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Orucg tutmak ses performansini etkiler mi?

Does fasting effect on voice performance?

Dogan ATAN, Emre APAYDIN, Kiirsat Murat OZCAN, Serdar ENSARI, Hiiseyin DERE

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

0z
Amag: Calismamizin amaci orug tutan bireylerin ses performansini
degerlendirmektir.

Yontemler: Calisma Haziran 2015-Temmuz 2015 tarihleri arasinda
yapildi. Calismaya ramazan ayi siresince diizenli orug tutan 26
birey dahil edildi. Yirmialti bireyden 14’t erkek, 12’si kadindi ve yas
ortalamasi 36+10,15 olarak hesaplandi. Bireylerin ses performansi
ramazan ayi 6ncesinde ve ramazan ayinda (15. giinden sonra) olmak
lizere toplam iki kez objektif ve subjektif olarak degerlendirildi.
Objektif degerlendirme icin akustik ses analizi (FO, jitter %,
shimmer %) yapilirken, subjektif degerlendirme amaciyla VHI-30
anketi kullanildi. Hastalarin ramazan ayi 6ncesi ve ramazan ayinda
bakilan FO, jitter %, shimmer % ve VHI-30 parametreleri birbirleri ile
istatistiksel olarak kargilastirildi.

Bulgular: Ramazan ayr oncesinde yapilan degerlendirmede FO
ortalama degeri 201,07+54,17 Hz, jitter % ortalama degeri 0,37+0,19
iken, ramazan ayinda yapilan degerlendirmede FO ortalama degeri
179,07+50,09 Hz, jitter % ortalama degeri 0,63+0,22 olarak
hesaplanmistir ve her iki parametredeki degisimler istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001, p<0,001). Shimmer % ve VHI-30 parametreleri
ramazan ayinda, Oncesine gore vyikselmistir ancak degisimler
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Sonug: Orug tutmak, ses performansini objektif degerlendirmeler
sonucunda olumsuz olarak etkilemistir ancak subjektif degerlendirme
sonucunda anlamli degisiklik saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Ses, akustik, larenks, oru¢ tutmak

GiRiS

Oruc tutmak, ramazan ayinda Muslimanlar tarafin-
dan yapilan bir ibadettir. 30 giin boyunca orug tutan in-
sanlar giinesin dogus ve batis zamanlarina gore 12 ile 17
saat araliginda herhangibir sey yiyip icmemektedir. Ozel-
likle yaz mevsiminde bu siire daha da uzamaktadir. Bu
siire icinde metabolizma yavaslamakta ve dehidratasyon
gortlebilmektedir (1).

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of fasting
on voice performances.

Methods: This study was performed between June 2015 and July
2015. The study group comprised 26 subjects who regularly fasted
during Ramadan. These subjects comprised 14 males and 12 females,
with an average age of 36+10.15 years. The objective and subjective
analyses of voice were performed twice before Ramadan and during
the month of Ramadan (after 15 days). Acoustic voice analysis (FO,
jitter %, and shimmer %) was performed for the objective analysis,
and Voice Handicap Index (VHI)-30 questionnaire was used for the
subjective analysis. Subjects were compared for FO, jitter %, shimmer
%, and VHI-30 scores before and during Ramadan.

Results: Before Ramadan, mean FO was 201.07+54.17 Hz and
mean jitter % was 0.37+0.19, whereas during Ramadan, mean FO
was 179.07+£50.09 Hz and mean jitter % was 0.63+0.22, and both
parameters showed a statistically significant difference (p<0.001 and
p<0.001, respectively). Shimmer % and VHI-30 scores were lower
before Ramadan than those during Ramadan, but the differences
were not statistically significant.

Conlusion: Fasting adversely affected the objective voice parameters;
however, no significant changes were observed in the subjective
voice parameters.

Keywords: Voice, acoustic, larynx, fasting

Ses olusumu ve konusma icin aktivator, vibratuvar,
resanotor ve artikiiler organlarin santral sinir sistemi ile
birlikte uyum icinde calismasi gerekir. Ses esas olarak la-
renkste meydana gelir, akustik karekterini ise vokal trak-
ta kazanir. Oral kavite, dudaklar, yumusak damak ve dil,
resonans ve artikiilasyon icin oldukca énemlidir (2). Ust
solunum yolu ve larenks, dehidratasyon ve metabolizma-
nin yavaslamasina bagh olarak etkilenebilmektedir (3, 4).
Buna bagli olarak ses performansi da etkilenebilir.
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Literatiirde oru¢ tutmanin ses performansi (zerine
etkisini arastiran calismalar mevcuttur (5, 6). Bu calis-
malarda bireylere akustik ses analizi ramazan ayinin ilk
15 glintinde yapilmistir. Calismamizda oruglu bireylerin
akustik ses analizleri ramazan ayinin son 15 giint icinde
yapilmis olup, ayrica bireyler subjektif degerlendirme icin
VHI-30 anketi ile degerlendirilmistir.

YONTEMLER

Calisma Haziran 2015- Temmuz 2015 tarihleri ara-
sinda yapildi. Calisma Helsinki Declaration’a uygun ola-
rak yapilmistir ve hasta onamlari alinmistir. Calisma gru-
buna ramazan ayi siresince diizenli orug tutan bireyler
dahil edildi. Her bireyin ramazan ayindan bir hafta 6nce
ve ramazan ayinda 15. giinden sonra olmak (zere top-
lamda iki kez ses performansi, objektif ve subjektif olarak
degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen bireylere ses kisikligi ve ko-
nusma bozuklugu problemlerinin varhg soruldu ve prob-
lemi olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calismaya
dahil edilen her bireye seslerinin yasamlarini fiziksel,
emosyonel ve fizyolojik olarak nasil etkiledigiyle iliskili
onar sorudan olusan toplam 30 soruluk ¢oktan se¢cmeli
cevaplari bulunan VHI-30 formunu doldurmalar istendi.
Daha sonra sirasiyla oral kavite-orofarenks, nazal kavite
ve larenks muayeneleri ayrintili bir sekilde yapildi. Aktif
enfeksiyonu olan, oral kavite-orofarenks, nazal kavite ve
larenks patolojisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilme-
di. Muayeneleri normal olan bireylere akustik ses analizi
yapildi. Akustik ses analizinde FO, jitter % ve shimmer %
parametrelerine bakildi.

VHi-30

VHI-30, 30 sorudan olusan ve ses performansini sub-
jektif olarak degerlendiren bir ankettir. VHI-30 anketine
gore her soruya 0-4 arasinda puan verilmektedir. Anket
sonucunda 0-120 arasinda bir puan elde edilmektedir.
Puanin yuksek olmasi hastanin subjektif olarak ses sika-
yetlerinin arttigini gostermektedir.

Akustik Ses Analizi

Calisma grubundaki bireylere akustik ses analizi
yapildi. Akustik ses analizi icin DIVAS 2,5 Digital Voi-
ce Analysis Software (XION Medical, Berlin, Germany)
kullanildi. Hem A hem de B grubunda yapilan akustik
ses analizi gliniin ayni saatinde (16:00) yapildi. Bireyle-
rin rahat ve konforlu oturmalari saglanarak, preamplifi-
katore baglanmis USB Audio CODEC mikrofon agiza 30
cm mesafe olacak sekilde hazirlandi. Bireylerin 5 saniye
stire ile normal konusma ve normal ses tonunda “a” sesli
harfini sdylemeleri istendi. On dakika dinlenmenin ardin-

dan ikinci akustik ses analizi, yirmi dakika dinlenmenin
ardindan tciincii akustik ses analizi yapildi. Ug akustik
ses orneklemesi 44,100Hz ornekleme hizi kullanilarak
Creative Labs SB0240 Audigy 2 Platinum 6,1 ses karti
ile windows XP isletim sisteminde calisan Dr. Speech v.4
programi (Tiger Electronics, Seattle, WA) kullanilarak bil-
gisayara kaydedildi. Akustik ses analiziyle FO (Fundimen-
tal frekans), jitter % ve shimmer % degerlerine bakildi. Ug
analizin ortalama degerleri kaydedildi.

Ramazan 6ncesi ve ramazan ayinda yapilan ses de-
gerlendirmesinde; FO, jitter %, shimmer % ve VHI para-
metreleri birbirleri ile ayri ayri istatistiksel olarak karsilas-
tirtld.

istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler ortalama+SD olarak ifade edil-
mistir. Kategorik degiskenler yuizde ile ifade edilmistir. Su-
rekli degiskenlerin normal dagilimlari igin Student’s t test,
normal olmayan dagilimlari icin Mann-Whitney U test
kullanilmistir. P<0,05 degeri anlamli olarak kabul edil-
mistir. istatistiksel degerlendirme icin Statistical Package
for the Social Sciences (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD)
kullaniimistir.

BULGULAR

Calisma gruba dahil edilen 26 bireyden 14’ (%53,8)
erkek, 12’si (%46,2) kadindi. Calisma grubuna dahil olan
bireylerin yas ortalamasi 36+10,15 olarak hesaplandi
(Tablo 1).

Ramazan oOncesi donemde ortalama agirhik
71,69+14,39 iken, Ramazan ayinda ortalama agirhk
72,30+14,30 olarak hesaplanmistir ve degisim istatistik-
sel olarak anlamli degildir (p=0,080).

Calisma grubunun ses performansini objektif olarak
degerlendirmek amaciyla akustik ses analizi yapildi ve
FO, jitter % ve shimmer % parametrelerine bakildi. Ra-
mazan 6ncesinde FO ortalama degeri 201,07+54,17 Hz,
Ramazan ayinda FO ortalama degeri 179,07+50,09 Hz
olarak hesaplandi. Ramazan ayinda yapilan degerlendir-
mede FO parametresi, ramazan ayindan once yapilan de-
gerlendirmeye gore istatistiksel olarak anlamli derecede
dismiistir (p<0,001). Orug tutan bireylerde FO paramet-
resinin bozuldugu gortlmektedir (Tablo 2).

Ramazan ayinda jitter % ortalama degeri 0,37+0,19,
Ramazan ayinda jitter % ortalama degeri 0,63+0,22 ola-
rak hesaplanmistir. Ramazan ayinda yapilan degerlendir-
mede jitter % parametresi, ramazan ayindan 6nce yapilan
degerlendirmeye gore istatistiksel olarak anlamli derece-
de yiksek olarak hesaplanmistir (p<0,001). Orug tutan
bireylerde jitter % parametresinin bozuldugu gorilmek-
tedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Calisma grubundaki bireylerin karekteristik 6zellikleri

Calisma grubu
Erkek 14 (53.8 %)
Kadin 12 (46.2 %)
Yas 36+10,15

Tablo 2. Calisma grubundaki bireylerin ramazan 6ncesi ve
ramazan ayinda yapilan objektif ve subjektif ses analiz verileri

Ramazan 6ncesi Ramazan ayinda P
FO 201,07+54,17 189,53£54,24 <0,001
Jitter % 0,37+0,19 0,63+0,22 <0,001
Shimmer % 0,53+0,13 0,54+0,17 0,848
VHI 2,07£2,36 2,42+2,68 0,083

Ramazan oOncesinde shimmer % ortalama dege-
ri 0,53+0,13, ramazan ayinda ise shimmer % ortalama
0,54+0,17 olarak hesaplanmisti. Ramazan ayinda yapi-
lan degerlendirmede shimmer % parametresi, ramazan
ayindan once yapilan degerlendirmeye gore yiiksek ola-
rak bulunmustur ancak degisim istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,848) (Tablo 2).

Ramazan o©ncesinde VHI-30 ortalama degeri
2,07+2,36, Ramazan ayinda VHI-30 ortalama degeri
2,42+2,68 olarak hesaplanmistir. Ramazan ayinda yapi-
lan degerlendirmede VHI-30 parametresi, ramazan ayin-
dan once yapilan degerlendirmeye gore yiiksek olarak
bulunmustur ancak degisim istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,083) (Tablo 2).

TARTISMA

Ramazan ayinda diizenli orug tutan bireylerde ses
performansi objektif degerlendirme sonucunda olumsuz
yonde etkilenirken, subjektif degerlendirme sonucunda
belirgin bir degisiklik gortlmemistir. Akustik ses analizi
verilerindeki bozulmalar uzun siuren aclik ve susuzluga
bagli olarak gelisen dehidratasyon ve metabolizma ya-
vaglamasina baglanabilir. Jiang ve ark. (3) yaptiklari ca-
lismada dehidratasyonun vokal kord vibrasyonlarindaki
etkisini arastirmiglardir. Calisma sonucunda dehidratasyo-
nun vokal kord vibrasyonlarini bozdugu bulunmustur. Ca-
lismamizda akustik ses analizi verilerindeki bozulmalar,
dehidratasyona bagli vokal kord vibrasyon bozukluguna
baglanabilir.

Larenksin benign lezyonlarn (nodil, polip, reinke
6demi v.b), malign hastaliklari, enfeksiyonlari, vokal kord
paralizileri, obstriiktif uyku apne sendromu ve larengofa-
rengeal refli hastaligi ses performansini olumsuz yonde
etkilemektedir (7). Ayrica Gst solunum yolu patolojileri ve

enfeksiyonlari da ses performansini etkilemektedir. Calig-
mamiza dahil edilen hastalara ayrintili bas-boyun muaye-
nesi ve VLS muayenesi yapilmistir. Ust solunum yolunda
ve/veya larenkste patolojisi olan veya aktif enfeksiyonu
olan hastalar calisma disinda birakilmustir.

Hamdan ve ark. (5) yaptiklar calismada kadinlarda
orucun ses performansi tzerindeki etkisini arastirmiglar-
dir. Orug tutan 28 bireyin dahil edildigi calismada, bi-
reylere ramazan ayindan 1 hafta 6nce ve ramazan ayi-
nin ilk 15 gintinde akustik ses analizi yapilmistir. Ayrica
subjektif degerlendirme amaciyla fonasyon efor skalasi
kullanilmigtir. Bireyler orugluyken yapilan degerlendir-
mede subjektif olarak sikayetleri belirgin sekilde artmistir.
Akustik ses analizi degerlendirmesinde ise FO, jitter % ve
shimmer % parametrelerinde anlamli degisiklikler gorul-
memistir (5). Orucun ses performansini degerlendiren
baska bir calismada orug tutan 26 erkek bireye ramazan
ayindan 1 hafta 6nce ve ramazan ayinin ilk 15 giintinde
akustik ses analizi yapilmistir. FO, jitter % ve shimmer %
parametrelerinde anlamli degisimler gortlmemistir (6).
Calismamizda erkek ve kadin bireylerin azligindan dolayi
cinsiyet ayrimi yapilmadan akustik ses analiz verileri de-
gerlendirilmistir. Ayrica calismamizda literattirde ilk kez
orug tutan bireylerin ses performansini subjektif degerlen-
dirme amaciyla VHI-30 anketi kullanilmistir. Bireylerin
oruclu dénemde VHI-30 parametresinde bozulma goriil-
mustir, ancak degisim istatistiksel olarak anlamli degildir.

Calismaya dahil edilen birey sayisinin azligi, akustik
ses analizi verilerinin cinsiyet ayrimi yapilmadan verilmisg
olmasi ve ramazan ayi igerisinde tek bir akustik ses ana-
lizi yapilmis olmasi calismamizin baslica kisithiliklaridir.
Daha genis sayili birey ile ramazan ayi icerisinde birden
fazla ses degerlendirmesinin yapilacagi calismalar litera-
tire katki saglayacaktir.

SONUC

Orug tutan bireylerde ses performansi objektif deger-
lendirme sonucunda bozulurken, subjektif degerlendirme
sonucunda etkilenmemistir.
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Elektromyografi laboratuvarina karpal tiinel sendromu
on tanisiyla gonderilen hastalarin demografik ve
elektrofizyolojik 6zellikleri

Demographic and electrophysiological characteristics of patients with prediagnosis of
carpal tunnel syndrome admitted to electromyography laboratory

Fatma Aysen EREN', Hiiseyin BUYUKGOL', Faik iLiK?, Mehmet EREN?, Zeynep ISSI*
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0oz

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) Gst ekstremitenin en sik gorilen
tuzak noropatisidir. Yas, cinsiyet, obezite, mesleki faktérler 6nemli
risk faktorleridir. Tanida elektrofizyolojik calismalar 6nemlidir. Bu ¢a-
lismada, elektrofizyoloji laboratuarimiza KTS 6n tanisi ile bagvuran
hastalarin demografik 6zelliklerini ve klinik 6n tani ile elektromyog-
rafi (ENMG) tanisinin uygunlugu degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Calisma, elektrofizyoloji laboratuarina haziran 2014-tem-
muz 2015 tarihleri arasinda KTS 6n tanisi ile yonlendirilen 2913 has-
tanin geriye doniik olarak taranmasi ile yapildi.

Bulgular: Bu ¢alismada 2913 hasta (2286 kadin, 627 erkek) deger-
lendirildi. Hastalarin 1476 (%50,7)'sinda KTS saptandi. Karpal tiinel
sendromlu hastalarin 1190 (%80,6)'ni kadin, 286 (%19,4)'si erkekti
ve 357 (%24,2)'si kirk yasin altinda, 1119 (%75,8)"u kirk yasin tstin-
deydi. Hastalarin 461 (%32)’i tarim ve hayvancilik yapan ciftci idi.

Sonug: Karpal tiinel sendromunun kadinlarda daha fazla goraldigu-
nd, yas ve ellerin agiri kullanimin oldugu meslek gruplarinin KTS ge-
lisimi icin 6nemli risk faktorleri oldugu desteklemektedir. Hastalarin
%49,3’tinde normal elektrofizyolojik bulgularin saptanmasi gereksiz
ENMG istemlerinin yapildigini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tinel sendromu, demografik czellikler,
etyoloji, 6n tani

GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin el bile-
ginde sikismasi sonucu gelisir. Ust ekstremitenin en sik
gortlen tuzak noropatisidir. Siklikla 40-60 yaglar arasinda
gortlmektedir. Kadinlarda erkeklere gore 3-10 kat daha
fazla izlenmis, sag tarafta sola gore daha sik gelistigi bil-

ABSTRACT

Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrap-
ment neuropathy of the upper limbs. Age, sex, obesity, and occupational
factors are important risk factors. Electrophysiological studies are import-
ant for diagnosis. In this study, we aimed to evaluate the demographic
characteristics of patients with a prediagnosis of CTS admitted to our
electrophysiology laboratory and investigate the correlation between the
clinical prediagnosis and electromyography diagnosis.

Methods: The study comprised 2913 patients with a prediagnosis of
CTS admitted to our electrophysiology laboratory between June 2014
and July 2015.

Results: In this study, 2913 patients (2286 women and 627 men)
were evaluated. In total, 1476 patients (50.7%) were detected to have
CTS. Of which, 1190 (80.6%) were female and 286 (19.4%) were
male; 357 (24.2%) patients were aged <40 years and 1119 (75.8%)
were aged >40 years. Furthermore, 461 patients (32%) were farmers
who engaged in agriculture and livestock farming.

Conclusion: CTS is more common in women; age and professional
groups with overuse of hands are important risk factors for the devel-
opment of CTS. Detection of normal electrophysiological findings in
49.3% of patients suggests that unnecessary ENMG requests are made.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, demographic characteristics,
etiology, prediagnosis

dirilmistir (1). Patofizyolojide mekanik travma ve median
sinirin karpal ttinel icindeki iskemik hasarinin bir kombi-
nasyonuna isaret edilmektedir (2). KTS icin risk faktorleri
kadin cinsiyet, ileri yas, obezite, ylksek vicut kitle in-
deksi (VKIi), gebelik, diyabetes mellitus, renal hastaliklar,
hipotiroidi, amiloidoz, akromegali ve konnektif doku has-
taliklanidir (3). Ayrica tekrarlayici el hareketleri ile iliskili
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mesleki faktorler de son yillarda goze carpan onemli risk
faktorleridir (4). Klinik olarak ilk ti¢ parmakta uyusma, bi-
lek ile 6n kolda agri ve gligstizlik ayrica tenar bolgede
atrofi gibi yakinmalar gorilur. ilk tic parmaktaki uyusma-
nin geceleri artmasi oldukca 6nemlidir (5). Sikayetler tani
koymada yardimci olan provokatif testler (Tinel bulgusu,
Phalen testi, ters Phalen testi, iskemik test, bilek fleksi-
yon ve karpal kompresyon testi) ile ortaya ¢ikarilabilir (6).
KTS tanisinda elektrofizyolojik calismalar sensitif ve spe-
sifiktir. Konvansiyonel sinir iletim calismalarinda, duysal
iletilerin motor iletilerden daha duyarli oldugu rapor edil-
mistir (7). Ulkemizde klinik testler icin yeterli muayene
stiresinin olmamasi, hekim basina diisen hasta sayisinin
cok olmasi ve yasal sorumluluklar gibi sebeplerden 6tu-
ri tetkik yontemlerine talep artmustir (8). Bu calismada
karpal tiinel sendromu 6n tanisi ile elektrofizyoloji labo-
ratuarina yonlendirilen 2913 hastada KTS olup olmadigi,
KTS varhginda ise tarafi, siddeti, yas ve cinsiyet 6zellikleri
ile meslek gruplar gozden gecirilmis, klinik 6n tani ile
ENMG tanisinin uygunlugu degerlendirilmistir.

YONTEMLER

Calisma, Aksaray Devlet Hastanesi elektrofizyoloji
laboratuarina Haziran 2014-Temmuz 2015 tarihleri ara-
sinda KTS on tanisi ile yonlendirilen 2913 hastanin ge-
riye dontik olarak taranmasi ile yapildi. Elektrofizyolojik
incelemelerde 2007 model Micromed Matrix EP Light
cihazi kullanildi. Duysal sinir iletim calismalarinda fre-
kans filtresi 20-3000 hz, duyarlilik 10-20 pV/dv, suptr-
me hizi 2 ms/dv, uyan siddeti supramaksimaldi. Motor
sinir iletim calismalarinda frekans filtresi 2-3000 hz,
duyarlilik 2-4 mV/dv, siipiirme hizi 2 ms/dv, uyar sid-
deti supramaksimaldi. Uyari, 6 mm c¢apindaki anod ve
katodu birbirinden 20 mm uzaklikta olan yuzeyel stimu-
lator ile verildi. Yuzeyel kaydedici elektrotlar kullanildi.
Elektrofizyolojik olarak hastalar asagidaki kriterlere gore
siniflandirildi.

Hafif KTS: Uzamis median duysal distal latans ve/
veya median duysal amplitidiin normalin altina diismesi.

Orta KTS: Hem median duysal distal latansin hem de
median motor distal latansin uzamasi.

Agir KTS: Siklikla median duysal potansiyelin yoklu-
gu ve median motor distal latansin uzamasi veya median
motor amplitidiin normalin altina diismesi (9).

istatistiksel analizde Windows icin bilgisayarl istatis-
tik paket programi Statistical Package for the Social Scien-
ces (IBM Corp.; version 22.0, Armonk, NY, ABD) Veri-
lerinin ortalama degerleri ve standart deviasyonlari (SD)
hesaplandi. Non-KTS ve KTS tanisi alan olgularin ortala-
ma degerleri independent t-testi ile karsilastirildi. Gruplar

icindeki dagihm sikliklari chi-square testiyle degerlen-
dirildi. Retrospektif olarak diizenlenen calisma Helsinki
Bildirgesi’ne uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Karpal ttinel sendromu 6n tanisi ile ENMG labo-
ratuarina bagvurmus olan 2286 (%78,5)’si kadin, 627
(%21,5)'si erkek toplam 2913 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalarin 1092 (%37,5)’si noroloji, 728 (%25)'i ortope-
di, 609 (%20,9)'u fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) ve
484 (16,6)'t norosirurji branslar tarafindan yonlendirildi.
Hastalarin 1476 (%50,7)'st KTS, 1437 (%49,3)’si non-
KTS olarak degerlendirildi. KTS'li ve Non-KTS'li olgularin
demografik verileri Tablo 1’de sunulmustur. Yas ortala-
masi 45,55+£12,42 (25-78) olan karpal tiinel sendromlu
hastalarin 1190 (%80,6)"1 kadin, 286 (%19,4)’s1 erkekti.
Karpal tiinel sendromlu hastalarin meslekleri kayitlardan
not edildi; 461 (%32)’i tarim ve hayvancilik yapan ciftci,
706 (%48)’s1 ev hanimi, 309 (%21)'u diger meslek grup-
larinda (isci, memur, 6gretmen, temizlik personeli...) ca-
lismaktaydi. KTS on tanisi ile gonderilen 2913 hastanin
999 (%34,3)'u kirk yasin altinda, 1914 (%65,7)'t kirk
yasin ustiindeydi. KTS tanisi konan 1476 hastanin ise
357 (%24,2)'si kirk yasin altinda, 1119 (%75,8)'u kirk
yasin Ustiindeydi. Toplam 1476 hastanin 844 (%57,1)i
bilateral; 416 (%28,2)'s1 sag, 216 (%14,7)'si sol tarafli
olmak lizere 632 (%42,9)'sinde unilateral KTS bulun-
du. Hastalarin 527 (%35,8)’si hafif, 831 (%56,3)’i orta,
118 (%7,9)inde agir derecede tuzaklanma vardi (Tablo
2). Klinik 6n tani ile ENMG tanisi arasinda uyum orani
%50,7’dir. Noroloji uzmanlarinin istemlerinin %51,2’sin-
de, ortopedi uzmanlarinin istemlerinin %50,8’inde, FTR
uzmanlarinin istemlerinin %49,9’unda, noérosirurji uz-
manlarinin istemlerinin ise %50,2'sinde elektrofizyolojik
olarak KTS saptanmustir. Tablo 3’de uzmanhk alanlari ile
ENMG uyumu sunulmustur.

Tablo 1. Non-KTS$’li ve KTS’li hastalarin demografik verileri ve
karsilagtirilmalar:

Non-KTS KTS p

Yas 41,45+12,48 45,55+12,42 0,008
Cinsiyet n (%)

Kadin 1096 (76,2) 1190 (80,6) 0,125

Erkek 341 (23,8) 286 (19,4)
Yas n (%)

40 yas tstii 795 (55,3) 1119 (75,8) 0,033

40 yas alt: 642 (44,2) 357 (24,2) 0,029

n (%): hasta say1s1
KTS: karpal tiinel sendromu
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Tablo 2. Karpal tiinel sendromlu hastalarin cinsiyete gore
elektrofizyolojik bulgular1

Cinsiyet
Kadin n (%) Erkek n (%) Toplam
Taraf Sag 323 (77,5) 93 (22,5) 416
Sol 160 (74,1) 56 (25,9) 216
Bilateral 707 (83,8) 137 (16,2) 844
Siddet Hafif 442 (83,8) 85 (16,2) 527
Orta 656 (78,9) 175 (21,1) 831
Agir 92 (78) 26 (22) 118
1 (%): hasta sayist
Tablo 3. Uzmanlik alanlar: ile ENMG uyumu
Istem sayis1 / KTS ENMG uyumu
saptanan hastalar (%)
Noroloji 1092/ 559 51,2
Ortopedi 728 /370 50,8
FTR 609 /304 49,9
Norosirurji 484 /243 50,2

ENMG: elektromiyografi; KTS: karpal tiinel sendromu; FTR: fizik tedavi ve
rehabilitasyon

TARTISMA

Karpal tiinel sendromu sik goriilen bir tuzak néropa-
tidir. Tani, klinik ve elektrofizyolojik testler ile konulmak-
tadir. Tedavi planlamasinda ise elektrofizyolojik testler
onemli yer tutar. Hafif ve orta derecede KTS'li hastalar
konservatif tedavi yontemleriyle takip edilirken, agir de-
recede KTS'li hastalarda cerrahi tedaviler planlanir (10).
Biz bu ¢alismada hastanemize bir yilik siirecte basvuran
hastalarda KTS olup olmadigi, KTS varliginda ise tarafi,
siddeti, yas ve cinsiyet 6zelliklerini, klinik 6n tani ile EMG
tanisinin uygunlugu degerlendirdik.

Yas ve cinsiyetin KTS ile iligkili bagimsiz risk faktorleri
oldugu yapilan pek ¢ok calismada gosterilmistir (11). Sik-
likla 40-60 yagslar arasinda gorilmektedir. Calismamizin
45,55+12,42 (25-78) olan yas ortalamasi Kurt ve ark. (12) ile
Keklikoglu ve ark. (13) calismalarina benzerdi. Ayrica ilerle-
yen yas ile birlikte KTS siddetinin arttig, 41-60 yas araliginin
KTS i¢in bagimsiz bir risk faktort oldugu gosterilmistir. Yir-
mi yasin altinda ise KTS'nin nadir gortldugi bildirilmistir (3,
14). Bizim arastirmamizda da 20 yasin altinda hasta olma-
makla birlikte olgularin yaklasik 3/4'G 40 yas ve lizerindeydi.

Karpal tiinel sendromu, kadinlarda erkeklere gore
daha sik goriilmektedir (15, 16). Kadin/erkek orani 1,8/1
ile 10/1 arasinda degiskenlik gosterdigi calismalar bil-
dirilmistir (1, 17). Bizim calismamizda hastalarin 1190
(%80,6)"1 kadin, 286 (%19,4)’s1 erkekti. Farkli calismalara

benzer sekilde, arastirmamizda kadin/ erkek oranini 4,1/1
olarak saptadik.

Karpal ttinel sendromlu hastalarin cogunda bilateral
tutulum ile dominant elde daha sik oldugu bildirilmistir (1,
15, 18). Bizim calismamizda da literatiir ile uyumlu ola-
rak hastalarin 844 (%57,1)G bilateral; 416 (%28,2)'s1 sag,
216 (%14,7)'s1 sol tarafli olmak tizere 632 (%42,9)'sinde
unilateral KTS bulundu.

Karpal tiinel sendromu, ellerin agirt kullaniminin ol-
dugu meslek gruplarinda sikga gortilmektedir (4). Agirlik
kaldirma ve ekstremitelerin zorlayici hareketleri gibi mes-
leki travmalara bagl gelisen, sik rastlanan el ve el bilegi
sakatlanma nedenlerindendir. Ayrica diizenli, uzun sureli
titresimli aletlerin kullanilmasi ve zorlu el bilegi ekstan-
siyonu ile fleksiyonu da KTS riskini iki kat arttirmaktadir
(18). Karadag ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada
diger meslek gruplar gibi tarim iscilerinde de KTS siklig
toplumdakinden daha yiiksek oranda bulunmustur (19).
Nufusu 384,252 olan Aksaray ilinin sosyoekonomik yapi-
si tarim ve hayvanciliga dayanir (20, 21). Bizim c¢alisma-
mizda karpal tiinel sendromu saptanan hastalarin yakla-
stk 1/3 tarim ve hayvancilikla ugrasmaktadir.

Karpal ttinel sendromu 6n tanisi ile dort ayri uzmanlik
alanindan laboratuarimiza hasta yonlendirilmistir. Adam
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada noroloji uz-
manlarinin istemlerinin %54,1’inde, norosirurji uzman-
larinin istemlerinin %53,6sinda, ortopedi uzmanlarinin
istemlerinin %53,8’inde, FTR uzmanlarinin istemlerinin
%52,6’sinda elektrofizyolojik olarak KTS saptanmistir
(8). Bizim calismamizda ise néroloji uzmanlarinin istem-
lerinin %51,2'sinde, ortopedi uzmanlarinin istemlerinin
%150,8’inde, FTR uzmanlarinin istemlerinin %49,9’unda,
norosirurji uzmanlarinin istemlerinin %50,2’sinde elekt-
rofizyolojik olarak KTS saptanmistir. Calismamizda KTS
on tanistyla en cok ENMG istemi yapan boliim noérolojiy-
di. Bu sonug Tirkel ve ark. (22) calismasiyla uyumluydu.

Karpal ttinel sendromu tanisinda klinik ve elektrofizyolo-
jik testler 6nemli yer tutar. Ancak tlkemizde klinik testler icin
yeterli muayene siresinin olmamasi, hekim basina diisen
hasta sayisinin ¢cok olmasi ve yasal sorumluluklar gibi sebep-
lerden oturd tetkik yontemlerine talep artmigtir (8). Adam ve
ark. (8) yapmis oldugu bir calismada bir yil icerisinde EMG
laboratuvarina bagvuran 1216 hasta retrospektif olarak ince-
lenmistir. Hastalarin 495 (%40,7) inde KTS 6n tanisi ile tetkik
istenilmis, 334 (%27,5)'tinde KTS bulunmustur. Tim hasta-
larin %46,4’tnde klinik 6n tani ile EMG sonucu arasinda
uyum bulunmustur (8). Tiirkel ve arkadaglari EMG laboratu-
arina basvuran 882 hastanin 253 (%28,7)'tinde KTS 6n tani-
st ile istem yapildigini, hastalarin 143 (%16,2)'tinde ise KTS
saptandigini tespit etmislerdir. Tim hastalarin %49,1’inde
klinik 6n tani ile EMG sonucu arasinda uyum bulunmustur
(22). Bizim calismamizda ise 2913 KTS 6n tanili hastanin
1476'sinda elektrofizyolojik olarak KTS saptanmis ve %50,7
oraninda bir uyum elde edilmistir.
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SONUC

Bu calismada KTS'nin kadinlarda daha fazla gorildu-
gu, yasin KTS gelisimi i¢in onemli bir risk faktori oldugu
tespit edildi. Tanim iscilerinde KTS sikliginin ¢ok oldugu
ve Aksaray ili gibi nifusun ¢ogunlugunun tarim ve hay-
vanciliktan gecimini sagladigi merkezlerde KTS'nin sik
goruldigi akilda tutulmahidir. Ayrica hastalarda ayrintih
anamnez, fizik muayene ve klinik testler yapilmasi gerek-
siz ENMG tetkiki istenmesinin oniine gegebilir.
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A hospital-based survey on the perception of music
therapy among nurses and midwives

Hemsire ve ebeler muzik terapisini nasil algiliyor?: Hastane bazli anket calismasi
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ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge, understanding, behavior,
and practices of music therapy among Turkish nurses and midwives.

Methods: This was a cross-sectional hospital-based survey performed
on 225 nurses and midwives with a self-completed study question-
naire. The questionnaire consists of five sections, each having 4-20
multiple-choice questions on sociodemographic and professional
characteristics, patterns of listening to music, knowledge and opin-
ions on music therapy, the effect of music therapy on vital signs, and
applicability of music therapy.

Results: Of the participants, 194 (87.8%) were nurses and 27 (12.2%)
were midwives. Almost all the participants (99.1%) stated that they like
music. Of the participants, 70.6% had knowledge on the health-relat-
ed effects of music and believe that music positively affects patients.
However, over 90% had not received any education on music therapy
during formal or in-service training. Only 7.7% use music therapy in
patient care, and 36.2% have never thought of using music therapy. Al-
though 67.4% of participants think that music therapy is easy to apply,
52.0% have working conditions which is not appropriate for the appli-
cation of therapy. The reasons preventing participants from applying
music therapy were insufficient physical conditions, shortage of time,
and unsupportive approach of hospital management.

Conclusion: Even though Turkish nurses and midwives have a
positive perspective toward music therapy, they have no adequate
training and physical conditions to effectively apply this treatment.
Comprehensive continuous education programs on music therapy
for both nurses and midwives and hospital managements should be
planned and implemented.

Keywords: Music therapy, nurses, surveillance study

INTRODUCTION

Music is known to affect human health since very an-
cient times (1). In the last few decades, a great number
of studies reported the efficacy of music therapy in many

0oz
Amac: Hemsire ve ebelerin miizik terapisi tizerine bilgi, algi, davra-
nig ve uygulamalarinin belirlenmesi amaci ile planlandi.

Yontem: Kesitsel olarak 225 hemsire ve ebe (izerinde yapilan ¢a-
lismada bilgiler anket uygulanarak toplanmistir. Anket, sosyodemog-
rafik ve profesyonel ozellikler, miizik dinleme sekli, miizik terapi
tizerine bilgiler, mizik terapisinin yasam bulgular Gzerine etkileri ve
mizik terapisinin uygulanabilirligi ile ilgili her biri 4-20 adet ¢oktan
se¢meli sorudan olusan bes bélimden olusmustur.

Bulgular: Calismaya katilanlarin 194’4 (%87,8) hemsire, 27'si
(%12,2) ise ebelerden olusuyordu. Katilimcilarin tamamina yakini
(%99,1) muzik dinlemeyi sevdigini belirtti. Katilhimcilarin %70,6’s
miizigin saglikla iliskili oldugu bilgisine sahipti ve miizigin hastalari
pozitif olarak etkiledigine inantyordu. Ancak katilimcilarin %90’in-
dan fazlasi orgiin veya hizmetici egitimi boyunca mizik terapisi
lizerine egitim almamisti. Sadece %7,7’si hasta bakiminda muzik
terapisini kullanmisti ve %36,2's1 miizik terapi kullanmayi hi¢ du-
stinmemisti. Katilimcilarin %67,4't muzik terapi uygulamasinin ko-
lay oldugunu dustinirken, %52’sinin ¢alisma kosullari muzik terapi
uygulamaya uygun degildi. Yetersiz fiziksel kosullar, zaman kisithhig
ve hastane yonetiminden sinirh destek alinmasi, miizik terapi uygu-
lamasina engel olan baslica nedenlerdir.

Sonug¢: Hemsire ve ebeler muzik terapisine olumlu yaklasmaktadir.
Ancak bu tedaviyi etkili bir sekilde uygulamak icin yeterli diizeyde
egitime ve fiziksel sartlara sahip degillerdir. Hemsire ve ebeler ile
hastane yoneticileri icin mizik terapi tGzerine, detayh ve surekli egi-
tim programlari planlanmali ve uygulanmahidir.

Anabhtar Kelimeler: Miizik terapisi, hemsire, anket calismasi

clinical conditions, such as neurological diseases (e.g.,
dementia, neuromotor rehabilitation, severe mental ill-
ness), brain injury, cardiologic abnormalities, supportive
cancer care, management of intensive care patients and
preterm infants, psychiatric diseases (e.g., anxiety, depres-
sion, schizophrenia, autism), and pain (2-4). Today, music
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therapy is considered as a complementary treatment for
many diseases and is increasingly used in prominent clin-
ics (2, 5). Furthermore, neuroscientific background for the
effect of music on human health is a popular research
area (6, 7).

Nurses, being the key members of healthcare team,
play an essential role in the application of music therapy.
Midwives, on the other hand, play a key role during la-
bor and postpartum care of pregnant women, and it has
been reported that music therapy decreases anxiety and
pain during labor and postpartum period (8-10). How-
ever, structured educational programs on music therapy
for nurses and midwives have not been developed and
commonly applied. There are also very limited studies in
literature on the nurses’ and midwives’ attitudes toward
music therapy and on the need and content of education
on music therapy for nursing practice (11-13).

Considering the high importance of music in daily life
of Turkish people and rich combination of diverse musical
cultures rooted deeply in the history of Anatolia, music
therapy may have particular potential in the management
of diseases in Turkey (14, 15). However, there are only
a few studies on music therapy from Turkey, and there
is shortage of music therapists and educated nurses and
midwives along with a nationwide program for education
on and application of music therapy (16, 17).

In this study, authors aimed to determine the knowl-
edge, understanding, behavior, and practices of music
therapy among Turkish nurses and midwives. The find-
ings of this study will provide the basis for education,
planning, and implementation of music therapy at both
national and international levels and for further prospec-
tive studies.

METHODS

This was a cross-sectional, hospital-based, descrip-
tive survey performed on nurses and midwives in Turkey
between January and March 2014. In total, 289 nurses
and midwives working in two university hospitals were
asked to participate in the study. Of those, 225 agreed
to participate and were given the self-administered study
questionnaire. The questionnaire was filled only once by
all participants. There was also no study group; thus, the
questionnaire results were not evaluated relative to any
other population or time point.

The questionnaire used in this study was prepared
by the research team to assess the participants’ knowl-
edge, attitudes, and behaviors regarding music therapy.
The questionnaire consists of five sections and 48 multi-
ple-choice questions on 1) sociodemographic and profes-
sional characteristics (12 questions), 2) patterns of listen-

ing to music (four questions), 3) knowledge and opinions
on music therapy (20 questions), 4) the effect of music
therapy on vital signs (four questions), and 5) applicability
of music therapy (four questions) (Table 1-5).

Table 1. Sociodemographic and professional characteristics of
221 patients

n (%)
Birth place Village 26 (11.8)
County 85 (38.5)
City 107 (48.4)
Overseas 3(1.4)
Gender Female 168 (76.0)
Male 53 (24.0)
Occupation Nurse 194 (87.8)
Midwife 27 (12.2)
Education High school 58 (26.2)
Undergraduate 52 (23.5)
Graduate 104 (47.1)
Postgraduate 7 (3.2)
Professional experience <1 year 39 (17.6)
1-5 years 84 (38.0)
5-10 years 51(23.1)
>10 years 47 (21.3)
Working clinic Inpatient services 81 (36.7)
Intensive care unit 62 (28.1)
Operating room 29 (13.1)
Emergency 13 (5.9)
Polyclinic 18 (8.1)
Administrative nursing services 18 (8.1)
Experience in the clinic <1 year 73 (33.0)
1-3 years 82 (37.1)
3-5 years 45 (20.4)
=5 years 21(9.5)
Marital status Married 71(32.1)
Single 150 (67.9)
Spouse’s occupation Working in the field of music 9(12.7)
Not working in the field of music 62 (87.3)
Having children Yes 36 (16.3)
No 185 (83.7)
Number of children 1 28 (77.8)
2 8 (22.2)
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Table 2. Patterns of listening to music

n (%)
Do you like listening to music? Yes 219 (99.1)
No 2(0.9)
If yes, how often do you listen to music? ~ Rarely 14 (6.4)
Often 156 (71.2)
Quite often 49 (22.4)
If yes, in which psychological moods do  Happy 27 (12.3)
you listen to music? Sad 21(9.6)
Thoughtful 16 (7.3)
Worried 11 (5.0)
All 144 (65.8)
If yes, what kind of music do you like? Slow music 15 (6.8)
Classical music 4(1.8)
Turkish art music 12 (5.5)
Pop-rock 54 (24.7)
Ethnic/folk music 2 (0.9)
Many kinds 132 (60.3)

The study was approved by Baskent University Eth-
ics Committee. All nurses and midwives were informed
about the research. The study data were summarized us-
ing descriptive statistics as frequencies and percentages.
The Statistical Package for the Social Sciences version
16.0 software was used for all analyses (SPSS for Win-
dows, Chicago, USA).

RESULTS

In total, 225 nurses and midwives completed the study
questionnaire. Of the participants, 194 (87.8%) were nurs-
es and 27 (12.2%) were midwives. Approximately 50.3%
had a graduate degree or higher education and 44.4% had
at least 5 years of professional experience. The participants
were working in inpatient services (36.7%), intensive care
units (38.0%), and operating rooms (13.1%). Sociodemo-
graphic characteristics and the work experience of partici-
pants are summarized in Table 1.

Almost all the participants (99.1%) stated that they
like music and 93.6% often listen to music. Of the partic-
ipants, 65.8% listen to music in every psychological state
and 60.3% are unselective about the music they listen
to. However, 24.7% selectively listen to pop-rock music,
probably because the participants are young (Table 2).

Over two-third of the participants (70.6%) had
knowledge on the health-related effects of music, most-
ly relaxing, sedative, or decreasing anxiety, and believe

that music positively affects patients. However, over 90%
had not received any formal education on music therapy
during formal or in-service training. All 13 participants
who attended courses on music training stated that they
benefitted from this education (Table 3).

Only 7.7% use music therapy in patient care and
36.2% have never thought of using music therapy. Most
of the participants who prefer to use music therapy stated
that they would use music therapy in addition to phar-
macotherapy for pain and anxiety management (Table 3).

Furthermore, 70.1% of the participants think that mu-
sic has a regulatory role on vital signs and 67.9% would
prefer to use music therapy in addition to pharmacother-
apy to regulate vital signs (Table 4).

Although 67.4% of participants think that music thera-
py is easy to apply, 52.0% have working conditions which
is not appropriate for the application of music therapy.
The reasons preventing participants from applying music
therapy were listed as insufficient physical conditions,
shortage of time, and unsupportive approach of hospital
management. Over half of the participants (57.5%) think
that music therapy is not or rarely applied during patients’
care in Turkey, whereas 41.2% had no idea on the prac-
tice of music therapy (Table 5).

DISCUSSION

Although the exact underlying mechanism remains
largely unanswered, music therapy is known to be effec-
tive for treating many diseases in different clinical settings
(3, 4, 7, 18). Thus, music therapy is considered as a low-
cost intervention that reduces pain and anxiety and im-
proves quality of life of patients (18-20).

Recent advances in understanding the neurobiolog-
ical basis of music in the brain and its relation with be-
havior function have changed practice of music therapy
from a social science model to a neuroscience-guided
model (5-7). These developments require the need of an
evidence-based music therapy program and well-educat-
ed music therapists or nursing team to apply the music
therapy in accordance to a protocol (20).

In spite of evidence on the effectiveness of music
therapy in various diseases, music therapy is still not a
consistent concept, and perspectives on music therapy
vary according to knowledge and scientific orientation of
healthcare workers (21). To obtain optimum benefit from
music therapy, a standard perspective should be provid-
ed and up-to-date and continuous education programs
should be implemented for nurses and midwives. For
determining educational needs and implementing such
programs, current perspective and knowledge of nurses
and midwives should be defined. However, studies on the



Baltac1 Goktas et al.  Gaziantep Med J 2016;22(4):190-196

Table 3. Knowledge and opinions on music therapy

n (%)
Do you have any idea on the effects of music on health? Yes 156 (70.6)
No 65 (29.4)
If yes, what are the health-related effects of music? Relaxing 38 (24.4)
Reducing anxiety/sedation 17 (10.9)
Restful 14 (9)
Motivation 9 (5.7)
More than one 78 (50)
Have you had any course on music therapy during your formal education? Yes 21 (9.5)
No 200 (90.5)
Have you received any training on music therapy during your profession? Yes 13 (5.9)
No 208 (94.1)
If yes, where did you get this professional training? In-service education programs 2(15.4)
Scientific meetings 6(46.2)
Other 5(38.5)
If yes, do you think that this professional training is helpful? Yes 13 (100.0)
Do you believe that music has a positive effect on the patients? Yes 156 (70.6)
No 65 (29.4)
If yes, in which areas of patient care musical therapy can be applied? Pain control 4(2.6)
Anxiety control 41 (26.3)
Exercise 6(3.8)
Drug applications 8(5.1)
Non-conscious patient care 13 (8.3)
All stages of patient care 24 (15.4)
Many areas 60 (38.5)
Have you ever thought about using music therapy on patient care during Never 80 (36.2)
your profession? Occasionally 88 (39.8)
Commonly 33 (14.9)
Always 20 (9.0)
Do you use music therapy in patient care? Yes 17 (7.7)
No 204 (92.3)
If yes, in which cases do you apply music therapy? Non-conscious patients 10 (58.8)
Patients with anxiety 4(23.5)
Left alone patients 3(17.6)
Do you think that music therapy has an effect on pain? Yes 151 (68.3)
No 70 (31.7)
If yes, what kind of effect it has? Decreases pain 151 (100.0)
Do you prefer to use music therapy for pain treatment? Yes 154 (69.7)
No 67 (30.3)
If yes, how do you use music therapy for pain treatment? As an initial therapy 29 (18.8)
As additional to pharmacotherapy 125 (81.2)
Do you think that music therapy decreases the use of analgesics? Yes 121 (54.8)
No 100 (45.2)
Do you think that music has an effect on anxiety? Yes 182 (82.4)
No 39 (17.6)
If yes, what kind of effect it has? Decreases anxiety 182 (100.0)
Do you prefer to use music therapy for anxiety treatment? Yes 182 (81.9)
No 39 (18.1)
If yes, how do you use music therapy for anxiety treatment? As an initial therapy 92 (50.4)

As additional to pharmacotherapy 90 (49.6)
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Table 4. Knowledge on the effect of music therapy on vital signs

n (%)
Do you think that music has a regulatory effect on vital signs (body temperature, ~ Yes 155 (70.1)
heart rate, blood pressure, respiratory rate)? No 66 (29.9)
If yes, do you think which vital sign(s) is affected by music?* Body temperature 25(11.3)
Heart rate 145 (65.6)
Blood pressure 119 (53.8)
Respiratory rate 127 (57.5)
Do you prefer to use music therapy to regulate vital signs? Yes 150 (67.9)
No 71 (32.1)
If yes, how do you use music therapy to regulate vital signs? As an initial therapy 43 (28.7)
As additional to pharmacotherapy 107 (71.3)
*Participants gave more than one answer to this question, making the total percentage over 100%.
Table 5. Applicability of music therapy
n (%)
What do you think about the applicability of music therapy? Easy to apply 149 (67.4)
Difficult to apply 52 (23.5)
I have no idea 20 (9.0)
Is your working condition appropriate for the application of music therapy? Yes 106 (48.0)
No 115 (52.0)
If no, what factors are preventing you from applying music therapy? Having long working times 28 (12.7)
Could not allow time 67 (30.3)
Seen as the workload 23 (10.4)
Insufficiency of physical conditions 68 (30.8)
Unsupportive approach of hospital management 28 (12.7)
What do you think about practices of music therapy by nurses during patient Not applied 40 (18.1)
care in Turkey? Rarely applied 87 (39.4)
Commonly applied 3(1.4)
I have no ideas 91 (41.2)

perspective of nurses on music therapy in the literature
are limited (11-13, 22). Roll et al. (23) emphasized the
necessity of engaging nurses in research on behavioral
health intervention including musical therapy. Lai et al.
(24) proved that music therapy in the presence of nurs-
es was more effective than listening to recorded music.
Polkki et al. (13) studied 210 Finnish nurses and found
that participants had positive expectations on the effects
of music on both patients and staff.

In order to meet the requirement for studies on the
perspective of nurses on music therapy, authors surveyed
225 experienced nurses and midwives working in vari-
ous clinics to determine their knowledge, perspective,

and practice of music therapy. Our findings showed that
listening to music plays an important role in the person-
al life of all participants and most of them (70.6%) had
knowledge on the health-related effects of music. How-
ever, majority of the participants expressed that they did
not receive any education on music therapy. The need for
education of nurses on music therapy was also stated in
previous studies. Li et al. (9) surveyed 1197 nurses across
Taiwan and reported that although participants expressed
positive attitudes toward music therapy and were moti-
vated for learning music therapy, they need education
with advanced programs and practice. Lai showed that
educational workshops significantly improved the knowl-
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edge and attitudes of first-line nurses toward music ther-
apy (25). Hessig et al. (26) also showed that education
can increase the knowledge of nurses and integration on
complementary therapies including music therapy. In a
survey of 640 nursing students in Istanbul, participants
expressed a desire to integrate music therapy into nurs-
ing curriculum (27). The participants’ knowledge on the
effect of music therapy was generally consistent with the
literature. Of the participants, 70.6% think that music
has effects, such as relaxing, sedative, decreasing anxiety
and pain, or regulatory role on vital signs. A recent study
from Turkey on 30 patients with neuropathic pain implied
that music therapy can be effectively practiced by nurses
for reducing patients’ pain intensity (16). Contradictory
results were reported in literature on the effect of music
listening on vital signs (18). Vaajoki et al. (28) evaluated
the effect of music listening on 168 abdominal surgery
patients. They reported that music reduces both respira-
tory rate and systolic blood pressure and suggested that
nurses should offer listening to music to surgery patients.

Although 67.4% of participants of the present survey
think that music therapy is easy to apply, most of them do
not use music therapy in patient care because of insuffi-
cient physical conditions, shortage of time, and unsup-
portive approach of hospital management.

The main limitation of the present survey was the use
of a questionnaire that was not validated. The study ques-
tionnaire was prepared by the research team considering
the cultural and professional background of Turkish nurs-
es. Taking into consideration that there is a need for sur-
veillance studies on music therapy, Turkish questionnaires
for different target populations (e.g., nurses and midwives,
patients, parents) should be developed and validated.

CONCLUSION

In conclusion, although current evidence shows that
music therapy is a cost-effective, east-to-apply, and effi-
cient supportive treatment in many clinical settings, it is
applied in a very low rate by nurses and midwives in Tur-
key. Even though Turkish nurses have a positive perspec-
tive toward music therapy, they have no adequate training
to effectively apply this treatment. Comprehensive contin-
uous education programs on music therapy for both nurs-
es and midwives and hospital managements should be
planned and implemented. In addition, facilities for ap-
plication of music therapy in clinics should be provided.
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Dis hekimlerinin kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi

Determination of cardiopulmonary resuscitation knowledge level of dentists
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0z

Amag: Kardiyopulmoner arrest, solunumun ve dolasimin aniden
durmasidir. Restisitasyon ise vital fonksiyonlarin geri dondiirilme
¢abasidir. Dig hekimleri klinik uygulamalari sirasinda her an kardi-
yak arrest vakasi ile kargilagabilirler. Bu nedenle, temel ve ileri yagam
destegi konusunda egitim almis olmalar gerekmektedir. Bu calisma-
da, dis hekimlerinin kardiyopulmoner restisitasyon (KPR) uygulamasi
hakkindaki giincel bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontemler: Arastirma, tanimlayici bir anket ¢alismasi olarak planlan-
di. Anket formu, Kayseri ilindeki cesitli kamu kurumlari ve 6zel sek-
torde calisan dig hekimleri, arastirma gorevlileri ve dis hekimligi son
sinif 6grencilerine olmak tizere, toplam 120 kisiye ulastirildi. Formu
yanitlamayi kabul eden 77 katilimci ¢alismaya dahil edildi. Veriler
say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

Bulgular: Herhangi bir yerde ve calisma ortaminda kardiyak ar-
rest ile karsilasma orani sirasiyla %19,5 ve %2,6 idi. Katilimcilarin
%44,2’'si kardiyak arrest olmus bir hastay1 degerlendirmeyi bilme-
digini belirtti. %10,7’si kendisini KPR konusunda yeterli gormek-
teydi. KPR egitimi almig olanlarin orant %71,4, aldigi egitimi ye-
terli bulmayanlarin orani %75,5 idi. Katilimcilarin %63,7’si biling,
%87'si solunum ve %49,4’t nabiz kontrolini dogru bir sekilde
yapabilecegini belirtti.

Sonug: Calisma sonuclarimiza gore; 6rneklemimizdeki katilimcilarin
KPR konusunda teorik bilgi diizeyleri nispeten yiiksek olsa da pratik
uygulama konusunda eksiklikler saptandi. Kardiyak arrestle sik karsi-
lagsmayan dis hekimlerinin; kardiyak arresti tanima, kriz anini iyi yo-
netme ve KPR'yi basariyla uygulayabilmeleri icin, diizenli egitimlerle
bilgileri gtincel tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, dis hekimi, resdisitasyon

ABSTRACT

Objective: Cardiopulmonary arrest is a sudden end to the functions
of the respiratory and circulation systems. Resuscitation is the effort
to reverse these functions. Dentists may encounter cardiac arrest
cases anytime during clinical practice. Thus, they should be trained
regarding basic and advanced life support. The aim of this study was
determining the actual knowledge level of dentists pertaining to car-
diopulmonary resuscitation (CPR).

Methods: The study planned as a descriptive research. The survey
form was delivered to a total of 120 people working in public or pri-
vate hospitals as dentists or research assistants and final-year students
studying dentistry in Kayseri. In total, 77 participants who accepted
to fill the survey form were included in the study. Data was recorded
as numbers and percentages.

Results: The rate of encountering cardiac arrest anywhere or in the
working area was 19.5% and 2.6%, respectively. Overall, 44.2% of
the participants indicated that they did not know to determine if a
patient was under cardiac arrest. Only 10.7% of them had sufficient
knowledge regarding CPR. The rate of receiving training regarding
CPR was 71.4%. of the participants who did not have sufficient
knowledge regarding this modality. Of these, 63.7% indicated that
they were able to accurately perform conscious control, 87% respi-
ratory control, and 49.4% pulse control.

Conclusion: According to our study, although the theoretical knowl-
edge was high among participants, there was a lack of practical
knowledge pertaining to CPR. For diagnosing cardiac arrest, manag-
ing the crisis better, and successfully performing CPR, dentists who
rarely encounter cardiac arrest cases need to be regularly trained.

Keywords: Knowledge, dentist, resuscitation
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GiRiS

YONTEMLER

Kardiyopulmoner arrest, solunumun ve dolagimin ani
olarak durmasidir. Resusitasyon ise spontan kalp atimi,
solunum ve beyin fonksiyonlarinin geri kazandiriimasi
cabasidir (1). Aslinda standart bir algoritmasi olmasina
ragmen, kardiyopulmoner restsitasyona yaklasim uygu-
layicilar arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Restsi-
tasyonda basari; uygulayici, arrest olan kisinin durumu,
elde mevcut olan kaynak ve ekipmanlar gibi birkag fakto-
re baglidir. Resusistasyonun basarili olmasinda temel me-
sele; olay yerine ne kadar hizli ulasilabildigi ve ne kadar
etkili KPR yapilabildigidir. Resisitasyon bilgilerini iceren
KPR ile ilgili klavuzlari, Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA)
ve Avrupa Restsitasyon Konseyi (ERC) tarafindan cesitli
zaman dilimlerinde giincellenmektedir (2, 3). Restsitas-
yon uygulamalarinda bazi farkliliklar olmakla birlikte, her
iki klavuzda da erken tani ve hizli mudahalenin 6nemi
vurgulanir. Kardiyak arrest sonrasi hastanin hayata done-
bilmesi icin en kisa stirede Temel Yasam Destegi (TYD)
ve ileri Yasam Destegi (iYD) baslatilmalidir. TYD, profes-
yonel olmayan ancak, bu konuda egitilmis bireyler tara-
findan her hangi bir malzeme ve ilag olmadan uygulanir.
IYD ise saglhkcilardan olusan profesyonel bir ekip tarafin-
dan gerekli malzeme ve ilaclar kullanarak uygulanir (3).

Hastane icinde veya disinda herhangi bir yerde, kar-
diyak arrest vakasi ile karsilagsmak olasidir. Saglik calisan-
larinin TYD ve iYD konusunda egitim almis olmalari, ar-
rest olgularinin hayata dénme sansini arttirmada énemli
bir faktordir (2-5). Amerika’da acil servislere basvurmus
olan kardiyak arrest vakalarini 7 yillik bir periyotta retros-
pektif olarak degerlendiren ¢alismanin sonuglarina gore;
toplam 8088 kardiyak arrest vakasinin 142’sinin (%2)
medikal ve dental uygulamalarla iliskili oldugu ve 6’sinin
dental uygulamalar sirasinda gelismis oldugu saptandi
(6). Dis hekimligi uygulamalarinda da ne zaman kardiyak
arrest vakasi ile karsilasilacagi ongorilemez. Bu nedenle,
bir dis hekimi acil medikal durumlarla basa cikabilecek
diizeyde resisitasyon bilgisine sahip olmalidir. Dental
kliniklerde gerekli ekipman ve ilaglar bulundurulmali, ve
dis hekimi ekip basi olarak hareket ederek, yanindaki yar-
dimci elemanlan gerek yardim cagirma, gerekse miida-
halede bulunma konusunda yonlendirebilmelidir. Boyle
bir kriz aninin basariyla yonetilebilmesinin yolu kuskusuz
egitimden ve hazirhkl olmaktan gecmektedir (7). Hizmet
ici egitim programlari ve resisitasyon kurslariyla dis he-
kimlerinin ve biinyelerinde calisan saglik personelinin bu
konudaki bilgi dizeylerinin arttirilmasi ve giincel tutul-
masi faydahdir.

Bu calismada, Kayseri ilinde calisan dis hekimlerinin
kardiyopulmoner restisitasyon uygulamasi hakkindaki
glincel bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu anket calismasi, Erciyes Universitesi Etik Kurul
onami alinarak Kayseri ilinde gerceklestirildi. Calismaya
baglamadan 6nce diizenlenen anket formu, calismaya
dahil edilmeyen 10 kisiye okutularak anlagilabilirligi test
edildi. Anket formlari Kayseri ilinde cesitli kurumlarda
ve Ozel sektorde calisan dis hekimleri, arastirma gorev-
lileri ve dis hekimligi son simif 6grencilerine olmak tizere
toplam 120 dis hekimine ulastirildi. Katilimcilara anketin
kesinlikle bir sinav olmadigi, katilimcilarin kimlik bilgile-
rinin aciklanmayacagi, tim verilerin bilimsel calisma icin
kullanilacagr agiklandi. Anket formunu yanitlamayi kabul
eden 77 katilimci, onamlari alindiktan sonra c¢aligmaya
dahil edildi. Anket sorular iki bélimde toplandi. Birinci
bolimde kisisel bilgiler (yas, cinsiyet, calistiklari kurum,
calisma stiresi); ikinci bolimde katilimcilarin KPR ile ilgili
glincel bilgi dizeylerini 6lcmeyi hedefleyen toplam 25
soru soruldu. Sorular 2010 AHA-ERC KPR kilavuzu reh-
ber alinarak hazirlandi. Calismada tanimlayici istatistikler
yapildi ve sonuclar, yiizde ve sayi olarak verildi.

BULGULAR

Calismaya %42,3’G (n=33) erkek, %57,7’si (n=44)
kadin olmak tzere toplam 77 kisi dahil edildi. Katilim-
cilarin %80'i (n=62) 20-29 yas, %15’i (n=11) 30-39 yas,
%5'i (n=4) ise 40-50 yas araliginda idi. Yas ortalamalari
28+5.5 idi. Katilimcilarin gorev ve klinik deneyim stireleri
Tablo 1’de yer almaktadir. Katilimcilara KPR ile ilgili yo-
neltilen bazi sorular ve yanitlari Tablo 2’de gortilmektedir.

Biling durumu nasil kontrol edilmelidir? sorusuna ka-
tthmcilarin %5,2’si (n=4) igne batirthr, %63,6’s1 (n=49)
omuz hafif sarsilip iyi misiniz? diye sorulur, %29,9'u
(n=23) gozlere bakilir, %1,3'G (n=1) yiksek sesle bagi-
rihr yanitini verdi. Biling kapali ancak nefes alabilen ve
nabzi olan hastaya hangi pozisyon verilmelidir? sorusuna

Tablo 1. Katilimcilarin gorevi ve deneyim siiresi

Dis hekimlerinin klinikteki gorevi % n
Ogretim iiyesi 6,5 5
Pratisyen hekim 16,3 13
Asistan 33,8 26
Ogrenci 40,3 31

Klinik deneyim siiresi

<lyl 9,1 7
1-5y1l 63,6 49
5-10 yil 19,5 15
>10 y1l 7,8 6
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Tablo 2. KPR sorularina verilen yanitlar

Evet Hayir Kararsizim
Herhangi bir yerde kardiyak arrest %19,5 %80 -
vakast ile kargilagtiniz mi? (n=15) (n=62)
Calisma ortaminizda kardiyak arrest %2,6  %97,4 -
vakast ile kargilagtiniz mi? (n=2) (n=75)
Kardiyak arrest olmus bir kisiyi %39 %44,2 %13
degerlendirmeyi biliyor musunuz? (n=30) (n=34) (n=13)
Daha 6nce KPR egitimi aldiniz m1? %71,4  %28,6 -
(n=55) (n=22)
Cevabiniz evet ise, egitiminiz mankenler %62,3  %37,7 -
tizerinde uygulamali mrydi? (n=48) (n=29)
Aldiginiz egitim sizce yeterli midir? %24,7  %75,5 -
(n=19) (n=58)
Kendiniz KPR uyguladiniz m1? %19,5  %80,5 -
(n=15) (n=62)
Sizce bir dis hekimi KPR bilmeli midir?  %98,7 %1,3 -
(n=74) (n=3)
Kendinizi KPR konusunda yeterli %10,4  %32,5 %57,1
gOrilyor musunuz? (n=8) (n=25) (n=44)

KPR: kardiyopulmoner resiisitasyon

%18,2'si (n=14) sirtiistl yatirma, %40,3’t (n=31) trende-
lenburg pozisyonu, %40,3’t (n=31) recovery pozisyonu,
%1,3't (n=1) basasagi pozisyonu yanitini verdi.

Solunum nasil kontrol edilir? sorusuna katilimcila-
rin %7,8’i (n=6) kulagimizi gogus kafesine yerlestirerek,
%87'si (n=67) Bak-Dinle-Hisset yontemi ile, %?2,6'si
(n=2) gozle bakarak, %2,6’s1 (n=2) elimizi gogus kafesi-
nin lzerine yerlestirerek yanitini verdi.

Eriskin hastada kalp masaji/suni solunum orani kag ol-
malidir? sorusuna katilimcilarin %10,4't (n=8) 3:2, %71,4’u
(n=55) 30:2, %18,2'ti (n=14) seklinde cevap verdi.

Kalp masaji, kalp hizi dakikada ka¢ olacak sekilde
uygulanmalidir? sorusuna %26’s1 (n=20) 60 atim/dk,
%29,9'u (n=23) 80 atim/dk, %44,2’si (n=34) 100 atim/dk
olmalidir yanitini verdi.

Katilimcilarin %28,6’s1 (n=22) 6nce daha damar yolu
agma girisiminde bulundugunu, %71,4’t (n=55) ise boyle
bir girisimde hi¢ bulunmamis oldugunu belirtti.

Acil bir durumda damar yolu acabileceginizi diistinenle-
rin orani %28,6 (n=22) iken, %27,3’ti (n=21) acamayacagini,
%44,2'si (n=34) ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtti.

CPR sirasinda viicutta en kolay nabiz alinabilecek
3 bolge hangileridir? sorusuna yanitlar %5,2 (n=4) tibi-
al-brakial-aksiller, %23,4 (n=18) brakial-femoral-radial,
%49,4 (n=38) karotis-femoral-aksiller, %22,1 (n=17) ra-
dial-brakial-aksiller seklindeydi.

Nabiz kontroli icin an fazla ne kadar zaman ayirma-
lidir? sorusuna yanitlar %22,1 (n=17) 30 sn, %7,8 (n=6)

20 sn, %61 (n=47) 10 sn, %9,1 (n=7) 2 sn olmahdir sek-
lindeydi.

Gerekli hallerde balon-maske teknigiyle ventilasyon
saglayabileceginizi dustiniiyor musunuz? sorusuna %33,8
(n=26) evet, %23,4 (n=18) hayir, %42,9 (n=33) karasizim
yaniti verildi.

Kardiyak arrest sirasinda damar yolu agik olan has-
taya ilk uygulanmasi gerekli ilag hangisidir? sorusuna
%28,6 (n=22) atropin, %67,5 (n=52) adrenalin, %3,9
(n=3) lidokain seklinde yanit verildi.

TARTISMA

Bu anket calismasi, Kayseri ili ve cevresinde calis-
makta olan ve halen dis hekimligi fakiltesinde 6grenim
goren son sinif 6grencilerinin KPR konusundaki bilgi du-
zeylerini ve KPR'ye yaklasimlarini degerlendiren ilk ¢alis-
madir. Kardiyak arrest ile kargilagsma insidansinin dustik
olmasi nedeniyle, calismamiza dahil edilen katilimcilarin
ozellikle KPR pratik uygulama konusunda bazi bilgi ek-
siklikler tespit edilmistir.

Dis hekimleri calisma hayatlarinda senkop, hipotan-
siyon, alerjik reaksiyonlar, anjina, serebrovaskiiler olay-
lar gibi cesitli acil durumlarla karsilasabilirler. Bu olaylar
dental kliniklerde her ne kadar yaygin olmasa da, bazen
hasta hayatini tehdit edebilir (8-10). Bu nedenle dis he-
kimleri acil durumlari tanimak ve kriz anini iyi bir sekilde
yonetmek durumundadirlar (7). ingiltere’de yapilan bir
calismada, kardiyak arrest insidansi yilda bir dis hekimi
basina 0,002 olarak rapor edilmisken, bu oran Ameri-
ka'da 0,011 yani bes kat daha yiiksek olarak bildirilmistir
(11, 12). Brezilya’da yapilan bir anket calismasinda ise,
dis hekimlerinin kardiyak arrestle karsilasma riski %0,2
olarak rapor edilmistir (10). Her ne kadar bu oranlar ¢ok
dustik olsa da, hayati tehlike arzettigi icin dis hekimleri
katostofik sonuclar dogurabilecek bu duruma karsi hazir-
likli olmahdirlar. Unutulmamahdir ki; kardiyak arrest ol-
mus bir hastaya miidahale edilmedigi zaman, gecen her
dakika hasta aleyhine isler ve hayatta kalma sansini %7-
10 oraninda azaltir (13). Bizim tlkemizde bu konuyu ay-
dinlatacak verileri iceren bir ¢calisma hentiz mevcut degil-
dir. Ancak bir hekim calisma hayatinda her an kardiayak
arrestle karsilasabilir. Ulkemizde dis hekimligi biinyesin-
de genel anestezi uygulamalarinin giderek yayginlastigi-
ni distinecek olursak, bu riskin dis hekimleri icin artmis
olabilecegini soyleyebiliriz. Kavari ve ark. (14) calisma
ortamlarinda kardiyak arrest ile karsilasma oranlarini %4
olarak bildirmislerken, bizim ¢alismamizda bu oran %2,6
olarak tespit edildi. Calismamizda, herhangi bir ortama-
da kardiyak arrestle karsilasma oraninin %19,5 olmasi,
katilimcilarin egitimleri sirasinda acil tip rotasyonuna
gitmelerinden ve orada daha fazla ¢ok kardiyak arrestle
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karsilasmis olmalarindan kaynaklaniyor olabilirdi. Cahs-
ma sonuglarimiza gore, %98,7 gibi yiiksek bir oranda dis
hekimlerinin CPR uygulamasini bilmesi gerektiginin di-
stintilmesi, bu konuya 6nem verildiginin bir gostergesidir.

Laurent ve ark. (7) dis hekimligi son sinif 6grencileri-
nin katthmiyla gerceklestirdikleri anket calismasinda, 76
ogrenciden sadece ikisinin dogru teknikle KPR uyguladigi-
ni ve katihmcilarin %53’tntin KPR uygulamasi konusunda
kendini yeterli gormedigini rapor etmislerdir. Kocalar ve
ark. (15) meslekte gecirilen sirenin fazla veya az olmasi-
nin, KPR konusundaki bilgi diizeyi ve bilgilerin gtincelligi-
ne katkisi olmadigini rapor etmislerdir. Bizim calismamiz-
da da, 77 katilmcinin 31’i dis hekimligi 6grencisiydi ve
tim katihmcilarin 34’4 kardiyak arrest olmus bir hastayi
degerlendirmeyi bilmediklerini ifade etmislerdir.

iran’da yapilan bir calismada 80 katiimcinin %45'i
mezuniyet sonrasi resisitasyon egitimi almis oldugunu
bildirmisler ve bunlarin sadece %6’si KPR ile ilgili sorula-
ra tam ve dogru yanit verebilmislerdir. Ayrica o calismada,
dogru bir sekilde KPR uygulayanlarin orani %3,75 olarak
rapor edilmistir (14). Arsati ve ark. (10) Brezilya’da yaptik-
lari bir anket ¢alismasinda, dis hekimlerinin %40 oranin-
da hi¢c KPR egitimi almadiklarini rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda ise; %71,4 oraninda KPR egitimi alinmig
oldugu ve bunun %62,3’tiniin mankenler tzerinde uy-
gulamali olarak gerceklestirildigi tespit edilmistir. Ancak
buna ragmen, katilimcilarin yiksek oranda (%75,5) aldik-
lar egitimi yeterli gormemesi ve disiik oranda (%10,4)
kendilerini KPR konusunda vyeterli gormeleri, egitim ba-
kimindan eksiklikler oldugunu isaret etmistir. Kendisi biz-
zat KPR uygulayanlarin oraninin ise %19,5 olarak tespit
edilmis olmasi da pratik uygulama yapma ihtimallerinin
disuk oldugunun gostergesidir. Bu bulgular 1siginda, dis
hekimligi egitim mufredati icerisinde KPR konusuna daha
fazla yer verilmesinin bir gereksinim oldugu sdylenebilir.

Jamalpour ve ark. (14) dis hekimlerinin KPR konusun-
daki teorik ve pratik bilgi ve becerilerini degerlendiren ca-
lismalarinda; KPR ile ilgili tim manevralari dogru yapabil-
me orani %3,75 olarak rapor edilmistir. Ayni ¢alismada,
dogru sekilde yapilan biling, solunum ve nabiz kontroli
oranlari sirasiyla %25, %40,3 ve %5,6 olarak bildirilmistir.
Bizim calismamizda ise dogru bir sekilde biling, solunum
ve nabiz kontroli yapabilecegini dustinenlerin oranlari si-
rastyla %63,7, %87 ve %49,4 seklindeydi. Ancak bizim
bu verilerimiz katilimcilarin kendi disiincelerini yansit-
maktadir. Gergekten bu degerlendirmeleri yapip yapama-
yacaklarini tespit edebilmek icin pratik uygulamalarini
gormek elbetteki daha dogru bilgi verecektir. Ancak bilinci
kapali ve solunumu olan hastaya pozisyon verilmesi ko-
nusunda, katilmcilarin agirliklh olarak kararsiz oldugunu
belirtmis olmasi yine bilgi eksikliklerinden kaynaklanmis-
tir. Dis hekimligi egitim mifredatinda mankenler tizerinde

uygulamali KPR egitimine yer verilmesi, belki de acil tip
veya anestezi rotasyonlarinin artirilarak 6grencilerin ya da
asistanlarin, KPR uygulamasini bizzat arrest olmus hasta
tzerinde gormesi ya da pratik yapabilme sansini artirabi-
lir. Bu da dis hekimlerinin KPR konusunda bilgi, beceri ve
tutumlarinda iyilesmeye neden olabilir.

Arsati ve ark. (10) calismalarina katilan dis hekim-
lerinin cogunun, kendilerini solunum ve nabiz kontrold,
intramuskuler ve subkutan enjeksiyon konusunda yeterli;
intraven6z enjeksiyon yapabilme konusunda ise %62,4
oranda yetersiz gordiiklerini rapor etmislerdir. intravenoz
enjeksiyon yapabilme konusunda benzer bir sonucta in-
giltere’de yapilan calismada rapor edilmistir (11). Bizim
calismamizda, %71,4 oraninda daha 6nce intravendz da-
mar yolu acma girisiminde bulunulmadigi belirlenmistir.
Ayrica, gerektiginde intraven6z damar yolu acabilecegine
inananlarin oraninin %28,6 olmasi da bu konudaki bi-
yuk eksikligi gozler 6ntine sermistir. Dis hekimlerinin, KPR
sirasinda hayat kurtarici 6neme sahip damaryolu acma
becerisi egitimlerle gelistirilmelidir. Arsati ve ark. (10) ca-
lismalarinda, katilimcilar kendilerini nabiz kontrolinde
yeterli gordigunt belirtirken; bizim ¢alismamizda kati-
[imcilarin bu konuda kararsiz olduklari tespit edildi. Na-
biz kontrolii icin ayrilmasi gereken sirenin ve arrest olmus
hastaya damar yolundan ilk uygulanmasi gereken ilacin
ne oldugunun yiiksek oranlarda dogru bilinmis olmasi,
yine teorik bilgi diizeyinin pratige gore nispeten yiksek
oldugunu isaret etmistir. Ayrica, kalp masaji/suni solunum
oranini bilme yiizdesi, dakikadaki kalp hizinin kag olma-
si gerektigini bilme ylizdesine gore daha yiiksek olmasi
ilging bir sonuctu. Bu sonug; kalp masaji/suni solunum
orani bilgisinin gorsel hafizaya da hitap ederek daha fazla
akilda kalici bir bilgi olabilecegini gosteriyor olabilir.

Bu calismada, anket formunun Turkiye'de calisan
tim dis hekimlerine ulastirrlamamasi ¢calisma icin bir ki-
sithihiktir.

SONUC

Bu anket calismasi gostermistir ki; Kayseri ilinde ca-
lismakta olan veya son sinif 6grencisi olarak egitim goren
katihmcilarin biytk kismi, egitim hayatlarinin herhangi
bir doneminde uygulamali KPR egitimi almistir. Ancak,
KPR konusundaki teorik bilgi diizeyleri daha yiiksek ol-
makla birlikte, pratik uygulama konusunda eksiklikler
mevcuttur. Kardiyak arrestle sik karsilasmayan dis hekim-
lerinin; kardiyak arresti tanima, kriz anini iyi yénetme ve
KPR’yi basariyla uygulayabilmeleri icin, dizenli egitim-
lerle teorik ve pratik uygulama bilgilerini gtincel tutulma-
lidir. Bu konuda (lke bazinda genelleme yapabilmek icin,
daha ¢ok dis hekimini kapsayan ileri bir calismaya ihtiyac
vardir.
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Evli erkeklerin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki
bilgi diizeylerinin incelenmesi

Investigation of knowledge level of married men about sexually transmitted diseases

Ozlem GUNER, Nigar CELIK, Giil ERTEM

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

0oz

Amag: Bu calismada cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) ya-
yilmasinda énemli role sahip ve ayni zamanda risk grubunun biytik
kismini olusturan evli erkeklerin CYBH’ler ile ilgili bilgi seviyeleri ve
bilgi seviyelerinin sosyo-demografik faktorlere gore degisiklik goste-
rip gostermedigi arastirildi.

Yontemler: Arastirmaya 21-71 yas arasi 200 evli erkek dahil edildi.
Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan
12 adet sosyo demografik, 15 adet CYBH ve 45 adet CYBH bulagma
yollarina iliskin toplam 72 soru bulunan anket formu ile yiz yiize
gortsme teknigiyle toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin ilk cinsel deneyim yas ortalamasi 19.09+3.81
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %99’u daha 6nce hi¢ CYBH ge-
cirmedigini, %95,5i stphelendigi durumlarda rahatlkla doktora
basvurabilecegini ifade etmistir. Katilimcilarin %92’si CYBH daha
onceden duydugunu, CYBH hakkinda bilgi alma kaynaklari sorul-
dugunda %44,5’i bilgilerinin kaynaginin televizyon oldugu saptan-
mistir. %70'i CYBH hastaliklar konusunda bilgi edinme ihtiyacr duy-
dugunu, %54,5’i bilgilendirici toplantilara katilabilecegini ve %70
cinsel iliski disinda CYBH bulasabilecegini ifade etmistir. %89,5i
saglikli gérinen kisilerden CYBH’in bulagabilecegini ve %66'si CY-
BH’larin bazilarinin tedavi edilebilecegini ifade etmistir. En fazla 45
puan alinabilen CYBH Bulasma Yollari Bilgi Testi'nde katilimcilarin
dogru yanit ortalamasi 11,97+8,1 oldugu goruldu.

Sonug: Arastirma sonucunda; evli erkeklerinin biyik cogunlugunun
CYBH'’ler ile ilgili bilgilerinin belli bir diizeyle sinirli oldugu goral-
mus olup, bu bilgi seviyesinin arttirilmasi ve dogru bilgi kaynaklarina
erisim saglamayi kolaylastirmak icin cinsel saglik egitiminin daha
yaygin hale getirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evli erkekler, bilgi diizeyi, cinsel yolla bulasan
hastaliklar

GIRiS

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH), meydana
gelmesinde 6nemli etken olan biyolojik ve sosyal fak-
torler sebebiyle insanlik tarihinde sahip olduklari 6nemi
glinimiizde de korumakta olup, genellikle koitus sonrasi

ABSTRACT

Objective: In this study, married men who most often are the carriers
of sexually transmitted diseases (STD) were investigated pertaining to
the differences in their knowledge level about STDs based on socio-
demographic variables.

Methods: The study comprised 200 married men aged between 21
and 71 years. The instrument used was a 72-question survey cre-
ated using information obtained both from the literature as well as
through face-to-face interviews with researchers.

Results: The mean age at the time of the first sexual experience
among the participants was found to be 19.09+3.81 years. Knowl-
edge assessment showed that 99% of the participants had never con-
tracted STDs, 95.5% of the patients can easily apply to the doctor if
they suspect although 92% of the participants had previously heard
of STDs, 44.5% stated that television was their source of information
about STDs. 70% stated that they needed information about STDH
diseases, 54.5% could participate in informative meetings, and 70%
could get STDs out of sexual contact. 89.5% stated that STDs could
be transmitted from healthy persons and 66% said that some of the
STDs could be treated. The average number of correct answers from
the participants was found to be 11.97+8.1 in the STD Infection
Ways Knowledge Test that can fetch a highest of 45 points.

Conclusion: According to the data obtained, most participants are
informed about STDs to a degree. The promotion of sexual health
education is recommended in terms of both increasing the level of
knowledge pertaining to STDs and access to reliable information
sources.

Keywords: Sexually transmitted diseases, married men, level of
knowledge

akut semptom ve bulgularla baslayip siklikla kroniklesen
infeksiyon hastaliklaridir (1). CYBH’in yiksek oranda
morbidite ve mortaliteye neden oldugu bilinmektedir (2).

Son yillarda cinsel yolla bulasan hastaliklarin siklig
artig gostermekte olup, bu durumun; kiiciik yaslarda cinsel
iliski yasanilmasi, cok sayida cinsel ese sahip olunmasi,
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para karsiligi cinsel iliskide bulunanlarla birlikte olunul-
masi, cinsel iliski sirasinda kondom kullaniimamasi gibi
bircok farkh faktorlerden kaynaklandigi bilinmektedir.
CYBH’in bir bolimiintn penisilin tirevi antibiyotiklerle
tedavi olanaginin mevcut olmasi ve son zamanlardaki
kontrasepsiyon yontemlerinde meydana gelen gelismele-
rin kisilere sagladigi gtiven, CYBH'in insidansinda artisa
neden olmaktadir (3). Bunun yani sira, buytk sehirlerde
yasamak, bekar ve gen¢ olmak gibi bazi sosyo-demog-
rafik etmenler CYBH'lara yakalanma oranini yikselten
diger faktorler arasinda yer almaktadir (4).

insidansinin yiiksek olmasi, ayirici tani yéntemlerinin
spesifik olmamasindan dolayi tani koyabilmede karsila-
silan guclikler ve erken tedavi saglanmadigi zaman cid-
di komplikasyonlara sebebiyet vermeleri nedeni ile insan
sagligr yoniinden oldukga énemlidirler (5-7). Dinya Saghk
Orgiitii verilerine gore, her yil biitiin diinyada 340 milyon
tedavi edilebilen CYBE, milyonlarca tedavisi mimkin ol-
mayan CYBE ortaya cikmaktadir (8). Avrupa Hastalik On-
leme ve Kontrol Merkezi (European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC))'nin 2014 HIV ve AIDS ra-
porlarina gore; 142 bin yeni HIV olgusu kaydedilmis ve bu
sayinin 1980 yilindan bu yana bir yil icerisinde kaydedilen
en yuksek oran oldugu bildirilmistir. Elli tilkeden bildirilen
AIDS olgularinin sayisi ise 7714 olmustur (9). ECDC'nin
2011 CYBH Siirveyans Raporu’na gore, 2009 yilinda 28
tye llkeden 29,202 gonore olgusu bildirilmis; bildirilen
erkek olgularin sayisinin, kadin olgularin sayisindan ti¢ kat
daha fazla (erkeklerde 15,9, kadinlarda 6,3) oldugu goriil-
mektedir. Sifiliz olgularinin, 2009 yilinda 28 tye (lkeden
bildirilen sayisi 18,279’dir. Erkeklerde sayi, kadinlardakin-
den yaklasik ti¢c kat daha fazla (erkeklerde 6,6, kadinlarda
2,2) bulunmustur (10). CYBH'in yayilmasinin énlenmesi ve
kontrol altina alinmasi 2000’li yillarin hedefleri arasinda
yer almakta olup simdiye kadar bu hizli artisin 6niine ge-
cilememistir. Bugiin diinyada bircok devlet ve uluslararasi
kurulus bu hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroli icin blyiik
yatinmlar yapmakta ve bu konuda yapilan arastirmalara
oncelik vermektedir. CYBH butin diinyada énde gelen
halk sagligi sorunu olmakla beraber insidansi gelismekte
olan Ulkelerde gelismis tilkelere gore daha fazladir (11).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar bitiin diinyada oldu-
gu gibi Turkiye’de de 6nem arz eden saglk sorunlarinin
basinda gelmektedir. Turkiye’de 2003 yilinda 3774 sifiliz,
5234 hepatit B ve genelevde 412 gonore olgusu bildiril-
mistir. Gonore ile ilgili tim niifusa yonelik resmi kayitlar
yoktur. Ancak toplumda ya da saglik kurumlarinda yapi-
lan bazi arastirmalardan, bu hastaliklarin boyutlari ile il-
gili ipuclari elde edilebilmektedir (12). Ulkemizde ilk HIV
olgusunun bildirildigi tarih olan 1985 yilindan bu yana,
toplam olgu sayisi 2014 yili Haziran ayi itibariyle 9329'dir.
Son yillarda tespit edilen olgu sayilarindaki hizli artis dik-
kati cekmektedir. Sadece 2014 yilinda yeni tani alan hasta

sayist 1767’dir. En sik bulasma yolu %46,1 ile heterosek-
stel cinsel iliskidir. Olgularin %39,4’tinde bulasma yolu
tanimlanamamustir. Biittin diinyada oldugu gibi tilkemizde
de AIDS vaka/tasiyicihginin en sik gorilen yas grubu 25-
49 yas arahginda oldugu dikkati ¢ekmektedir. Cinsiyete
gore dagilim erkeklerde %80,7, kadinlarda %19,3"tdr (13).
Dagilimda buyiik oranda erkeklerin yer almasinin yani sira
yayilmasinda en fazla role sahip olanlarin erkekler olmasi
CYBH konusunda erkeklere yonelik 6nlemlerin arttiriimasi
gerekliligini vurgulamaktadir. Bu diistinceden yola ¢ikarak;
aragtirmamizda CYBH yoniinden risk altinda oldugu du-
stintilen evli erkeklerin CYBH konusundaki bilgi diizeyleri
incelenmis ve sosyo-demografik faktorlere gore degisiklik
gosterip gostermedigi arastirilmistir.

YONTEMLER

Tanimlayici tipte dizenlenen aragtirmanin evrenini
izmir ili Odemis ilcesinin toplum saglig merkezinde ka-
yith evli erkekler olusturmustur (n=63,951). Orneklem;
gelisi guizel ornekleme yontemi ile belirlenmis olup, 11
Kasim-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda toplum sagli-
g1 merkezine miracaat eden, calismaya katilmayi kabul
eden 200 evli erkek alinmistir.

Veriler literatiir dogrultusunda arastirmacilar tara-
findan olusturulan 12 adet sosyo demografik, 15 adet
CYBH ve 45 adet CYBH bulasma yollarina iliskin toplam
72 bilgi sorusu bulunan anket formu ile kisilerin onami
alindiktan sonra ytiz ytize gorisme teknigiyle toplanmistir
(14-18). Anket formunda erkekler ve eslerine iliskin tani-
tict sorular (yas, egitim durumu, kag yasinda evlendigi,
meslegi vb.), CYBH ile ilgili (daha énce duydunuz mu?,
bilgi kaynaginiz? vb.) ve CYBH bulasma yollar (cinsel,
kan, dis cektirme, enjektor vb.) konusundaki bilgileri ir-
delendi. CYBH bulasma yollarina iliskin sorularda dogru
yanitlar 1 puan, yanlis yanitlar 0 puan olarak kabul edilip
tim sorular dogru cevaplayanlar toplam 45 puan alacak
sekilde basari puani hesaplanmistir. Arastirma icin Fakl-
te Etik Kurulu’ndan izin alindr.

Verilerin Statistical Package for the Social Sciences
16,0 paket programi (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) ile
analiz edilmistir. Aragtirmadaki veriler frekans, yiizde ve
ortalama olarak ifade edilmistir. Verilerin dagilimi Kol-
mogrov-Smirnov testiyle test edilmis ve normal dagilima
uymadigi saptanmistir (p=,000). Bu nedenle kategorik de-
giskenler arasindaki iligkiler non-parametrik testler olan
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile belirlenmistir.
Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina 200 kisi dahil edilmistir. Aras-
tirmaya dahil edilenlerin tamami evli erkeklerdir, yaslari
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21-71 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 37+1,04
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %37’si (n=74) fakdl-
te, %22’si (n=44) lise, %17’si (n=34) ortaokul, %22’si
(n=44) ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. “Kag yasinda
evlendiniz?” sorusuna 197 cevap alinmis olup, evlilik yas

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin bazi sosyo demografik ozellikleri

Ozellik Say1 %
Ogrenim n=200

Ilkokulu bitirmemis 4 2
{lkokul mezunu 44 22
Ortaokul 34 17
Lise 44 22
Fakiilte 74 37
Katilimcilarin eslerinin 6grenim durumu

Ilkokulu bitirmemis 8 4
flkokul mezunu 55 27,5
Ortaokul 21 10,5
Lise 52 26
Fakiilte 64 32
Katilimcilarin ¢alisma durumu

Caligtyor 183 91,5
Caligmryor 17 8,5
Katilimcilarin meslegi

Memur 52 26
Isci 31 15,5
Serbest Meslek 67 33,5
Diger 49 24,5
Katilimcilarin sosyal giivence durumu

Evet 186 93
Hayir 14 7
Katilimcilarin gelir durumu

500 TLden az 11 5,5
500-1000 TL aras1 49 24,5
1000TL tizeri 140 70
Katilimcilarin sigara igme durumu

Sigara I¢iyor 88 44
Sigara Igmiyor 112 56
Katilimcilarin alkol igme

Hi¢ Kullanmadim 64 32
Nadiren kullaniyorum 113 56,5
Sik sik kullanryorum 23 11,5

ortalamasi 24,76+4,5 olarak bulunmustur. Katilimcila-
rin %91,5 (n=183) calismakta olup, calisanlarin %33.5’i
(n=67) serbest meslek yapmaktadir. Katilimcilarin sosyo
demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin ilk cinsel deneyim vyas ortalamasi
19,09+3,81 olarak bulunmustur. Katihmcilarin® %99’u
daha 6nce hi¢ CYBH gecirmedigini, %95,5'i stiphelendi-
gi durumlarda rahatlikla doktora basvurabilecegini ifade
etmistir. Katithmcilarin %92’si CYBH daha 6nceden duy-
dugunu, CYBH hakkinda bilgi alma kaynaklari soruldu-
gunda %44,5'i bilgilerinin kaynaginin televizyon oldugu
saptanmistir. Bunu yani sira katihmcilarin %70’i CYBH
hastaliklar konusunda bilgi edinme ihtiyact duydugunu,
%54,5i bilgilendirici toplantilara katilabilecegini ve %70
cinsel iliski disinda CYBH bulasabilecegini ifade etmistir.
Ayrica %89,5'i ise saglikh gortinen kisilerden CYBH'in
bulasabilecegini ve %66’st CYBH'larin bazilarinin tedavi
edilebilecegini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan evli erkekelerin bildikleri CYBH
acik uclu soru sekli ile sorgulanmisti. CYBH’dan en ¢ok
bilinen AIDS olarak saptanmistir (%56). Sfiliz (Frengi) ya-
nitini verenler ise %13,5 ile ikinci siradadir. Gonore (bel
soguklugu) ise sadece arastirma kapsamindaki erkeklerin
%?7’si tarafindan bilinmekte oldugu bulunmustur. Arastir-
maya katilanlarin bildigi CYBH Tablo 2’de gosterilmistir.

Katihmcilarin CYBH risk gruplarini bilme durumu
degerlendirildiginde %35’i tim risk gruplarini bilmek-
te %65’inin ise en az bir risk grubunu bildigi, %72’si
prezervatif kullanimin CYBH‘dan korudugunu bildigi,
%74,5'inin hastaliklarin belirtilerini bildigi (idrar ya-
parken yanma, Ureme organlarinda kasinti, sigil vb.) ve
%72'sinin tedavi edilmezse hangi durumlarin ortaya ¢ika-
cagini (kisirlik, AIDS, enfeksiyon, sosyal sonuclar) bildigi
bulunmustur.

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin bildikleri cinsel yolla bulasan
hastaliklar icin belirttikleri cevaplar

Hastalik Say1 %
AIDS 112 56
Mantar 11 5,5
Gonore-bel soguklugu 14 7
Stiliz (Frengi) 27 13,5
Hepatit B, C 8 4

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin CYBH bulas yollarina iliskin
sorularin basar1 puan ortalamasi

Mak.

n Min. Mean SS

200 0 39 11,97 8,105

CYBH: cinsel yolla bulagan hastaliklar; Min: minimum; Mak: maksimum; SS:
standart sapma
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Tablo 4. CYBH bulas yollarina iliskin sorulara verilen cevaplarin dagilimi
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Evet Hayir Bilmiyorum
CYBH bulas yollarina iliskin sorular n % n % n %
Aids kan yoluyla bulagir? 177 88,5 3 1,5 20 10
Aids cinsel yolla bulagir? 185 92,5 - - 15 7,5
Aids ayn1 enjektor ve trag bigagini kullanmakla bulagir? 163 81,5 6 3 31 15,5
Aids dovme yaptirmakla bulagir? 64 32 47 23,5 89 44,5
Aids dis gektirme, manikiir, pedikiir aletleriyle bulagir? 62 31 54 27 84 42
Aids anneden bebege bulagir? 89 44,5 12 6 99 49,5
Aids sivrisinek ve boceklerin 1sirmast ile bulagir? 24 12 67 33,5 109 54,5
Aids ayn1 tuvaleti ve banyoyu kullanmakla bulagir? 21 10,5 78 39 101 50,5
Aids 6pugmekle bulagir? 32 16 90 45 78 39
Gonore kan yoluyla bulagir? 12 6 38 19 150 75
Gonore cinsel yolla bulagir? 75 37,5 1 0,5 124 62
Gonore ayni enjektor ve trag bigagini kullanmakla bulagir? 11 55 33 16,5 156 78
Gonore dévme yaptirmakla bulagir? 6 2,5 26 13 169 84,5
Gonore dis ¢ektirme, manikiir, pedikiir aletleriyle bulagir? 5 2,5 26 13 169 84,5
Gonore anneden bebege bulagir? 10 5 23 11,5 167 83,5
Gonore sivrisinek ve boceklerin 1sirmast ile bulagir? 3 1,5 28 14 169 84,5
Gonore ayni tuvaleti ve banyoyu kullanmakla bulagir? 9 4,5 23 11,5 168 84
Gonore oplismekle bulagir? 6 3 27 13,5 167 83,5
Sfiliz kan yoluyla bulagir? 17 8,5 12 6 171 85,5
Siliz cinsel yolla bulagir? 46 23 5 2,5 149 74,5
Sfiliz ayn1 enjektor ve tras bigagini kullanmakla bulagir? 12 6 12 6 176 88
Sfiliz dévme yaptirmakla bulagir? 7 3,5 15 7,5 178 89
Sfiliz dis gektirme, manikiir, pedikiir aletleriyle bulagir? 9 4,5 13 6,5 178 89
Sfiliz anneden bebege bulasir? 11 5,5 10 5 179 89,5
Stiliz sivrisinek ve boceklerin 1sirmast ile bulagir? 1 0,5 18 9 181 90,5
Sfiliz ayni tuvaleti ve banyoyu kullanmakla bulagir? 2 1 19 9,5 179 89,5
Sfiliz 6pusmekle bulagir? 10 5 14 7 176 88
Hepatit B kan yoluyla bulasir? 126 63 1,5 71 35,5
Hepatit B cinsel yolla bulagir? 132 66 2 1 66 33
Hepatit B ayn1 enjektor ve tras bigagini kullanmakla bulagir? 115 57,5 1 0,5 84 42
Hepatit B dovme yaptirmakla bulagir? 40 20 27 13,5 133 66,5
Hepatit B dis ¢ektirme, manikiir, pedikiir aletleriyle bulagir? 43 21,5 28 14 129 64,5
Hepatit B anneden bebege bulagir? 39 19,5 23 11,5 138 69
Hepatit B sivrisinek ve boceklerin 1sirmast ile bulagir? 27 13,5 30 15 143 71,5
Hepatit B ayni tuvaleti ve banyoyu kullanmakla bulagir? 18 9 34 17 148 74
Hepatit B 6piismekle bulasir? 48 24 25 12,5 127 63,5
Hepatit C kan yoluyla bulagir? 124 62 - - 76 38
Hepatit C cinsel yolla bulagir? 121 69,5 4 2 75 37,5
Hepatit C ayn1 enjektor ve tras bigagini kullanmakla bulagir? 107 53,5 1 91 45,5
Hepatit C dovme yaptirmakla bulagir? 37 18,5 20 10 143 71,5
Hepatit C dis gektirme, manikiir, pedikiir aletleriyle bulasir? 41 20,5 18 9 141 70,5
Hepatit C anneden bebege bulasir? 32 16 15 7,5 153 76,5
Hepatit C sivrisinek ve boceklerin 1sirmas ile bulagir? 24 12 24 12 151 75,5
Hepatit C ayni1 tuvaleti ve banyoyu kullanmakla bulasir? 14 7 29 14,5 157 78,5
Hepatit C 6piismekle bulasir? 45 22,5 27 13,5 128 64

CYBH: cinsel yolla bulagan hastaliklar
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Tablo 5. Arastirma katilanlarin bazi 6zelliklerine gore basari
puanlar:

Ozellik Ortalama SS p*
Ogrenim n=200

[lkokulu bitirmemis 8,75 13,52 ,009

: Kruskal
Ilkokul mezunu 7,59 6,58 Wallis
Ortaokul 11 6,7

Lise 11,7 7,41

Fakiilte 15,3 8,3

Katilimcilarin eslerinin 6grenim durumu

Ilkokulu bitirmemis 8,37 8,94 ,013

: Kruskal

Ilkokul mezunu 8,36 6,6 Wallis

Ortaokul 11,42 5,35

Lise 12 8

Fakiilte 15,68 8,54

Katilimcilarin ¢alisma durumu

Caligtyor 12,39 8,22 ,013

Caligmryor 7,47 4,84

Katilimcilarin meslegi

Memur 14,15 7,09 ,003

fsci 8,12 5,14 Ii;:ﬁ:l

Serbest meslek 11,89 8,49

Diger 12,38 9,3

Katilimcilarin sosyal giivence

Evet 12,39 8,22 ,002

Hayir 7,47 4,84

Katilimcilarin gelir durumu

500 TLden az 8 7,83 ,00

500-1000 TL arast 7,79 61 Kruskal
Wallis

1000 TL tizeri 13,75 8,1

SS: standart sapma

Tablo 6. CYBH bulas yollarina iliskin basar1 puani ve ilk cinsel
deneyim yas1 arasinda iligkinin incelenmesi

CYBH bulas yollarina iliskin bagar1 puan1 n  Spearman’srho p

Ilk cinsel deneyim yast 200 0,52 0,468

CYBH: cinsel yolla bulasan hastaliklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagsma yollarina
iliskin sorulan sorulara verilen dogru cevaplarin puan
ortalamasi 11,97i8/1’dir (Tablo 3). Katilimcilarin AIDS,
gonore, sfiliz, Hepatit B ve C gibi CYBH'in bulas yollarina

iliskin sorulardan “AIDS cinsel yolla bulasir mi?” sorusu
%92,5 oraniyla en fazla dogru yanit alinan soru olmustur.
Bulas yollarina iliskin bireylerin bilgi dizeylerini iceren
bulgular Tablo 4’de yer almaktadir.

Katihmcilarin bulasma yollarina iliskin bilgi sorularina
verdikleri cevaplar kullanilarak olusturulan toplam basari
puani ile katilimcilarin egitim durumlari arasinda 6nemli
diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmustur (p=0,009). Yani
erkeklerin egitim duzeyleri arttikca CYBH bulas yollarina
iliskin bilgi puan dizeyleri de artmaktadir. Katilimcilarin
bulagsma yollarina iliskin bilgi sorularina verdikleri cevaplar
kullanilarak olusturulan toplam basari puant ile katilimci-
larin eglerinin egitim durumlar (p=0,013), sosyal giiven-
ce durumlar (p=0,002), calisma durumlan (p=0,013) ve
gelir durumlan (p=0,00) arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir. Yani katihmcilarin eglerinin egitim diizeyleri
arttikca, calisma durumunda, sosyal giivencesi olanlarda
ve gelir durumlar arttikca CYBH bulas yollarina iliskin
bilgi puan diizeyleri de artmaktadir. Basari puaninin sosyo
demografik faktorlere gore degisim dizeyi irdelenmis ve
bulgular Tablo 5'de gosterilmistir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklar bulasma yollarina
yonelik basari puanti ile ilk cinsel deneyim yasi arasin-
daki iliskinin varligini belirlemek amaciyla yapilan Spe-
arman’s rho korelasyon analizinde pozitif yonde ve orta
dizey iliski bulunmus, ancak anlamli farkhlik olmadig
saptanmustir (Tablo 6) (r=0,52, p>0,05).

TARTISMA

Arastirma, izmir ili Odemis ilcesi toplum saglig1 mer-
kezine 11 Kasim-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda basvu-
ran, evli olan ve calismayi kabul eden erkek hastalar ile
sinirhdir.

Arastirmaya katilan erkeklerin %92’si CYBH daha 6n-
ceden duydugunu, %70’i CYBH hastaliklar konusunda bilgi
edinme ihtiyaci duydugunu, %54,5'i bilgilendirici toplanti-
lara katilabilecegini ifade etmistir. Literatir incelendiginde;
evli ve genc erkeklerle yapilan calismalarda katilimcilarin
%80 ile %70 oraninda degisen aralikta CYBH daha 6n-
ceden duydugu ve CYBH ile ilgili bilgi dizeyinin yeter-
siz oldugunu ifade eden kisilerin oraninin %53,9 oldugu
saptanmustir (14-17). Bulgular yapilan calisma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Arastirma sonucumuza gore;
bireylerin cinsel saghk hakkinda bilgi diizeyinin diistk ol-
dugu; bu konuda egitim ve bilgi igerikli calismalarda yer al-
maya gondllu olduklan dustintilmektedir. CYBH hakkinda
bilgi duizeyi disiik olan kisilerin hastaliklari yayma ve ya-
kalanma ihtimalinin daha fazla oldugu distiniilerek, birey-
lerin CYBH hakkinda bilgilenmesinin saglanmasi, 6zellikle
bu konu hakkinda bilgi almaya istekli olmalari 6grenmeyi
kolaylastirmasi yoniinden ayrica 6nem tagimaktadir.
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CYBE/HIV/AIDS insidansinin yiikselmesinin oniine
gecilmesi ve azaltilmasina iliskin planlanan hedeflere
etkili bir sekilde ulagilmasi icin, CYBE/HIV/AIDS korun-
ma ile bulagsma yollarinin ve bu kapsamdaki hizmetlerin
halk tarafindan bilinmesi icin, 6zellikle nifusu 50,000'in
tzerindeki sehirlerde ve yerlesim birimi fark etmeksizin
Giiney, Kuzey ve Bati Anadolu yorelerinde ulusal medya
araclan (gazeteler, radyo ve televizyon) ile birlikte hare-
ket edilmesi onerilmektedir (8). Bu hedef dogrultusunda
calismamiz incelendiginde; katilimcilarin CYBH ile ilgi-
li bilgiyi %44,5 oraninda televizyondan, %19 oraninda
okul dersleri ve kitaplardan, %16,5 saglk calisanindan,
%13 arkadas cevresinden ve en distik oranda ailesin-
den (%1,5) aldigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde;
bu bulgu tilkemizde yapilan diger arastirma bulgulari ile
uyusmamaktadir. Ozdener (15) arastirmasinda katilimci-
larin %87,7’sinin, Karakose (16) arastirmasinda katilim-
cilarin %65,5’inin CYBH ile ilgili bilgiyi en ¢cok arkadas
cevresinden edindigi gorilmustir. Demir (17) evlenme
asamasindaki erkeklerle yaptigi bir calismada ise CYBH
ile ilgili en cok okuldan (%56,3) bilgi edindigi gortilmek-
tedir. Arastirma sonucumuza gore; CYBH ile ilgili bilgiyi
bireylerin en ¢cok televizyon ve medyadan almis olmalari,
bu konuda medyanin etkin bir role sahip oldugunu gos-
termektedir. Bu nedenle medya denetlenip kontrol edilen
bir sistemle daha etkin ve yararli kullanilabilir bir hale
getirilmelidir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan isim olarak en
fazla AIDS’in (%56), ancak gonore, hepatit ve sifilizin ¢cok
distik oranda bilindigi bulunmustur (Tablo 2). Literatiir in-
celendiginde; ulkemizde yapilan diger arastirma bulgula-
rinda da en ¢ok bilinen CYBH’in AIDS oldugu ve bilinme
oraninin %96 ile %77 arasinda degistigi gorilmektedir
(14, 15, 17). Aragtirma bulgularimiz, bu calismalarla ben-
zerlik gostermektedir. Bunun 6énemli bir nedeni olarak,
AIDS’in CYBH arasinda en oliimcil olmasi ve medya ile-
tisim araclarinda gtincel olarak daha etkin yer almasindan
kaynaklandigi distintilmektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar risk gruplarini bilme
durumu degerlendirildiginde katilimcilarin® %35’i tim
risk gruplarini bilmekte %65‘inin ise en az bir risk gru-
bunu bildigi, %72’si prezervatif kullanimin CYBH’dan
korudugunu bildigi, %74,5’inin hastaliklarin belirtilerini
(idrar yaparken yanma, tGreme organlarinda kasinti, sigil
vb.) bildigi ve %72’sinin tedavi edilmezse hangi durum-
larin ortaya cikacagini (kisirhik, AIDS, enfeksiyon sosyal
sonuclar) bildigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan calisma
sonuglarina gore; katilimcilarin %84’tnin en az bir risk
grubunu bildigi, %71 ile %93 arasinda degisen oranda
prezervatif kullamnimin CYBH‘dan korudugunu bildigi,
%46’sinin tedavi edilmezse hangi durumlarin ortaya ¢i-
kacagini bildigi belirlenmistir (14-17). Calismamizda bi-

reylerin biyuk bir kisminin CYBH’lardan korunma yonte-
mini ve risk gruplarini bilmeleri, sagliklarini korumak icin
olumlu bir bulgudur.

Calismamizda; CYBH’in bulasma yollarina iliskin
45 puanlik bilgi sorularinin puan ortalamasi 11,97+8,1
olarak saptanmistir. Calismada basari puan ortalamasi
ilkokulu bitirmemis olanlarda 8,75 iken fakilte egitimi
alanlarda 15,3 olarak bulunmus ve gruplar arasi fark is-
tatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Arastirmada basa-
ri puan ortalamasi sosyal giivencesi olmayanlarda 7,47
iken sosyal glivencesi olanlarda 12,39 olarak bulunmus
ve gruplar arasi farkin istatistik olarak anlamli oldugu sap-
tanmistir. Arastirmada basari puan ortalamasi 500 TL’den
daha az geliri olanlarda 8 iken 1000 TL'den daha fazla
geliri olanlarda 13,75 olarak bulunmus ve gruplar arasi
fark istatistiksel acidan anlaml bulunmustur. Agikel ve
ark. (14) yaptigi genc eriskin erkeklerin CYBH bilgi diize-
yini inceleyen arastirmada, genel bilgi puanlari incelen-
diginde 10 tizerinden 6,4+2,3'tur (14). Karakose ve Aydin
(16) yaptigi genc erkeklerin CYBH bilgi diizeyini incele-
yen calismada; en fazla 36 puan alinabilen CYBH ile ilgili
Bilgi Testi'nde arastirmaya katilan bireylerin dogru yanit
ortalamasi 19,90+7,58 olarak bulunmustur (16). Calisma-
mizda evli olan erkeklerin bu konudaki bilgi diizeyinin
oldukga diistik oldugu saptanmis olup; bu durumun bi-
reyin ve esinin egitim statiistinden, ¢alisma durumundan,
mesleginden, sosyal glivence durumundan ve gelir duru-
mundan etkilendigi yani bu faktorlerin bilgi diizeyini dog-
ru orantili olarak artirdigi bulunmustur. Calismamizdaki
katilimcilarin bu konudaki bilgilerinin 6greti ve egitimden
ziyade duyduklarindan olusmakta oldugu belirlenmistir.
Bu da gosteriyor ki; etkileyen faktorlerin temelde egitim
ve yasam olanaklarina dayanmis olmasi egitimin ve ya-
sam standartlarinin CYBH’1 énlemede ilk basamak oldu-
gunun kanitini olusturmaktadir.

SONUC

Calisma sonucumuza gore evli olan erkeklerin cin-
sel yolla bulasan hastaliklar konusunda 6zellikle bulasma
yollarina iliskin aragtirmaya katilan erkeklerin bilgi diizey-
lerinin dusuk oldugu saptanmisti. CYBH hakkinda bilgi
sahibi olanlarin ise biytk bir kisminin medya organlari
tarafindan bilgi elde etmis olmalarn oldukca dikkat cek-
mektedir. Bundan dolayi, erkeklerin izledikleri ve takip
ettikleri medya organlarinda CYBH'lardan korunma yon-
temleri ve bulasma yollarina iligkin bilgi saglanmasinin da
onleyici bir fonksiyon tstlenecegi diistinilmektedir.

Aragtirmamiz sonuglari  dogrultusunda CYBH’dan
korunmak ve bireylerde saglikl cinsel davranis gelistire-
bilmek amaci ile cinsel saglik konularina 6rgiin ve yay-
gin egitim kapsaminda daha fazla yer verilmelidir. Cinsel
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egitim, orgln egitim sisteminin bir parcasi olarak saglik
egitimi kapsaminda ele alinmali ve egitimin aileden bas-
layabilmesini saglayacak onlemler alinmalidir. Bunlara
ek olarak, CYBH hakkinda yaygin egitim mufredatlariyla
gencler ve ebeveynler egitilmeli, yas gruplarina 6zel ha-
zirlanmis egitim igerikleri ile diizenli ve stirekli olarak egi-
tim programlar olusturulmalidir. Burada 6nem arz eden
durum ise; bu programlarin toplumun tim kesimlerine
ulasmasinin saglanmasidir.

Bunlarin yani sira; literatiir incelendiginde CYBH bil-
gi duzeyi calismalarinda genellikle addlesan erkeklerin
yer aldigi gortilmekte olup genc eriskin ve evli erkeklere
yonelik ve CYBH bulasma yollarina yonelik bilgi diizeyi-
ni inceleyen calismalarin sinirhlig goze carpmaktadir. Bu
nedenle; gelecekte yapilacak calismalarda geng eriskin ve
evli erkeklere yonelik CYBH konusuna 6ncelik verilmesi-
nin, erkeklerde farkindahg artiracagini distintiyoruz.
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Uc farkli iiniversal adeziv sistemin piiriizlendirip yikamali
ve kendinden piiriizlendirmeli kullaniminin makaslama
baglanma dayanimlarinin karsilastiriimasi

Comparison of shear bond strength of different universal adhesive systems
using the modes etch and rinse and self etch

Mehmet Ata CEBE, Hasan BICAKCI, Omer ZENCIiRLI, Fatma CEBE

Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

0z

Amag: Bu calismanin amaci 3 farkli Giniversal adeziv sistemin piiriiz-
lendirip yikamali ve kendinden purizlendirmeli teknikler ile kulla-
nildiklarinda gurtkten etkilenmis dentinde elde edilen makaslama
baglanma dayanimlarinin karsilastinimasidir.

Yontemler: Bu calismada 120 adet ¢ekilmis ¢tirtiklt insan biyiik azi
disi kullanildi. Curtik, yuizeyde ¢irikten etkilenmis dentine ulagilana
kadar uzaklastirildi. Disler rastgele 6 gruba ayrildi ve akril kaliplara
gomiildii. SBU-s: Single Bond Universal (3M ESPE, St Paul, ABD-
SBU) kendinden pirtizlendirmeli teknik, ABU-s: All Bond Univer-
sal (Bisco Inc, Schaumburg, ABD- ABU) kendinden puriizlendirme-
li teknik, CUB-s: Clearfil Universal Bond (Kuraray Noritake Dental
Inc., Okayama, Japonya- CUB) kendinden piiriizlendirmeli teknik,
SBU-t: SBU piruzlendirip yikamali teknik, ABU-t: ABU piiriizlen-
dirip yikamali teknik ve CUB-t: CUB piirtizlendirip yikamali teknik
kullanilarak olusturuldu. Hazirlanan érneklere nanofil kompozit olan
Filtek Ultimate Universal Restorative (3M ESPE, St. Paul, ABD) ile
restorasyonlar yapildiktan sonra makaslama baglanma dayanimi testi
yapildi. Veriler tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz t testi
ile degerlendirildi (a=0,05).

Bulgular: Farkli tiniversal adezivlerin pirtzlendirip yikamali ve ken-
dinden pirizlendirmeli kullanimlar karsilastirildiginda anlamli fark
gortlmedi (p>0,05). Ayni adezivin farkh kullanimlari kargilastirildi-
ginda ise anlamli fark sadece CUB grubunda gozlendi. Piriizlendirip
ytkamali kullaniminda daha dustik degerler elde edildi (p<0,05).

Sonug: Universal adezivler ciiriikten etkilenmis dentinde kullanila-
caklar ise kendinden piirtzlendirmeli kullanimlar tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Universal adezivler, ciiriikten etkilenmis dentin,
kendinden ptirtizlendirmeli, ptiriizlendirip yikamali

ABSTRACT

Objective: This study aimed to compare the shear bond strengths of
three different universal adhesive systems to caries-affected dentin
using the self-etch and etch-and-rinse modes.

Methods: Overall, 120 extracted human molars with occlusal caries
were used in this study. Caries were removed until reach caries-affect-
ed dentin. Teeth were randomly divided into 6 groups and embed-
ded in acrylic molds. Groups comprised Single Bond Universal (SBU;
3M-ESPE, St. Paul, USA) self etch, All Bond Universal (ABU; Bisco
Inc., Schaumburg, USA) self etch, Clearfil Universal Bond (CUB; Ku-
raray Noritake Dental Inc., Okayama, Japan) self etch, SBU total etch
(SBU-t), ABU total etch (ABU-t), and CUB total etch (CUB-t). After
that samples were restorated with nanofil composite resin (Filtek Ul-
timate Universal Restorative, 3M-ESPE, St. Paul, USA) and shear bond
strength tests were performed. Data were analyzed using analysis of
variance (one-way ANOVA) and independent t-test (a=0.05).

Results: No significant differences in the bond strength values of dif-
ferent universal adhesives obtained using both total-etch and self-
etch modeswere observed (p>0.05). When comparing the different
uses of the same adhesive, a significant difference was observed only
in the CUB group (p<0.05).

Conclusion: Lower values were obtained when using the etch-and-
rinse mode.

Keywords: Universal adhesives, caries affected dentin, self etch, etch
and rinse
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GiRiS

Gelisen adeziv sistemlerle beraber dis hekimliginde
direkt kompozit restorasyonlarin kullanimi yayginlas-
mistir. Uygulanan kompozit restorasyonlarin basarili ol-
masinda adezyon isleminde kullanilan adeziv sistemler
buyuk rol oynamaktadir (1).

Baglanma mekanizmalarina gore adezivler puriizlen-
dirip yikamali (etch&rinse), kendinden piurtzlendirmeli
(self etch) ve cam iyonomer esasli adezivler olarak sinif-
landirilabilir (2). Purtizlendirip yikamali sistemler ilk asama
olarak %30-40’lk fosforik asit kullanilir ve sonrasinda yi-
kama ve kurutma islemleri yapihr. Bu islem ile ilgili dentin
bolgesinde hidroksiapatit kristalleri ¢oziiniir ve kollajen
fibriller rezin infiltrasyonu igin aciga ¢cikmis olur (3). Bu sis-
temlerde asit, primer ve bond lic asamada uygulanabildigi
gibi primer ve bond tek sisede birlestirilerek iki asamada
da uygulanabilir. Kendinden piirtizlendirmeli sistemler, pii-
riizlendirip yikamali sistemlerden farkli olarak, %30-40'lik
fosforik asit kullanilarak smear tabakasinin kaldirildigi ayri
bir asitleme basamag gerektirmez. Bunlar asit ve primer
tek sisede birlestirilerek iki asamada veya hepsinin tek si-
sede birlestirilmesi ile tek asamada da uygulanabilirler (4).

Purtizlendirip yikamali adezivlerin en 6nemli deza-
vantaji neme olan duyarliliklaridir (5, 6). Kollajen fibriller-
de gereginden fazla su olmasi ve bu dentin bolgesinin asiri
miktarda kurutulmasiyla olusan dehidratasyon sonucunda
adeziv ile dis arasinda zayif baglanti bolgeleri meydana ge-
lir (7, 8). Bu nedenle basarili bir restorasyon icin ideal bir
nemlilik ortami saglanmalidir. Bu ortam; hekimin becerisi-
ne, Uretici firma kullanim talimatlarinin yorumlanmasina
ve adezivin igerdigi ¢ozticliye baghdir. Sonug olarak ideal
bir nemliligin saglanmasi zordur (5, 9-11).

Bu bilgilere gore kendinden piriizlendirmeli sistemle-
rin purizlendirip yikamali sistemlere gére uygulama basa-
magi daha az, klinik kullanimi daha kolay ve daha az tek-
nik hassasiyet gerektiren sistemler oldugu gortlmektedir
(12). Bunun yaninda ayri bir asitleme basamagi icermemesi
ve asit ile primerin beraber uygulanmasi, bu adezivlerin
asit uygulanmasi sirasinda yanlis maniptlasyona bagli ola-
rak ortaya ¢ikan durumlarin (asitin tam durulanamamasi,
disin asir kurutulmasi, disin asirt nemli kalmasi vb.) orta-
dan kaldirilmasini saglar (13, 14). Ayrica kendinden piiriiz-
lendirmeli adezivlerde postoperatif hassasiyetin azaldig
gortlmistir (15). Bu durum bu adeziv sistemlerin smear
ile olan etkilesiminin minimal seviyede olmasina ve bu ta-
bakayi kismen ¢ozmesine dayandiriimaktadir (16).

Kendinden purtzlendirmeli sistemler purizlendirip
yikamali adezivlerin dezavantajlarindan dolayi gelistiril-
mesine ragmen bunlarin da olumsuz ozellikleri vardir.
Bunlardan biri kendinden pirizlendirmeli sistemlerin
minede fosforik asit kadar iyi baglanti saglayamamasi ne-

deniyle mikrosizintilarin olusmasi ve restorasyon kenarla-
rinda ayrilmalarin meydana gelmesidir (17). Bu olumsuz
durumlarin tstesinden gelebilmek icin mine ve dentinde
asitleme yaparak da uygulanabilen, tniversal veya multi
mod olarak da adlandirilan adezivler gelistirilmistir (18,
19). Universal adeziv sistemler; tek asamali kendinden
pirizlendirmeli adeziv sistemlere benzer olarak tasarlan-
muslardir (20). Bu adezivlerin kendinden purtizlendirmeli,
secici (selektif) ptrtzlendirmeli ve purtizlendirip yikamal
baglanma mekanizmalari ile kullanilabilecegi bildirilmis-
tir (21). Bu nedenle tiniversal adeziv sistemler hekimlere
bu sistemlerin avantajlarini birlestirme imkani sunar (18).

Dis hekimligindeki glincel gelismelerden birisi de
minimal invaziv preparasyonlardir (22). Gelisen adeziv
dis hekimligi bu yaklasima rehberlik etmekle beraber dis-
lerdeki gereksiz madde kaybini da engellemistir. Gini-
muzde enfekte dentin ve etkilenmis dentinin olusturdu-
gu dentin clrigiinde remineralize olamayan, bakteriyel
invazyon ve yikimin oldugu enfekte dentinin kaldirilip
remineralizasyon yetenegine sahip etkilenmis dentinin
birakilmasi minimal invaziv yaklagimlara 6rnek gosteril-
mektedir (23-26).

de Goes ve ark. (27) insan dis minesi Gizerinde tiniver-
sal adezivlerin hem kendinden pirizlendirmeli hem de
puriizlendirip yikamali olarak kullanimlari ile elde edilen
baglanma dayanimlarini karsgilastirdiklar ¢alismalarinda;
puriizlendirip yikamali uygulamada kullanilan fosforik
asidin daha yuksek baglanma degerleri elde edilmesini
sagladigini bildirmislerdir. Ancak literatiir incelendiginde
Universal adezivlerin clrikten etkilenmis dentin doku-
sunda uygulanmasi ile yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Bu in vitro ¢calismanin amaci;

1: Uc farkli tiniversal adeziv sistemin hem piiriizlen-
dirip yikamali hem de kendinden pirtzlendirmeli kulla-
nimlari ile ¢lrikten etkilenmis dentinde elde edilen ma-
kaslama baglanma dayanimlarinin karsilastiriimasi;

2: Bu universal adezivlerin her birinin purtzlendirip
yikamali ve kendinden purizlendirmeli kullanimlari ile
elde edilen baglanma degerlerinin kendi icinde karsilas-
tirlmasidir.

Hipotezimiz farkl tiniversal adeziv sistemlerin ¢lrik-
ten etkilenmis dentine olan baglanma dayanimlari arasin-
da ve her bir adeziv sistemin kendinden purizlendirmeli
veya purizlendirip yikamali kullanimlar arasinda fark
olmayacag yoniindedir.

YONTEMLER

Bu calisma Abant izzet Baysal Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun izni alinarak yapilmistir (Ka-
rar No: 2016/34, Tarih: 09.06.2016). Calismaya dahil edi-
lecek disler icin hastalardan yazili onam formu alinmustir.
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller ve 6zellikleri

Materyal Isim Ierik Uretici Lot no
Asit K-ETCHANT Syringe 9%35fosforik asit, Poliethileneglikol kolloidal Kuraray Noritake Dental Inc; ~ 2E0011
silika, su Pigment Okayama, Japonya
Adeziv Sistem  Single Bond Universal =~ MDP* fosfat monomer, bis-GMA, HEMA**, 3M ESPE, St Paul, ABD 585362
Dimetakrilat, metakrilat-modifiye polialkenoik asit
kopolimeri, doldurucu, etanol, su, inisiyatérler, silan
Adeziv Sistem All Bond Universal MDP*, bis-GMA, HEMA**, etanol, su, inisiyatorler Bisco Inc, Schaumburg, ABD 1500007762
Adeziv Sistem  Clearfil Universal Bond  bisfenolA diglisidilmethakrilat, HEMA**, ethanol, Kuraray Noritake Dental Inc., ~ 2B005
MDP*, Hidrofilik alifatik dimetakrilat, kolloidal silika ~ Okayama, Japonya
dl-kamforokinon, Silan coupling ajan, Hizlandiricilar,
Insiyatérler, Su
Kompozit Rezin  Filtek Ultimate Silan ile muamele gormiis seramik, Silanla muamele 3M ESPE, St. Paul, ABD N564764

Universal Restorative gormiis silika, diiiretan dimetakrilat, bisfenol A
polietilen glikol dieter dimetakrilat, Bisfenol A Diglisid

eter Dimetakrilat, Silanla islenmis Zirkonya, Polietilen

glikol Dimetakrilat, Trietilen glikol Dimetakrilat,

2-6 di tert butil P cresol

*10 Metakriloloksidesil dihidrojen fosfat, **2-Hidroksiletil metakrilat

Bu calismada 120 adet ctirtkli insan molar disi
kullanildi. Disler cekildikten sonra %10‘luk formalin
solisyonunda saklandi. Disler tizerindeki debris ve yu-
musak doku artiklari kretuar, pomza ve lastik yardimi ile
uzaklastirildi ve okltzal yuzeyler cirik dokusu aciga
cikacak sekilde elmas separe ile su sogutmasi altinda
uzaklastirildi. Curtk dentin, gercek klinik kosullari sag-
lamak amaciyla su sogutmasi altinda ve dusiik devirde
tungsten karbid frezlerle cirikten etkilenmis dentine
ulasilana kadar kaldirildi. Bu islemin kontroli icin ob-
jektif bir yontem olan lazer floresans yontemi kullanildi.
Buna gore ortaya cikan ciriikten etkilenmis dentinin,
665 nm dalga boyunda kirmizi lazer isigina sahip la-
zer florasans DIAGNOdent Pen 2190 (KaVo, Biberach,
Germany, Almanya) ile 6l¢im degerinin 11-20 olmasina
dikkat edildi (28). Ayrica bu bolgenin capinin en az 2,50
mm olmasi saglandi. Daha sonra digler rastgele tniver-
sal adezivlerin purizlendirip yikamali veya kendinden
purizlendirmeli olarak uygulanacag: iki ana gruba ay-
rildi (Grup A: Kendinden piurtzlendirmeli kullanim ve
Grup B: Purtzlendirip yikamali kullanim). Ana gruplar,
farkli adeziv sistemlerin uygulanacag (g alt gruba ay-
rildi ve boylece toplamda 6 deney grubu olusturuldu
(n=20). Ardindan tuam disler silindirik kalip yardimiyla
akrilik rezine gomuldi. Daha 6nceden gruplandirilan
dislere asagidaki islemler uygulandi.

Grup A1, Single Bond Universal kendinden purtiz-
lendirmeli kullanim (SBU-s): Single Bond Universal (3M
ESPE, St Paul, ABD) ctirtikten etkilenmis dentin bolgesine
firca yardimi ile 20 saniye uygulandi, 5 saniye hava ile
kurutulduktan sonra LED 1sik cihazi (Woodpecker, Guilin,
Guangxi, Cin) ile 10 saniye polimerize edildi.

Grup A2, All Bond Universal kendinden pirtizlen-
dirmeli kullanim (ABU-s): All Bond Universal (Bisco Inc,
Schaumburg, ABD) ¢iiriikten etkilenmis dentin yiizeyine
firca yardimi ile 10-15 saniye uygulandi, 10 saniye hava
ile kurutulduktan sonra 10 saniye LED isik cihazi ile po-
limerize edildi.

Grup A3, Clearfil Universal Bond kendinden pirtiz-
lendirmeli kullanim (CUB-s): Clearfil Universal Bond (Ku-
raray Noritake Dental Inc.; Okayama, Japonya) curiikten
etkilenmis dentin bolgesine firca yardimi ile 10 saniye uy-
gulandi, 5 saniye hava ile kurutulduktan sonra 10 saniye
LED 1sik cihazi ile polimerize edildi.

Grup BT, Single Bond Universal puruzlendirip yi-
kamali kullanim (SBU-t): Curtkten etkilenmis dentine
%35’lik K-ETCHANT Syringe fosfork asit (Kuraray Nori-
take Dental Inc, Okayama, Japonya) 15 saniye uygulan-
diktan sonra yikanip pamuk peletle kurutuldu. SBU firca
yardimi ile 20 saniye uygulandi, 5 saniye hava ile kuru-
tulduktan sonra LED isik cihazi ile 10 saniye polimerize
edildi.

Grup B2, Clearfil Universal Bond purizlendirip yi-
kamali kullanim (CUB-t): Curikten etkilenmis dentine
%35'lik fosfork asit 15 saniye uygulandiktan sonra yika-
nip pamuk peletle kurutuldu. CBU firca yardimi ile 10-15
saniye uygulandi, 10 saniye hava ile kurutulduktan sonra
10 saniye LED isik cihazi ile polimerize edildi.

Grup B3, All Bond Universal piriizlendirip yikamali
kullanim (ABU-t): Curikten etkilenmis dentine %35’lik
fosfork asit 15 saniye uygulandiktan sonra yikanip pamuk
peletle kurutuldu. ABU firca yardimi ile 10 saniye uygu-
landi, 5 saniye hava ile kurutulduktan sonra 10 saniye
LED cihazi ile polimerize edildi.
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Yukarida belirtilen islemler uygulandiktan sonra tiim
orneklere 2,50 mm cap ve 2 mm yiikseklikteki nanofil
kompozit olan Filtek Ultimate Universal Restorative (3M
ESPE, St. Paul, ABD) uygulandi. Bu islem icin 6zel teflon
kaliplar kullanildi. Kompozit rezin 20 saniye LED 1sik ci-
hazi ile polimerize edildi. Calismamizda kullanilan ma-
teryaller ve icerikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Hazirlanan 6rnekler oda sicakhginda ve distile su
icinde 24 saat bekletildi makaslama baglanma dayani-
mi testine tabi tutuldu. Ornekler, Shimadzu AGS-X test
cihazinin (Shimadzu Corporations, Tokyo, Japonya) ya-
rim ay seklinde olan kirici ucu kompozit blogu saracak
ve baglanma yiizeyine paralel olacak sekilde konum-
landirildi. Orneklerin dentin-kompozit ara yiiziine 0,5
mm/dk kafa hiziyla baglanti kopuncaya kadar makas-
lama kuvveti uygulandi. Newton cinsinden elde edilen

maksimum degerler Megapaskal’a (MPa) cevrilerek not
edildi.

25

20 = T

10 T
|

SBU ABU CBU

B Grup A ©Grup B

Resim 1. Makaslama baglanma dayanim ve standart sapmalar (Grup A:
kendinden piiriizlendirmeli sistem, Grup B: piiriizlendirip yikamali sistem)

Tablo 2. Gruplardan elde edilen ortalama makaslama baglanma
dayanimi (Mpa) ve standart sapmalar (+sts)

Grup A

Grup B

Single Bond Universal 14,85 (+5,18) 13,67 (+6,83)

All Bond Universal 13,23 (£8,78) 11,28 (+8,24)

Clearfil Universal Bond 15,43 (+6,33) 9,22 (+4,62)

Grup A: kendinden piiriizlendirmeli sistem; Grup B: piiriizlendirip yikamali sistem

Orneklerin kirllma yiizeyleri X20 biiyiitmeli bir ste-
reomikroskop (Olympus SZ 61 Woerd Avenue Waltham,
MA, ABD) altinda degerlendirildi. Kirllma tipleri;

1- Restoratif materyalin %20’sinden daha azi dentin
ylizeyinde kalmigsa adeziv basarisizlik,

2- Restoratif materyalin %80’inden fazlasi dentin y-
zeyinde kalmigsa koheziv basarisizlik,

3- Dentin ylizeyinde koheziv basarisizlikta gozlenen-
den daha az ama adeziv basarisizlikta gbzlenenden ise
daha fazla restoratif materyal kalmissa karisik (adeziv/ko-
heziv) basarisizlik olarak degerlendirildi (29).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde; gruplarin
genel kargilastirmasi icin tek yonli varyans analizi (ANO-
VA) ve her adezivin kendinden piriizlendirmeli ve puriiz-
lendirip yikamali kullanimlarinin kendi icindeki karsilas-
tirmast igin bagimsiz t testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calisma gruplarindan elde edilen makaslama baglan-
ma dayanim degerlerinin ortalamalari ve standart sapma-
lari Tablo 2 ve Resim 1’de gosterilirken, istatistiksel kargi-
lastirllmalar Tablo 3’de verilmistir.

Farkli markalara ait tiniversal adeziv sistemlerin bag-
lanma dayanimlan karsilastirildiginda hem pirtizlendirip
yikamali hem de kendinden piirizlendirmeli kullanimlari
ile elde edilen baglanma dayanimi degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik gorilmedi (p>0,05).
Her bir adeziv sistemin purtzlendirip yikamali ve kendin-
den purtzlendirmeli kullanimlari ile elde edilen baglan-
ma dayanimi degerleri kendi icinde degerlendirildiginde
anlamli farkhlik sadece CBU (CBU-t ve CBU-s) gruplari
arasinda gozlendi (p<0,05). CBU’nun pirtzlendirip yi-
kamali olarak kullanildigi durumda daha distik degerler
elde edildi.

Restorasyonlarda meydana gelen kirilma tipleri Re-
sim 2’de belirtildi. Buna gore toplamda en ¢ok karigik
kirllma tipi gozlenirken, en az kirilma tipi koheziv olarak
gerceklesti.

Tablo 3. Gruplardan elde edilen verilerin istatistiksel karsilastirmalar1

Kareler Toplam1 Serbestlik Derecesi Kareler Ortalamasi F Sig.
Kendinden piiriizlendimeli ~ Gruplar arast 1211,188 2 605,594 541 ,585
Gruplar igi 63838,786 57 1119,979
Toplam 65049,974 59
Piirtizlendirip ytkamali Gruplar arasi 4618,505 2 2309,252 2,185 122
Gruplar igi 60252,029 57 1057,053
Toplam 64870,534 59
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KIRILMA TiPLERI

M Adeziv Karigik Koheziv

CUB-T 9 4
CUB-S \_ 5 8
ABU-T |G 7
ABU-S G 7 7
SBU-T |G 1 3
SBU-S ‘_ 6 11

Resim 2. Gruplara ait kirilma tipleri ve goriilme oranlar:

TARTISMA

Bu calismada 3 farkli tiniversal adeziv (Single Bond
Universal, All Bond Universal ve Clearfil Universal Bon-
d)'in purizlendirip yikamali ve kendinden puriizlendir-
meli kullanimi sonucu makaslama baglanma dayanimlari
karstlastiriimistir.

Calisma oncesi ortaya koydugumuz hipotezimiz
yaptigimiz bu calisma ile kismen reddedilmistir. CUB’un
kendinden pirizlendirmeli kullanimiyla elde edilen bag-
lanma dayanimi purizlendirip yikamali kullanimina gore
anlamli derecede yiksek ¢ikmistir.

Dis hekimliginde dental materyal performanslarinin
in vitro olarak belirlenmesinde en sik kullanilan yontem-
ler makaslama ve gerilim baglanma dayanim testleridir
(4, 30). in vivo sartlarda en sik maruz kalinan kuvvetler
makaslama gerilimleri oldugu dustinildigiinden makas-
lama baglanma dayanim testleri basarili klinik performans
icin 6nemlidir (31). Bu nedenle calismamizda makaslama
baglanma dayanim testi kullaniimistir.

Ginumizde dis curagunin uzaklastinlmasinda dis
yapisinin mimkiin oldugunca korundugu minimal invaziv
teknikler gecerlidir. Distaki enfekte dentinin uzaklastirilip
i¢ kissmdaki demineralize curiikten etkilenmis dentinin
birakilmasi pulpanin ortaya ¢ikma durumunu azaltirken
yenilenme potansiyelini olumlu yonde etkiler (32). Giindi-
muzde klinik uygulamalarda baglanmanin yapildigi yu-
zey genellikle ¢urukten etkilenmis dentin ytizeyleridir. Bu
nedenle calismamizda klinik durumlari yansitmasi icin
curtikten etkilenmis dentine baglanma gerceklestirilmistir.

Saikaew ve ark. (33) tiniversal adeziv sistemleri kulla-
narak yaptiklar calismada restorasyonun baglanacag den-
tin ylizeyine frez ve silikon karbid zimpara uygulanmistir.
Mikro gerilme baglanma dayanimi karsilastirilan bu iki du-
rumdan zimpara kullanildiktan sonra elde edilen baglanma
dayaniminin frez ile elde edilenden anlamli derecede yiik-
sek oldugu rapor edilmistir. Bu ¢alismada klinik kosullari
g6z oniine alarak baglanti ylizeyleri frez ile hazirlanmistir.

Baglanma mekanizmalarina gore adeziv sistemler;
puriizlendirip yikamali, kendinden piriizlendirmeli ve
cam iyonomer esasli olmak tzere lce ayrilir (2). Asitle-
me basamagi iceren purtzlendirip yikamali sistemlerin
en biyik dezavantaji neme olan duyarhliklandir (5, 6).
Ayrica uygulanan asit smear tabakasini ve hidroksiapatit
kristallerini ¢ozer ve ortamdan uzaklastirir (14, 34). Ayri
bir asitleme basamagi icermeyen kendinden pirtzlendir-
meli sistemlerin dezavantaji ise mineye olan baglantinin
pirizlendirip yikamali sistemler kadar iyi olmamasidir
(17). Bu sistemlere alternatif olarak parizlendirip yika-
mali, kendinden purtizlendirmeli ve secici (selektif) pu-
riizlendirmeli olarak kullanilabilen tniversal (multimod)
adeziv sistemler ortaya ¢cikmistir (35).

Karaman ve ark. (36) yaptiklari calismada saglam
dentin yiizeyinde, ABU ve SBU’un da iginde bulundu-
gu farkli adeziv sistemlerin kendinden purizlendirmeli
kullanimlarinin makaslama baglanma dayanimlarini kar-
stlagtirmisti. ABU’dan elde edilen makaslama baglanma
dayanimi degerleri SBU’dan anlamli derecede dusiik
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise ABU-s ve SBU-s
baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gorilmemistir.

Barutcigil ve ark. (37) yaptiklarn ¢alismada SBU’un
saglam dentinde pirizlendirip yikamali ve kendinden
puriizlendirmeli tekniklerle kullanimlarinin makaslama
baglanma dayanimlari karsilastiriimis, %35’lik fosforik
asidin kullanildigi puriizlendirip yikamali sistemin denti-
ne baglanma dayanimini artirdigi bildirilmistir. Bizim ca-
lismamizda SBU-s ve SBU-t arasinda anlamli bir farklilik
gortlmemistir.

Her iki calisma sonucunda elde edilen sonuclarin bi-
zim calismamizdaki sonuglardan farkli olmasinin nede-
ni; calismamizda saglam dentin yerine klinik durumlari
daha iyi taklit edebilmesi icin ¢urikten etkilenmis denti-
nin kullanilmasi ve deney kosullarindaki diger farkliliklar
olabilir.

Mine ve dentine baglanmadaki temel mekanizma;
yuzeyel demineralizasyon sonrasi rezin monomerlerin in-
filtrasyonu ile meydana gelen mikromekanik baglanmadir
(14). Ancak bazi adeziv sistemlerde mikromekanik bag-
lanmanin yaninda kimyasal baglanti da elde edilebilir. Bu
kimyasal baglanti iceriklerindeki fonksiyonel monomerler
ile hidroksiapatit kristalinde bulunan kalsiyum arasinda
iyonik baglanti ile meydana gelmektedir. Bu sayede bag-
lanti ara yuizeyinde mekanik dayanikliligi artiran nano ta-
bakanin meydana geldigi bildirilmistir (38, 39).

Arastirmamizda kullandigimiz tiniversal adeziv sistem-
lerin ¢t de fonksiyonel monomer olarak metakriloloksi-
desil dihidrojen fosfat (MDP) icermektedir. Bu ytizden asit
uygulamadan elde ettigimiz baglantilarda mikromekanik
baglantinin yaninda kimyasal baglanti da saglanmistir. Ca-
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lismamizda ayni adezivin asitli ve asitsiz uygulamalari ile
elde edilen degerler karsilastinldiginda asitli gruplarin daha
dusiik degerler verdigi gortilmustir. Ancak istatistiksel fark-
lilik sadece CBU grubunda gozlenmistir. Bu duruma asit
uygulanan gruplarda kullanilan %35'lik fosforik asitin hid-
roksiapatit kristallerini ve dolayisi ile kalsiyumu ortamdan
uzaklastirarak, kimyasal baglantiyr ortadan kaldirmasi veya
azaltmasi neden olmus olabilir.

Yapilan ¢alismalarda yiiksek baglanma degeri goste-
ren orneklerin koheziv ve karisik tip basarisizlik gosterir-
ken, distk baglanma degerlerine sahip 6rneklerin daha
cok adeziv basarisizlik gosterdigi rapor edilmistir (40-42).
Bu calismada da 6rneklerin cogunda karisik veya koheziv
tip basarisizlik gozlenmistir (Resim 2). Bununla birlikte
Nam ve ark. (43) adeziv sistemlerle yapilan ¢calismalarda
baglanma dayanimi degerleri ve kirilma tiplerinin ayni ol-
mamasini; test kosullarinin, adeziv sistemlerin, kullanilan
dentinin yapisinin farkli olmasi ve uygulayicidan kaynak-
lanabilecek degisikliklere baglamislardir.

SONUC

Ug farkli tiniversal adeziv sistemin piirtizlendirilip yi-
kamali ve kendinden piiriizlendirmeli olarak kullanildig;
bu calismaya gore:

1. Farkli markalara ait Grtinlerin baglanma dayanim-
lar karsilagtinldiginda her iki uygulama seklinde de elde
edilen degerler arasinda fark gortilmemistir.

2. Fosforik asit kullaniminin Gniversal bondlarin ¢i-
rikten etkilenmis dentine olan baglanma dayanimina
katki saglamadigi gibi olumsuz olarak etkileyebilecegi
gorulmustir.

Bu nedenle bu adeziv sistemlerin ciiriikten etkilenmig
dentinde kendinden puriizlendirmeli kullanimi tavsiye
edilebilir. Ancak bu sonuglarin uzun sire takibi yapilan
klinik calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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Kleptomania or malingering? A case report

Kleptomani mi, temaruz mu? Bir olgu sunumu

Mesut YILDIZ, Sedat BATMAZ, Emrah SONGUR

Department of Psychiatry, Gaziosmanpasa University School of Medicine, Tokat, Turkey

ABSTRACT

The essential feature for the diagnosis of kleptomania is a recurrent
failure to resist impulses to steal items, even though those items are
not needed for personal use or for their monetary value. The individ-
ual experiences an increasing sense of tension just prior to the theft
and feels pleasure, gratification, or relief when committing the theft.
These patients are usually referred to psychiatry for the evaluation
of criminal liability by a court order. The content of the court file as
well as the act defined by the subject and the presence of a mental
disorder should be taken into account. In case of shoplifting, ma-
lingering must be ruled out first even if the subject has a previously
confirmed diagnosis of kleptomania. Here we present a different case
of a patient with kleptomania who was referred to us by a court order
to determine her criminal liability for shoplifting.

Keywords: Kleptomania, malingering, case report

INTRODUCTION

oz

Kleptomani tanisinin konulabilmesi icin esas nokta, kisisel kullanim
icin ya da parasal degeri nedeniyle olmadig halde kisinin bir sey-
leri calma dirttstine tekrarlayan sekilde karsi koyamamasidir. Kisi
hirsizlik olayindan hemen 6nce giderek artan bir gerginlik, olayi
gerceklestirirken ise rahatlama, haz yada mutluluk hisseder. Bu has-
talar siklikla psikiyatriye mahkeme emri ile ceza sorumluluklarinin
degerlendirilmesi amaciyla yonlendirilirler. Bu durumlarda kisinin
tanimladigi olay ve kiside bir ruhsal hastalik olmasi kadar mahkeme
dosyasinin icerigi de dikkate alinmalidir. Eger olgu bir asirma olayi
nedeni ile yonlendirilmisse, 6ncesinde kleptomani tanisi konulmus
olsa dahi temaruz olasiligr attanmamalidir. Burada agirma sonrasinda
mahkeme emriyle ceza ehliyetinin degerlendirilmesi icin yonlendi-
rilmis bir olgu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kleptomani, temaruz, olgu sunumu

CASE PRESENTATION

Kleptomania is classified under “Disruptive, Im-
pulse-Control and Conduct Disorders” in Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) (1). The
essential feature of diagnosis is a recurrent failure to resist
impulses to steal items, even though those items are not
needed for personal use or for their monetary value. The
individual experiences an increasing sense of tension just
prior to the theft and feels pleasure, gratification, or relief
when committing the theft. Kleptomania is defined as a
rare disorder, with an estimated prevalence of 0.6% (2).
This disorder usually begins during puberty and usually
lasts until late adulthood; in some cases, it may even last
throughout the person’s life (3). These patients are usually
referred to psychiatry for the evaluation of criminal re-
sponsibility by a court order. Here we present a different
case of kleptomania who was referred to us by a court
order to determine her criminal responsibility for shop-
lifting.

A 46-year-old married housewife with two children
was referred to us by a court order after a shoplifting in-
cident. The court was asking whether she had criminal
liability according to the Turkish Penal Code (TPC) Arti-
cle #32 (Formerly, TPC Article #46). She presented to our
psychiatry clinic with her children. She explained that she
was ashamed and regretful about this event. She also in-
dicated that she had been treated for kleptomania and de-
pression in other hospitals. During the first interview, her
children were hasty, and they claimed that they were sure
that their mother suffered from a mental disorder. They
told that their mother’s unwanted behavior occurred only
rarely and during stressful life events. The court file and
criminal record of the patient were demanded from the
court, and the patient was hospitalized for clinical ob-
servation. After the admission, the medical records of the
patient were also demanded from the psychiatry clinics
where she had been treated before.
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The patient was kept under clinical observation for
a week as an inpatient. A detailed history revealed that
a month ago, the patient had been arrested by the police
after shoplifting in the supermarket. She reported that she
had taken small things such as soap and cookies. She de-
scribed a severe sense of bodily tension before shoplifting.
She felt ashamed and regretful about this event, and she
did not make any eye contact while she was talking about
it. She told us that these undesirable behaviors had begun
2 years ago. She added that when she went to her rela-
tives or neighbours, she used to take small things such as
pens or coffee cups without permission from their homes.
She claimed that she experienced an increasing feeling of
tension before her thefts and felt relief after the theft. She
had no need to take these things but defined an irresistible
desire for the event. She said that she threw away the sto-
len things or tried to replace them. Her children conveyed
that these thefts generally emerged during stressful times
and mostly because of intrafamilial conflicts.

Her first psychiatric contact was in 2007 with a diag-
nosis of depression thought to be secondary to her marital
problems. She was prescribed escitalopram, trazodone,
and alprazolam but failed to take them as prescribed. In
2008, she was treated for anxiety and depressive disor-
der with paroxetine and buspirone, and she said that she
recovered with this treatment. After 2010, her husband
started to drink alcohol excessively and acted violently to-
ward her. Between 2010 and 2014, she was hospitalized
twice for her depressive symptoms and was treated with
300 mg/day venlafaxine and 200 mg/day quetiapine and
recovered. Her stealing behaviors started 2 years ago and
occurred rarely, but they showed a tendency to increase
during these depressive episodes.

Her physical and neurological examinations revealed
no significant findings. Laboratory assessment findings
were within normal limits. Her psychiatric evaluation re-
vealed that she was conscious, cooperative, and oriented.
She looked her chronological age, and she seemed to be
taking care of herself. Her psychomotor activity was with-
in normal limits. Her mood was mildly depressed. Her
cognitive functions were within normal limits. No percep-
tual disturbances were detected. Her speech and thought
content did not show any abnormalities. She was feeling
discomforted and shameful while talking about the steal-
ing acts. She reported that she felt guilty and regretful.
She was cooperative with the treatment team and other
patients during her hospitalization.

She had no history of any physical illness. She did not
smoke or drink alcohol. Her family history did not include
any hereditary diseases or psychiatric disorders.

During the follow-up, daily interviews were conduct-
ed with the patient and her children. Her husband did

not come to visit her because of their marital problems,
which had increased recently. Her previous medical re-
cords revealed no findings related to kleptomania. Her
court file and criminal record came later. She did not have
any criminal records. After going through her court file,
it was detected that in addition to soap and cookies, the
patient had also stolen hair dye and baby diaper from the
supermarket. When this was shared with the patient, she
stated “I took the hair dye for me and the baby diaper for
my grandchild because we needed them”. During the fol-
low-up interviews, she confessed in tears that she had re-
peated this theft twice before being arrested by the police.

Considering the patient’s previous history, e.g., taking
small subjects from her relatives’ or neighbors’ home, she
can be diagnosed with “kleptomania”. However, when
taking the court file into account, the situation changes be-
cause it was obvious that the patient took the hair dye and
baby diaper for her personal needs. As known, according
to the definition of kleptomania, the patient steals objects
that are not needed for personal use or for their monetary
value. Thus, this patient was accepted as an unusual case
of malingering. According to the first clause of TPC, Arti-
cle #32, anyone afflicted with a mental illness that causes
a complete loss of consciousness or freedom of action at
the time of commission of the act shall not be punished.
The second clause of TPC, Article #32, Malingering, was
the clinical diagnosis in this situation. Malingering is not
considered a mental disorder in DSM V; it states that if
the liability of the person is not totally inexistent but is
diminished, the punishment shall be mitigated by certain
proportions. It was therefore concluded that she had full
criminal liability and had no mental disorder removing or
diminishing her criminal liability according to TPC, Arti-
cle #32 (Formerly, TPC, Article #47) in this case.

DISCUSSION

In this case report, the patient had a 2-year history
of kleptomania, which seemed to worsen during stressful
live events. The subject was referred to our clinic by a
court order after shoplifting, and her criminal liability was
questioned. It was concluded that the last incident could
not be defined as kleptomaniac behavior. Malingering
was the clinical diagnosis in this situation. Malingering
is not considered a mental disorder in DSM V. Malinger-
ing is defined as “the intentional production of false or
grossly exaggerated physical or psychological symptoms,
motivated by external incentives” in DSM V. Malingerers
may simulate any kind of disorder, particularly psychiatric
disorders, because these are difficult to identify. Mental
retardation, dementia or cognitive disorders, amnesia,
and psychosis are commonly observed malingered psy-
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chiatric symptoms (4). To the best of our knowledge, this
is the first case report of malingering comorbid with klep-
tomania.

This case is different in some aspects. First, her klep-
tomaniac behavior started at the age of 44 years, whereas
kleptomania usually starts during adolescence (5). Sec-
ond, she and her children stated that kleptomaniac be-
haviors increased during depressive episodes. Depression
is a well-known comorbidity in kleptomania, and inter-
estingly, depressive mood is defined as a trigger for pro-
voking the urge to steal (6, 7). Stress is associated with
an increased frequency and/or intensity of kleptomaniac
behaviors (8).

We would like to emphasize that when a patient
comes to your office with a complaint of “kleptomania,”
malingering must be ruled out before diagnosing the pa-
tient with kleptomania (9, 10). Some behaviors of the pa-
tient in the past may be defined as kleptomaniac because
she could not resist stealing the objects and she did not
steal them for personal use or for their monetary value.
After stealing, she felt regret and shame. She tried to re-
place them or throw them away after the act. However,
with regard to her court file, her behavior was different
from the former ones. Because the patient stated that she
had stolen the materials for her personal use and her
grandchild’s use, these acts cannot be defined as klepto-
maniac behavior.

CONCLUSION

The content of the court file as well as the act de-
fined by the subject and the presence of a mental disorder
should be taken into account. Subjects with kleptomania
are not referred for psychiatric evaluation voluntarily but
by a court order, and it is essential to evaluate the court
file carefully. In case of shoplifting, malingering must be
ruled out first even if the subject has a previously con-
firmed diagnosis of kleptomania.
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Multi-vessel coronary vasospasm in a patient
with excessive inguinal pain

Asiri inguinal agrisi olan bir hastada ¢ok damar koroner vazospazm
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ABSTRACT

Coronary vasospasm is a frequent cause of chest pain. Multi-vessel
coronary vasospasm increases the risk of severe ischemia, myocar-
dial infarction, ventricular arrhythmia, and cardiogenic shock com-
pared with single-vessel coronary vasospasm. The exact reasons for
coronary artery vasospasm are uncertain. Several factors play a role
in the development of coronary vasospasm. Here we present the case
of a patient with multi-vessel coronary vasospasm, which occurred
because of excessive inguinal pain.

Keywords: Coronary spasm, variant angina, inguinal pain, multi-vessel

INTRODUCTION

Variant angina is an important cause of chest pain
and is characterized by non-exertional angina pectoris
with ST segment elevation on electrocardiography. Isch-
emic episodes are more frequently observed between
mid-night and early morning hours. These can lead to
myocardial infarction, ventricular arrhythmias, and sud-
den cardiac death. Here we present the case of a patient
with variant angina pectoris with multi-vessel coronary
vasospasm.

CASE PRESENTATION

A 58-year-old male patient was admitted to our clin-
ic with the complaint of chest pain. His chest pain was
like a sensation of numbness, usually beginning after
mild exertion, localized to the retrosternal area, radiated
to the inter-scapular region and left arm, and lasting for

0z

Koroner vazospazm gogus agrisinin sik nedenlerinden biridir. Cok
damar koroner vazospazm tek koroner vazospazm ile karsilagtirildi-
ginda ciddi iskemi, miyokard enfarkti, ventrikiiler aritmi ve kardiyoje-
nik sok riskini artirmaktadir. Koroner vazospazmin gercek nedenleri
belirsizdir. Koroner vazospazm olusumunda ¢esitli faktorler rol oyna-
maktadir. Bu vakada agiri inguinal agri nedeniyle olusan ¢cok damar
koroner vazospazm hastasi sunacagiz.

Anabhtar Kelimeler: Koroner spazm, variant angina, inguinal agri, cok
damar

1-2 minutes. The same chest pain sometimes occurred
in early morning hours and during extreme emotional
stress. He was a smoker and had a history of hyperten-
sion for 2 years. His medical treatment included 25 mg
metoprolol and 2.5 mg ramipril per day. His physical ex-
amination revealed normal findings. His electrocardio-
gram was in sinus rhythm with low QRS amplitudes in
extremity leads (0.5 mV) and heart rate was 93 beats/
minute. Transthoracic echocardiography revealed nor-
mal left ventricular function (ejection fraction: 65%). To
evaluate the coronary artery disease, a non-invasive ex-
ercise stress test was performed. At the first stage of the
test, the patient complained of chest pain like a numb-
ness sensation on the retrosternal area, radiating to the
back and left arm. Because chest pain was disturbing,
the exercise test stopped at 6™ minute. The chest pain
relieved within the 1% minute of the recovery phase and
was not accompanied by ischemic electrocardiographic
changes. The patient underwent coronary angiography
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Figure 1. a-c. Arrows show critical lesion in intermediate artery (a)
and right coronary artery (b) and non-critical lesion in left anterior
descending artery (c)

Figure 2. a, b. Six hours after diagnostic angiography, arrows show spon-
taneous resolution of critical and non-critical coronary lesions (a-b)

examination because of typical chest pain and cardio-
vascular risk factors. Our patient had lower pain thresh-
old, so before femoral cannulation higher than normal
dose of local anesthetic was administered to the right
femoral region. However despite intense local analgesic
administration, he complained of excessive pain. During
coronary angiography, critical stenosis was detected in
the mid-level of the intermediate artery (Figure 1a) and
proximal portion of the right coronary artery (Figure 1b).
There was a non-critical lesion in the proximal part of the
left anterior descending artery (Figure 1c). Then, a percu-
taneous coronary intervention was planned for critical
coronary lesions. A 300 mg oral loading dose of clopi-
dogrel was administered to the patient. After 6 hours, the
patient was taken to the coronary angiography laboratory
again. Initially, we aimed to exclude a possible coronary
spasm, and when we engaged a diagnostic catheter into
the right coronary ostium, we saw that the right coronary
artery was completely normal, confirming the presence
of a coronary spasm (Figure 2a). Then, we displayed left
coronary circulation and again observed that both the
intermediate artery and left anterior descending arteries
were normal (Figure 2b). We confirmed that the lesions
in the left anterior descending, intermediate, and right
coronary artery were all spasms. We switched the be-
ta-blocker with a calcium channel blocker (amlodipine)
and added nitroglycerin to the patient. The frequency of
chest pain decreased after medical therapy.

DISCUSSION

Coronary artery vasospasm is a frequent cause of
chest pain. Multi-vessel coronary artery spasm increases
the risk of severe ischemia, myocardial infarction, ventric-
ular arrhythmia, and cardiogenic shock compared with
single-vessel coronary spasm (1, 2). The exact reasons for
coronary artery vasospasm are uncertain. In many cas-
es with coronary artery vasospasm, possible mechanisms
were not identifiable. One of the proposed mechanisms
for coronary spasm is endogen nitric oxide synthase defi-
ciency (3). Nitrite oxide deficiency increases the suscep-
tibility to potent vasoconstrictor mediators such as an-
giotensin Il and endothelin I. Other precipitating factors
are enhanced phospholipase C and Rho kinase activity
(4, 5). They regulate the intracellular calcium level and
cause smooth muscle constriction. Increased activity of
these proteins was observed in patients with vasospastic
angina pectoris. Vasospastic angina is also observed in
patients with personality disorders those with hyperventi-
lation, tobacco and cocaine users, those with magnesium
deficiency, and those with an imbalance between sym-
pathetic and parasympathetic systems. In addition, it has
been reported that the withdrawal of medications such as
calcium channel blockers and nitrates causes multi-vessel
coronary spasm (6, 7). The most commonly used drugs
for the treatment of vasospastic angina are nitrates and
calcium canal blockers. In addition, rho kinase inhibitors,
statins, and magnesium can be used. However, non-se-
lective beta-blockers and acetylsalicylic acid should not
be used in patients with coronary artery spasm due to an
increased risk of vasospasm.

In the present case with multi-vessel coronary ar-
tery spasm, spontaneous resolution of coronary vaso-
spasm was observed. We know that in some cases with
multi-vessel spasm, a more serious result such as ven-
tricular fibrillation and cardiogenic shock was observed.
Our patient had a lower pain threshold; therefore, be-
fore femoral cannulation, higher than the normal dose
of local anesthetic was administered to the right femoral
region. However, the cannulation procedure was not
completely painless. The most possible mechanism for
coronary spasm in our patient may be increased sympa-
thetic activity due to pain. Another important point was
that our patient had undergone beta-blocker therapy for
a long time due to coronary artery disease or hyperten-
sion. It is important to evaluate the clinical characteris-
tics of chest pain and its main cause before beginning
therapy. Because our patient had non-exertional chest
pain, particularly in the morning hour, the possible diag-
nosis was variant angina.



Durmus et al. Gaziantep Med J 2016;22(4):219-221

CONCLUSION

Coronary vasospasm may involve more than one cor-
onary artery and may occur because of excessive pain
sensation, which demonstrates the importance of ade-
quate analgesia before and during the procedure. All phy-
sicians performing coronary angiography should keep in
mind that at least some of the stenotic images may be due
to spasms, which need to be tested with intracoronary
nitrate.
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Ocular manifestation in a patient with chronic
kidney disease: A rare case report

Kronik bobrek hastaligi olan bir hastada okuler belirtiler: Nadir bir vaka raporu
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ABSTRACT

Central serous chorioretinopathy (CSCR) is a maculopathy affecting
young individuals and presenting with painless, gradual loss of vi-
sion. It has multifactorial etiology, and various systemic diseases are
associated with it. CSCR can result in permanent loss of vision, and a
number of treatment modalities have been suggested. Here we aimed
to report a rare case of a patient with chronic kidney disease (CKD)
with CSCR as an ocular manifestation presenting to a secondary care
institute in a hilly terrain.

Keywords: Central serous chorioretinopathy, kidney, ocular

INTRODUCTION

Subretinal serous fluid accumulation and retinal de-
tachment are seen in patients with central serous chorio-
retinopathy (CSCR) (1). Von Graefe was the first to de-
scribe this disease entity in 1866 (2). CSCR predominantly
affects young and middle-aged adults, with predominance
in males and Asians (3). Our case was a middle-aged fe-
male with CKD.

CASE PRESENTATION

A 46-year-old female (Figure 1) presented to a sec-
ondary care institute of a hilly state with a history of pain-
less loss of vision in the left eye along with metamorphosia
for a week. There was no history of delayed dark adap-
tation and color vision abnormalities. Her developmen-
tal, prenatal, perinatal, postnatal, menstrual, and family
histories were all unremarkable. Old records brought by
the patient revealed a history of being treated for chronic
kidney disease (CKD) from a tertiary care institute for the

0oz

Santral ser6z koryoretinopati (SSKR) genc bireyleri etkileyen ve yavas
ve agrisiz ilerleyen gorme kaybiyla ortaya ¢ikan bir makilopatidir.
Multifaktoriyel bir etiyolojisi vardir ve cesitli sistemik hastaliklarla
iliskilidir. Kalicr gérme kaybiyla sonuglanabilen santral ser6z koryo-
retinopati icin birkag tedavi yaklagimi énerilmektedir. Bu ¢alismada,
okiiler bir belirti olarak SSKR ile birlikte kronik bobrek hastaligi olan
ve tepelik bir arazide bulunan ikinci basamak bir saglik merkezine
basvuran nadir bir vaka sunulmaktadir.

Anabhtar Kelimeler: Santral seréz koryoretinopati, bobrek, okiiler

past 2 years, and she was on injections of erythropoietin,
calcium, folic acid, telmisartan, atorvastatin, and multivi-
tamins. There was no history of any other systemic illness,
steroid intake, or recent or old surgery.

On examination, her speech, intelligence, general
physical examination findings, and systemic examination
findings were normal. Her visual acuity was 6/9 in the
right eye and 6/60 in the left eye and improved to 6/6
in the right eye with +0.5 D sphere and to 6/24 in the
left eye with +1.0 D sphere. The pupillary reactions, oc-
ular movements, slit lamp examination findings, intraoc-
ular pressure, gonioscopy findings, and color vision were
normal. Fundus examination with direct ophthalmosco-
py revealed a characteristic “ring reflex” at the macula
(Figure 2). On the Amsler Grid chart, the lines were de-
scribed as “distorted” by her. Fundus fluorescein angiog-
raphy (FFA) revealed the characterized “ink blot” pattern
of CSCR (Figure 3). Fresh complete blood examinations
revealed a blood urea level of 30 mg/dl, creatinine lev-
el of 2 mg/dl, raised triglyceride levels, and positivity for
hepatitis B surface antigen as the only significant findings.
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Figure 1. Patients photograph

On the basis of the aforementioned signs and symp-
toms, a diagnosis of central serous chorioretinopathy (CSCR)
was made. The prognosis of the disease was explained to
the patient, and we are awaiting a follow-up from her end.

DISCUSSION

Risk factors for developing CSCR are Type A per-
sonality, use of steroids, Cushing’s syndrome, pregnancy,
collagen vascular diseases, sarcoidosis, obstructive sleep
apnea, alcohol consumption, allergic respiratory disease,
hypertension, use of psychopharmacological medica-
tions, Helicobacter pylori infection, family history, and or-
gan transplantation (4). Our patient had CSCR with CKD,
which is a rare association. None of the aforementioned
risk factors was present in our patient. Although the as-
sociation of hypertension with CKD is known, her blood
pressure at the time of examination was normal and old
records of her blood pressure during the past few months
were within normal limits. Subsequent serial examination
of her blood pressure revealed normal levels.

The pathophysiology of CSCR is increased choroidal
vascular permeability, which causes increased tissue hy-

Figure 2. Fundus photograph of the patients

Figure 3. Fundus fluorescein angiography of the patient

drostatic pressure beneath the retinal pigment epithelium
(RPE), leading to the loss of integrity of RPE and fluid leak-
age (5).

Patients with CSCR present with a history of sudden
loss/diminution of vision, micropsia, metamorphopsia,
scotoma, or decreased color vision. Steroid therapy and
kidney transplantation have again been found to be in-
dependent risk factors in developing CSCR (6). Ocular
findings in a CKD patient include lid edema, conjunctival
pallor, xanthalasma, conjuctivitis, episcleritis, corneal and
conjunctival calcification, pinguecula, subconjuctival
hemorrhage, rubeosis iridis, neovascular glaucoma, and
cataract (7). CKD has rarely been reported. Our case did
not have any of the aforementioned ocular findings.

Fundus fluorescein angiography fundus autofluo-
rescence imaging (FAF), indocyanine green angiography
(ICGA), and optical coherence tomography (OCT) are the
common investigations for CSCR. FFA is characterized by
focal fluorescein leaks at the level of RPE and is referred
to as a “smokestack” and “inkblot” pattern. In ICGA, inner
choroidal staining can appear in the midphase of ICGA
and fades in the late phase. FAF patterns are seen is in-
creased autofluorescence at the site of leakage (5).
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Most acute CSCR cases resolve spontaneously within
2-3 months (4). When indicated, treatment options in-
clude argon laser photocoagulation, transpupillary ther-
motherapy, photodynamic treatment with verteporfin, use
of intravitreal bevacizumab, micropulse diode laser pho-
tocoagulation, use of corticosteroid antagonists, and use
of aspirin. Any steroid intake should be discontinued (8).
A high degree of suspicion on part of the ophthalmologist
is required in confirming the diagnosis.

CONCLUSION

Hence in any case of chronic kidney disease with
sudden diminition of vision, CSCR should be kept as one
of the entities though it is still a rare association with the
renal problem.
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