu ¿­ modelin 

y¿ksek AUC deĵerleri, ºzellikle topluluk (ensemble) yºntemlerinin sēnēflandērma baĸarēsēnē 

artērmada etkili olduĵunu ortaya koymaktadēr. Aynē zamanda Bagging (Decision Tree) 

yºntemi de benzer bir performans gºstermiĸtir ve bu durum, birden fazla karar aĵacēnēn birlikte 

­alēĸmasēnēn bireysel aĵa­lardan daha iyi sonu­ verdiĵini desteklemektedir. 

Buna karĸēlēk, Logistic Regression (0.61) ve Support Vector Machine - Linear 

Kernel (0.60) gibi daha basit ve lineer tabanlē modeller de rekabet­i performans sergilemiĸ, 

ancak sēnēf ayrēm g¿c¿ daha sēnērlē kalmēĸtēr. ¥zellikle verinin doĵrusal olmayan yapēlar 

i­erdiĵi durumlarda bu modellerin esnekliĵi azalmakta ve ROC eĵrisi daha sēnērlē bir iyileĸme 
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göstermektedir. Random Forest (0.60) gibi karmaĸēk bir modelin bile benzer seviyede AUC 

¿retmesi, veri setinin sēnēflar arasē ayrēm a­ēsēndan zorlayēcē olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

En d¿ĸ¿k baĸarē ise Decision Tree (AUC = 0.55) modelinde gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu modelin 

d¿ĸ¿k performansē, karar aĵa­larēnēn k¿­¿k veri k¿melerinde veya dengesiz sēnēf 

daĵēlēmlarēnda aĸērē ºĵrenme (overfitting) eĵilimine a­ēk olmasēndan kaynaklanabilir. Tek bir 

aĵaca dayalē karar mekanizmasē, karmaĸēk sēnēf ge­iĸlerini doĵru ĸekilde genelleyememiĸ 

olabilir. Bu nedenle topluluk yºntemlerinin (ºrneĵin Random Forest, Bagging, Boosting) 

bireysel aĵa­lardan daha y¿ksek baĸarē saĵlamasē doĵaldēr. 

Sonu­ olarak, bu ROC AUC eĵrisi analizi, sēnēflandērma modellerinin pozitif sēnēf 

ayrēmē baĸarēsēna iliĸkin derinlemesine bir karĸēlaĸtērma sunmakta ve ºzellikle topluluk temelli 

yºntemlerin performans ¿st¿nl¿ĵ¿n¿ a­ēk­a gºstermektedir. Bu analiz, ilerleyen aĸamalarda 

ºnerilecek yeni yºntemlerin (ºrneĵin Bayesian PSO-NN gibi) bu tabloya dahil edilerek 

deĵerlendirilmesini kolaylaĸtēracak ºnemli bir referans niteliĵindedir. 

4. Tartēĸma 

Bu ­alēĸmanēn temel amacē, hasta memnuniyeti gibi temel ºznellik i­eren ve ­ok 

boyutlu bir sosyal veriyi, etkili bir bi­imde sēnēflandērabilecek yenilik­i bir makine ºĵrenmesi 

yºntemi geliĸtirmektir. Bu baĵlamda, ºnerilen Bayes­i PSO-NN (Ensemble) modeli, hem 

klasik sēnēflandērma algoritmalarēyla hem de topluluk (ensemble) tabanlē yaklaĸēmlarla 

kēyaslanarak performansē sayēsal metrikler ve kavramsal avantajlar a­ēsēndan 

deĵerlendirilmiĸtir. 

Elde edilen deneysel sonu­lar, ºnerilen yºntemin %65.9 doĵruluk oranē ile en y¿ksek 

performansa sahip olduĵunu ortaya koymuĸtur. K-Nearest Neighbors gibi ­oĵu zaman iyi 

performans gºsteren geleneksel yaklaĸēmlar %63.7 ile ikinci sērada yer almēĸ, onu Random 

Forest ve Gradient Boosting gibi topluluk modelleri %61.5 seviyesinde takip etmiĸtir. Logistic 

Regression ve SVM gibi daha temel algoritmalar ise %57-58 bandēnda kalmēĸtēr. Bu fark, 

ºnerilen yºntemin, yapay sinir aĵē mimarisinin derinliĵi, PSO ile optimize edilmesi ve 

ensemble stratejisi sayesinde, sēnēf ayrēmēnē daha saĵlēklē ºĵrenebildiĵini gºstermektedir. 

Modelin karĸēlaĸtērmalē ºl­¿tlerdeki performansē incelendiĵinde, Precision deĵerinin 

bazē modellerin gerisinde kaldēĵē ancak bunun, ­ok sēnēflē yapēda ­alēĸan ve belirsizlik i­eren 

daĵēlēmlarda daha dikkatli kararlar verilmesinden kaynaklandēĵē anlaĸēlmaktadēr. Recall 

deĵerlerinde ise model, t¿m sēnēflar arasēnda denge kurmayē ama­ladēĵē i­in gºrece d¿ĸ¿k 

deĵerler sunmuĸ olsa da, bu durum modelin semantik olarak yakēn sēnēflarē birbirinden ayērma 

yeteneĵini arttēran bir ºzelliktir. F1-score metrikleri de bu durumu desteklemekte, Bayesian 

PSO-NN modelinin daha dengeli ve genelleyici kararlar aldēĵēnē ortaya koymaktadēr. 

En ­arpēcē gºstergelerden biri olan ROC AUC skorlarē da modelin ayrēm yeteneĵini 

doĵrulamēĸtēr. Bayesian PSO-NN modeli, %66 civarēnda AUC deĵeriyle, sadece ­oĵunluk 

kararlarēna deĵil, olasēlēk daĵēlēmlarēna dayalē daha sofistike kararlar verdiĵini gºstermiĸtir. 

ROC eĵrisi analizlerinde t¿m modellerin referans doĵrunun ¿zerinde olmasē, her birinin 

ºĵrenme ger­ekleĸtirdiĵini gºsterse de, Bayes­i yapēnēn getirdiĵi ayrēm hassasiyeti, bu yºntemi 

ºne ­ēkarmēĸtēr. 

Ayrēca, geliĸtirilen modelin yapēsēndaki ensemble mekanizmasē, ­oklu ­ºz¿mlerin bir 

araya getirilmesi sayesinde ºnyargēyē azaltmēĸ ve varyansē d¿ĸ¿rm¿ĸt¿r. Bu, ºzellikle dengesiz 

veya ­ok boyutlu sēnēflandērma problemlerinde modelin sēnēf bazlē kararlarda tutarlēlēĵēnē 

artēran bir etkendir. Aynē zamanda, Bayes­i yorum sayesinde, elde edilen her ­ºz¿m model 
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uzayēndaki bir olasēlēk ºrneklemi olarak gºr¿lm¿ĸ ve bu durum belirsizlikle baĸa ­ēkma 

konusunda ­ok deĵerli bir avantaj saĵlamēĸtēr. 

Sonuç olarak, Bayesian PSO-NN (Ensemble) modeli, hem teorik derinliĵi hem de 

uygulamadaki baĸarēsē ile hasta memnuniyeti gibi zorlayēcē bir sēnēflandērma problemini etkili 

ĸekilde ­ºzm¿ĸt¿r. Bu yºntemin, farklē alanlardaki benzer veri yapēlarēna da genellenebilirliĵi, 

onu gelecekteki ­alēĸmalarda ºnemli bir alternatif haline getirmektedir. 
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Hemorrhage and Thrombosis Combined; Geriatric Neglect Suspected  

 

 

 

 

 

 

 

Yusuf KANTAR1 

Abstract 

Abuse and neglect in the geriatric population is a common social problem all over the 

world. It is seen in many different forms, from verbal abuse to sexual abuse, from physical 

abuse to financial abuse. It is not always easy to determine whether a case we encounter in the 

clinic has been neglected or abused. However, there may be some clues that we should suspect, 

especially in patients coming from institutional care centers, such as malnutrition or dehydrated 

appearance, multiple pressure sores, dirty clothes, lack of self-care. On the other hand, 

contractures and pressure sores after a previous ischemic cerebrovascular event may also 

indicate the natural course of the disease. It may not be correct to attribute pathologies detected 

by laboratory or imaging to abuse or neglect, especially in patients with dementia who cannot 

express themselves. There may be cases that a concerned and well-intentioned family member 

may have overlooked. An 87-year-old woman was brought to the emergency department by her 

family members with complaints of poor general condition. The subdural hemorrhage and 

pelvic fracture in our case were thought to be traumatic, but the patient's family members said 

that the patient had not experienced any recent trauma. Thorax tomography revealed 

thromboembolism extending distally from the right pulmonary artery. 

Keywords: Hemorrhage, Thrombosis, Geriatric Neglect, Emergency Medicine, 

Geriatri. 
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Introduct ion 

Abuse and neglect in the geriatric population is a common social problem all over the 

world. Since its definition in 1975, it has been systematically increasing (Vida et al., 2002, 47.5: 

459-467). This neglect or abuse may be caused by family members or caregivers, or it may be 

self-neglect. Neglect can be active or passive. Not providing the food or medication needed by 

the elderly person can be shown as an example of passive neglect. Self-neglect, on the other 

hand, can be defined as not doing what one should do even though one has the power to do so 

(Band-winterstein et al., 2012, 26.2: 109-118). The United Nations has designated the period 

between 2021 and 2030 as the "Decade of healthy ageing" and plans to address and prevent 

elderly neglect by addressing the elderly, their families and the society they live in together. 

Similarly, the World Health Organization drew attention to this problem with its document 

entitled "Combating the abuse of the elderly" (Giorgetti et al., 2024, 102398). There is no gold 

standard for identifying neglect of an elderly person. The diagnosis is often made indirectly 

through suspicious statements by caregivers or through laboratory tests, imaging methods 

(Dyer, 2005, 60.8: 1000-1001). 

In this case report, we present a geriatric case in which traumatic findings were detected 

incidentally and the clinical situation was complicated.  

Case Report 

An 87-year-old woman was brought to the emergency department by her family 

members with complaints of poor general condition, inability to speak, nausea and vomiting. 

She had a history of osteoporosis and being bedridden for 3 years due to inability to walk. At 

the time of admission, general condition was moderate-poor and consciousness was confused. 

Vital signs included blood pressure: 90/60 mmHg, pulse rate: 118/min, respiratory rate 16/min, 

SpO2 in room air: 90%, temperature: 37.5 °C. Physical examination revealed positive crepitant 

rales in the basal right lung, distended abdomen, diffuse tenderness and diameter difference in 

the right lower extremity. Leukocytes: 30.100/mm3, Hb: 7.6 g/dL, platelets: 361000/mm3, 

arterial blood gas pH: 7.39, PaCO2: 27.7, PaO2: 68, SO2: 94, HCO3: 17, lactate: 2.3, D-dimer: 

4769 µg/L. Symptomatic treatment with fluid and oxygen support was initiated. Diagnostic 

imaging was then performed. Venous doppler ultrasound was performed because of diameter 

difference in the lower extremity and deep vein thrombosis (DVT) was observed in the right 

main femoral vein. A brain tomography was performed and an appearance compatible with 

chronic subdural hemorrhage was observed in the right parietooccipital region (Figure 1). Since 

the patient had nausea and vomiting and her abdomen appeared distended on abdominal 

examination, abdominal tomography was performed and fracture of the bony structures in the 

left pelvic region was incidental (Figure 2). On the other hand, thoracic tomography was 

planned to rule out pulmonary thromboembolism in a patient with immobilization, tachycardia, 

DVT, tachypnea and high D-dimer results. Thorax tomography revealed thromboembolism 

extending distally from the right pulmonary artery (Figure 3a-3b) and an appearance compatible 

with pneumonic infiltration at the level of the lower lobe of the left lung (Figure 3c). The patient 

was consulted with the relevant branches and transferred to the intensive care unit for the 

continuation of the treatment started in the emergency department. 
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Figure 1. Appearance of chronic subdural hemorrhage 

 

Figure 2. Fractures in the pelvic bones 

 

Figure 3a-3b. Thromboembolic appearances in the right pulmonary arteries 

Figure 3c. Pneumonic infiltration in the left lower lobe 

 

Discussion 

Geriatric abuse or neglect can occur in a wide range of situations. Especially in the 

United States, it is seen in many different forms, from verbal abuse to sexual abuse, from 

physical abuse to financial abuse (Levine, 2003, 58.10: 37-44). It is not always easy to 

determine whether a case we encounter in the clinic has been neglected or abused. However, 

there may be some clues that we should suspect, especially in patients coming from institutional 

care centers, such as malnutrition or dehydrated appearance, multiple pressure sores, dirty 






























































































































