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Oruç tutmak ses performansını etkiler mi?

Does fasting effect on voice performance?

Doğan ATAN, Emre APAYDIN, Kürşat Murat ÖZCAN, Serdar ENSARİ, Hüseyin DERE
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği, Ankara, Türkiye

ÖZ

Amaç: Çalışmamızın amacı oruç tutan bireylerin ses performansını 
değerlendirmektir. 

Yöntemler: Çalışma Haziran 2015-Temmuz 2015 tarihleri arasında 
yapıldı. Çalışmaya ramazan ayı süresince düzenli oruç tutan 26 
birey dahil edildi. Yirmialtı bireyden 14’ü erkek, 12’si kadındı ve yaş 
ortalaması 36±10,15 olarak hesaplandı. Bireylerin ses performansı 
ramazan ayı öncesinde ve ramazan ayında (15. günden sonra) olmak 
üzere toplam iki kez objektif ve subjektif olarak değerlendirildi. 
Objektif değerlendirme için akustik ses analizi (F0, jitter %, 
shimmer %) yapılırken, subjektif değerlendirme amacıyla VHİ-30 
anketi kullanıldı. Hastaların ramazan ayı öncesi ve ramazan ayında 
bakılan F0, jitter %, shimmer % ve VHİ-30 parametreleri birbirleri ile 
istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

Bulgular: Ramazan ayı öncesinde yapılan değerlendirmede F0 
ortalama değeri 201,07±54,17 Hz, jitter % ortalama değeri 0,37±0,19 
iken, ramazan ayında yapılan değerlendirmede F0 ortalama değeri 
179,07±50,09 Hz, jitter % ortalama değeri 0,63±0,22 olarak 
hesaplanmıştır ve her iki parametredeki değişimler istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0,001, p<0,001). Shimmer % ve VHİ-30 parametreleri 
ramazan ayında, öncesine göre yükselmiştir ancak değişimler 
istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Sonuç: Oruç tutmak, ses performansını objektif değerlendirmeler 
sonucunda olumsuz olarak etkilemiştir ancak subjektif değerlendirme 
sonucunda anlamlı değişiklik saptanmamıştır.

Anahtar Kelimeler: Ses, akustik, larenks, oruç tutmak

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 (F0, 
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 F0, jitter %, shimmer 
%, and VHI-30 scores before and during Ramadan.

Results: Before Ramadan, mean F0 was 201.07±54.17 Hz and 
mean jitter % was 0.37±0.19, whereas during Ramadan, mean F0 
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
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GİRİŞ	

Oruç tutmak, ramazan ayında Müslümanlar tarafın-
dan yapılan bir ibadettir. 30 gün boyunca oruç tutan in-
sanlar güneşin doğuş ve batış zamanlarına göre 12 ile 17 
saat aralığında herhangibir şey yiyip içmemektedir. Özel-
likle yaz mevsiminde bu süre daha da uzamaktadır. Bu 
süre içinde metabolizma yavaşlamakta ve dehidratasyon 
görülebilmektedir (1). 

Ses oluşumu ve konuşma için aktivatör, vibratuvar, 
resanotör ve artiküler organların santral sinir sistemi ile 
birlikte uyum içinde çalışması gerekir. Ses esas olarak la-
renkste meydana gelir, akustik karekterini ise vokal trak-
ta kazanır. Oral kavite, dudaklar, yumuşak damak ve dil, 
resonans ve artikülasyon için oldukça önemlidir (2). Üst 
solunum yolu ve larenks, dehidratasyon ve metabolizma-
nın yavaşlamasına bağlı olarak etkilenebilmektedir (3, 4). 
Buna bağlı olarak ses performansı da etkilenebilir.
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Literatürde oruç tutmanın ses performansı üzerine 
etkisini araştıran çalışmalar mevcuttur (5, 6). Bu çalış-
malarda bireylere akustik ses analizi ramazan ayının ilk 
15 gününde yapılmıştır. Çalışmamızda oruçlu bireylerin 
akustik ses analizleri ramazan ayının son 15 günü içinde 
yapılmış olup, ayrıca bireyler subjektif değerlendirme için 
VHİ-30 anketi ile değerlendirilmiştir.

YÖNTEMLER	

Çalışma Haziran 2015- Temmuz 2015 tarihleri ara-
sında yapıldı. Çalışma Helsinki Declaration’a uygun ola-
rak yapılmıştır ve hasta onamları alınmıştır. Çalışma gru-
buna ramazan ayı süresince düzenli oruç tutan bireyler 
dahil edildi. Her bireyin ramazan ayından bir hafta önce 
ve ramazan ayında 15. günden sonra olmak üzere top-
lamda iki kez ses performansı, objektif ve subjektif olarak 
değerlendirildi.

Çalışmaya dahil edilen bireylere ses kısıklığı ve ko-
nuşma bozukluğu problemlerinin varlığı soruldu ve prob-
lemi olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmaya 
dahil edilen her bireye seslerinin yaşamlarını fiziksel, 
emosyonel ve fizyolojik olarak nasıl etkilediğiyle ilişkili 
onar sorudan oluşan toplam 30 soruluk çoktan seçmeli 
cevapları bulunan VHI-30 formunu doldurmaları istendi. 
Daha sonra sırasıyla oral kavite-orofarenks, nazal kavite 
ve larenks muayeneleri ayrıntılı bir şekilde yapıldı. Aktif 
enfeksiyonu olan, oral kavite-orofarenks, nazal kavite ve 
larenks patolojisi olan hastalar çalışmaya dahil edilme-
di. Muayeneleri normal olan bireylere akustik ses analizi 
yapıldı. Akustik ses analizinde F0, jitter % ve shimmer % 
parametrelerine bakıldı. 

VHİ-30
VHI-30, 30 sorudan oluşan ve ses performansını sub-

jektif olarak değerlendiren bir ankettir. VHI-30 anketine 
göre her soruya 0-4 arasında puan verilmektedir. Anket 
sonucunda 0-120 arasında bir puan elde edilmektedir. 
Puanın yüksek olması hastanın subjektif olarak ses şika-
yetlerinin arttığını göstermektedir.

Akustik Ses Analizi
Çalışma grubundaki bireylere akustik ses analizi 

yapıldı. Akustik ses analizi için DİVAS 2,5 Digital Voi-
ce Analysis Software (XION Medical, Berlin, Germany) 
kullanıldı. Hem A hem de B grubunda yapılan akustik 
ses analizi günün aynı saatinde (16:00) yapıldı. Bireyle-
rin rahat ve konforlu oturmaları sağlanarak, preamplifi-
katöre bağlanmış USB Audio CODEC mikrofon ağıza 30 
cm mesafe olacak şekilde hazırlandı. Bireylerin 5 saniye 
süre ile normal konuşma ve normal ses tonunda “a” sesli 
harfini söylemeleri istendi. On dakika dinlenmenin ardın-

dan ikinci akustik ses analizi, yirmi dakika dinlenmenin 
ardından üçüncü akustik ses analizi yapıldı. Üç akustik 
ses örneklemesi 44,100Hz örnekleme hızı kullanılarak 
Creative Labs SB0240 Audigy 2 Platinum 6,1 ses kartı 
ile windows XP işletim sisteminde çalışan Dr. Speech v.4 
programı (Tiger Electronics, Seattle, WA) kullanılarak bil-
gisayara kaydedildi. Akustik ses analiziyle F0 (Fundimen-
tal frekans), jitter % ve shimmer % değerlerine bakıldı. Üç 
analizin ortalama değerleri kaydedildi.

Ramazan öncesi ve ramazan ayında yapılan ses de-
ğerlendirmesinde; F0, jitter %, shimmer % ve VHI para-
metreleri birbirleri ile ayrı ayrı istatistiksel olarak karşılaş-
tırıldı.

İstatistiksel Analiz
Sürekli değişkenler ortalama±SD olarak ifade edil-

miştir. Kategorik değişkenler yüzde ile ifade edilmiştir. Sü-
rekli değişkenlerin normal dağılımları için Student’s t test, 
normal olmayan dağılımları için Mann-Whitney U test 
kullanılmıştır. P<0,05 değeri anlamlı olarak kabul edil-
miştir. İstatistiksel değerlendirme için Statistical Package 
for the Social Sciences (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) 
kullanılmıştır.

BULGULAR	

Çalışma gruba dahil edilen 26 bireyden 14’ü (%53,8) 
erkek, 12’si (%46,2) kadındı. Çalışma grubuna dahil olan 
bireylerin yaş ortalaması 36±10,15 olarak hesaplandı 
(Tablo 1).

Ramazan öncesi dönemde ortalama ağırlık 
71,69±14,39 iken, Ramazan ayında ortalama ağırlık 
72,30±14,30 olarak hesaplanmıştır ve değişim istatistik-
sel olarak anlamlı değildir (p=0,080).

Çalışma grubunun ses performansını objektif olarak 
değerlendirmek amacıyla akustik ses analizi yapıldı ve 
F0, jitter % ve shimmer % parametrelerine bakıldı. Ra-
mazan öncesinde F0 ortalama değeri 201,07±54,17 Hz, 
Ramazan ayında F0 ortalama değeri 179,07±50,09 Hz 
olarak hesaplandı. Ramazan ayında yapılan değerlendir-
mede F0 parametresi, ramazan ayından önce yapılan de-
ğerlendirmeye göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşmüştür (p<0,001). Oruç tutan bireylerde F0 paramet-
resinin bozulduğu görülmektedir (Tablo 2). 

Ramazan ayında jitter % ortalama değeri 0,37±0,19, 
Ramazan ayında jitter % ortalama değeri 0,63±0,22 ola-
rak hesaplanmıştır. Ramazan ayında yapılan değerlendir-
mede jitter % parametresi, ramazan ayından önce yapılan 
değerlendirmeye göre istatistiksel olarak anlamlı derece-
de yüksek olarak hesaplanmıştır (p<0,001). Oruç tutan 
bireylerde jitter % parametresinin bozulduğu görülmek-
tedir (Tablo 2). 
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Ramazan öncesinde shimmer % ortalama değe-
ri 0,53±0,13, ramazan ayında ise shimmer % ortalama 
0,54±0,17 olarak hesaplanmıştır. Ramazan ayında yapı-
lan değerlendirmede shimmer % parametresi, ramazan 
ayından önce yapılan değerlendirmeye göre yüksek ola-
rak bulunmuştur ancak değişim istatistiksel olarak anlamlı 
değildir (p=0,848) (Tablo 2). 

Ramazan öncesinde VHİ-30 ortalama değeri 
2,07±2,36, Ramazan ayında VHİ-30 ortalama değeri 
2,42±2,68 olarak hesaplanmıştır. Ramazan ayında yapı-
lan değerlendirmede VHİ-30 parametresi, ramazan ayın-
dan önce yapılan değerlendirmeye göre yüksek olarak 
bulunmuştur ancak değişim istatistiksel olarak anlamlı 
değildir (p=0,083) (Tablo 2). 

TARTIŞMA	

Ramazan ayında düzenli oruç tutan bireylerde ses 
performansı objektif değerlendirme sonucunda olumsuz 
yönde etkilenirken, subjektif değerlendirme sonucunda 
belirgin bir değişiklik görülmemiştir. Akustik ses analizi 
verilerindeki bozulmalar uzun süren açlık ve susuzluğa 
bağlı olarak gelişen dehidratasyon ve metabolizma ya-
vaşlamasına bağlanabilir. Jiang ve ark. (3) yaptıkları ça-
lışmada dehidratasyonun vokal kord vibrasyonlarındaki 
etkisini araştırmışlardır. Çalışma sonucunda dehidratasyo-
nun vokal kord vibrasyonlarını bozduğu bulunmuştur. Ça-
lışmamızda akustik ses analizi verilerindeki bozulmalar, 
dehidratasyona bağlı vokal kord vibrasyon bozukluğuna 
bağlanabilir.

Larenksin benign lezyonları (nodül, polip, reinke 
ödemi v.b), malign hastalıkları, enfeksiyonları, vokal kord 
paralizileri, obstrüktif uyku apne sendromu ve larengofa-
rengeal reflü hastalığı ses performansını olumsuz yönde 
etkilemektedir (7). Ayrıca üst solunum yolu patolojileri ve 

enfeksiyonları da ses performansını etkilemektedir. Çalış-
mamıza dahil edilen hastalara ayrıntılı baş-boyun muaye-
nesi ve VLS muayenesi yapılmıştır. Üst solunum yolunda 
ve/veya larenkste patolojisi olan veya aktif enfeksiyonu 
olan hastalar çalışma dışında bırakılmıştır.

Hamdan ve ark. (5) yaptıkları çalışmada kadınlarda 
orucun ses performansı üzerindeki etkisini araştırmışlar-
dır. Oruç tutan 28 bireyin dahil edildiği çalışmada, bi-
reylere ramazan ayından 1 hafta önce ve ramazan ayı-
nın ilk 15 gününde akustik ses analizi yapılmıştır. Ayrıca 
subjektif değerlendirme amacıyla fonasyon efor skalası 
kullanılmıştır. Bireyler oruçluyken yapılan değerlendir-
mede subjektif olarak şikayetleri belirgin şekilde artmıştır. 
Akustik ses analizi değerlendirmesinde ise F0, jitter % ve 
shimmer % parametrelerinde anlamlı değişiklikler görül-
memiştir (5). Orucun ses performansını değerlendiren 
başka bir çalışmada oruç tutan 26 erkek bireye ramazan 
ayından 1 hafta önce ve ramazan ayının ilk 15 gününde 
akustik ses analizi yapılmıştır. F0, jitter % ve shimmer % 
parametrelerinde anlamlı değişimler görülmemiştir (6). 
Çalışmamızda erkek ve kadın bireylerin azlığından dolayı 
cinsiyet ayrımı yapılmadan akustik ses analiz verileri de-
ğerlendirilmiştir. Ayrıca çalışmamızda literatürde ilk kez 
oruç tutan bireylerin ses performansını subjektif değerlen-
dirme amacıyla VHİ-30 anketi kullanılmıştır. Bireylerin 
oruçlu dönemde VHİ-30 parametresinde bozulma görül-
müştür, ancak değişim istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Çalışmaya dahil edilen birey sayısının azlığı, akustik 
ses analizi verilerinin cinsiyet ayrımı yapılmadan verilmiş 
olması ve ramazan ayı içerisinde tek bir akustik ses ana-
lizi yapılmış olması çalışmamızın başlıca kısıtlılıklarıdır. 
Daha geniş sayılı birey ile ramazan ayı içerisinde birden 
fazla ses değerlendirmesinin yapılacağı çalışmalar litera-
türe katkı sağlayacaktır. 

SONUÇ	

Oruç tutan bireylerde ses performansı objektif değer-
lendirme sonucunda bozulurken, subjektif değerlendirme 
sonucunda etkilenmemiştir. 
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Tablo 2. Çalışma grubundaki bireylerin ramazan öncesi ve 
ramazan ayında yapılan objektif ve subjektif ses analiz verileri

	 Ramazan öncesi	 Ramazan ayında	 p

F0	 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

VHİ	 2,07±2,36	 2,42±2,68	 0,083

Tablo 1. Çalışma grubundaki bireylerin karekteristik özellikleri
	 Çalışma grubu

Erkek	 14 (53.8 %)

Kadın	 12 (46.2 %)

Yaş	 36±10,15
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Elektromyografi laboratuvarına karpal tünel sendromu 
ön tanısıyla gönderilen hastaların demografik ve 

elektrofizyolojik özellikleri

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

Amaç: Karpal tünel sendromu (KTS) üst ekstremitenin en sık görülen 
tuzak nöropatisidir. Yaş, cinsiyet, obezite, mesleki faktörler önemli 
risk faktörleridir. Tanıda elektrofizyolojik çalışmalar önemlidir. Bu ça-
lışmada, elektrofizyoloji laboratuarımıza KTS ön tanısı ile başvuran 
hastaların demografik özelliklerini ve klinik ön tanı ile elektromyog-
rafi (ENMG) tanısının uygunluğu değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntemler: Çalışma, elektrofizyoloji laboratuarına haziran 2014-tem-
muz 2015 tarihleri arasında KTS ön tanısı ile yönlendirilen 2913 has-
tanın geriye dönük olarak taranması ile yapıldı. 

Bulgular: Bu çalışmada 2913 hasta (2286 kadın, 627 erkek) değer-
lendirildi. Hastaların 1476 (%50,7)’sında KTS saptandı. Karpal tünel 
sendromlu hastaların 1190 (%80,6)’nı kadın, 286 (%19,4)’sı erkekti 
ve 357 (%24,2)’si kırk yaşın altında, 1119 (%75,8)’u kırk yaşın üstün-
deydi. Hastaların 461 (%32)’i tarım ve hayvancılık yapan çiftçi idi. 

Sonuç: Karpal tünel sendromunun kadınlarda daha fazla görüldüğü-
nü, yaş ve ellerin aşırı kullanımın olduğu meslek gruplarının KTS ge-
lişimi için önemli risk faktörleri olduğu desteklemektedir. Hastaların 
%49,3’ünde normal elektrofizyolojik bulguların saptanması gereksiz 
ENMG istemlerinin yapıldığını düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tünel sendromu, demografik özellikler, 
etyoloji, ön tanı

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
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GİRİŞ	

Karpal tünel sendromu (KTS) median sinirin el bile-
ğinde sıkışması sonucu gelişir. Üst ekstremitenin en sık 
görülen tuzak nöropatisidir. Sıklıkla 40-60 yaşlar arasında 
görülmektedir. Kadınlarda erkeklere göre 3-10 kat daha 
fazla izlenmiş, sağ tarafta sola göre daha sık geliştiği bil-

dirilmiştir (1). Patofizyolojide mekanik travma ve median 
sinirin karpal tünel içindeki iskemik hasarının bir kombi-
nasyonuna işaret edilmektedir (2). KTS için risk faktörleri 
kadın cinsiyet, ileri yaş, obezite, yüksek vücut kitle in-
deksi (VKİ), gebelik, diyabetes mellitus, renal hastalıklar, 
hipotiroidi, amiloidoz, akromegali ve konnektif doku has-
talıklarıdır (3). Ayrıca tekrarlayıcı el hareketleri ile ilişkili 
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mesleki faktörler de son yıllarda göze çarpan önemli risk 
faktörleridir (4). Klinik olarak ilk üç parmakta uyuşma, bi-
lek ile ön kolda ağrı ve güçsüzlük ayrıca tenar bölgede 
atrofi gibi yakınmalar görülür. İlk üç parmaktaki uyuşma-
nın geceleri artması oldukça önemlidir (5). Şikayetler tanı 
koymada yardımcı olan provokatif testler (Tinel bulgusu, 
Phalen testi, ters Phalen testi, iskemik test, bilek fleksi-
yon ve karpal kompresyon testi) ile ortaya çıkarılabilir (6). 
KTS tanısında elektrofizyolojik çalışmalar sensitif ve spe-
sifiktir. Konvansiyonel sinir iletim çalışmalarında, duysal 
iletilerin motor iletilerden daha duyarlı olduğu rapor edil-
miştir (7). Ülkemizde klinik testler için yeterli muayene 
süresinin olmaması, hekim başına düşen hasta sayısının 
çok olması ve yasal sorumluluklar gibi sebeplerden ötü-
rü tetkik yöntemlerine talep artmıştır (8). Bu çalışmada 
karpal tünel sendromu ön tanısı ile elektrofizyoloji labo-
ratuarına yönlendirilen 2913 hastada KTS olup olmadığı, 
KTS varlığında ise tarafı, şiddeti, yaş ve cinsiyet özellikleri 
ile meslek grupları gözden geçirilmiş, klinik ön tanı ile 
ENMG tanısının uygunluğu değerlendirilmiştir. 

YÖNTEMLER	

Çalışma, Aksaray Devlet Hastanesi elektrofizyoloji 
laboratuarına Haziran 2014-Temmuz 2015 tarihleri ara-
sında KTS ön tanısı ile yönlendirilen 2913 hastanın ge-
riye dönük olarak taranması ile yapıldı. Elektrofizyolojik 
incelemelerde 2007 model Micromed Matrix EP Light 
cihazı kullanıldı. Duysal sinir iletim çalışmalarında fre-
kans filtresi 20-3000 hz, duyarlılık 10-20 μV/dv, süpür-
me hızı 2 ms/dv, uyarı şiddeti supramaksimaldi. Motor 
sinir iletim çalışmalarında frekans filtresi 2-3000 hz, 
duyarlılık 2-4 mV/dv, süpürme hızı 2 ms/dv, uyarı şid-
deti supramaksimaldi. Uyarı, 6 mm çapındaki anod ve 
katodu birbirinden 20 mm uzaklıkta olan yüzeyel stimu-
lator ile verildi. Yüzeyel kaydedici elektrotlar kullanıldı. 
Elektrofizyolojik olarak hastalar aşağıdaki kriterlere göre 
sınıflandırıldı. 

Hafif KTS: Uzamış median duysal distal latans ve/
veya median duysal amplitüdün normalin altına düşmesi. 

Orta KTS: Hem median duysal distal latansın hem de 
median motor distal latansın uzaması.

Ağır KTS: Sıklıkla median duysal potansiyelin yoklu-
ğu ve median motor distal latansın uzaması veya median 
motor amplitüdün normalin altına düşmesi (9).

İstatistiksel analizde Windows için bilgisayarlı istatis-
tik paket programı Statistical Package for the Social Scien-
ces (IBM Corp.; version 22.0, Armonk, NY, ABD) Veri-
lerinin ortalama değerleri ve standart deviasyonları (SD) 
hesaplandı. Non-KTS ve KTS tanısı alan olguların ortala-
ma değerleri independent t-testi ile karşılaştırıldı. Gruplar 

içindeki dağılım sıklıkları chi-square testiyle değerlen-
dirildi. Retrospektif olarak düzenlenen çalışma Helsinki 
Bildirgesi’ne uygun olarak yapılmıştır.

BULGULAR	

Karpal tünel sendromu ön tanısı ile ENMG labo-
ratuarına başvurmuş olan 2286 (%78,5)’sı kadın, 627 
(%21,5)’si erkek toplam 2913 hasta çalışmaya alındı. 
Hastaların 1092 (%37,5)’si nöroloji, 728 (%25)’i ortope-
di, 609 (%20,9)’u fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) ve 
484 (16,6)’ü nöroşirurji branşları tarafından yönlendirildi. 
Hastaların 1476 (%50,7)’sı KTS, 1437 (%49,3)’si non-
KTS olarak değerlendirildi. KTS’li ve Non-KTS’li olguların 
demografik verileri Tablo 1’de sunulmuştur. Yaş ortala-
ması 45,55±12,42 (25-78) olan karpal tünel sendromlu 
hastaların 1190 (%80,6)’ı kadın, 286 (%19,4)’sı erkekti. 
Karpal tünel sendromlu hastaların meslekleri kayıtlardan 
not edildi; 461 (%32)’i tarım ve hayvancılık yapan çiftçi, 
706 (%48)’sı ev hanımı, 309 (%21)’u diğer meslek grup-
larında (işçi, memur, öğretmen, temizlik personeli...) ça-
lışmaktaydı. KTS ön tanısı ile gönderilen 2913 hastanın 
999 (%34,3)’u kırk yaşın altında, 1914 (%65,7)’ü kırk 
yaşın üstündeydi. KTS tanısı konan 1476 hastanın ise 
357 (%24,2)’si kırk yaşın altında, 1119 (%75,8)’u kırk 
yaşın üstündeydi. Toplam 1476 hastanın 844 (%57,1)’ü 
bilateral; 416 (%28,2)’sı sağ, 216 (%14,7)’sı sol taraflı 
olmak üzere 632 (%42,9)’sinde unilateral KTS bulun-
du. Hastaların 527 (%35,8)’si hafif, 831 (%56,3)’i orta, 
118 (%7,9)’inde ağır derecede tuzaklanma vardı (Tablo 
2). Klinik ön tanı ile ENMG tanısı arasında uyum oranı 
%50,7’dir. Nöroloji uzmanlarının istemlerinin %51,2’sin-
de, ortopedi uzmanlarının istemlerinin %50,8’inde, FTR 
uzmanlarının istemlerinin %49,9’unda, nöroşirurji uz-
manlarının istemlerinin ise %50,2’sinde elektrofizyolojik 
olarak KTS saptanmıştır. Tablo 3’de uzmanlık alanları ile 
ENMG uyumu sunulmuştur. 

Tablo 1. Non-KTS’li ve KTS’li hastaların demografik verileri ve 
karşılaştırılmaları

		  Non-KTS	 KTS	 p

Yaş 		  41,45±12,48	 45,55±12,42	 0,008

Cinsiyet 	 n (%)

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

	 Erkek	 341 (23,8)	 286 (19,4)	

Yaş	 n (%)

	 40 yaş üstü	 795 (55,3)	 1119 (75,8)	 0,033

	 40 yaş altı	 642 (44,2)	 357 (24,2)	 0,029

n (%): hasta sayısı
KTS: karpal tünel sendromu
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TARTIŞMA	

Karpal tünel sendromu sık görülen bir tuzak nöropa-
tidir. Tanı, klinik ve elektrofizyolojik testler ile konulmak-
tadır. Tedavi planlamasında ise elektrofizyolojik testler 
önemli yer tutar. Hafif ve orta derecede KTS’li hastalar 
konservatif tedavi yöntemleriyle takip edilirken, ağır de-
recede KTS’li hastalarda cerrahi tedaviler planlanır (10). 
Biz bu çalışmada hastanemize bir yılık süreçte başvuran 
hastalarda KTS olup olmadığı, KTS varlığında ise tarafı, 
şiddeti, yaş ve cinsiyet özelliklerini, klinik ön tanı ile EMG 
tanısının uygunluğu değerlendirdik.

Yaş ve cinsiyetin KTS ile ilişkili bağımsız risk faktörleri 
olduğu yapılan pek çok çalışmada gösterilmiştir (11). Sık-
lıkla 40-60 yaşlar arasında görülmektedir. Çalışmamızın 
45,55±12,42 (25-78) olan yaş ortalaması Kurt ve ark. (12) ile 
Keklikoğlu ve ark. (13) çalışmalarına benzerdi. Ayrıca ilerle-
yen yaş ile birlikte KTS şiddetinin arttığı, 41-60 yaş aralığının 
KTS için bağımsız bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir. Yir-
mi yaşın altında ise KTS’nin nadir görüldüğü bildirilmiştir (3, 
14). Bizim araştırmamızda da 20 yaşın altında hasta olma-
makla birlikte olguların yaklaşık 3/4’ü 40 yaş ve üzerindeydi. 

Karpal tünel sendromu, kadınlarda erkeklere göre 
daha sık görülmektedir (15, 16). Kadın/erkek oranı 1,8/1 
ile 10/1 arasında değişkenlik gösterdiği çalışmalar bil-
dirilmiştir (1, 17). Bizim çalışmamızda hastaların 1190 
(%80,6)’ı kadın, 286 (%19,4)’sı erkekti. Farklı çalışmalara 

benzer şekilde, araştırmamızda kadın/ erkek oranını 4,1/1 
olarak saptadık. 

Karpal tünel sendromlu hastaların çoğunda bilateral 
tutulum ile dominant elde daha sık olduğu bildirilmiştir (1, 
15, 18). Bizim çalışmamızda da literatür ile uyumlu ola-
rak hastaların 844 (%57,1)’ü bilateral; 416 (%28,2)’sı sağ, 
216 (%14,7)’sı sol taraflı olmak üzere 632 (%42,9)’sinde 
unilateral KTS bulundu. 

Karpal tünel sendromu, ellerin aşırı kullanımının ol-
duğu meslek gruplarında sıkça görülmektedir (4). Ağırlık 
kaldırma ve ekstremitelerin zorlayıcı hareketleri gibi mes-
leki travmalara bağlı gelişen, sık rastlanan el ve el bileği 
sakatlanma nedenlerindendir. Ayrıca düzenli, uzun süreli 
titreşimli aletlerin kullanılması ve zorlu el bileği ekstan-
siyonu ile fleksiyonu da KTS riskini iki kat arttırmaktadır 
(18). Karadağ ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada 
diğer meslek grupları gibi tarım işçilerinde de KTS sıklığı 
toplumdakinden daha yüksek oranda bulunmuştur (19). 
Nüfusu 384,252 olan Aksaray ilinin sosyoekonomik yapı-
sı tarım ve hayvancılığa dayanır (20, 21). Bizim çalışma-
mızda karpal tünel sendromu saptanan hastaların yakla-
şık 1/3’ü tarım ve hayvancılıkla uğraşmaktadır.

Karpal tünel sendromu ön tanısı ile dört ayrı uzmanlık 
alanından laboratuarımıza hasta yönlendirilmiştir. Adam 
ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada nöroloji uz-
manlarının istemlerinin %54,1’inde, nöroşirurji uzman-
larının istemlerinin %53,6’sında, ortopedi uzmanlarının 
istemlerinin %53,8’inde, FTR uzmanlarının istemlerinin 
%52,6’sında elektrofizyolojik olarak KTS saptanmıştır 
(8). Bizim çalışmamızda ise nöroloji uzmanlarının istem-
lerinin %51,2’sinde, ortopedi uzmanlarının istemlerinin 
%50,8’inde, FTR uzmanlarının istemlerinin %49,9’unda, 
nöroşirurji uzmanlarının istemlerinin %50,2’sinde elekt-
rofizyolojik olarak KTS saptanmıştır. Çalışmamızda KTS 
ön tanısıyla en çok ENMG istemi yapan bölüm nörolojiy-
di. Bu sonuç Türkel ve ark. (22) çalışmasıyla uyumluydu. 

Karpal tünel sendromu tanısında klinik ve elektrofizyolo-
jik testler önemli yer tutar. Ancak ülkemizde klinik testler için 
yeterli muayene süresinin olmaması, hekim başına düşen 
hasta sayısının çok olması ve yasal sorumluluklar gibi sebep-
lerden ötürü tetkik yöntemlerine talep artmıştır (8). Adam ve 
ark. (8) yapmış olduğu bir çalışmada bir yıl içerisinde EMG 
laboratuvarına başvuran 1216 hasta retrospektif olarak ince-
lenmiştir. Hastaların 495 (%40,7)’inde KTS ön tanısı ile tetkik 
istenilmiş, 334 (%27,5)’ünde KTS bulunmuştur. Tüm hasta-
ların %46,4’ünde klinik ön tanı ile EMG sonucu arasında 
uyum bulunmuştur (8). Türkel ve arkadaşları EMG laboratu-
arına başvuran 882 hastanın 253 (%28,7)’ünde KTS ön tanı-
sı ile istem yapıldığını, hastaların 143 (%16,2)’ünde ise KTS 
saptandığını tespit etmişlerdir. Tüm hastaların %49,1’inde 
klinik ön tanı ile EMG sonucu arasında uyum bulunmuştur 
(22). Bizim çalışmamızda ise 2913 KTS ön tanılı hastanın 
1476’sında elektrofizyolojik olarak KTS saptanmış ve %50,7 
oranında bir uyum elde edilmiştir. 

Tablo 2. Karpal tünel sendromlu hastaların cinsiyete göre 
elektrofizyolojik bulguları

		                                        Cinsiyet	

		  Kadın n (%)	 Erkek n (%)	 Toplam

Taraf	 Sağ 	 323 (77,5)	 93 (22,5)	 416

	 Sol 	 160 (74,1)	 56 (25,9)	 216

	 Bilateral 	 707 (83,8)	 137 (16,2)	 844

Şiddet	 Hafif	 442 (83,8)	 85 (16,2)	 527

	 Orta 	 656 (78,9)	 175 (21,1)	 831

	 Ağır 	 92 (78)	 26 (22)	 118

n (%): hasta sayısı

Tablo 3. Uzmanlık alanları ile ENMG uyumu

	 İstem sayısı / KTS 	 ENMG uyumu 
	 saptanan hastalar	 (%)

Nöroloji 	 1092 / 559	 51,2

Ortopedi	 728 / 370 	 50,8

FTR	 609 / 304	 49,9

Nöroşirurji	 484 / 243	 50,2

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

Bu çalışmada KTS’nin kadınlarda daha fazla görüldü-
ğü, yaşın KTS gelişimi için önemli bir risk faktörü olduğu 
tespit edildi. Tarım işçilerinde KTS sıklığının çok olduğu 
ve Aksaray ili gibi nüfusun çoğunluğunun tarım ve hay-
vancılıktan geçimini sağladığı merkezlerde KTS’nin sık 
görüldüğü akılda tutulmalıdır. Ayrıca hastalarda ayrıntılı 
anamnez, fizik muayene ve klinik testler yapılması gerek-
siz ENMG tetkiki istenmesinin önüne geçebilir. 
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A hospital-based survey on the perception of music 
therapy among nurses and midwives

Hemşire ve ebeler müzik terapisini nasıl algılıyor?: Hastane bazlı anket çalışması
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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

ÖZ

Amaç: Hemşire ve ebelerin müzik terapisi üzerine bilgi, algı, davra-
nış ve uygulamalarının belirlenmesi amacı ile planlandı.

Yöntem: Kesitsel olarak 225 hemşire ve ebe üzerinde yapılan ça-
lışmada bilgiler anket uygulanarak toplanmıştır. Anket, sosyodemog-
rafik ve profesyonel özellikler, müzik dinleme şekli, müzik terapi 
üzerine bilgiler, müzik terapisinin yaşam bulguları üzerine etkileri ve 
müzik terapisinin uygulanabilirliği ile ilgili her biri 4-20 adet çoktan 
seçmeli sorudan oluşan beş bölümden oluşmuştur.

Bulgular: Çalışmaya katılanların 194’ü (%87,8) hemşire, 27’si 
(%12,2) ise ebelerden oluşuyordu. Katılımcıların tamamına yakını 
(%99,1) müzik dinlemeyi sevdiğini belirtti. Katılımcıların %70,6’sı 
müziğin sağlıkla ilişkili olduğu bilgisine sahipti ve müziğin hastaları 
pozitif olarak etkilediğine inanıyordu. Ancak katılımcıların %90’ın-
dan fazlası örgün veya hizmetiçi eğitimi boyunca müzik terapisi 
üzerine eğitim almamıştı. Sadece %7,7’si hasta bakımında müzik 
terapisini kullanmıştı ve %36,2’sı müzik terapi kullanmayı hiç dü-
şünmemişti. Katılımcıların %67,4’ü müzik terapi uygulamasının ko-
lay olduğunu düşünürken, %52’sinin çalışma koşulları müzik terapi 
uygulamaya uygun değildi. Yetersiz fiziksel koşullar, zaman kısıtlılığı 
ve hastane yönetiminden sınırlı destek alınması, müzik terapi uygu-
lamasına engel olan başlıca nedenlerdir. 

Sonuç: Hemşire ve ebeler müzik terapisine olumlu yaklaşmaktadır. 
Ancak bu tedaviyi etkili bir şekilde uygulamak için yeterli düzeyde 
eğitime ve fiziksel şartlara sahip değillerdir. Hemşire ve ebeler ile 
hastane yöneticileri için müzik terapi üzerine, detaylı ve sürekli eği-
tim programları planlanmalı ve uygulanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Müzik terapisi, hemşire, anket çalışması
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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 

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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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 

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)
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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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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. 
Pölkki 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-

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)
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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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Diş hekimlerinin kardiyopulmoner resüsitasyon bilgi 
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ÖZ

Amaç: Kardiyopulmoner arrest, solunumun ve dolaşımın aniden 
durmasıdır. Resüsitasyon ise vital fonksiyonların geri döndürülme 
çabasıdır. Diş hekimleri klinik uygulamaları sırasında her an kardi-
yak arrest vakası ile karşılaşabilirler. Bu nedenle, temel ve ileri yaşam 
desteği konusunda eğitim almış olmaları gerekmektedir. Bu çalışma-
da, diş hekimlerinin kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) uygulaması 
hakkındaki güncel bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Yöntemler: Araştırma, tanımlayıcı bir anket çalışması olarak planlan-
dı. Anket formu, Kayseri ilindeki çeşitli kamu kurumları ve özel sek-
törde çalışan diş hekimleri, araştırma görevlileri ve diş hekimliği son 
sınıf öğrencilerine olmak üzere, toplam 120 kişiye ulaştırıldı. Formu 
yanıtlamayı kabul eden 77 katılımcı çalışmaya dahil edildi. Veriler 
sayı ve yüzde olarak ifade edildi. 

Bulgular: Herhangi bir yerde ve çalışma ortamında kardiyak ar-
rest ile karşılaşma oranı sırasıyla %19,5 ve %2,6 idi. Katılımcıların 
%44,2’si kardiyak arrest olmuş bir hastayı değerlendirmeyi bilme-
diğini belirtti. %10,7’si kendisini KPR konusunda yeterli görmek-
teydi. KPR eğitimi almış olanların oranı %71,4, aldığı eğitimi ye-
terli bulmayanların oranı %75,5 idi. Katılımcıların %63,7’si bilinç, 
%87’si solunum ve %49,4’ü nabız kontrolünü doğru bir şekilde 
yapabileceğini belirtti. 

Sonuç: Çalışma sonuçlarımıza göre; örneklemimizdeki katılımcıların 
KPR konusunda teorik bilgi düzeyleri nispeten yüksek olsa da pratik 
uygulama konusunda eksiklikler saptandı. Kardiyak arrestle sık karşı-
laşmayan diş hekimlerinin; kardiyak arresti tanıma, kriz anını iyi yö-
netme ve KPR’yi başarıyla uygulayabilmeleri için, düzenli eğitimlerle 
bilgileri güncel tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Bilgi düzeyi, diş hekimi, resüsitasyon

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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GİRİŞ	

Kardiyopulmoner arrest, solunumun ve dolaşımın ani 
olarak durmasıdır. Resüsitasyon ise spontan kalp atımı, 
solunum ve beyin fonksiyonlarının geri kazandırılması 
çabasıdır (1). Aslında standart bir algoritması olmasına 
rağmen, kardiyopulmoner resüsitasyona yaklaşım uygu-
layıcılar arasında değişkenlik gösterebilmektedir. Resüsi-
tasyonda başarı; uygulayıcı, arrest olan kişinin durumu, 
elde mevcut olan kaynak ve ekipmanlar gibi birkaç faktö-
re bağlıdır. Resüsistasyonun başarılı olmasında temel me-
sele; olay yerine ne kadar hızlı ulaşılabildiği ve ne kadar 
etkili KPR yapılabildiğidir. Resüsitasyon bilgilerini içeren 
KPR ile ilgili klavuzları, Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) 
ve Avrupa Resüsitasyon Konseyi (ERC) tarafından çeşitli 
zaman dilimlerinde güncellenmektedir (2, 3). Resüsitas-
yon uygulamalarında bazı farklılıklar olmakla birlikte, her 
iki klavuzda da erken tanı ve hızlı müdahalenin önemi 
vurgulanır. Kardiyak arrest sonrası hastanın hayata döne-
bilmesi için en kısa sürede Temel Yaşam Desteği (TYD) 
ve İleri Yaşam Desteği (İYD) başlatılmalıdır. TYD, profes-
yonel olmayan ancak, bu konuda eğitilmiş bireyler tara-
fından her hangi bir malzeme ve ilaç olmadan uygulanır. 
İYD ise sağlıkçılardan oluşan profesyonel bir ekip tarafın-
dan gerekli malzeme ve ilaçları kullanarak uygulanır (3).

Hastane içinde veya dışında herhangi bir yerde, kar-
diyak arrest vakası ile karşılaşmak olasıdır. Sağlık çalışan-
larının TYD ve İYD konusunda eğitim almış olmaları, ar-
rest olgularının hayata dönme şansını arttırmada önemli 
bir faktördür (2-5). Amerika’da acil servislere başvurmuş 
olan kardiyak arrest vakalarını 7 yıllık bir periyotta retros-
pektif olarak değerlendiren çalışmanın sonuçlarına göre; 
toplam 8088 kardiyak arrest vakasının 142’sinin (%2) 
medikal ve dental uygulamalarla ilişkili olduğu ve 6’sının 
dental uygulamalar sırasında gelişmiş olduğu saptandı 
(6). Diş hekimliği uygulamalarında da ne zaman kardiyak 
arrest vakası ile karşılaşılacağı öngörülemez. Bu nedenle, 
bir diş hekimi acil medikal durumlarla başa çıkabilecek 
düzeyde resüsitasyon bilgisine sahip olmalıdır. Dental 
kliniklerde gerekli ekipman ve ilaçlar bulundurulmalı, ve 
diş hekimi ekip başı olarak hareket ederek, yanındaki yar-
dımcı elemanları gerek yardım çağırma, gerekse müda-
halede bulunma konusunda yönlendirebilmelidir. Böyle 
bir kriz anının başarıyla yönetilebilmesinin yolu kuşkusuz 
eğitimden ve hazırlıklı olmaktan geçmektedir (7). Hizmet 
içi eğitim programları ve resüsitasyon kurslarıyla diş he-
kimlerinin ve bünyelerinde çalışan sağlık personelinin bu 
konudaki bilgi düzeylerinin arttırılması ve güncel tutul-
ması faydalıdır.

Bu çalışmada, Kayseri ilinde çalışan diş hekimlerinin 
kardiyopulmoner resüsitasyon uygulaması hakkındaki 
güncel bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER	

Bu anket çalışması, Erciyes Üniversitesi Etik Kurul 
onamı alınarak Kayseri ilinde gerçekleştirildi. Çalışmaya 
başlamadan önce düzenlenen anket formu, çalışmaya 
dahil edilmeyen 10 kişiye okutularak anlaşılabilirliği test 
edildi. Anket formları Kayseri ilinde çeşitli kurumlarda 
ve özel sektörde çalışan diş hekimleri, araştırma görev-
lileri ve diş hekimliği son sınıf öğrencilerine olmak üzere 
toplam 120 diş hekimine ulaştırıldı. Katılımcılara anketin 
kesinlikle bir sınav olmadığı, katılımcıların kimlik bilgile-
rinin açıklanmayacağı, tüm verilerin bilimsel çalışma için 
kullanılacağı açıklandı. Anket formunu yanıtlamayı kabul 
eden 77 katılımcı, onamları alındıktan sonra çalışmaya 
dahil edildi. Anket soruları iki bölümde toplandı. Birinci 
bölümde kişisel bilgiler (yaş, cinsiyet, çalıştıkları kurum, 
çalışma süresi); ikinci bölümde katılımcıların KPR ile ilgili 
güncel bilgi düzeylerini ölçmeyi hedefleyen toplam 25 
soru soruldu. Sorular 2010 AHA-ERC KPR kılavuzu reh-
ber alınarak hazırlandı. Çalışmada tanımlayıcı istatistikler 
yapıldı ve sonuçlar, yüzde ve sayı olarak verildi. 

BULGULAR	

Çalışmaya %42,3’ü (n=33) erkek, %57,7’si (n=44) 
kadın olmak üzere toplam 77 kişi dahil edildi. Katılım-
cıların %80’i (n=62) 20-29 yaş, %15’i (n=11) 30-39 yaş, 
%5’i (n=4) ise 40-50 yaş aralığında idi. Yaş ortalamaları 
28±5.5 idi. Katılımcıların görev ve klinik deneyim süreleri 
Tablo 1’de yer almaktadır. Katılımcılara KPR ile ilgili yö-
neltilen bazı sorular ve yanıtları Tablo 2’de görülmektedir.

Bilinç durumu nasıl kontrol edilmelidir? sorusuna ka-
tılımcıların %5,2’si (n=4) iğne batırılır, %63,6’sı (n=49) 
omuz hafif sarsılıp iyi misiniz? diye sorulur, %29,9’u 
(n=23) gözlere bakılır, %1,3’ü (n=1) yüksek sesle bağı-
rılır yanıtını verdi. Bilinç kapalı ancak nefes alabilen ve 
nabzı olan hastaya hangi pozisyon verilmelidir? sorusuna 

Tablo 1. Katılımcıların görevi ve deneyim süresi

Diş hekimlerinin klinikteki görevi	 %	 n

Öğretim üyesi	 6,5	 5

Pratisyen hekim	 16,3	 13

Asistan	 33,8	 26

Öğrenci	 40,3	 31

Klinik deneyim süresi

<1yıl	 9,1	 7

1-5 yıl	 63,6	 49

5-10 yıl	 19,5	 15

>10 yıl	 7,8	 6
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%18,2’si (n=14) sırtüstü yatırma, %40,3’ü (n=31) trende-
lenburg pozisyonu, %40,3’ü (n=31) recovery pozisyonu, 
%1,3’ü (n=1) başaşağı pozisyonu yanıtını verdi.

Solunum nasıl kontrol edilir? sorusuna katılımcıla-
rın %7,8’i (n=6) kulağımızı göğüs kafesine yerleştirerek, 
%87’si (n=67) Bak-Dinle-Hisset yöntemi ile, %2,6’si 
(n=2) gözle bakarak, %2,6’sı (n=2) elimizi göğüs kafesi-
nin üzerine yerleştirerek yanıtını verdi.

Erişkin hastada kalp masajı/suni solunum oranı kaç ol-
malıdır? sorusuna katılımcıların %10,4’ü (n=8) 3:2, %71,4’ü 
(n=55) 30:2, %18,2’ü (n=14) şeklinde cevap verdi.

Kalp masajı, kalp hızı dakikada kaç olacak şekilde 
uygulanmalıdır? sorusuna %26’sı (n=20) 60 atım/dk, 
%29,9’u (n=23) 80 atım/dk, %44,2’si (n=34) 100 atım/dk 
olmalıdır yanıtını verdi.

Katılımcıların %28,6’sı (n=22) önce daha damar yolu 
açma girişiminde bulunduğunu, %71,4’ü (n=55) ise böyle 
bir girişimde hiç bulunmamış olduğunu belirtti.

Acil bir durumda damar yolu açabileceğinizi düşünenle-
rin oranı %28,6 (n=22) iken, %27,3’ü (n=21) açamayacağını, 
%44,2’si (n=34) ise bu konuda kararsız olduğunu belirtti. 

CPR sırasında vücutta en kolay nabız alınabilecek 
3 bölge hangileridir? sorusuna yanıtlar %5,2 (n=4) tıbi-
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 şeklindeydi.

Nabız kontrolü için an fazla ne kadar zaman ayırma-
lıdır? sorusuna yanıtlar %22,1 (n=17) 30 sn, %7,8 (n=6) 

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

Gerekli hallerde balon-maske tekniğiyle ventilasyon 
sağlayabileceğinizi düşünüyor musunuz? sorusuna %33,8 
(n=26) evet, %23,4 (n=18) hayır, %42,9 (n=33) karasızım 
yanıtı verildi. 

Kardiyak arrest sırasında damar yolu açık olan has-
taya ilk uygulanması gerekli ilaç hangisidir? sorusuna 
%28,6 (n=22) atropin, %67,5 (n=52) adrenalin, %3,9 
(n=3) lidokain şeklinde yanıt verildi.

TARTIŞMA	

Bu anket çalışması, Kayseri ili ve çevresinde çalış-
makta olan ve halen diş hekimliği fakültesinde öğrenim 
gören son sınıf öğrencilerinin KPR konusundaki bilgi dü-
zeylerini ve KPR’ye yaklaşımlarını değerlendiren ilk çalış-
madır. Kardiyak arrest ile karşılaşma insidansının düşük 
olması nedeniyle, çalışmamıza dahil edilen katılımcıların 
özellikle KPR pratik uygulama konusunda bazı bilgi ek-
siklikler tespit edilmiştir.

Diş hekimleri çalışma hayatlarında senkop, hipotan-
siyon, alerjik reaksiyonlar, anjina, serebrovasküler olay-
lar gibi çeşitli acil durumlarla karşılaşabilirler. Bu olaylar 
dental kliniklerde her ne kadar yaygın olmasa da, bazen 
hasta hayatını tehdit edebilir (8-10). Bu nedenle diş he-
kimleri acil durumları tanımak ve kriz anını iyi bir şekilde 
yönetmek durumundadırlar (7). İngiltere’de yapılan bir 
çalışmada, kardiyak arrest insidansı yılda bir diş hekimi 
başına 0,002 olarak rapor edilmişken, bu oran Ameri-
ka’da 0,011 yani beş kat daha yüksek olarak bildirilmiştir 
(11, 12). Brezilya’da yapılan bir anket çalışmasında ise, 
diş hekimlerinin kardiyak arrestle karşılaşma riski %0,2 
olarak rapor edilmiştir (10). Her ne kadar bu oranlar çok 
düşük olsa da, hayati tehlike arzettiği için diş hekimleri 
katostofik sonuçlar doğurabilecek bu duruma karşı hazır-
lıklı olmalıdırlar. Unutulmamalıdır ki; kardiyak arrest ol-
muş bir hastaya müdahale edilmediği zaman, geçen her 
dakika hasta aleyhine işler ve hayatta kalma şansını %7-
10 oranında azaltır (13). Bizim ülkemizde bu konuyu ay-
dınlatacak verileri içeren bir çalışma henüz mevcut değil-
dir. Ancak bir hekim çalışma hayatında her an kardiayak 
arrestle karşılaşabilir. Ülkemizde diş hekimliği bünyesin-
de genel anestezi uygulamalarının giderek yaygınlaştığı-
nı düşünecek olursak, bu riskin diş hekimleri için artmış 
olabileceğini söyleyebiliriz. Kavari ve ark. (14) çalışma 
ortamlarında kardiyak arrest ile karşılaşma oranlarını %4 
olarak bildirmişlerken, bizim çalışmamızda bu oran %2,6 
olarak tespit edildi. Çalışmamızda, herhangi bir ortama-
da kardiyak arrestle karşılaşma oranının %19,5 olması, 
katılımcıların eğitimleri sırasında acil tıp rotasyonuna 
gitmelerinden ve orada daha fazla çok kardiyak arrestle 

Tablo 2. KPR sorularına verilen yanıtlar
	 Evet 	 Hayır 	 Kararsızım 

Herhangi bir yerde kardiyak arrest	 %19,5 	 %80	 - 
vakası ile karşılaştınız mı?	 (n=15)	 (n=62)	

Çalışma ortamınızda kardiyak arrest	 %2,6	 %97,4	 - 
vakası ile karşılaştınız mı?	 (n=2) 	 (n=75)	

Kardiyak arrest olmuş bir kişiyi 	 %39 	 %44,2	 %13  
değerlendirmeyi biliyor musunuz?	 (n=30)	 (n=34)	 (n=13)

Daha önce KPR eğitimi aldınız mı?	 %71,4 	 %28,6	 - 
	 (n=55)	 (n=22)	

Cevabınız evet ise, eğitiminiz mankenler	 %62,3 	 %37,7	 - 
üzerinde uygulamalı mıydı?	 (n=48)	 (n=29)	

Aldığınız eğitim sizce yeterli midir?	 %24,7 	 %75,5	 - 
	 (n=19)	 (n=58)	

Kendiniz KPR uyguladınız mı?	 %19,5 	 %80,5	 - 
	 (n=15)	 (n=62)	

Sizce bir diş hekimi KPR bilmeli midir?	 %98,7 	 %1,3	 - 
	 (n=74)	 (n=3)	

Kendinizi KPR konusunda yeterli 	 %10,4 	 %32,5	 %57,1  
görüyor musunuz?	 (n=8)	 (n=25)	 (n=44)

KPR: kardiyopulmoner resüsitasyon
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karşılaşmış olmalarından kaynaklanıyor olabilirdi. Çalış-
ma sonuçlarımıza göre, %98,7 gibi yüksek bir oranda diş 
hekimlerinin CPR uygulamasını bilmesi gerektiğinin dü-
şünülmesi, bu konuya önem verildiğinin bir göstergesidir.

Laurent ve ark. (7) diş hekimliği son sınıf öğrencileri-
nin katılımıyla gerçekleştirdikleri anket çalışmasında, 76 
öğrenciden sadece ikisinin doğru teknikle KPR uyguladığı-
nı ve katılımcıların %53’ünün KPR uygulaması konusunda 
kendini yeterli görmediğini rapor etmişlerdir. Kocalar ve 
ark. (15) meslekte geçirilen sürenin fazla veya az olması-
nın, KPR konusundaki bilgi düzeyi ve bilgilerin güncelliği-
ne katkısı olmadığını rapor etmişlerdir. Bizim çalışmamız-
da da, 77 katılımcının 31’i diş hekimliği öğrencisiydi ve 
tüm katılımcıların 34’ü kardiyak arrest olmuş bir hastayı 
değerlendirmeyi bilmediklerini ifade etmişlerdir. 

İran’da yapılan bir çalışmada 80 katılımcının %45’i 
mezuniyet sonrası resüsitasyon eğitimi almış olduğunu 
bildirmişler ve bunların sadece %6’si KPR ile ilgili sorula-
ra tam ve doğru yanıt verebilmişlerdir. Ayrıca o çalışmada, 
doğru bir şekilde KPR uygulayanların oranı %3,75 olarak 
rapor edilmiştir (14). Arsati ve ark. (10) Brezilya’da yaptık-
ları bir anket çalışmasında, diş hekimlerinin %40 oranın-
da hiç KPR eğitimi almadıklarını rapor etmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda ise; %71,4 oranında KPR eğitimi alınmış 
olduğu ve bunun %62,3’ünün mankenler üzerinde uy-
gulamalı olarak gerçekleştirildiği tespit edilmiştir. Ancak 
buna rağmen, katılımcıların yüksek oranda (%75,5) aldık-
ları eğitimi yeterli görmemesi ve düşük oranda (%10,4) 
kendilerini KPR konusunda yeterli görmeleri, eğitim ba-
kımından eksiklikler olduğunu işaret etmiştir. Kendisi biz-
zat KPR uygulayanların oranının ise %19,5 olarak tespit 
edilmiş olması da pratik uygulama yapma ihtimallerinin 
düşük olduğunun göstergesidir. Bu bulgular ışığında, diş 
hekimliği eğitim müfredatı içerisinde KPR konusuna daha 
fazla yer verilmesinin bir gereksinim olduğu söylenebilir.

Jamalpour ve ark. (14) diş hekimlerinin KPR konusun-
daki teorik ve pratik bilgi ve becerilerini değerlendiren ça-
lışmalarında; KPR ile ilgili tüm manevraları doğru yapabil-
me oranı %3,75 olarak rapor edilmiştir. Aynı çalışmada, 
doğru şekilde yapılan bilinç, solunum ve nabız kontrolü 
oranları sırasıyla %25, %40,3 ve %5,6 olarak bildirilmiştir. 
Bizim çalışmamızda ise doğru bir şekilde bilinç, solunum 
ve nabız kontrolü yapabileceğini düşünenlerin oranları sı-
rasıyla %63,7, %87 ve %49,4 şeklindeydi. Ancak bizim 
bu verilerimiz katılımcıların kendi düşüncelerini yansıt-
maktadır. Gerçekten bu değerlendirmeleri yapıp yapama-
yacaklarını tespit edebilmek için pratik uygulamalarını 
görmek elbetteki daha doğru bilgi verecektir. Ancak bilinci 
kapalı ve solunumu olan hastaya pozisyon verilmesi ko-
nusunda, katılımcıların ağırlıklı olarak kararsız olduğunu 
belirtmiş olması yine bilgi eksikliklerinden kaynaklanmış-
tır. Diş hekimliği eğitim müfredatında mankenler üzerinde 

uygulamalı KPR eğitimine yer verilmesi, belki de acil tıp 
veya anestezi rotasyonlarının artırılarak öğrencilerin ya da 
asistanların, KPR uygulamasını bizzat arrest olmuş hasta 
üzerinde görmesi ya da pratik yapabilme şansını artırabi-
lir. Bu da diş hekimlerinin KPR konusunda bilgi, beceri ve 
tutumlarında iyileşmeye neden olabilir.

Arsati ve ark. (10) çalışmalarına katılan diş hekim-
lerinin çoğunun, kendilerini solunum ve nabız kontrolü, 
intramuskuler ve subkutan enjeksiyon konusunda yeterli; 
intravenöz enjeksiyon yapabilme konusunda ise %62,4 
oranda yetersiz gördüklerini rapor etmişlerdir. İntravenöz 
enjeksiyon yapabilme konusunda benzer bir sonuçta İn-
giltere’de yapılan çalışmada rapor edilmiştir (11). Bizim 
çalışmamızda, %71,4 oranında daha önce intravenöz da-
mar yolu açma girişiminde bulunulmadığı belirlenmiştir. 
Ayrıca, gerektiğinde intravenöz damar yolu açabileceğine 
inananların oranının %28,6 olması da bu konudaki bü-
yük eksikliği gözler önüne sermiştir. Diş hekimlerinin, KPR 
sırasında hayat kurtarıcı öneme sahip damaryolu açma 
becerisi eğitimlerle geliştirilmelidir. Arsati ve ark. (10) ça-
lışmalarında, katılımcılar kendilerini nabız kontrolünde 
yeterli gördüğünü belirtirken; bizim çalışmamızda katı-
lımcıların bu konuda kararsız oldukları tespit edildi. Na-
bız kontrolü için ayrılması gereken sürenin ve arrest olmuş 
hastaya damar yolundan ilk uygulanması gereken ilacın 
ne olduğunun yüksek oranlarda doğru bilinmiş olması, 
yine teorik bilgi düzeyinin pratiğe göre nispeten yüksek 
olduğunu işaret etmiştir. Ayrıca, kalp masajı/suni solunum 
oranını bilme yüzdesi, dakikadaki kalp hızının kaç olma-
sı gerektiğini bilme yüzdesine göre daha yüksek olması 
ilginç bir sonuçtu. Bu sonuç; kalp masajı/suni solunum 
oranı bilgisinin görsel hafızaya da hitap ederek daha fazla 
akılda kalıcı bir bilgi olabileceğini gösteriyor olabilir.

Bu çalışmada, anket formunun Türkiye’de çalışan 
tüm diş hekimlerine ulaştırılamaması çalışma için bir kı-
sıtlılıktır. 

SONUÇ	

Bu anket çalışması göstermiştir ki; Kayseri ilinde ça-
lışmakta olan veya son sınıf öğrencisi olarak eğitim gören 
katılımcıların büyük kısmı, eğitim hayatlarının herhangi 
bir döneminde uygulamalı KPR eğitimi almıştır. Ancak, 
KPR konusundaki teorik bilgi düzeyleri daha yüksek ol-
makla birlikte, pratik uygulama konusunda eksiklikler 
mevcuttur. Kardiyak arrestle sık karşılaşmayan diş hekim-
lerinin; kardiyak arresti tanıma, kriz anını iyi yönetme ve 
KPR’yi başarıyla uygulayabilmeleri için, düzenli eğitim-
lerle teorik ve pratik uygulama bilgilerini güncel tutulma-
lıdır. Bu konuda ülke bazında genelleme yapabilmek için, 
daha çok diş hekimini kapsayan ileri bir çalışmaya ihtiyaç 
vardır.
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Evli erkeklerin cinsel yolla bulaşan hastalıklar hakkındaki 
bilgi düzeylerinin incelenmesi

Investigation of knowledge level of married men about sexually transmitted diseases

Özlem GÜNER, Nigar ÇELİK, Gül ERTEM
Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada cinsel yolla bulaşan hastalıkların (CYBH) ya-
yılmasında önemli role sahip ve aynı zamanda risk grubunun büyük 
kısmını oluşturan evli erkeklerin CYBH’ler ile ilgili bilgi seviyeleri ve 
bilgi seviyelerinin sosyo-demografik faktörlere göre değişiklik göste-
rip göstermediği araştırıldı.

Yöntemler: Araştırmaya 21-71 yaş arası 200 evli erkek dahil edildi. 
Veriler araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda oluşturulan 
12 adet sosyo demografik, 15 adet CYBH ve 45 adet CYBH bulaşma 
yollarına ilişkin toplam 72 soru bulunan anket formu ile yüz yüze 
görüşme tekniğiyle toplanmıştır.

Bulgular: Katılımcıların ilk cinsel deneyim yaş ortalaması 19.09±3.81 
olarak bulunmuştur. Katılımcıların %99’u daha önce hiç CYBH ge-
çirmediğini, %95,5’i şüphelendiği durumlarda rahatlıkla doktora 
başvurabileceğini ifade etmiştir. Katılımcıların %92’si CYBH daha 
önceden duyduğunu, CYBH hakkında bilgi alma kaynakları sorul-
duğunda %44,5’i bilgilerinin kaynağının televizyon olduğu saptan-
mıştır. %70’i CYBH hastalıklar konusunda bilgi edinme ihtiyacı duy-
duğunu, %54,5’i bilgilendirici toplantılara katılabileceğini ve %70 
cinsel ilişki dışında CYBH bulaşabileceğini ifade etmiştir. %89,5’i 
sağlıklı görünen kişilerden CYBH‘ın bulaşabileceğini ve  %66’sı CY-
BH’ların bazılarının tedavi edilebileceğini ifade etmiştir. En fazla 45 
puan alınabilen CYBH Bulaşma Yolları Bilgi Testi’nde katılımcıların 
doğru yanıt ortalaması 11,97±8,1 olduğu görüldü. 

Sonuç: Araştırma sonucunda; evli erkeklerinin büyük çoğunluğunun 
CYBH’ler ile ilgili bilgilerinin belli bir düzeyle sınırlı olduğu görül-
müş olup, bu bilgi seviyesinin arttırılması ve doğru bilgi kaynaklarına 
erişim sağlamayı kolaylaştırmak için cinsel sağlık eğitiminin daha 
yaygın hale getirilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Evli erkekler, bilgi düzeyi, cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar

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
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GİRİŞ	

Cinsel yolla bulaşan hastalıkların (CYBH), meydana 
gelmesinde önemli etken olan biyolojik ve sosyal fak-
törler sebebiyle insanlık tarihinde sahip oldukları önemi 
günümüzde de korumakta olup, genellikle koitus sonrası 

akut semptom ve bulgularla başlayıp sıklıkla kronikleşen 
infeksiyon hastalıklarıdır (1). CYBH’ın yüksek oranda 
morbidite ve mortaliteye neden olduğu bilinmektedir (2). 

Son yıllarda cinsel yolla bulaşan hastalıkların sıklığı 
artış göstermekte olup, bu durumun; küçük yaşlarda cinsel 
ilişki yaşanılması, çok sayıda cinsel eşe sahip olunması, 
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para karşılığı cinsel ilişkide bulunanlarla birlikte olunul-
ması, cinsel ilişki sırasında kondom kullanılmaması gibi 
birçok farklı faktörlerden kaynaklandığı bilinmektedir. 
CYBH’ın bir bölümünün penisilin türevi antibiyotiklerle 
tedavi olanağının mevcut olması ve son zamanlardaki 
kontrasepsiyon yöntemlerinde meydana gelen gelişmele-
rin kişilere sağladığı güven, CYBH’ın insidansında artışa 
neden olmaktadır (3). Bunun yanı sıra, büyük şehirlerde 
yaşamak, bekar ve genç olmak gibi bazı sosyo-demog-
rafik etmenler CYBH’lara yakalanma oranını yükselten 
diğer faktörler arasında yer almaktadır (4). 

İnsidansının yüksek olması, ayırıcı tanı yöntemlerinin 
spesifik olmamasından dolayı tanı koyabilmede karşıla-
şılan güçlükler ve erken tedavi sağlanmadığı zaman cid-
di komplikasyonlara sebebiyet vermeleri nedeni ile insan 
sağlığı yönünden oldukça önemlidirler (5-7). Dünya Sağlık 
Örgütü verilerine göre, her yıl bütün dünyada 340 milyon 
tedavi edilebilen CYBE, milyonlarca tedavisi mümkün ol-
mayan CYBE ortaya çıkmaktadır (8). Avrupa Hastalık Ön-
leme ve Kontrol Merkezi (European Centre for Disease 
Prevention and Control (ECDC))’nin 2014 HIV ve AIDS ra-
porlarına göre; 142 bin yeni HIV olgusu kaydedilmiş ve bu 
sayının 1980 yılından bu yana bir yıl içerisinde kaydedilen 
en yüksek oran olduğu bildirilmiştir. Elli ülkeden bildirilen 
AIDS olgularının sayısı ise 7714 olmuştur (9). ECDC’nin 
2011 CYBH Sürveyans Raporu’na göre, 2009 yılında 28 
üye ülkeden 29,202 gonore olgusu bildirilmiş; bildirilen 
erkek olguların sayısının, kadın olguların sayısından üç kat 
daha fazla (erkeklerde 15,9, kadınlarda 6,3) olduğu görül-
mektedir. Sifiliz olgularının, 2009 yılında 28 üye ülkeden 
bildirilen sayısı 18,279’dir. Erkeklerde sayı, kadınlardakin-
den yaklaşık üç kat daha fazla (erkeklerde 6,6, kadınlarda 
2,2) bulunmuştur (10). CYBH’ın yayılmasının önlenmesi ve 
kontrol altına alınması 2000’li yılların hedefleri arasında 
yer almakta olup şimdiye kadar bu hızlı artışın önüne ge-
çilememiştir. Bugün dünyada birçok devlet ve uluslararası 
kuruluş bu hastalıkların önlenmesi ve kontrolü için büyük 
yatırımlar yapmakta ve bu konuda yapılan araştırmalara 
öncelik vermektedir. CYBH bütün dünyada önde gelen 
halk sağlığı sorunu olmakla beraber insidansı gelişmekte 
olan ülkelerde gelişmiş ülkelere göre daha fazladır (11).

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar bütün dünyada oldu-
ğu gibi Türkiye’de de önem arz eden sağlık sorunlarının 
başında gelmektedir. Türkiye’de 2003 yılında 3774 sifiliz, 
5234 hepatit B ve genelevde 412 gonore olgusu bildiril-
miştir. Gonore ile ilgili tüm nüfusa yönelik resmi kayıtlar 
yoktur. Ancak toplumda ya da sağlık kurumlarında yapı-
lan bazı araştırmalardan, bu hastalıkların boyutları ile il-
gili ipuçları elde edilebilmektedir (12). Ülkemizde ilk HIV 
olgusunun bildirildiği tarih olan 1985 yılından bu yana, 
toplam olgu sayısı 2014 yılı Haziran ayı itibariyle 9329’dir. 
Son yıllarda tespit edilen olgu sayılarındaki hızlı artış dik-
kati çekmektedir. Sadece 2014 yılında yeni tanı alan hasta 

sayısı 1767’dir. En sık bulaşma yolu %46,1 ile heterosek-
süel cinsel ilişkidir. Olguların %39,4’ünde bulaşma yolu 
tanımlanamamıştır. Bütün dünyada olduğu gibi ülkemizde 
de AIDS vaka/taşıyıcılığının en sık görülen yaş grubu 25-
49 yaş aralığında olduğu dikkati çekmektedir. Cinsiyete 
göre dağılım erkeklerde %80,7, kadınlarda %19,3’tür (13). 
Dağılımda büyük oranda erkeklerin yer almasının yanı sıra 
yayılmasında en fazla role sahip olanların erkekler olması 
CYBH konusunda erkeklere yönelik önlemlerin arttırılması 
gerekliliğini vurgulamaktadır. Bu düşünceden yola çıkarak; 
araştırmamızda CYBH yönünden risk altında olduğu dü-
şünülen evli erkeklerin CYBH konusundaki bilgi düzeyleri 
incelenmiş ve sosyo-demografik faktörlere göre değişiklik 
gösterip göstermediği araştırılmıştır. 

YÖNTEMLER 	

Tanımlayıcı tipte düzenlenen araştırmanın evrenini 
İzmir ili Ödemiş ilçesinin toplum sağlığı merkezinde ka-
yıtlı evli erkekler oluşturmuştur (n=63,951). Örneklem; 
gelişi güzel örnekleme yöntemi ile belirlenmiş olup, 11 
Kasım-31 Aralık 2013 tarihleri arasında toplum sağlı-
ğı merkezine müracaat eden, çalışmaya katılmayı kabul 
eden 200 evli erkek alınmıştır. 

Veriler literatür doğrultusunda araştırmacılar tara-
fından oluşturulan 12 adet sosyo demografik, 15 adet 
CYBH ve 45 adet CYBH bulaşma yollarına ilişkin toplam 
72 bilgi sorusu bulunan anket formu ile kişilerin onamı 
alındıktan sonra yüz yüze görüşme tekniğiyle toplanmıştır 
(14-18). Anket formunda erkekler ve eşlerine ilişkin tanı-
tıcı sorular (yaş, eğitim durumu, kaç yaşında evlendiği, 
mesleği vb.), CYBH ile ilgili (daha önce duydunuz mu?, 
bilgi kaynağınız? vb.) ve CYBH bulaşma yolları (cinsel, 
kan, diş çektirme, enjektör vb.) konusundaki bilgileri ir-
delendi. CYBH bulaşma yollarına ilişkin sorularda doğru 
yanıtlar 1 puan, yanlış yanıtlar 0 puan olarak kabul edilip 
tüm soruları doğru cevaplayanlar toplam 45 puan alacak 
şekilde başarı puanı hesaplanmıştır. Araştırma için Fakül-
te Etik Kurulu’ndan izin alındı.

Verilerin Statistical Package for the Social Sciences 
16,0 paket programı (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) ile 
analiz edilmiştir. Araştırmadaki veriler frekans, yüzde ve 
ortalama olarak ifade edilmiştir. Verilerin dağılımı Kol-
mogrov-Smirnov testiyle test edilmiş ve normal dağılıma 
uymadığı saptanmıştır (p=,000). Bu nedenle kategorik de-
ğişkenler arasındaki ilişkiler non-parametrik testler olan 
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile belirlenmiştir. 
Anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR	

Araştırma kapsamına 200 kişi dahil edilmiştir. Araş-
tırmaya dahil edilenlerin tamamı evli erkeklerdir, yaşları 
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21-71 arasında değişmekte olup, yaş ortalaması 37±1,04 
olarak bulunmuştur. Katılımcıların %37’si (n=74) fakül-
te, %22’si (n=44) lise, %17’si (n=34) ortaokul, %22’si 
(n=44) ilkokul mezunu olduğu saptanmıştır. “Kaç yaşında 
evlendiniz?” sorusuna 197 cevap alınmış olup, evlilik yaş 

ortalaması 24,76±4,5 olarak bulunmuştur. Katılımcıla-
rın %91,5 (n=183) çalışmakta olup, çalışanların %33.5’i 
(n=67) serbest meslek yapmaktadır. Katılımcıların sosyo 
demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Katılımcıların ilk cinsel deneyim yaş ortalaması 
19,09±3,81 olarak bulunmuştur. Katılımcıların %99’u 
daha önce hiç CYBH geçirmediğini, %95,5’i şüphelendi-
ği durumlarda rahatlıkla doktora başvurabileceğini ifade 
etmiştir. Katılımcıların %92’si CYBH daha önceden duy-
duğunu, CYBH hakkında bilgi alma kaynakları soruldu-
ğunda %44,5’i bilgilerinin kaynağının televizyon olduğu 
saptanmıştır. Bunu yanı sıra katılımcıların %70’i CYBH 
hastalıklar konusunda bilgi edinme ihtiyacı duyduğunu, 
%54,5’i bilgilendirici toplantılara katılabileceğini ve %70 
cinsel ilişki dışında CYBH bulaşabileceğini ifade etmiştir. 
Ayrıca %89,5’i ise sağlıklı görünen kişilerden CYBH‘ın 
bulaşabileceğini ve %66’sı CYBH’ların bazılarının tedavi 
edilebileceğini ifade etmiştir.

Araştırmaya katılan evli erkekelerin bildikleri CYBH 
açık uçlu soru şekli ile sorgulanmıştır. CYBH’dan en çok 
bilinen AIDS olarak saptanmıştır (%56). Sfiliz (Frengi) ya-
nıtını verenler ise %13,5 ile ikinci sıradadır. Gonore (bel 
soğukluğu) ise sadece araştırma kapsamındaki erkeklerin 
%7’si tarafından bilinmekte olduğu bulunmuştur. Araştır-
maya katılanların bildiği CYBH Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Katılımcıların CYBH risk gruplarını bilme durumu 
değerlendirildiğinde %35’i tüm risk gruplarını bilmek-
te %65’inin ise en az bir risk grubunu bildiği, %72’si 
prezervatif kullanımın CYBH‘dan koruduğunu bildiği, 
%74,5’inin hastalıkların belirtilerini bildiği (idrar ya-
parken yanma, üreme organlarında kaşıntı, siğil vb.) ve 
%72’sinin tedavi edilmezse hangi durumların ortaya çıka-
cağını (kısırlık, AIDS, enfeksiyon, sosyal sonuçlar) bildiği 
bulunmuştur.

Tablo 1. Araştırmaya katılanların bazı sosyo demografik özellikleri 
Özellik	 Sayı	 % 

Öğrenim n=200

İlkokulu bitirmemiş	 4	 2

İlkokul mezunu	 44	 22

Ortaokul	 34	 17

Lise	 44	 22

Fakülte	 74	 37

Katılımcıların eşlerinin öğrenim durumu 

İlkokulu bitirmemiş	 8	 4

İlkokul mezunu	 55	 27,5

Ortaokul	 21	 10,5

Lise	 52	 26

Fakülte	 64	 32

Katılımcıların çalışma durumu

Çalışıyor	 183	 91,5

Çalışmıyor	 17	 8,5

Katılımcıların mesleği

Memur	 52	 26

İşçi	 31	 15,5

Serbest Meslek	 67	 33,5

Diğer	 49	 24,5

Katılımcıların sosyal güvence durumu

Evet	 186	 93

Hayır	 14	 7

Katılımcıların gelir durumu 

500 TL’den az	 11	 5,5

500-1000 TL arası	 49	 24,5

1000TL üzeri	 140	 70

Katılımcıların sigara içme durumu

Sigara İçiyor	 88	 44

Sigara İçmiyor	 112	 56

Katılımcıların alkol içme 

Hiç Kullanmadım	 64	 32

Nadiren kullanıyorum	 113	 56,5

Sık sık kullanıyorum	 23	 11,5

Tablo 2. Araştırmaya katılanların bildikleri cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar için belirttikleri cevaplar 

Hastalık	 Sayı	 %

AIDS	 112	 56

Mantar	 11	 5,5

Gonore-bel soğukluğu	 14	 7

Sfiliz (Frengi)	 27	 13,5

Hepatit B, C	 8	 4

Tablo 3. Araştırmaya katılanların CYBH bulaş yollarına ilişkin 
soruların başarı puan ortalaması

n	 Min.	 Mak.	 Mean	 SS

200	 0	 39	 11,97	 8,105

CYBH: cinsel yolla bulaşan hastalıklar; Min: minimum; Mak: maksimum; SS: 
standart sapma
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Tablo 4. CYBH bulaş yollarına ilişkin sorulara verilen cevapların dağılımı
	                            Evet		                               Hayır		                        Bilmiyorum
CYBH bulaş yollarına ilişkin sorular	 n	 %	 n	 %	 n	 %
Aids kan yoluyla bulaşır?	 177	 88,5	 3	 1,5	 20	 10
Aids cinsel yolla bulaşır?	 185	 92,5	 -	 -	 15	 7,5
Aids aynı enjektör ve traş bıçağını kullanmakla bulaşır?	 163	 81,5	 6	 3	 31	 15,5
Aids dövme yaptırmakla bulaşır?	 64	 32	 47	 23,5	 89	 44,5
Aids diş çektirme, manikür, pedikür aletleriyle bulaşır?	 62	 31	 54	 27	 84	 42
Aids anneden bebeğe bulaşır?	 89	 44,5	 12	 6	 99	 49,5
Aids sivrisinek ve böceklerin ısırması ile bulaşır?	 24	 12	 67	 33,5	 109	 54,5
Aids aynı tuvaleti ve banyoyu kullanmakla bulaşır?	 21	 10,5	 78	 39	 101	 50,5
Aids öpüşmekle bulaşır?	 32	 16	 90	 45	 78	 39
Gonore kan yoluyla bulaşır?	 12	 6	 38	 19	 150	 75
Gonore cinsel yolla bulaşır?	 75	 37,5	 1	 0,5	 124	 62
Gonore aynı enjektör ve traş bıçağını kullanmakla bulaşır?	 11	 5,5	 33	 16,5	 156	 78
Gonore dövme yaptırmakla bulaşır?	 6	 2,5	 26	 13	 169	 84,5
Gonore diş çektirme, manikür, pedikür aletleriyle bulaşır?	 5	 2,5	 26	 13	 169	 84,5
Gonore anneden bebeğe bulaşır?	 10	 5	 23	 11,5	 167	 83,5
Gonore sivrisinek ve böceklerin ısırması ile bulaşır?	 3	 1,5	 28	 14	 169	 84,5
Gonore aynı tuvaleti ve banyoyu kullanmakla bulaşır?	 9	 4,5	 23	 11,5	 168	 84
Gonore öpüşmekle bulaşır?	 6	 3	 27	 13,5	 167	 83,5
Sfiliz kan yoluyla bulaşır?	 17	 8,5	 12	 6	 171	 85,5
Sfiliz cinsel yolla bulaşır?	 46	 23	 5	 2,5	 149	 74,5
Sfiliz aynı enjektör ve traş bıçağını kullanmakla bulaşır?	 12	 6	 12	 6	 176	 88
Sfiliz dövme yaptırmakla bulaşır?	 7	 3,5	 15	 7,5	 178	 89
Sfiliz diş çektirme, manikür, pedikür aletleriyle bulaşır?	 9	 4,5	 13	 6,5	 178	 89
Sfiliz anneden bebeğe bulaşır?	 11	 5,5	 10	 5	 179	 89,5
Sfiliz sivrisinek ve böceklerin ısırması ile bulaşır?	 1	 0,5	 18	 9	 181	 90,5
Sfiliz aynı tuvaleti ve banyoyu kullanmakla bulaşır?	 2	 1	 19	 9,5	 179	 89,5
Sfiliz öpüşmekle bulaşır?	 10	 5	 14	 7	 176	 88
Hepatit B kan yoluyla bulaşır?	 126	 63	 3	 1,5	 71	 35,5
Hepatit B cinsel yolla bulaşır?	 132	 66	 2	 1	 66	 33
Hepatit B aynı enjektör ve traş bıçağını kullanmakla bulaşır?	 115	 57,5	 1	 0,5	 84	 42
Hepatit B dövme yaptırmakla bulaşır?	 40	 20	 27	 13,5	 133	 66,5
Hepatit B diş çektirme, manikür, pedikür aletleriyle bulaşır?	 43	 21,5	 28	 14	 129	 64,5
Hepatit B anneden bebeğe bulaşır?	 39	 19,5	 23	 11,5	 138	 69
Hepatit B sivrisinek ve böceklerin ısırması ile bulaşır?	 27	 13,5	 30	 15	 143	 71,5
Hepatit B aynı tuvaleti ve banyoyu kullanmakla bulaşır?	 18	 9	 34	 17	 148	 74
Hepatit B öpüşmekle bulaşır?	 48	 24	 25	 12,5	 127	 63,5
Hepatit C kan yoluyla bulaşır?	 124	 62	 -	 -	 76	 38
Hepatit C cinsel yolla bulaşır?	 121	 69,5	 4	 2	 75	 37,5
Hepatit C aynı enjektör ve traş bıçağını kullanmakla bulaşır?	 107	 53,5	 2	 1	 91	 45,5
Hepatit C dövme yaptırmakla bulaşır?	 37	 18,5	 20	 10	 143	 71,5
Hepatit C diş çektirme, manikür, pedikür aletleriyle bulaşır?	 41	 20,5	 18	 9	 141	 70,5
Hepatit C anneden bebeğe bulaşır?	 32	 16	 15	 7,5	 153	 76,5
Hepatit C sivrisinek ve böceklerin ısırması ile bulaşır?	 24	 12	 24	 12	 151	 75,5
Hepatit C aynı tuvaleti ve banyoyu kullanmakla bulaşır?	 14	 7	 29	 14,5	 157	 78,5
Hepatit C öpüşmekle bulaşır?	 45	 22,5	 27	 13,5	 128	 64
CYBH: cinsel yolla bulaşan hastalıklar

Gaziantep Med J 2016;22(4):202-208

205

Güner et al.



Cinsel yolla bulaşan hastalıkların bulaşma yollarına 
ilişkin sorulan sorulara verilen doğru cevapların puan 
ortalaması 11,97+8,1’dir (Tablo 3). Katılımcıların AIDS, 
gonore, sfiliz, Hepatit B ve C gibi CYBH’ın bulaş yollarına 

ilişkin sorulardan “AIDS cinsel yolla bulaşır mı?” sorusu 
%92,5 oranıyla en fazla doğru yanıt alınan soru olmuştur. 
Bulaş yollarına ilişkin bireylerin bilgi düzeylerini içeren 
bulgular Tablo 4’de yer almaktadır. 

Katılımcıların bulaşma yollarına ilişkin bilgi sorularına 
verdikleri cevaplar kullanılarak oluşturulan toplam başarı 
puanı ile katılımcıların eğitim durumları arasında önemli 
düzeyde anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (p=0,009). Yani 
erkeklerin eğitim düzeyleri arttıkça CYBH bulaş yollarına 
ilişkin bilgi puan düzeyleri de artmaktadır. Katılımcıların 
bulaşma yollarına ilişkin bilgi sorularına verdikleri cevaplar 
kullanılarak oluşturulan toplam başarı puanı ile katılımcı-
ların eşlerinin eğitim durumları (p=0,013), sosyal güven-
ce durumları (p=0,002), çalışma durumları (p=0,013) ve 
gelir durumları (p=0,00) arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
saptanmıştır. Yani katılımcıların eşlerinin eğitim düzeyleri 
arttıkça, çalışma durumunda, sosyal güvencesi olanlarda 
ve gelir durumları arttıkça CYBH bulaş yollarına ilişkin 
bilgi puan düzeyleri de artmaktadır. Başarı puanının sosyo 
demografik faktörlere göre değişim düzeyi irdelenmiş ve 
bulgular Tablo 5’de gösterilmiştir. 

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar bulaşma yollarına 
yönelik başarı puanı ile ilk cinsel deneyim yaşı arasın-
daki ilişkinin varlığını belirlemek amacıyla yapılan Spe-
arman’s rho korelasyon analizinde pozitif yönde ve orta 
düzey ilişki bulunmuş, ancak anlamlı farklılık olmadığı 
saptanmıştır (Tablo 6) (r=0,52, p>0,05).

TARTIŞMA	

Araştırma, İzmir İli Ödemiş ilçesi toplum sağlığı mer-
kezine 11 Kasım-31 Aralık 2013 tarihleri arasında başvu-
ran, evli olan ve çalışmayı kabul eden erkek hastalar ile 
sınırlıdır.

Araştırmaya katılan erkeklerin %92’si CYBH daha ön-
ceden duyduğunu, %70’i CYBH hastalıklar konusunda bilgi 
edinme ihtiyacı duyduğunu, %54,5’i bilgilendirici toplantı-
lara katılabileceğini ifade etmiştir. Literatür incelendiğinde; 
evli ve genç erkeklerle yapılan çalışmalarda katılımcıların 
%80 ile %70 oranında değişen aralıkta CYBH daha ön-
ceden duyduğu ve CYBH ile ilgili bilgi düzeyinin yeter-
siz olduğunu ifade eden kişilerin oranının %53,9 olduğu 
saptanmıştır (14-17). Bulgular yapılan çalışma sonuçları 
ile benzerlik göstermektedir. Araştırma sonucumuza göre; 
bireylerin cinsel sağlık hakkında bilgi düzeyinin düşük ol-
duğu; bu konuda eğitim ve bilgi içerikli çalışmalarda yer al-
maya gönüllü oldukları düşünülmektedir. CYBH hakkında 
bilgi düzeyi düşük olan kişilerin hastalıkları yayma ve ya-
kalanma ihtimalinin daha fazla olduğu düşünülerek, birey-
lerin CYBH hakkında bilgilenmesinin sağlanması, özellikle 
bu konu hakkında bilgi almaya istekli olmaları öğrenmeyi 
kolaylaştırması yönünden ayrıca önem taşımaktadır.

Tablo 5. Araştırma katılanların bazı özelliklerine göre başarı 
puanları 

Özellik	 Ortalama	 SS	 p*

Öğrenim n=200

İlkokulu bitirmemiş	 8,75	 13,52	 ,009

İlkokul mezunu	 7,59	 6,58	 Kruskal 

Ortaokul	 11	 6,7	
Wallis

Lise	 11,7	 7,41	

Fakülte	 15,3	 8,3	

Katılımcıların eşlerinin öğrenim durumu 

İlkokulu bitirmemiş	 8,37	 8,94	 ,013

İlkokul mezunu	 8,36	 6,6	 Kruskal 

Ortaokul	 11,42	 5,35	
Wallis

Lise	 12	 8	

Fakülte	 15,68	 8,54	

Katılımcıların çalışma durumu

Çalışıyor	 12,39	 8,22	 ,013

Çalışmıyor	 7,47	 4,84	

Katılımcıların mesleği

Memur	 14,15	 7,09	 ,003

İşçi	 8,12	 5,14	 Kruskal 

Serbest meslek	 11,89	 8,49	
Wallis

Diğer	 12,38	 9,3	

Katılımcıların sosyal güvence

Evet	 12,39	 8,22	 ,002

Hayır	 7,47	 4,84	

Katılımcıların gelir durumu 

500 TL’den az	 8	 7,83	 ,00

500-1000 TL arası	 7,79	 6,21	 Kruskal 

1000 TL üzeri	 13,75	 8,1	
Wallis

SS: standart sapma

Tablo 6. CYBH bulaş yollarına ilişkin başarı puanı ve ilk cinsel 
deneyim yaşı arasında ilişkinin incelenmesi

CYBH bulaş yollarına ilişkin başarı puanı	 n	 Spearman’s rho	 p

İlk cinsel deneyim yaşı	 200	 0,52	 0,468

CYBH: cinsel yolla bulaşan hastalıklar
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CYBE/HIV/AIDS insidansının yükselmesinin önüne 
geçilmesi ve azaltılmasına ilişkin planlanan hedeflere 
etkili bir şekilde ulaşılması için, CYBE/HIV/AIDS korun-
ma ile bulaşma yollarının ve bu kapsamdaki hizmetlerin 
halk tarafından bilinmesi için, özellikle nüfusu 50,000’in 
üzerindeki şehirlerde ve yerleşim birimi fark etmeksizin 
Güney, Kuzey ve Batı Anadolu yörelerinde ulusal medya 
araçları (gazeteler, radyo ve televizyon) ile birlikte hare-
ket edilmesi önerilmektedir (8). Bu hedef doğrultusunda 
çalışmamız incelendiğinde; katılımcıların CYBH ile ilgi-
li bilgiyi %44,5 oranında televizyondan, %19 oranında 
okul dersleri ve kitaplardan, %16,5 sağlık çalışanından, 
%13 arkadaş çevresinden ve en düşük oranda ailesin-
den (%1,5) aldığı bulunmuştur. Literatür incelendiğinde; 
bu bulgu ülkemizde yapılan diğer araştırma bulguları ile 
uyuşmamaktadır. Özdener (15) araştırmasında katılımcı-
ların %87,7’sinin, Karaköse (16) araştırmasında katılım-
cıların %65,5’inin CYBH ile ilgili bilgiyi en çok arkadaş 
çevresinden edindiği görülmüştür. Demir (17) evlenme 
aşamasındaki erkeklerle yaptığı bir çalışmada ise CYBH 
ile ilgili en çok okuldan (%56,3) bilgi edindiği görülmek-
tedir. Araştırma sonucumuza göre; CYBH ile ilgili bilgiyi 
bireylerin en çok televizyon ve medyadan almış olmaları, 
bu konuda medyanın etkin bir role sahip olduğunu gös-
termektedir. Bu nedenle medya denetlenip kontrol edilen 
bir sistemle daha etkin ve yararlı kullanılabilir bir hale 
getirilmelidir.

Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan isim olarak en 
fazla AIDS’in (%56), ancak gonore, hepatit ve sifilizin çok 
düşük oranda bilindiği bulunmuştur (Tablo 2). Literatür in-
celendiğinde; ülkemizde yapılan diğer araştırma bulgula-
rında da en çok bilinen CYBH’ın AIDS olduğu ve bilinme 
oranının %96 ile %77 arasında değiştiği görülmektedir 
(14, 15, 17). Araştırma bulgularımız, bu çalışmalarla ben-
zerlik göstermektedir. Bunun önemli bir nedeni olarak, 
AIDS’in CYBH arasında en ölümcül olması ve medya ile-
tişim araçlarında güncel olarak daha etkin yer almasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar risk gruplarını bilme 
durumu değerlendirildiğinde katılımcıların %35’i tüm 
risk gruplarını bilmekte %65‘inin ise en az bir risk gru-
bunu bildiği, %72’si prezervatif kullanımın CYBH‘dan 
koruduğunu bildiği, %74,5’inin hastalıkların belirtilerini 
(idrar yaparken yanma, üreme organlarında kaşıntı, siğil 
vb.) bildiği ve %72’sinin tedavi edilmezse hangi durum-
ların ortaya çıkacağını (kısırlık, AIDS, enfeksiyon sosyal 
sonuçlar) bildiği saptanmıştır. Ülkemizde yapılan çalışma 
sonuçlarına göre; katılımcıların %84’ünün en az bir risk 
grubunu bildiği, %71 ile %93 arasında değişen oranda 
prezervatif kullanımın CYBH‘dan koruduğunu bildiği, 
%46’sının tedavi edilmezse hangi durumların ortaya çı-
kacağını bildiği belirlenmiştir (14-17). Çalışmamızda bi-

reylerin büyük bir kısmının CYBH’lardan korunma yönte-
mini ve risk gruplarını bilmeleri, sağlıklarını korumak için 
olumlu bir bulgudur. 

Çalışmamızda; CYBH’ın bulaşma yollarına ilişkin 
45 puanlık bilgi sorularının puan ortalaması 11,97+8,1 
olarak saptanmıştır. Çalışmada başarı puan ortalaması 
ilkokulu bitirmemiş olanlarda 8,75 iken fakülte eğitimi 
alanlarda 15,3 olarak bulunmuş ve gruplar arası fark is-
tatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. Araştırmada başa-
rı puan ortalaması sosyal güvencesi olmayanlarda 7,47 
iken sosyal güvencesi olanlarda 12,39 olarak bulunmuş 
ve gruplar arası farkın istatistik olarak anlamlı olduğu sap-
tanmıştır. Araştırmada başarı puan ortalaması 500 TL’den 
daha az geliri olanlarda 8 iken 1000 TL’den daha fazla 
geliri olanlarda 13,75 olarak bulunmuş ve gruplar arası 
fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. Açıkel ve 
ark. (14) yaptığı genç erişkin erkeklerin CYBH bilgi düze-
yini inceleyen araştırmada, genel bilgi puanları incelen-
diğinde 10 üzerinden 6,4+2,3’tür (14). Karaköse ve Aydın 
(16) yaptığı genç erkeklerin CYBH bilgi düzeyini incele-
yen çalışmada; en fazla 36 puan alınabilen CYBH ile İlgili 
Bilgi Testi’nde araştırmaya katılan bireylerin doğru yanıt 
ortalaması 19,90±7,58 olarak bulunmuştur (16). Çalışma-
mızda evli olan erkeklerin bu konudaki bilgi düzeyinin 
oldukça düşük olduğu saptanmış olup; bu durumun bi-
reyin ve eşinin eğitim statüsünden, çalışma durumundan, 
mesleğinden, sosyal güvence durumundan ve gelir duru-
mundan etkilendiği yani bu faktörlerin bilgi düzeyini doğ-
ru orantılı olarak artırdığı bulunmuştur. Çalışmamızdaki 
katılımcıların bu konudaki bilgilerinin öğreti ve eğitimden 
ziyade duyduklarından oluşmakta olduğu belirlenmiştir. 
Bu da gösteriyor ki; etkileyen faktörlerin temelde eğitim 
ve yaşam olanaklarına dayanmış olması eğitimin ve ya-
şam standartlarının CYBH’ı önlemede ilk basamak oldu-
ğunun kanıtını oluşturmaktadır.

SONUÇ 	

Çalışma sonucumuza göre evli olan erkeklerin cin-
sel yolla bulaşan hastalıklar konusunda özellikle bulaşma 
yollarına ilişkin araştırmaya katılan erkeklerin bilgi düzey-
lerinin düşük olduğu saptanmıştır. CYBH hakkında bilgi 
sahibi olanların ise büyük bir kısmının medya organları 
tarafından bilgi elde etmiş olmaları oldukça dikkat çek-
mektedir. Bundan dolayı, erkeklerin izledikleri ve takip 
ettikleri medya organlarında CYBH’lardan korunma yön-
temleri ve bulaşma yollarına ilişkin bilgi sağlanmasının da 
önleyici bir fonksiyon üstleneceği düşünülmektedir. 

Araştırmamız sonuçları doğrultusunda CYBH’dan 
korunmak ve bireylerde sağlıklı cinsel davranış geliştire-
bilmek amacı ile cinsel sağlık konularına örgün ve yay-
gın eğitim kapsamında daha fazla yer verilmelidir. Cinsel 
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eğitim, örgün eğitim sisteminin bir parçası olarak sağlık 
eğitimi kapsamında ele alınmalı ve eğitimin aileden baş-
layabilmesini sağlayacak önlemler alınmalıdır. Bunlara 
ek olarak, CYBH hakkında yaygın eğitim müfredatlarıyla 
gençler ve ebeveynler eğitilmeli, yaş gruplarına özel ha-
zırlanmış eğitim içerikleri ile düzenli ve sürekli olarak eği-
tim programları oluşturulmalıdır. Burada önem arz eden 
durum ise; bu programların toplumun tüm kesimlerine 
ulaşmasının sağlanmasıdır.

Bunların yanı sıra; literatür incelendiğinde CYBH bil-
gi düzeyi çalışmalarında genellikle adölesan erkeklerin 
yer aldığı görülmekte olup genç erişkin ve evli erkeklere 
yönelik ve CYBH bulaşma yollarına yönelik bilgi düzeyi-
ni inceleyen çalışmaların sınırlılığı göze çarpmaktadır. Bu 
nedenle; gelecekte yapılacak çalışmalarda genç erişkin ve 
evli erkeklere yönelik CYBH konusuna öncelik verilmesi-
nin, erkeklerde farkındalığı artıracağını düşünüyoruz.
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Üç farklı üniversal adeziv sistemin pürüzlendirip yıkamalı 
ve kendinden pürüzlendirmeli kullanımının makaslama 

bağlanma dayanımlarının karşılaştırılması

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

Mehmet Ata CEBE, Hasan BIÇAKCI, Ömer ZENCİRLİ, Fatma CEBE
Abant İzzet Baysal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı, Bolu, Türkiye

ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı 3 farklı üniversal adeziv sistemin pürüz-
lendirip yıkamalı ve kendinden pürüzlendirmeli teknikler ile kulla-
nıldıklarında çürükten etkilenmiş dentinde elde edilen makaslama 
bağlanma dayanımlarının karşılaştırılmasıdır. 

Yöntemler: Bu çalışmada 120 adet çekilmiş çürüklü insan büyük azı 
dişi kullanıldı. Çürük, yüzeyde çürükten etkilenmiş dentine ulaşılana 
kadar uzaklaştırıldı. Dişler rastgele 6 gruba ayrıldı ve akril kalıplara 
gömüldü. SBU-s: Single Bond Universal (3M ESPE, St Paul, ABD-
SBU) kendinden pürüzlendirmeli teknik, ABU-s: All Bond Univer-
sal (Bisco Inc, Schaumburg, ABD- ABU) kendinden pürüzlendirme-
li teknik, CUB-s: Clearfil Universal Bond (Kuraray Noritake Dental 
Inc., Okayama, Japonya- CUB) kendinden pürüzlendirmeli teknik, 
SBU-t: SBU pürüzlendirip yıkamalı teknik, ABU-t: ABU pürüzlen-
dirip yıkamalı teknik ve CUB-t: CUB pürüzlendirip yıkamalı teknik 
kullanılarak oluşturuldu. Hazırlanan örneklere nanofil kompozit olan 
Filtek Ultimate Universal Restorative (3M ESPE, St. Paul, ABD) ile 
restorasyonlar yapıldıktan sonra makaslama bağlanma dayanımı testi 
yapıldı. Veriler tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve bağımsız t testi 
ile değerlendirildi (α=0,05). 

Bulgular: Farklı üniversal adezivlerin pürüzlendirip yıkamalı ve ken-
dinden pürüzlendirmeli kullanımları karşılaştırıldığında anlamlı fark 
görülmedi (p>0,05). Aynı adezivin farklı kullanımları karşılaştırıldı-
ğında ise anlamlı fark sadece CUB grubunda gözlendi. Pürüzlendirip 
yıkamalı kullanımında daha düşük değerler elde edildi (p<0,05). 

Sonuç: Üniversal adezivler çürükten etkilenmiş dentinde kullanıla-
caklar ise kendinden pürüzlendirmeli kullanımları tercih edilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Üniversal adezivler, çürükten etkilenmiş dentin, 
kendinden pürüzlendirmeli, pürüzlendirip yıkamalı

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 (α=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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GİRİŞ	

Gelişen adeziv sistemlerle beraber diş hekimliğinde 
direkt kompozit restorasyonların kullanımı yaygınlaş-
mıştır. Uygulanan kompozit restorasyonların başarılı ol-
masında adezyon işleminde kullanılan adeziv sistemler 
büyük rol oynamaktadır (1). 

Bağlanma mekanizmalarına göre adezivler pürüzlen-
dirip yıkamalı (etch&rinse), kendinden pürüzlendirmeli 
(self etch) ve cam iyonomer esaslı adezivler olarak sınıf-
landırılabilir (2). Pürüzlendirip yıkamalı sistemler ilk aşama 
olarak %30-40’lık fosforik asit kullanılır ve sonrasında yı-
kama ve kurutma işlemleri yapılır. Bu işlem ile ilgili dentin 
bölgesinde hidroksiapatit kristalleri çözünür ve kollajen 
fibriller rezin infiltrasyonu için açığa çıkmış olur (3). Bu sis-
temlerde asit, primer ve bond üç aşamada uygulanabildiği 
gibi primer ve bond tek şişede birleştirilerek iki aşamada 
da uygulanabilir. Kendinden pürüzlendirmeli sistemler, pü-
rüzlendirip yıkamalı sistemlerden farklı olarak, %30-40’lık 
fosforik asit kullanılarak smear tabakasının kaldırıldığı ayrı 
bir asitleme basamağı gerektirmez. Bunlar asit ve primer 
tek şişede birleştirilerek iki aşamada veya hepsinin tek şi-
şede birleştirilmesi ile tek aşamada da uygulanabilirler (4). 

Pürüzlendirip yıkamalı adezivlerin en önemli deza-
vantajı neme olan duyarlılıklarıdır (5, 6). Kollajen fibriller-
de gereğinden fazla su olması ve bu dentin bölgesinin aşırı 
miktarda kurutulmasıyla oluşan dehidratasyon sonucunda 
adeziv ile diş arasında zayıf bağlantı bölgeleri meydana ge-
lir (7, 8). Bu nedenle başarılı bir restorasyon için ideal bir 
nemlilik ortamı sağlanmalıdır. Bu ortam; hekimin becerisi-
ne, üretici firma kullanım talimatlarının yorumlanmasına 
ve adezivin içerdiği çözücüye bağlıdır. Sonuç olarak ideal 
bir nemliliğin sağlanması zordur (5, 9-11). 

Bu bilgilere göre kendinden pürüzlendirmeli sistemle-
rin pürüzlendirip yıkamalı sistemlere göre uygulama basa-
mağı daha az, klinik kullanımı daha kolay ve daha az tek-
nik hassasiyet gerektiren sistemler olduğu görülmektedir 
(12). Bunun yanında ayrı bir asitleme basamağı içermemesi 
ve asit ile primerin beraber uygulanması, bu adezivlerin 
asit uygulanması sırasında yanlış manipülasyona bağlı ola-
rak ortaya çıkan durumların (asitin tam durulanamaması, 
dişin aşırı kurutulması, dişin aşırı nemli kalması vb.) orta-
dan kaldırılmasını sağlar (13, 14). Ayrıca kendinden pürüz-
lendirmeli adezivlerde postoperatif hassasiyetin azaldığı 
görülmüştür (15). Bu durum bu adeziv sistemlerin smear 
ile olan etkileşiminin minimal seviyede olmasına ve bu ta-
bakayı kısmen çözmesine dayandırılmaktadır (16).

Kendinden pürüzlendirmeli sistemler pürüzlendirip 
yıkamalı adezivlerin dezavantajlarından dolayı geliştiril-
mesine rağmen bunların da olumsuz özellikleri vardır. 
Bunlardan biri kendinden pürüzlendirmeli sistemlerin 
minede fosforik asit kadar iyi bağlantı sağlayamaması ne-

deniyle mikrosızıntıların oluşması ve restorasyon kenarla-
rında ayrılmaların meydana gelmesidir (17). Bu olumsuz 
durumların üstesinden gelebilmek için mine ve dentinde 
asitleme yaparak da uygulanabilen, üniversal veya multi 
mod olarak da adlandırılan adezivler geliştirilmiştir (18, 
19). Üniversal adeziv sistemler; tek aşamalı kendinden 
pürüzlendirmeli adeziv sistemlere benzer olarak tasarlan-
mışlardır (20). Bu adezivlerin kendinden pürüzlendirmeli, 
seçici (selektif) pürüzlendirmeli ve pürüzlendirip yıkamalı 
bağlanma mekanizmaları ile kullanılabileceği bildirilmiş-
tir (21). Bu nedenle üniversal adeziv sistemler hekimlere 
bu sistemlerin avantajlarını birleştirme imkânı sunar (18).

Diş hekimliğindeki güncel gelişmelerden birisi de 
minimal invaziv preparasyonlardır (22). Gelişen adeziv 
diş hekimliği bu yaklaşıma rehberlik etmekle beraber diş-
lerdeki gereksiz madde kaybını da engellemiştir. Günü-
müzde enfekte dentin ve etkilenmiş dentinin oluşturdu-
ğu dentin çürüğünde remineralize olamayan, bakteriyel 
invazyon ve yıkımın olduğu enfekte dentinin kaldırılıp 
remineralizasyon yeteneğine sahip etkilenmiş dentinin 
bırakılması minimal invaziv yaklaşımlara örnek gösteril-
mektedir (23-26).

de Goes ve ark. (27) insan diş minesi üzerinde üniver-
sal adezivlerin hem kendinden pürüzlendirmeli hem de 
pürüzlendirip yıkamalı olarak kullanımları ile elde edilen 
bağlanma dayanımlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında; 
pürüzlendirip yıkamalı uygulamada kullanılan fosforik 
asidin daha yüksek bağlanma değerleri elde edilmesini 
sağladığını bildirmişlerdir. Ancak literatür incelendiğinde 
üniversal adezivlerin çürükten etkilenmiş dentin doku-
sunda uygulanması ile yeterli bilgi bulunmamaktadır. 

Bu in vitro çalışmanın amacı;
1: Üç farklı üniversal adeziv sistemin hem pürüzlen-

dirip yıkamalı hem de kendinden pürüzlendirmeli kulla-
nımları ile çürükten etkilenmiş dentinde elde edilen ma-
kaslama bağlanma dayanımlarının karşılaştırılması;

2: Bu üniversal adezivlerin her birinin pürüzlendirip 
yıkamalı ve kendinden pürüzlendirmeli kullanımları ile 
elde edilen bağlanma değerlerinin kendi içinde karşılaş-
tırılmasıdır.

Hipotezimiz farklı üniversal adeziv sistemlerin çürük-
ten etkilenmiş dentine olan bağlanma dayanımları arasın-
da ve her bir adeziv sistemin kendinden pürüzlendirmeli 
veya pürüzlendirip yıkamalı kullanımları arasında fark 
olmayacağı yönündedir.

YÖNTEMLER 	

Bu çalışma Abant İzzet Baysal Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’nun izni alınarak yapılmıştır (Ka-
rar No: 2016/34, Tarih: 09.06.2016). Çalışmaya dahil edi-
lecek dişler için hastalardan yazılı onam formu alınmıştır.
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Bu çalışmada 120 adet çürüklü insan molar dişi 
kullanıldı. Dişler çekildikten sonra %10‘luk formalin 
solüsyonunda saklandı. Dişler üzerindeki debris ve yu-
muşak doku artıkları kretuar, pomza ve lastik yardımı ile 
uzaklaştırıldı ve oklüzal yüzeyler çürük dokusu açığa 
çıkacak şekilde elmas separe ile su soğutması altında 
uzaklaştırıldı. Çürük dentin, gerçek klinik koşulları sağ-
lamak amacıyla su soğutması altında ve düşük devirde 
tungsten karbid frezlerle çürükten etkilenmiş dentine 
ulaşılana kadar kaldırıldı. Bu işlemin kontrolü için ob-
jektif bir yöntem olan lazer floresans yöntemi kullanıldı. 
Buna göre ortaya çıkan çürükten etkilenmiş dentinin, 
665 nm dalga boyunda kırmızı lazer ışığına sahip la-
zer florasans DIAGNOdent Pen 2190 (KaVo, Biberach, 
Germany, Almanya) ile ölçüm değerinin 11-20 olmasına 
dikkat edildi (28). Ayrıca bu bölgenin çapının en az 2,50 
mm olması sağlandı. Daha sonra dişler rastgele üniver-
sal adezivlerin pürüzlendirip yıkamalı veya kendinden 
pürüzlendirmeli olarak uygulanacağı iki ana gruba ay-
rıldı (Grup A: Kendinden pürüzlendirmeli kullanım ve 
Grup B: Pürüzlendirip yıkamalı kullanım). Ana gruplar, 
farklı adeziv sistemlerin uygulanacağı üç alt gruba ay-
rıldı ve böylece toplamda 6 deney grubu oluşturuldu 
(n=20). Ardından tüm dişler silindirik kalıp yardımıyla 
akrilik rezine gömüldü. Daha önceden gruplandırılan 
dişlere aşağıdaki işlemler uygulandı.

Grup A1, Single Bond Universal kendinden pürüz-
lendirmeli kullanım (SBU-s): Single Bond Universal (3M 
ESPE, St Paul, ABD) çürükten etkilenmiş dentin bölgesine 
fırça yardımı ile 20 saniye uygulandı, 5 saniye hava ile 
kurutulduktan sonra LED ışık cihazı (Woodpecker, Guilin, 
Guangxi, Çin) ile 10 saniye polimerize edildi. 

Grup A2, All Bond Universal kendinden pürüzlen-
dirmeli kullanım (ABU-s): All Bond Universal (Bisco Inc, 
Schaumburg, ABD) çürükten etkilenmiş dentin yüzeyine 
fırça yardımı ile 10-15 saniye uygulandı, 10 saniye hava 
ile kurutulduktan sonra 10 saniye LED ışık cihazı ile po-
limerize edildi.

Grup A3, Clearfil Universal Bond kendinden pürüz-
lendirmeli kullanım (CUB-s): Clearfil Universal Bond (Ku-
raray Noritake Dental Inc.; Okayama, Japonya) çürükten 
etkilenmiş dentin bölgesine fırça yardımı ile 10 saniye uy-
gulandı, 5 saniye hava ile kurutulduktan sonra 10 saniye 
LED ışık cihazı ile polimerize edildi.

Grup B1, Single Bond Universal pürüzlendirip yı-
kamalı kullanım (SBU-t): Çürükten etkilenmiş dentine 
%35’lik K-ETCHANT Syringe fosfork asit (Kuraray Nori-
take Dental Inc, Okayama, Japonya) 15 saniye uygulan-
dıktan sonra yıkanıp pamuk peletle kurutuldu. SBU fırça 
yardımı ile 20 saniye uygulandı, 5 saniye hava ile kuru-
tulduktan sonra LED ışık cihazı ile 10 saniye polimerize 
edildi. 

Grup B2, Clearfil Universal Bond pürüzlendirip yı-
kamalı kullanım (CUB-t): Çürükten etkilenmiş dentine 
%35’lik fosfork asit 15 saniye uygulandıktan sonra yıka-
nıp pamuk peletle kurutuldu. CBU fırça yardımı ile 10-15 
saniye uygulandı, 10 saniye hava ile kurutulduktan sonra 
10 saniye LED ışık cihazı ile polimerize edildi.

Grup B3, All Bond Universal pürüzlendirip yıkamalı 
kullanım (ABU-t): Çürükten etkilenmiş dentine %35’lik 
fosfork asit 15 saniye uygulandıktan sonra yıkanıp pamuk 
peletle kurutuldu. ABU fırça yardımı ile 10 saniye uygu-
landı, 5 saniye hava ile kurutulduktan sonra 10 saniye 
LED cihazı ile polimerize edildi.

Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyaller ve özellikleri

Materyal	 İsim	 İçerik	 Üretici	 Lot no

Asit	 K-ETCHANT Syringe	 %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, inisiyatörler, silan	

Adeziv Sistem	 All Bond Universal	 MDP*, bis-GMA, HEMA**, etanol, su, inisiyatörler	 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, Hızlandırıcılar,  
		  İnsiyatörler, Su		

Kompozit Rezin	 Filtek Ultimate 	 Silan ile muamele görmüş seramik, Silanla muamele	 3M ESPE, St. Paul, ABD	 N564764 
	 Universal Restorative	 görmüş silika, diüretan dimetakrilat, bisfenol A  
		  polietilen glikol dieter dimetakrilat, Bisfenol A Diglisid  
		  eter Dimetakrilat, Silanla işlenmiş Zirkonya, Polietilen  
		  glikol Dimetakrilat, Trietilen glikol Dimetakrilat,  
		  2-6 di tert butil P cresol		

*10 Metakriloloksidesil dihidrojen fosfat, **2-Hidroksiletil metakrilat
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Yukarıda belirtilen işlemler uygulandıktan sonra tüm 
örneklere 2,50 mm çap ve 2 mm yükseklikteki nanofil 
kompozit olan Filtek Ultimate Universal Restorative (3M 
ESPE, St. Paul, ABD) uygulandı. Bu işlem için özel teflon 
kalıplar kullanıldı. Kompozit rezin 20 saniye LED ışık ci-
hazı ile polimerize edildi. Çalışmamızda kullanılan ma-
teryaller ve içerikleri Tablo 1’de gösterilmektedir.

 Hazırlanan örnekler oda sıcaklığında ve distile su 
içinde 24 saat bekletildi makaslama bağlanma dayanı-
mı testine tabi tutuldu. Örnekler, Shimadzu AGS-X test 
cihazının (Shimadzu Corporations, Tokyo, Japonya) ya-
rım ay şeklinde olan kırıcı ucu kompozit bloğu saracak 
ve bağlanma yüzeyine paralel olacak şekilde konum-
landırıldı. Örneklerin dentin-kompozit ara yüzüne 0,5 
mm/dk kafa hızıyla bağlantı kopuncaya kadar makas-
lama kuvveti uygulandı. Newton cinsinden elde edilen 
maksimum değerler Megapaskal’a (MPa) çevrilerek not 
edildi.

Örneklerin kırılma yüzeyleri X20 büyütmeli bir ste-
reomikroskop (Olympus SZ 61 Woerd Avenue Waltham, 
MA, ABD) altında değerlendirildi. Kırılma tipleri;

1- Restoratif materyalin %20’sinden daha azı dentin 
yüzeyinde kalmışsa adeziv başarısızlık,

2- Restoratif materyalin %80’inden fazlası dentin yü-
zeyinde kalmışsa koheziv başarısızlık,

3- Dentin yüzeyinde koheziv başarısızlıkta gözlenen-
den daha az ama adeziv başarısızlıkta gözlenenden ise 
daha fazla restoratif materyal kalmışsa karışık (adeziv/ko-
heziv) başarısızlık olarak değerlendirildi (29).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde; grupların 
genel karşılaştırması için tek yönlü varyans analizi (ANO-
VA) ve her adezivin kendinden pürüzlendirmeli ve pürüz-
lendirip yıkamalı kullanımlarının kendi içindeki karşılaş-
tırması için bağımsız t testi kullanılmıştır.

BULGULAR	

Çalışma gruplarından elde edilen makaslama bağlan-
ma dayanım değerlerinin ortalamaları ve standart sapma-
ları Tablo 2 ve Resim 1’de gösterilirken, istatistiksel karşı-
laştırılmalar Tablo 3’de verilmiştir.

Farklı markalara ait üniversal adeziv sistemlerin bağ-
lanma dayanımları karşılaştırıldığında hem pürüzlendirip 
yıkamalı hem de kendinden pürüzlendirmeli kullanımları 
ile elde edilen bağlanma dayanımı değerleri arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmedi (p>0,05). 
Her bir adeziv sistemin pürüzlendirip yıkamalı ve kendin-
den pürüzlendirmeli kullanımları ile elde edilen bağlan-
ma dayanımı değerleri kendi içinde değerlendirildiğinde 
anlamlı farklılık sadece CBU (CBU-t ve CBU-s) grupları 
arasında gözlendi (p<0,05). CBU’nun pürüzlendirip yı-
kamalı olarak kullanıldığı durumda daha düşük değerler 
elde edildi. 

Restorasyonlarda meydana gelen kırılma tipleri Re-
sim 2’de belirtildi. Buna göre toplamda en çok karışık 
kırılma tipi gözlenirken, en az kırılma tipi koheziv olarak 
gerçekleşti.

Tablo 3. Gruplardan elde edilen verilerin istatistiksel karşılaştırmaları

		  Kareler Toplamı	 Serbestlik Derecesi 	 Kareler Ortalaması	 F	 Sig.

Kendinden pürüzlendimeli	 Gruplar arası	 1211,188	 2	 605,594	 ,541	 ,585

	 Gruplar içi	 63838,786	 57	 1119,979		

	 Toplam	 65049,974	 59			 

Pürüzlendirip yıkamalı	 Gruplar arası	 4618,505	 2	 2309,252	 2,185	 ,122

	 Gruplar içi	 60252,029	 57	 1057,053		

	 Toplam	 64870,534	 59			 

Tablo 2. Gruplardan elde edilen ortalama makaslama bağlanma 
dayanımı (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 pürüzlendirmeli sistem; Grup B: pürüzlendirip yıkamalı sistem

Resim 1. Makaslama bağlanma dayanımı ve standart sapmalar (Grup A: 
kendinden pürüzlendirmeli sistem, Grup B: pürüzlendirip yıkamalı sistem)
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TARTIŞMA	

Bu çalışmada 3 farklı üniversal adeziv (Single Bond 
Universal, All Bond Universal ve Clearfil Universal Bon-
d)’in pürüzlendirip yıkamalı ve kendinden pürüzlendir-
meli kullanımı sonucu makaslama bağlanma dayanımları 
karşılaştırılmıştır.

Çalışma öncesi ortaya koyduğumuz hipotezimiz 
yaptığımız bu çalışma ile kısmen reddedilmiştir. CUB’un 
kendinden pürüzlendirmeli kullanımıyla elde edilen bağ-
lanma dayanımı pürüzlendirip yıkamalı kullanımına göre 
anlamlı derecede yüksek çıkmıştır.

Diş hekimliğinde dental materyal performanslarının 
in vitro olarak belirlenmesinde en sık kullanılan yöntem-
ler makaslama ve gerilim bağlanma dayanım testleridir 
(4, 30). İn vivo şartlarda en sık maruz kalınan kuvvetler 
makaslama gerilimleri olduğu düşünüldüğünden makas-
lama bağlanma dayanım testleri başarılı klinik performans 
için önemlidir (31). Bu nedenle çalışmamızda makaslama 
bağlanma dayanım testi kullanılmıştır.

Günümüzde diş çürüğünün uzaklaştırılmasında diş 
yapısının mümkün olduğunca korunduğu minimal invaziv 
teknikler geçerlidir. Dıştaki enfekte dentinin uzaklaştırılıp 
iç kısımdaki demineralize çürükten etkilenmiş dentinin 
bırakılması pulpanın ortaya çıkma durumunu azaltırken 
yenilenme potansiyelini olumlu yönde etkiler (32). Günü-
müzde klinik uygulamalarda bağlanmanın yapıldığı yü-
zey genellikle çürükten etkilenmiş dentin yüzeyleridir. Bu 
nedenle çalışmamızda klinik durumları yansıtması için 
çürükten etkilenmiş dentine bağlanma gerçekleştirilmiştir.

Saikaew ve ark. (33) üniversal adeziv sistemleri kulla-
narak yaptıkları çalışmada restorasyonun bağlanacağı den-
tin yüzeyine frez ve silikon karbid zımpara uygulanmıştır. 
Mikro gerilme bağlanma dayanımı karşılaştırılan bu iki du-
rumdan zımpara kullanıldıktan sonra elde edilen bağlanma 
dayanımının frez ile elde edilenden anlamlı derecede yük-
sek olduğu rapor edilmiştir. Bu çalışmada klinik koşulları 
göz önüne alarak bağlantı yüzeyleri frez ile hazırlanmıştır.

Bağlanma mekanizmalarına göre adeziv sistemler; 
pürüzlendirip yıkamalı, kendinden pürüzlendirmeli ve 
cam iyonomer esaslı olmak üzere üçe ayrılır (2). Asitle-
me basamağı içeren pürüzlendirip yıkamalı sistemlerin 
en büyük dezavantajı neme olan duyarlılıklarıdır (5, 6). 
Ayrıca uygulanan asit smear tabakasını ve hidroksiapatit 
kristallerini çözer ve ortamdan uzaklaştırır (14, 34). Ayrı 
bir asitleme basamağı içermeyen kendinden pürüzlendir-
meli sistemlerin dezavantajı ise mineye olan bağlantının 
pürüzlendirip yıkamalı sistemler kadar iyi olmamasıdır 
(17). Bu sistemlere alternatif olarak pürüzlendirip yıka-
malı, kendinden pürüzlendirmeli ve seçici (selektif) pü-
rüzlendirmeli olarak kullanılabilen üniversal (multimod) 
adeziv sistemler ortaya çıkmıştır (35).

Karaman ve ark. (36) yaptıkları çalışmada sağlam 
dentin yüzeyinde, ABU ve SBU’un da içinde bulundu-
ğu farklı adeziv sistemlerin kendinden pürüzlendirmeli 
kullanımlarının makaslama bağlanma dayanımlarını kar-
şılaştırmıştır. ABU’dan elde edilen makaslama bağlanma 
dayanımı değerleri SBU’dan anlamlı derecede düşük 
bulunmuştur. Bizim çalışmamızda ise ABU-s ve SBU-s 
bağlanma dayanımı değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık görülmemiştir.

Barutcigil ve ark. (37) yaptıkları çalışmada SBU’un 
sağlam dentinde pürüzlendirip yıkamalı ve kendinden 
pürüzlendirmeli tekniklerle kullanımlarının makaslama 
bağlanma dayanımları karşılaştırılmış, %35’lik fosforik 
asidin kullanıldığı pürüzlendirip yıkamalı sistemin denti-
ne bağlanma dayanımını artırdığı bildirilmiştir. Bizim ça-
lışmamızda SBU-s ve SBU-t arasında anlamlı bir farklılık 
görülmemiştir. 

Her iki çalışma sonucunda elde edilen sonuçların bi-
zim çalışmamızdaki sonuçlardan farklı olmasının nede-
ni; çalışmamızda sağlam dentin yerine klinik durumları 
daha iyi taklit edebilmesi için çürükten etkilenmiş denti-
nin kullanılması ve deney koşullarındaki diğer farklılıklar 
olabilir.

Mine ve dentine bağlanmadaki temel mekanizma; 
yüzeyel demineralizasyon sonrası rezin monomerlerin in-
filtrasyonu ile meydana gelen mikromekanik bağlanmadır 
(14). Ancak bazı adeziv sistemlerde mikromekanik bağ-
lanmanın yanında kimyasal bağlantı da elde edilebilir. Bu 
kimyasal bağlantı içeriklerindeki fonksiyonel monomerler 
ile hidroksiapatit kristalinde bulunan kalsiyum arasında 
iyonik bağlantı ile meydana gelmektedir. Bu sayede bağ-
lantı ara yüzeyinde mekanik dayanıklılığı artıran nano ta-
bakanın meydana geldiği bildirilmiştir (38, 39).

Araştırmamızda kullandığımız üniversal adeziv sistem-
lerin üçü de fonksiyonel monomer olarak metakriloloksi-
desil dihidrojen fosfat (MDP) içermektedir. Bu yüzden asit 
uygulamadan elde ettiğimiz bağlantılarda mikromekanik 
bağlantının yanında kimyasal bağlantı da sağlanmıştır. Ça-
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Resim 2. Gruplara ait kırılma tipleri ve görülme oranları
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lışmamızda aynı adezivin asitli ve asitsiz uygulamaları ile 
elde edilen değerler karşılaştırıldığında asitli grupların daha 
düşük değerler verdiği görülmüştür. Ancak istatistiksel fark-
lılık sadece CBU grubunda gözlenmiştir. Bu duruma asit 
uygulanan gruplarda kullanılan %35’lik fosforik asitin hid-
roksiapatit kristallerini ve dolayısı ile kalsiyumu ortamdan 
uzaklaştırarak, kimyasal bağlantıyı ortadan kaldırması veya 
azaltması neden olmuş olabilir. 

Yapılan çalışmalarda yüksek bağlanma değeri göste-
ren örneklerin koheziv ve karışık tip başarısızlık gösterir-
ken, düşük bağlanma değerlerine sahip örneklerin daha 
çok adeziv başarısızlık gösterdiği rapor edilmiştir (40-42). 
Bu çalışmada da örneklerin çoğunda karışık veya koheziv 
tip başarısızlık gözlenmiştir (Resim 2). Bununla birlikte 
Nam ve ark. (43) adeziv sistemlerle yapılan çalışmalarda 
bağlanma dayanımı değerleri ve kırılma tiplerinin aynı ol-
mamasını; test koşullarının, adeziv sistemlerin, kullanılan 
dentinin yapısının farklı olması ve uygulayıcıdan kaynak-
lanabilecek değişikliklere bağlamışlardır.

SONUÇ	

Üç farklı üniversal adeziv sistemin pürüzlendirilip yı-
kamalı ve kendinden pürüzlendirmeli olarak kullanıldığı 
bu çalışmaya göre:

1. Farklı markalara ait ürünlerin bağlanma dayanım-
ları karşılaştırıldığında her iki uygulama şeklinde de elde 
edilen değerler arasında fark görülmemiştir. 

2. Fosforik asit kullanımının üniversal bondların çü-
rükten etkilenmiş dentine olan bağlanma dayanımına 
katkı sağlamadığı gibi olumsuz olarak etkileyebileceği 
görülmüştür. 

Bu nedenle bu adeziv sistemlerin çürükten etkilenmiş 
dentinde kendinden pürüzlendirmeli kullanımı tavsiye 
edilebilir. Ancak bu sonuçların uzun süre takibi yapılan 
klinik çalışmalarla 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, Gaziosmanpaşa 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 

ÖZ

Kleptomani tanısının konulabilmesi için esas nokta, kişisel kullanım 
için ya da parasal değeri nedeniyle olmadığı halde kişinin bir şey-
leri çalma dürtüsüne tekrarlayan şekilde karşı koyamamasıdır. Kişi 
hırsızlık olayından hemen önce giderek artan bir gerginlik, olayı 
gerçekleştirirken ise rahatlama, haz yada mutluluk hisseder. Bu has-
talar sıklıkla psikiyatriye mahkeme emri ile ceza sorumluluklarının 
değerlendirilmesi amacıyla yönlendirilirler. Bu durumlarda kişinin 
tanımladığı olay ve kişide bir ruhsal hastalık olması kadar mahkeme 
dosyasının içeriği de dikkate alınmalıdır. Eğer olgu bir aşırma olayı 
nedeni ile yönlendirilmişse, öncesinde kleptomani tanısı konulmuş 
olsa dahi temaruz olasılığı atlanmamalıdır. Burada aşırma sonrasında 
mahkeme emriyle ceza ehliyetinin değerlendirilmesi için yönlendi-
rilmiş bir olgu sunulacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Kleptomani, temaruz, olgu sunumu
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INTRODUCTION	

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. 

CASE PRESENTATION	

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

Aşırı inguinal ağrısı olan bir hastada çok 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

ÖZ

Koroner vazospazm göğüs ağrısının sık nedenlerinden biridir. Çok 
damar koroner vazospazm tek koroner vazospazm ile karşılaştırıldı-
ğında ciddi iskemi, miyokard enfarktı, ventriküler aritmi ve kardiyoje-
nik şok riskini artırmaktadır. Koroner vazospazmın gerçek nedenleri 
belirsizdir. Koroner vazospazm oluşumunda çeşitli faktörler rol oyna-
maktadır. Bu vakada aşırı inguinal ağrı nedeniyle oluşan çok damar 
koroner vazospazm hastası sunacağız.

Anahtar Kelimeler: Koroner spazm, variant angına, inguinal ağrı, çok 
damar
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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 

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 6th minute. The chest pain 
relieved within the 1st minute of the recovery phase and 
was not accompanied by ischemic electrocardiographic 
changes. The patient underwent coronary angiography 
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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 II 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. 

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)

a b c

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

a b
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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 böbrek hastalığı olan bir hastada oküler 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

ÖZ

Santral seröz koryoretinopati (SSKR) genç bireyleri etkileyen ve yavaş 
ve ağrısız ilerleyen görme kaybıyla ortaya çıkan bir makülopatidir. 
Multifaktöriyel bir etiyolojisi vardır ve çeşitli sistemik hastalıklarla 
ilişkilidir. Kalıcı görme kaybıyla sonuçlanabilen santral seröz koryo-
retinopati için birkaç tedavi yaklaşımı önerilmektedir. Bu çalışmada, 
oküler bir belirti olarak SSKR ile birlikte kronik böbrek hastalığı olan 
ve tepelik bir arazide bulunan ikinci basamak bir sağlık merkezine 
başvuran nadir bir vaka sunulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Santral seröz koryoretinopati, böbrek, oküler
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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 

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.

https://doi.org/10.5152/EurJTher.2016.08113


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-

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).

Figure 2. Fundus photograph of the patients

Figure 3. Fundus fluorescein angiography of the patientFigure 1. Patients photograph
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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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