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0z

Mineraller, normal biiyiime, gelisme, iireme ve hayvanlarin genel sagliginin
devamida vazgecilmezdir. Cesitli minerallerin dagilimi ve durumu, fizyolojik
asamalar, hamilelik ve emzirme gibi farkli kosullara gore degisiklikler
gostermektedir. Siit ineklerinde; siddetli fizyolojik ve metabolik degisim
donemlerinin bilhassa mineral metabolizmasinda onemli oldugu bilinmektedir.
Laktasyonun baglangicinda, kalsiyum (Ca) mekanizmalari, kaginilmaz olan, siitle
biiyiik kayiplari tamamlamalidir. Ca mineral dengesini yeniden olusturmak igin
Ca'nin kemikten mobilizasyonu ve gastrointestinal sistemden daha fazla emilimi
gerekir. Kalsiyum, fosfor ve magnezyumun homeostazi, esasen ayn: homeostatik
mekanizmalardan etkilenir ve konsantrasyon degisiklikleri ¢cogu durumda karsilikli
olarak baglantilidir. Sunulan ¢aliymada, Aksaray ili'nde yetistiriciligi yapilan
Holstein ineklerinde siit {iretiminde kalsiyum aktivitesi iligkisinin tanimlanmasi
hedeflenmistir. Serum Ca konsantrasyonlarini belirlemek igin, 50 adet Holstein siit
ineginin juguler venlerinden alman kanin serum mineral konsantrasyonlari
karsilagtirilmistir. Yiiksek siit verimine bagli, serum Ca diizeylerinde azalma (P <
0,05) tespit edilmis ve ayn1 zamanda siddetli ila orta ve hafif hipokalsemi arasinda
bir sinir oldugu goriilmiistiir. Calisma, siit ineklerinin laktasyon donemlerinde serum
Ca seviyelerini ve verime etkisi arasindaki iliskileri tespit etmeyi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ruminant, siit verimi, serum Kalsiyum
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ABSTRACT

Minerals are indispensable in normal growth, development, reproduction and the
continuity of the general health of animals. The distribution and status of various
minerals vary according to different conditions such as physiological stages,
pregnancy and breastfeeding. In dairy cows; It is known that periods of severe
physiological and metabolic changes are particularly important in mineral
metabolism. At the start of lactation, calcium (Ca) mechanisms must complete large
amounts of Ca loss with milk. To regenerate the Ca mineral balance, Ca must be
mobilized from the bone and absorbed more than the gastrointestinal tract. The
homeostasis of calcium, phosphorus and magnesium is affected by essentially the
same homeostatic mechanisms and the changes in concentration are mutually linked
in most cases. In the present study, it was aimed to define the relationship between
calcium activity and milk production in Holstein cows reared in Aksaray province.
To determine serum Ca concentrations, serum mineral concentrations of the blood
taken from the jugular veins of 50 Holstein dairy cows were compared. Due to high
milk yield, a decrease in serum Ca levels (P < 0.05) was detected and there was also
a limit between severe to moderate and mild hypocalcemia. The aim of this study
was to determine the relationship between serum Ca levels and the effect of yield on
dairy cows during lactation.

Keywords: Ruminant, milk yield, serum calcium
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GIRIS

Memelilerde mineral iyon homeostatik sistemi kalsiyum (Ca®*), magnezyum (Mg) ve fosfor (P)
iyonlariim dengeli alim - metabolize edilis - tutulum ve atilimi dongiilerini igerir. Bagirsaklarin ilgili
diger dokularla koordineli etkilesimini igeren homeostaz, barsaklardan net emilim alaniyla saglanir.
Bobrekler net atilim-tutulum ve iskelet-kaslar kullanim, tutulum alanlari olarak bu iyonlarin viicuttaki en
biiyiik dongii merkezleridir (Carlson 2008; Rucker vd., 2008).

Ca?*; hiicre dmriinii dollenme ile baslayip programlanmus hiicre 6liimii ile biten siirecin sonuna kadar
kontrol eden sistemlerde gorev alir (Brini 2013):

Kemik ve dis mineralizasyonu, kas kasilmasi, néro-miiskiiler uyarilabilirligin regiilasyonu, pihtilagma,
sekretuar fonksiyonlar (hormon sekresyonu ve etkisini hiicre iginde gostermesi; PTH ve 1,
25-dihidroksivitamin D gibi), membran biitiinliigiiniin korunmasi, hiicre membran transport-pompa
gorevleri, enzim-kofaktorii, hormon ve ndrotransmitterlerin saliniminin kontrolii, hiicre igi ikinci mesajci
gibi son derece dnemli gorevlerde yer alir (Rucker vd., 2008; Bronner 1997; Brini vd., 2013).

Kalsiyum hiicre i¢inde ve hiicre dist sivilarda belli diizeylerde sabit tutulurken, iskelet, dis ve kas
dokularinda da depo halde bulunmalidir. Kalsiyum miktarinin tiim metabolizma i¢in denge tutulup
diizenlenmesinde iki temel mekanizma kullanilmaktadir. Bir biitiin olarak viicut, duodenumda, aktif
kalsiyum tagmmasini azaltarak kalsiyum girisini kisitlayabilir. Bununla birlikte, kalsiyumun gidayla ve
ila¢ olarak alimmin fazla olmasi durumunda, bu down-regiilasyonun genel etkisi, paraselliiler emilim
ince bagirsakta ilerledigi igin yetersiz kalabilir. Viicudun baslica diizenleyici mekanizmasi, kalsiyumun
depolandig1 ve kalsiyumun izo-iyonik degisimle uzaklastirildign iskelettir (Bronner 1997). Insanlarda ve
pek cok memelide gebelik ve emzirme déneminde serum kalsiyum diizeyi 6nemli dl¢iide diismektedir.
Kan kalsiyum diizeyinin diistiigii durumlarda, yavrularda rasitizm, yaglilarda osteomalazi goriilebilir.
Akut pankreatitis, bobrek yetmezlikleri, hipoparatiroidizm ve glikokortiroid tedavisinde kan Ca seviyesi
oldukga diiser. Kalp ve kas hastaliklarinda kan Ca®* diizeyi yiikselir (Rucker vd., 2008; Favus 2006).

Kalsiyum, biiyiikbag hayvan siitiindeki toplam konsantrasyonu 25 mM'yi agsan ana mineraldir. Sigir
stitiindeki Ca, kolloidal kazein miselleri ve sulu fazlar arasinda dagilim gosterir (Holt ve Jenness, 1984).
Kazein, proteinin molii bagma 20 ila 40 mol kalsiyum baglamak i¢in siitte Ca-PO, kompleksleriyle
reaksiyona girebilen yaklagik 25.000 fosforlanmig monomer iceren kompleks bir misel yapidan olusur
(Holt ve Jenness, 1984; Neville vd., 1994).

Gebelik ve emzirme, hayvanlarda mineral metabolizmasimi biiylik 6lciide etkileyen ana fizyolojik
durumlardir. Gegis donemi sagligi ve siit ineklerinin daha sonraki performansini etkiledigi igin
onemlidir. Geg gebelik ve erken laktasyon arasindaki gecis asamasi, ozellikle yiiksek verimli siit
ineklerine biiyilk metabolik zorluklar getirmektedir. Dogum sonrasi dénemde yiiksek viicut durumu
skoru kaybi, kan metabolitindeki ve hormon profillerindeki degisikliklerle gosterilen ciddi negatif enerji
dengesi durumu ile iligkilidir (Tanaka vd., 2011; Bell vd., 2000; Wathes vd. 2009).

Aksaray ili’nde yetistiriciligi yapilan Holstein ineklerinde siit {iretiminde kalsiyum aktivitesi iligkisinin
tanimlanmasi bu acilardan 6nemli olacaktir.

MATERYAL METOD

Kan ornekleri vena jugularis'ten uygun zamanlama ve kosullarda alindi. Kan 6rnekleri, serum tiiplerine
toplandi. Kan 6rnekleri santrifiij edilip serumu ayrilincaya kadar soguk zincir prosediiriine uygun olarak
tasind1. 3000 rpm’de 10 dakika santrifiij edilip serumlar tiiplere ayrildi ve —20 °C'de biyokimyasal analiz
yapilincaya kadar saklandi.

Serum 6rneklerinde kalsiyum konsantrasyonlari, spektrofotometrik 6lglim prensibine dayanilarak tespit
edildi (Scott ve Johson,1945).
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BULGULAR

Siit verimlerine gore gruplandirilan 50 adet Holstein siit ineginin serum Ca konsantrasyonlari,
Olgtilmiistiir. Yiiksek siit verimine bagli, serum Ca diizeylerinde azalma (P < 0,05) tespit edilmis ve ayni
zamanda siddetli ila orta ve hafif hipokalsemi arasinda bir sinir oldugu da gozlenmistir.

SONUC

Molekiiler ve makro diizeylerde canlilarda yasamsal dongii ve dengelerin 6nemli anahtar minerali olan
Ca, hiicesel boyutta ve fizyolojik isleyislerde kritik roller oynadig iyi bilinmektedir. Ancak hala, hiicre
ici Ca diizeylerinin dengesinin ikincil haberci olarak hangi mekanizmalar1 control ettigi cok net degildir.
Memelilerde siit verme donemlerinde, ilintili oldugu bir ¢ok metabolic fonksiyon nedeniyle canli
yasaminda farkli etkilere de sahiptir.

Bu galigmada siit verimine bagli olarak serum kalsiyum diizeyleri taranmugtir. Siit verimi diisiik
hayvanlarda Ca diizeylerinin normal ve {istiinde oldugu, siit verimine bagli olarak, serum Ca
seviyelerinin azaldigintespit edilmis ve istatistiki olarak anlamli bulunmustur (P < 0,05).

Yiiksek siit verimine bagli, serum Ca diizeylerinde azalma (P < 0,05) siit ineklerinin laktasyon
donemlerinde beslenmeyle karsilanan Ca ihtiyacinin yetmedigi durumlarda, kemik doukudan
serbestlestirildigi ve siit dousuna verilen Ca’un yavrunun beslenmesine katildigi goriilmektedir.
Memelilerde minerallerin homeostatik sisteminin Ca, Mg ve P iyonlarmin dengeli alim - metabolize
edilis - tutulum ve atihmu siit degerleri de karsilastirilarak bir gruplandirma yapilmasi ve hayvan
sahiplerine sahada ¢ok faydali bilgilerin sunulmasi hedeflenmektedir.
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ABSTRACT

Hemangiomas are tumors distinguished by rapid endothelial cell multiplication in
early stages, trailed by involution after some time. Hemangiomas are the most
widely recognized tumors of early stages. Racemose hemangioma is a kind of
hemangioma. This to a great degree uncommon vascular distortion is made out of
different arteriovenous fistulas, regularly orchestrated in an expanding design.
Racemous implies looking like a pack of grapes. For this case report, we show a
thirty-one-year old patient with an uncommon racemose hemangioma on the lower
lip. Currently, excisional surgical treatment is frequently used in the treatment of
small vascular lesions. With accurate diagnosis, good planning and minimally
invasive treatment, vascular lesions can be treated with minimal blood loss and
morbidity.

Keywords: Racemose, hemangioma, lip
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0z

Hemanjiyomlar, erken evrelerde hizli endotel hiicre ¢ogalmasi ile ayirt edilen, bir
siire sonra evrim gosterebilen tiimorlerdir. Hemanjiyomlar, erken evrelerde genis
yayitlim gosterebilen tiimorlerdir. Rasemoz hemanjiyom bir gesit hemanjiyomdur.
Genellikle nadir goriilen bu vaskiiler distorsiyon, diizenli olarak genisleyerek
biiyliyen arteriyovendz fistiillerden olusur. Goriintli olarak bir salkimsi {izimi
andirirlar.  Bu olgu sunumunda, alt dudakta nadir goriilen rasemoz hemanjiyomu
olan otuz bir yasinda bir hasta sunulmustur. Giiniimiizde, kiigiik vaskiiler
lezyonlarmn tedavisinde siklikla eksizyonel cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Kesin
tani, iyi bir planlama ve minimal invaziv tedavi ile vaskiiler lezyonlar en az kan
kaybi ve morbidite ile tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rasem6z, hemanjiom, dudak
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INTRODUCTION

Hemangioma is the most well-known tumor in newborn children (10-12%) and the head and neck area is
the most regularly included site (60%). Most lesions are singular (80%), and young ladies are more
influenced than young men (Patel et al, 2003). Most hemangiomas are found inside the delicate tissues
(mucosa, skin and muscle) and just a little rate of cases happen intraosseously. Hemangiomas generally
show up not long after birth (however up to 30% might be available during childbirth), normally
multiply amid the primary year of life and afterward involute amid the adolescence years (up to 12
years). The terms fine and enormous hemangioma are obsolete and the injuries are all the more fittingly
portrayed by profundity of the sore as shallow, profound and compound hemangioma. The normal
history of hemangiomas ought to impact the planning and sort of intercession. A valuable way to deal
with the administration of hemangiomas can be founded on the phase of the sore (proliferative or
involutive stage), kind of lesion (superficial, deep, compound) and the administration of lingering
deformation. The remedial modalities right now accessible surgery alone or in mix with endovascular
embolization, intralesional infusion of sclerosing agents, lasers, systemic steroids (Baurmash & Mandel,
1963; Minkow et al, 1979).

Hemangiomas are tumors distinguished by rapid endothelial cell expansion in early earliest stages,
trailed by involution after some time. All different variations from the norm are contortions coming
about because of atypical improvement of vascular plexuses. The abnormalities have an ordinary
endothelial cell development cycle that influences the veins, the vessels, or the lymphatics and they don't
involute (Jackson et al, 1993). Hemangiomas are the most well-known tumors of early stages and are
portrayed by a multiplying and involuting stage. They are seen more ordinarily in whites than in blacks,
more in females than in guys in a proportion of 3:1. Various development components including vascular
endothelial development calculate (VEGF), essential fibroblast development consider (bFGF), changing
development figure beta (TGF-beta) and interleukin 6 (IL6) have been exhibited as controllers of
angiogenesis. Various cell markers have been sketched out, for example, TIMP-I, bFGF, multiplying cell
atomic antigen, sort 1V collagenase and urokinase. Hemangiomas of the oral pit are not regular
pathologic substances, but rather, among hemangiomas, the head and neck are basic locales. Most
hemangiomas involute with time, however a specific little rate doesn't, which may give intricacies that
require treatment (Yih et al, 1989).

Workup of oral hemangiomas requires some type of imaging to decide their degree and stream qualities.
The accompanying modalities might be useful: * Angiography is viewed as the most conclusive of the
studies, despite the fact that the angiographic appearance of intraosseous injuries is less very much
characterized than that of delicate tissue lesions (Yih et al, 1989). Ultrasonography can be utilized to
verify that a sore is angiomatous in nature, i.e. hemangioma, lymphangioma), yet it can't be utilized to
separate a hemangioma from a lymphangioma. Contrast-improved MRI can be utilized to separate a
hemangioma from a lymphangioma in the oral cavity. MRI gives off an impression of being very solid
for sores of either delicate tissue or bone. On plain movies or all-encompassing radiographs, a focal
vascular deformity of the bone generally has a honeycomb appearance or cystic radiolucencies.
Intraosseous vascular contortions demonstrate a nonspecific reticulated or honeycomb design that is all
around outlined from ordinary bone. A sunburst impact, made by spicules emanating from the middle, is
frequently present. CT filters regularly demonstrate an expansile procedure with a high density indistinct
mass that might be suggestive of stringy dysplasia (Yih et al, 1989)

Treatment of vasoformative tumors speaks to a test in light of the fact that the morbidity can run from
minor bleeding and swelling to life-undermining discharge and airway embarrassment. Due to the
inclination of hemangiomas to relapse suddenly, ways to deal with administration rely on upon their size,
their area, their conduct and the age of the patient. Hemangiomas are typically overseen conservatively
(Kane et al, 1995)

This extremely uncommon vascular abnormality is made various arteriovenous fistulas frequently
orchestrated in an expanding design. Racemose means taking after a pack of grapes. The sores clinically
take after varicosities, happen normally on the head or upper part of the storage compartment, and seem
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right on time in life. The individual lesions might be pulsatile. Under the magnifying lens, they take after
an arteriovenous hemangioma, although other histological examples might be seen (Fontes et al, 2011).

CASE REPORT

The 28 years old male patient alluded to our clinic with the dissension of esthetical perspective of his
lower lip (Figure 1).

Figure 1: The view of lesion on the lower lip

The patient's complaints are about esthetic. The patient was analyzed as vascular lesion at the underlying
examination visit. After an exchange of the treatment alternatives, excision of the lesion was suggested
and acknowledged by the patient. The treatment was performed in under local anesthesia. In the first

visit, the lesion was extracted (Figure 2). 57

Figure 2: Right after the excision procedure

Postoperative guidelines were given and no analgesics and antibiotics were recommended. In any case,
for the healing of scar formation, Contractubex® (Assos Ilag, Kimya, Gida Uriinleri Uretim ve Tic. Ltd.
Sti) was applied (Figure 3).
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Figure 3: The lesion area applied with Contractubex

The lesion was sent to Oral Pathology Department of the same university. After histological
examination, the lesion was seen as Racemose Hemangioma. Amid the following visit, the lower lip was
swung to its natural look (Figure 4).

58

Figure 4: View of postoperative one week

DISCUSSION

To start with an instance of the hemangioma was recorded by Liston (1843). Later in 1867, Virchow
depicted the main instance of vertebral hemangioma. In the 1940s, Kasabach and Merritt portrayed a 2-
month-old male baby who had thrombocytopenic purpura and a ‘'monster narrow hemangioma' to his left
side thigh. From there on, the twofold eponym 'Kasabach-Merritt disorder' came to be utilized for
hemangioma with platelet trapping (Radhika & Lankupalli, 2014). The hypothesis that, hemangiomas
are neoplasms, was firmly upheld by the investigation of Mulliken and Glowacki. In 1982, Mulliken and
Glowacki proposed a twofold order framework for vascular irregularities in view of pathologic features
(Lowe et al, 2012). Marchuk (2001) in their study characterized hemangioma as a benevolent tumor that
displays an early and quick multiplication stage amid the main year of life, and is portrayed by
endothelial and pericytic hyperplasia, trailed by a slower however unfaltering involution stage that may
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keep going for quite a long time. As of late in 2004, Danielle A Katz characterized hemangioma as an
unusual expansion of veins that may happen in any vascularized tissue and that impressive level headed
discussion exists in the matter of whether these sores are neoplasms, hamartomas or vascular distortions
(Nandaprasad et al, 2008).

CONCLUSION

To finish up, hemangiomas offer confounding conversation starters that might be replied as the
occasions that start hemangiogenesis are explained. Likewise, the anatomical preference for the head and
neck of adolescent hemangiomas must be clarified, maybe most captivating from a remedial point of
view is the unconstrained involution of the lesion. This recognizing trademark has been appeared to be
expected to some degree to apoptosis of the endothelial cells, however the trigger for this procedure stays
obscure. Can this apoptotic program be exchanged on before and be quickened? These are some of the
questions that must be tended to later on.

Acknowledgement: This study was presented as a poster presentation in 13th Symposium of Turkish Association of Oral
and Maxillofacial Surgery held in Trabzon, Turkey at October 2015.
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Oz

Sigara kullanimui {iniversite Ogrencileri arasinda son yillarda artis gostermistir.
Sigara icen {liniversite 6grencilerinin sigara igme 6zelliklerinin daha iyi anlasilmast,
bu toplulugun ihtiyaclarina 6zel miidahaleler gelistirilmesini saglayacaktir. Bu
nedenle Universite Ogrencilerinin sigara igme siklig, sigara igen Ogrencilerin
sosyodemografik Ozellikleri, sigara igme ve birakmaya yonelik O6zelliklerinin
saptanmas, sigara birakmada motivasyonun rolii aragtirilmustir. Bu kesitsel ¢aligma
2009-2010 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde
6grenim goren 300 dgrenciyle yapilmistir. Ogrencilere literatiir bilgileri taranarak
hazirlanan demografik 6zellikler ve sigara igme aliskanliklarini iceren anket ile 4 alt
bélimden olusan Genel Motivasyon anketi ve Fagerstrom Nikotin Bagimlihig Testi
uygulanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde T testi ve One Way ANOVA analizi
kullanilmugtir. Ogrencilerin diizenli sigara igme sikligi % 28.6°dir. Ogrencilerin %
33.3’li Oniimiizdeki alti ay iginde, %22.5’i Oniimiizdeki bir ay i¢inde sigaray
birakmayi diisiinmektedir. Ogrencilerin %24.4°{i sigaray1 son bir ay veya daha kisa
siiredir birakmayr denemekte olan &grencilerdir. Ogrencilerin sigara birakmada
motivasyonun rolii degerlendirildiginde, 6z etkililigin sigara birakmayr deneme
durumu ve sigara birakma siiresini etkiledigi saptanmstir. Ogrencilerin kaldiklar
yer, okuduklart boliimlerin sigara birakmada motivasyonlarini  etkiledigi
saptannustir. Ogrencilerin dértte birinden fazlasimin diizenli sigara icmekte oldugu
ve dortte tiglinden fazlasinin sigarayi en geg 6 ay iginde birakmay diisiindiigii ya da
birakma ¢abasinda oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, Motivasyon, Ogrenci, Transteoretik model
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ABSTRACT

Smoking has increased in recent years among university students. A better
understanding of the smoking characteristics of smoking university students will
help to develop specific interventions for the needs of this community. Therefore,
the prevalence of smoking among university students, sociodemographic
characteristics of smokers, determination of smoking and quitting characteristics,
and the role of motivation in smoking cessation were investigated. This cross -
sectional study was conducted with 300 students studying at Ankara University
Faculty of Health Sciences between 2009-2010. A questionnaire including
demographic characteristics and smoking habits was prepared by using the General
Motivation Questionnaire and Fagerstrom Nicotine Addiction Test. T test and One-
Way ANOVA analysis were used to evaluate the data. The prevalence of regular
smoking was 28.6%. In the next six months, 33.3% of the students thought to quit
smoking within 22.5% of the next month. 24.4% of students are students who are
trying to quit smoking for the last month or less. When the role of motivation in
smoking cessation was evaluated, it was determined that self-efficacy influenced
smoking cessation and smoking cessation period. It was determined that the
students' place of study affected their motivation to quit smoking. It was determined
that more than one fourth of the students smoke regularly and more than three-
quarters intend to quit or stop smoking at the latest within 6 months.

Keywords: Smoking cessation, Motivation, Student, Transteoretic model
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GIRIS
Tiitlin kullammi diinyadaki 6nlenebilir 6liim nedenlerinin en énemlisidir (Warren et al., 2000). Diinyada

her y1l 7 milyon kisi tiitiin kullanimina bagli olarak yasamim yitirmektedir (WHO, 2017a).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017°de yayinladig: rapora gore sigara kullamm oram Tiirkiye genelinde
kadinlarda %18,2, erkeklerde %43,7 olup, toplam sigara kullanim orani ise %30,9’dur (WHO, 2017b).

Her ne kadar birgok iilkede gengler arasinda sigara icme oranlari azalmis olsa da (WHO, 2014; 2018),
bu popiilasyonu hedefleyen miidahaleler tiitiin kullanimini1 énleme ve kontrol etmenin 6nemli bir araci
olmaya devam etmektedir (Peirson, Ali, & Kenny, 2016). Bu sebeple sigarasiz toplum hedefine
ulagsmanin anahtar1 iniversite Ogrencilerinin sigaraya baglamasimi Onleme ve sigarayi biraktirma
caligmalar1 yapmaktir (Celik, Esen, & Yorgancioglu, 2000 ). Yapilan arastirmalar sigara kullanan her ii¢
gengten birinin gelecekte sigaraya bagli bir hastaliktan dlecegini gostermektedir (Fiore, 2000). Sigara
yasamsal Onemi olan saglik sorunlarma yol agarken, aymi zamanda ¢ok ciddi ekonomik yik de
getirmektedir (Bilir, 2008). Sigaray1 birakma, dnlenebilir morbidite ve mortaliteyi azaltmada énemli bir
rol oynamaktadir ve bircok Tlilkede kabul edilen bir halk sagligi politikasidir (Buczkowski,
Marcinowicz, & Czachowski, 2014). Son yillarda, halk sagligi kampanyalari, tiitiin kontrol
programlar1 ve tiitiin kontrol politikalar1 yoluyla bir¢ok iilkede tiitiin kullaniminda 6nemli azalmalar

saglanmistir (WHO, 2002; 2009; Friend & Levy, 2002; Levy, Chaloupka, & Gitchell, 2004).

Mevcut sigara kullananlarm c¢ogu sigarayr birakmakla ilgilenmektedir ve ¢ogu zaman ¢ok sayida
sigarayl birakma girisiminde bulunmaktadir (CDC, 2011). Etkili sigarayr birakmay1 saglayan en
onemli faktorler motivasyon ve relaps yaratan durumlarla basa c¢ikma becerisidir (Buczkowski,
Marcinowicz, & Czachowski, 2014). Genellikle, motivasyon kavram olarak degisime hazir olmak
olarak tanimlanabilir (Biener & Abrams, 1991) ve sigara birakma siirecinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Baker, Brandon, & Chassin, 2004). Motivasyon i¢sel ve digsal motivasyon olarak
smiflandirilmaktadir.  Igsel motivasyonda igsel memnuniyet saglamak icin bir faaliyetin
gerceklestirilmesi 6n plandayken, dissal motivasyonda bireyin motivasyonu i¢in orgiit, cevre ya da
istlerin verdigi odiiller 6ne ¢ikmaktadir (Richard & Edward, 2000). Sigarayir birakma stratejileri,
hedef grubun birakma motivasyon seviyesine ve tiitiin bagimliliginin derecesine gore diizenlenmelidir.
Sigaray1 birakmay1 amaclayan davramgsal miidahaleler siklikla teoriye yoneliktir (Glandz & Bishop,
2010). Birkagindan fazlasi ergenleri hedef almakta (Robinson & Vail, 2012) ve degisim modelinin
asamalar1 olarak da bilinen transteoretik modeline (TTM) dayanmaktadir (DiClemente, Prochaska, &
Fairhurst,1991; Velicer, Prochaska, & Bellis,1993; Velicer, Rossi, & Prochaska, 1996). Degisimin bes
asamas1 bulunmaktadir: [niyet Oncesi (degisim heniiz diigiiniilmemektedir), niyet (degisim disiiniiliir
fakat harekete gec¢ilmez), hazirlik (degisim planlanir), eylem (davranmiglarda degisiklik yapilir) ve
siirdiirmedir (yeni davranisin devami igin yasam sekli degistirilir)] (Prochaska & DiClemente, 1982).
Bu c¢aliymada iiniversite Ogrencilerinin sigara kullamm siklifi, sigara icen Ogrencilerin
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sosyodemografik ozellikleri ve sigara icme Ozelliklerinin belirlenmesi, sigaray1 birakma niyetleri ve

sigaray1 birakmada motivasyon faktorlerini arastirmak amaglanmigtir.
GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde beslenme ve diyetetik, ebelik, saglik

kurumlari isletmeciligi ve sosyal hizmet boliimlerinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde beslenme ve diyetetik,
ebelik, saglik kurumlari isletmeciligi ve sosyal hizmet béliimiinde 6grenim goren 343 Ogrenci
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmeden tiim evrene ulagsmak hedeflenmistir. Anket
formlar1 verilerin toplandigi sirada smiflarinda olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden dgrencilere

uygulanmistir. Orneklemi 300 dgrenci olusturmustur. Arastirmaya katilim hizi %85 tir.
Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin
Sigara Birakma Konusundaki Motivasyonlarinin Degerlendirilmesi Formu, Fagerstrdom Nikotin

Bagimlilig1 Testi ve Genel Motivasyon Anketi kullanilmistir.

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Sigara Birakma Konusundaki Motivasyonlarinin
Degerlendirilmesi Formu: Anket formunun ilk boliminde, 6grencilerin bireysel ve demografik
ozellikleri ile ilgili bilgiler ve 6grencilerin sigara icme durumlari sorgulanmakta, sigara icmeyenler ve
birakanlar icin anket cevaplandirmasi sona ermekte; sigara igenler ic¢in, sigara kullanimi

sorgulanmaktadir.

Fagerstrom Nikotin Bagimhiligi Testi: Fagerstom nikotin bagimlilik testi (FNBT), 6 sorudan
olusmakta ve genellikle nikotinin fiziksel bagimliligini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu testin
toplam puanlamasina gore nikotin bagimliligi ¢ok az (0-2 puan), az (3-4 puan), orta (5 puan), yuksek
(6-7 puan), cok yiksek (8-10 puan) olarak 5 grupta degerlendirilmektedir (Heatherton, Kozlowski ,
& Frecker, 1991) .

Genel Motivasyon Anketi: Sigaray1 birakmaya yonelik motivasyonu 6lgme amaciyla uygulanan 21
soruluk Genel motivasyon anketinde, Saghkla ilgili kaygilar, Kendini gii¢lii hissetme arzusu, Oz
etkililik, Toplumsal etkiler olmak iizere dort alanda sorgulama yapilmistir. Testteki tim maddeler

olumlu yonde tasarlanmig olup, 0-1-2-3-4 seklinde puanlanmistir. Béylece 4 alt 6lgekli sigara birakma
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motivasyon testi elde edilmistir. Anketten elde edilebilecek en yiiksek kaygi puam 84, en diisiik kaygi
puani ise 0 olmaktadir. Bu puanlar toplanarak her alt test icin ayri1 ayr1 olmak lizere 4 test puam

bulunmustur. Yiiksek puan sigara birakma motivasyonunun yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmayr kabul eden 6grencilere, baglamadan once ¢alisma hakkinda sozlii bilgi verilip
yazili bilgilendirilmis onamlar1 almmustir. Ogrenciler anket formlarmi kendileri doldurmus olup, veri

toplama siiresi yaklasik 20-25 dk slirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar ortaminda analiz edilmistir.
Ortalamalar, standart sapma ve sikliklar verilmistir. Dagilimlarin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov Smirnov testi ile gosterilmistir. Strekli degiskenler igin tek yoOnlii varyans analizi
(ANOVA), T testi ve Post Hoc testlerinden Bonferroni yapilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik boyutu

Arastirma Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun
(Karar No: 2009/07, Tarih: 04.06.2009) izni ile yapilmistir. Ankete katilmayr kabul eden

ogrencilerden sozlii ve yazili onam alinmustir.
BULGULAR

Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; 71" inin erkek (%23,7) 229" unun kiz &grenci
(%76,3) ve yas ortalamasinin da 2142 oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin sigara igme durumlar
sorgulandiginda; 189 6grenci hayati boyunca hi¢ sigara igmedigini (%63), 14 6grenci (%4) de sigaray1
biraktigii belirtmistir. Sigara igen &grencilerde sigaraya baslama yas1 ortalama 17+2°dir. Ogrencilerin

sosyodemografik ozellikleri ve sigara igme durumlari Tablo 1°de verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Sigara Kullamm Durumlar:

Sosyodemografik 6zellikler Say1 Ylzde %
Yas

18-20 147 47,3
21 ve Ustii 158 52,7
Cinsiyet

Kadin 229 76,3
Erkek 71 23,7
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Sosyodemografik 6zellikler Say1 Y Uzde %
Bolim

Beslenme ve diyetetik 33 11,0
Saglik kurumlari isletmeciligi 47 15,7
Sosyal Hizmetler 42 14,0
Ebelik 178 59,3
Kahnan Yer

Evde 77 25,7
Yurtta 133 44,3
Arkadasla Evde 88 29,3
Diger 2 0,7

Sigara Icme Durumu

Hergiin en az 1 kez igiyorum 86 28,6
Haftada 6’dan az igiyorum 11 3,7
Biraktim 14 4.7
Hic icmedim 189 63,0

Sigara I¢me Siiresi

1-3 yil 40 41,2
4 y1l ve lizeri 57 58,8
Bagimhlik Diizeyi

Orta 26 26,8
Y iksek 25 25,8
Cok yiksek 46 47,4
Sigara Birakma Siiresi

1 glinden az 9 14,1
1-30 gin 41 64,0
31-90 glin 9 14,1
90 giinden fazla 5 7.8

Bu ¢alismada dgrencilerin %28,6’smin diizenli sigara ictigi goriilmiistiir. Ogrencilerin yarisina yakini
(%47,4) cok yiiksek sigara bagimhigina (Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi) sahiptir (Tablo 1).Sigara

icen 6grenciler arasinda ¢ok diisiik ve diisiik diizeyde nikotin bagimlisi olan 6grenci saptanmamustir.
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Halen sigara igen veya birakmis 111 6grenci Transteoritik model (TTM)'e gore degerlendirilmistir. Buna
gore; oOgrencilerin %7,2’si Niyet oncesi, %33,3’li Niyet, %22,5’1 Hazir olusluk %24,4’tii Eylem ve
%12,6’s1 Siirdiirme asamasinda bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara I¢cen Ogrencilerin TTM’ye Gore Sigaray1 Birakma Degisim Evreleri

Sigara Birakmayla Ilgili Diisiince Say1 %
Sigaray1 Birakmay diisiinmiiyor 8 7.2
Oniimiizdeki 6 ay icinde Sigaray1 birakmay diisiiniiyor 37 33.3
Oniimiizdeki 1 ay icinde Sigaray1 birakmay diisiiniiyor 25 22.5
Son 1 ay veya daha kisa siiredir Sigaray1 birakmayi deniyor 27 24.4
Sigaray1 Birakma Davramsim siirdiiriiyor 14 12.6
Toplam 111 100.0

Ogrencilerin sigara birakmaya yonelik motivasyon testinden aldiklar1 puanlar Tablo 3’te verilmis olup,
saglikla ilgili kaygilar alt grubundan 9,8+3,71 (en yiiksek alinabilecek puan=20), toplumsal etkiler alt
grubundan 15,6+5,92 puan (en yiiksek alinabilecek puan=32), kendini gii¢lii hissetme arzusu alt
grubundan 9,3+3,80 (en yliksek almabilecek puan=16), 6z etkililik alt grubundan 7,1+4,32 (en yiiksek
alinabilecek puan=16), puan almislardir. Genel motivasyon puanlart ise; 41,8+12,71 (en yiiksek

alinabilecek puan=84)’dir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Genel ve Cinsiyetlerine Gére Sigara Birakmaya Yonelik Genel

Motivasyonlarimin Alt Gruplar*

Motivasyon Alt Gruplari OrtalamaxSS**  Erkek (N=41) Kadin(N=56) t P
Ortalama+SS OrtalamaSS

Saglikli olma motivasyonu 9,8+3,71 8,7+4,09 10,7+3,19 -2,45 0,016

Toplumsal motivasyon 15,6+5,92 16,6+6,07 14,8+5,65 1,42 0,155

Oz Kontrol motivasyonu 9,3+3,80 8,7+3,03 9,7+4,02 -1.77 0,222

Ekonomik motivasyon 7,1+4.32 6,2+3,97 7,8+4,38 -1.23 0,079

Toplam Motivasyon 41,8+12,71 39,2412,18 43,9+12,86 -1,66 0,155

*T testi, **SS:Standart Sapma

Sosyodemografik ¢zellikler ve sigara kullanim 6zellikleri ile her bir motivasyon alt grubu karsilagtirilmig

olup, istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikan degiskenler calismamizda 6zetlenmistir.
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Tablo 3’te Ogrencilerin cinsiyetlerine gore sigara bwrakmaya yonelik motivasyonlarmm alt gruplari
degerlendirildiginde, saglikla ilgili kaygilar kadinlarda erkeklere gore anlamh diizeyde yiiksek ¢ikmistir
(p=0,016) (Tablo 3).

Yas gruplarma gore motivasyon alt gruplar1 karsilagtirildiginda saglikla ilgili kaygilarin 20 yas ve altinda
anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Yine 20 yas ve alt1 genel motivasyon agisindan anlaml
derecede yliksek puana sahiptir. Toplumsal etki agisindan ise 21 yag ve iizeri 6grenciler anlamli derecede
yiiksek puana sahiptir. Ogrencilerin yas gruplarma gore sigara birakmaya yonelik motivasyonlarimn alt
gruplar1 degerlendirildiginde; toplumsal etkiler puaninin 21 ve iizeri yas grubunda anlamli diizeyde

yiiksek oldugu gortilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Yas gruplarina Gére Sigara Birakmaya Yonelik Motivasyonlarinin Alt

Gruplarinin Degerlendirilmesi*

Motivasyon Alt Gruplari N Yas Gruplan Ortalama+SS** t P

Saglikli olma motivasyonu 31 20 ve Alt1 8,15+3,70 -3,015 0,003
66 21 ve Uzeri 10,69+3,50

Toplumsal motivasyon 31 20 ve Alt1 12,4615,60 -3.744 0,000
66 21 ve Uzeri 17,1745,43

Oz Kontrol motivasyonu 31 20 ve Alt1 7,63+4,12 0,751 0,455
66 21 ve Uzeri 6,92+4,33

Ekonomik motivasyon 31 20 ve Alta 9,45%4,48 0,219 0,827
66 21 ve Uzeri 9,26+3,43

Toplam Motivasyon 31 20 ve Alt1 35,65+12,80 -3,06 0,040
66 21 ve Uzeri 44,76+11,65

*T testi **SS:Standart Sapma
Tablo 5°te Ogrencilerin sigara birakmayi deneme durumu, sigara birakma siiresi, kalinan yer ve

okunulan béliimler ile motivasyon alt gruplari karsilagtirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin Birakmay: Deneme Durumu, Sigara Birakma Siiresi, Ogrencilerin
Kaldiklar1 Yer ve Okuduklar: Boliimlere gore Sigara Birakmaya Yonelik Motivasyonlarinin

Alt Gruplarimin ANOVA ile Degerlendirilmesi*

Motivasyon Alt Gruplari Sigara Sigaray1 Kalinan Bolim
Birakma
Birakmayi Suresi(F) Yer(F) (F)
Deneme sayisi(F)
Saglikli olma motivasyonu 0,970 1,047 4,613** 5,780**
Toplumsal motivasyon 1,279 0,165 3,389** 3,067**
Oz Kontrol motivasyonu 2,350 0,936 0,826 1,048
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Ekonomik motivasyon 5,009*** 6,068** 1,212 1,622

* One-Way ANOVA, ** p<0,05, ***p<0,001 (belirtiimeyenler p>0,05

Ogrencilerin sigara birakmay1 deneme durumlarmma gore gruplar arasinda 6z etkililik motivasyon
puaninda anlamli diizeyde fark goriilmiis olup, farkin hangi gruplardan kaynaklandigi Post Hoc
testlerden Bonferroni ile arastirilmis; iki kez ve {istlinde sigara birakmay1 deneyen 6grencilerin bir kez
deneyen Ogrencilere gére  anlamh diizeyde daha diigsiik 6z etkililik puanlarina sahip olduklar
goriilmiistiir. Bunun kisir bir dongii seklinde kisinin kendini kanitlama ¢abasi ve neticesinde birakma
stireci, tekrar baglama siireci ve tekrar birakma siirecini takip etmesi olarak gorebiliriz. Ancak
tekrarlayan basarisizlik, sigarayr birakmayi deneyenlerde 6z etkililigin azalmasina, dolayisiyla
kisilerin birakma motivasyonlarinin azalmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle sigarayi birakmak
isteyenlere uzman desteginin saglanmasi tekrarlayan basarisizliklarin Oniine gegilmesi agisindan

6nemli gorilmektedir.

Ogrencilerin sigara birakma siirelerine gore 6z etkililik puanlar1 arasindaki anlamli diizeyde farkin
hangi gruptan kaynaklandigi Post Hoc testlerden Bonferroni ile arastirilmis olup; 31-90 giin arasinda
sigara birakan Ogrencilerin 1-30 giin arasinda sigarasiz zaman geciren Ogrencilere gore anlamli
diizeyde daha dusiik 6z etkililik motivasyon puanlarina sahip olduklar1 anlasilmistir. Saglikla ilgili
kaygilar ve toplumsal etkiler gruplarinda ¢ikan anlamli diizeyde farkin kalinan hangi yerden
kaynaklandigi Post Hoc testlerden Bonferroni ile arastirilmis olup; evde kalan 6grencilerin, yurttaki

Ogrencilere gore anlamli diizeyde daha diisiik motivasyon puanlarma sahip olduklari tespit edilmistir.

Saglikla ilgili kaygilar arasinda ¢ikan anlamli diizeyde farkin hangi boliimlerden kaynaklandigi Post Hoc
testlerden Bonferroni ile arastirilmis olup; Sosyal hizmetlerde okuyan ogrencilerin diyetisyenlik ve ebelik
boliimlerinde okuyan dgrencilere gore anlaml diizeyde daha diisiik motivasyon puanlarma sahip olduklari

saptanmlstlr.
TARTISMA

Bu caligmada oOgrencilerin %28,6’smmin diizenli sigara ictigi goriilmiistiir. Bu siklik tilkemizde
iniversite Ogrencileri arasinda %12,3-65,5 arasmnda bildirilen sigara igme sikligiyla uyum
goOstermektedir (Alacam, Korkmaz, & Efe, 2015; Koca & Oguzonciil 2015; Saka, Sen, & Yakit, 2016;
Onurlubas, Yildiz & Yildiz, 2017; Oz & Alkevli, 2018). Ogrencilerin yarisma yakini (%47,4) ¢ok
yiiksek sigara bagimligina sahiptir. Diisiik nikotin diizeyine sahip 6grenci olmamasi; sigara icmeye

devam eden 6grencilerin tamaminin bu durumunun bagimlilikla iliskili oldugunu géstermektedir.

Halen sigara i¢en 0grencilerin %7,2’si Niyet oncesi, %33,3’1 Niyet, %22,5’i Hazirlik / Hazir olusluk
%24,4’i Eylem ve %12,6’s1 Siirdiirme asamasinda bulunmaktadir. Tiirkiye’de adolesanlarla yapilan
bir ¢calismada (Erol, Balci, & Sisman, 2018) genclerin %42,5’inin sigaray1 birakmay1 diisiinmedigi
saptanmugtir. Ispanya’da yapilan bir arastirmada (Granda, Miguel, & Ruiz, 2004) sigaray1 birakmay1
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diisinmeme orant %44,05 Amerika’da genglerle yapilan bagka bir ¢calismada (Andrews, Sabado, &
Choi, 2018) ise sigaray1r birakmay1 diisinmeme oranm1 %59’dur. Bu ¢alismalardaki oranlar bizim
caligmamizdan olduk¢a yiiksektir. Bunun nedeni ¢aligmamiza katilan Ogrencilerin saglik

ogrenimlerinden dolayi saglikla ilgili farkindaliklarinin yiiksek olmasi olabilir.

Tirkiye’de sigara birakmada motivasyonun roliinii agiklayan bir ¢aligma yoktur. Motivasyon sigara
birakmada kritik ve etkili bir bilesendir (Velicer, DiClemente, & Prochaska, 1985). Curry ve
arkadaglar1 sigara birakma istekliliginde motivasyonun roliini i¢ ve dis motivasyon olarak
gruplandirmislardir (Curry, Marlatt, & Gordon, 1988). Curry, sigarayir birakmada psikososyal
belirleyiciler olarak, i¢sel motivasyonun ii¢ boyutu dikkate almigtir. Bunlar 6z yeterlilik, psikolojik
uyumsuzluk, olumsuz saglik etkileri hakkinda endisedir. Ayni ¢aligmada digsal motivasyonun da ii¢
boyutu ele alinarak, olumlu destek (mali tesvikler), sigara igin ceza hiikiimleri ve sigara yasaklayan
cevre ile olumsuz tepkiler (6rnegin, esin veya cocuklarin ikazi) incelenmistir (Curry, 1990). Bu
calismada ise motivasyon; i¢ motivasyon (saglikli olma motivasyonu, 6z kontrol motivasyonu,
ekonomik motivasyon) olarak ii¢ boyutta, dis motivasyon (toplumsal motivasyon) olarak tek boyutta
olmak tizere toplam 4 boyutta incelenmistir. Arastirmamizda igsel motivasyon faktorleri icerisinde
saglikla ilgili kaygilar 6ne ¢iksa da genel olarak 6grencilerin sigarayr birakmayla iligkili motivasyon
puanlari disiiktiir. Ulupimar ve Sarikaya’nin (2009) yaptig1 arastirmada dgrencilerin yarisindan fazlasi
(%54,8) degistirmek istedikleri davranisi belirlemede igsel, diger 6nemli bolimii (%37,2) hem igsel
hem de digsal, ¢cok az boliimii de (%8) digsal motivasyon faktorlerinin etkili oldugunu ifade etmistir.
Bu ¢alismada, bizim ¢alismamizin aksine segilen davranislar i¢inde sigarayi birakma (%60) kararmda
digsal uyaranlarin etkisi yiiksektir. Diger tiim davraniglarda igsel faktorler, kisinin kararini belirlemede

onceliklidir (Ulupinar & Sarikaya, 2009).

Calismamzla benzer sekilde, Unalan ve arkadaslarmin yaptig1 bir arastirmada da kiz 6grencilerin
saglik sorumlulugu, kisiler arasi destek, stres yonetimi, saglikli yasam bi¢imi davranislart ve 6z bakim
giicii agisindan, erkeklere gére daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 goriilmiistiir (Unalan, Senol, &
Oztiirk, 2007). A¢ikgdz ve arkadaslarmin iiniversite &grencilerinde yaptig1 bir calismada saglik
sorumlulugunun kiz 6grencilerde daha fazla oldugu bulunmustur (A¢ikgdz, Akgiin, & Korkut, 2018).

Bireylerde toplumsal kimligi kazanma bakimindan ge¢ ergenlik donemi onem tasimaktadir (18-24
yas). 21 yas iistii 6grencilerde sigara birakmada 20 yas alt1 6grencilere gore toplumsal etkilerin 6n
planda olmasi, kimlik kazaniminin daha iyi olmasi ve bir topluma ait olma duygusu ile sosyal kurum

ve kiiltiirel gelenekleri kabul etme egiliminin olugsmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Evde kalan 6grencilerin yurttaki 0grencilere gore daha anlamli diizeyde daha diisilk motivasyon
puanlarmma sahip olmalari, yurt ortaminda var olan arkadas destegi ile agiklanabilir. Sigaraya

baslamada oldugu gibi sigara birakmada da arkadas ¢evresinin 6nemi biiyiiktiir. Yapilan bir ¢alismada
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sigara kullanan Ogrencilerin diisitk sosyal destek algisina sahip olduklar1 goriilmiistiir (Baran,

Kigcukakea, & Ayran, 2014).

Sosyal hizmetlerde okuyan ogrenciler diger saglik boliimlerindeki 6grencilere gore anlamli diizeyde
daha diisiik motivasyon puanina sahiptir. Bu sonug ile, saglik alamiyla daha ilgili boliimlerde

okuyanlarmn saglikla ilgili farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Davrams degisikligi i¢in karar verme ve siirdiirmede kisinin kendine olan giiveni 6nemlidir (Ulupinar
& Sarikaya, 2009). Bu bulgular gostermektedir ki; daha uzun siire sigarayr birakan Ogrencilerin
basarisizligi daha bilyilik 6z etkililik motivasyon yitimine yol agabilmektedir. Bu da relapslarin

onlenmesi i¢in uzun siire izlemlerin gerekliligini ortaya koyabilir.

Ogrencilerin sigara birakmada motivasyonun rolii degerlendirildiginde, kadmlar saglikli olma
motivasyonu alt grubundan erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek puan almuglardir. 20 yas ve
altindaki Ggrenciler 21 ve lizerinde ki yaslara gore saglikli olma motivasyonu ve toplumsal
motivasyon alt grubundan anlamh diizeyde yiiksek puan almislardir. Ogrencilerin kaldiklar1 yer,
okuduklar1 boliimlerin saglikli olma ve toplumsal motivasyonlarini etkiledigi saptanmistir. Ekonomik
motivasyonu yiiksek Ogrencilerin sigarayr birakmayi deneme sayilari ve sigara birakma siireleri

artmaktadir.
SONUC

Sonug olarak; Ogrencilerin dértte birinden fazlasimn diizenli sigara igmekte oldugu ve dértte iigiinden
fazlasinin sigaray1 en ge¢ 6 ay icinde birakmay: diisiindiigii ya da birakma cabasinda oldugu tespit
edilmigtir. Saglikli olma motivasyonunu 20 yas ve altinda olmak, kadin olmak, kalinan yer ve
okunulan boliim etkilerken, Toplumsal motivasyonu 10 ve altinda ki yasta olmak etkilemektedir.
Sigara birakmayi deneme sayisi ve sigarayl birakma siiresini ise ekonomik motivasyon puam

etkilemektedir.

Sigarayr birakmada motivasyonun rolii biiyliktiir. Bu nedenle sigara birakma miidahalelerinde
motivasyonel goriigmelere 6nem verilmelidir. Toplumsal motivasyon sigara birakmada 6nemlidir, bu
yiizden toplumun sigara konusunda hassasiyetinin ve sigaranin zararlar1 konusunda bilin¢lendirilme
calismalarmin artirilmasi gerekmektedir. Sigara birakma yaklasimlarinda saglik motivasyonu o6n
plandadir. Sigaranin sagliga zararlar1 daha fazla anlatilmali, medyada yer bulmalidir. Sigara icme
aligkanliginin toplum, ekonomi ve saglik acisindan olumsuz etkileri vurgulanmali; bilimsel etkinlikler

diizenlenmeli ve sigaraya kars1 bireysel ve toplumsal bir biling, tutum olusturulmasi saglanmalidir.

Bilgilendirme / Acknowledgement: Bu calisma yiiksek lisans tezinden Uretilmistir. 18-22 Ekim 2010 tarihlerinde
diizenlenen 13.Ulusal Halk Saglig1 Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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(07

Bu aragtrmanin amaci, hemgirelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarinin
belirlenmesidir. Tanimlayici olan bu aragtirmanin drneklemi bir devlet hastanesinde
calisan ve arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 173 hemsireden
olusmustur. Arastirmanin verileri, “Hemsire Tanittm Formu” ve “Tibbi Hatalarda
Turum Olgegi (THTO)” kullanilarak toplamlmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve
Cronbach alpha analizleri yapilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %22’si 41-
45 yas araliginda ve yas ortalamasi 36.05+8.16’dir. Hemsirelerin %76.9’u kadin,
%39.3’i 6n lisans mezunu, %42.2’sinin yatan hasta kliniklerinde, %54.9’unun
nobetli, % 64.7’sinin haftada 40 ve iizeri saat ¢aligmakta oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin THTO toplam puan ortalamast 3.3620.36 olarak belirlenmistir. THTO
alt boyutlar1 puan ortalamasi sirastyla; “tibbi hata algis’” 2.65+0.85, “tibbi hataya
yaklagim” 3.64+0.51, “tibbi hata nedenleri” 3.84+0.55’dir. THTO toplam puan
ortalamasi ile yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alistig: birim, ¢alisma sekli ve haftalik
calisma saati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig
saptanmustir (p>0.05). Bu arastirma sonucunda; hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili
tutumlarinin olumlu oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Tibbi Hata, Tutum
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the attitudes of nurses towards medical
errors. The sample of this descriptive study consisted of 173 nurses who are working
in a public hospital and agreed to participate voluntarily. The study data were
collected by using the “Nurse Presentation Form” and the “Scale of Attitudes
Towards Medical Errors (SAME)”. The Cronbach alpha, Mann-Whitney U Test,
Kruskal Wallis Test, absolute numbers, percentage, mean and standard deviation
were used to evaluate the data. 22.0% of the nurses who participated in the study
were in the 41-45 age range and the average age was 36.05+8.16. 76.9% of the
nurses were women, 39.3% were prebachelor’s degre, 42.2% were in inpatient
clinics, 54.9% were night shifts, 64.7% were working 40 hours or more per week.
The mean total score of the SAME of nurses was 3.36 + 0.36. SAME sub-
dimensions mean score, respectively; the “medical error perception” 2.65+0.85, the
“medical error approach” 3.64+0.51, and the “medical error reasons” 3.84+0.55.
There were no statistically significant difference between the mean total score of the
SAME and age, gender, educational status, working unit, working style, weekly
working hours (p<0.05). As a result of this research; The attitudes of nurses to
medical errors were found to be positive.

Keywords: Nurse, Medical Errors, Attitude
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GIRiS

Tibbi hata; saglk hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkdr davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi olarak
tanimlanmaktadir JCAHO, 2010). Hatah tibbi uygulama; ihmal, dikkatsizlik, bilgisizlik, beceri eksikligi
ve hasta bakiminda yetersizlik sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Caymaz, 2015; Cebeci, Giirsoy ve
Tekingilindiiz, 2012).

Makary ve Daniel (2016)’m belirttigine gore, tibbi hatalar Amerika Birlesik Devletleri'nde ii¢iincli 6nde
gelen oliim nedenidir. Ulkemizde tibbi hatalarin boyutlar1 tam olarak bilinmemekle birlikte, diinya
iilkeleri ile paralellik gosterdigi diisiiniilmektedir (Temel, 2005). 2000-2004 yillar1 arasinda yiiksek
saglhk surasinda degerlendirilen acil servislerle ilgili tibbi uygulama hatalar1 acil tedavi hizmetlerini
kapsayan ve incelenen 112 olgudan 55’inde (%49.1) tibbi uygulama hatasi1 olduguna karar verilmistir
(Tiirkan ve Tugcu, 2004). 2000-2007 yillar1 arasmda tibbi hatalarin retrospektif incelemesinin yapildigi
caligma sonucuna gore; tibbi hataya maruz kalan kisilerin prognozlarma bakildiginda %49.4°l 6liimle,
%31.4°1 sakathikla, %13.4°1 hastalikla, %1.7’si ise bulasici hastalikla sonuglanmustir (Ertem, Oksel ve
Akbiyik, 2009). 1993-1998 yillar1 arasinda yiiksek saglik surasina gelen 1015 hatali uygulama vakasimn
59’unun hemsire ve ebelerle ilgili oldugu belirlenmistir (Giindogmus, Ozkara ve Mete, 2004).

Saglik bakiminda galisan kisilerin ¢ogunlugunu olusturan hemsireler, bagimli ve bagimsiz islevlerinin
cok olmasi, hastalarla siirekli temaslari, yogun c¢alisma saatleri gibi faktorler nedeniyle diger meslek
gruplarindan daha sik tibbi hata riskiyle kars1 karsiya kalmaktadirlar (Ersun vd., 2013; Smits vd., 2010).
Ertem ve arkadaglarmin (2009) tibbi hatalarla ilgili gazete haberlerinin incelendigi retrospektif bir
caligmada; hekimlerin %65.2, hemsirelerin ise %12.2 diizeyinde hatali tibbi uygulama sergiledigi i¢in
haber oldugu bildirilmektedir. Miller (2011) 2007-2010 yillar1 arasinda hemsirelere yonelik tibbi
hatalarda %18 artis oldugunu bildirmektedir. Tiirkiye’de 1990-2000 yillar1 arasinda hata iddiasiyla Adli
T1p Kurumuna génderilen tibbi hatalarin %22 sinde hemsire suglanmaktadir (Ornek ve Biiken, 2003).

Tibbi hatalarm ve etkilerinin Onlenmesi hasta gilivenliginin amacidir. Tibbi hatalarin hastaya
ulagsmadan Once Onlenmesi tiim saglik calisanlarinin sorumlulugudur. Bu baglamda, tibbi hata
oranlarim diisiirmek, dolayisiyla hasta giivenligini saglamak ve saglik kurumlarma duyulan giiveni
arttirmak icin, saglik profesyonellerinin tibbi hatalardaki tutumlarimin belirlenmesi biiyiilk 6nem
tasimaktadir (Korhan vd., 2017). Bu nedenle ¢aligma, hemsirelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarmin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari;
1. Hemsirelerin tibbi hatalara yonelik tutum diizeyi nedir?

2. Hemsirelerin sosyodemografik ve ¢caligma 6zellikleri tibbi hata tutumlarini etkilemekte midir?
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YONTEM

Tanimlayict tipteki bu arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinde gorev yapan 283 hemsire
olusturmaktadir. Arastrmada Orneklem se¢cim yontemine gidilmemis olup goniillii 173 hemsire

aragtirmaya dahil edilmisidir.

Arastirmada veriler “Hemsire Tanitim Formu” ve “Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi (THTO)” ile
toplanmigtir. Hemsire tanitim formunda; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumunu igeren dort
soru; calisilan birim, haftalik ¢alisma saati ve calisma seklini igeren ii¢ soru yer aldi. THTO; Giileg ve
Intepeler (2013) tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Olgek tibbi hata algisi, tibbi hataya yaklasim
ve tibbi hata nedenleri olmak iizere ii¢ alt boyut ve 16 sorudan olusmaktadir. Olgek besli likert
tipindedir. Olgekteki iki madde (10. ve 13. madde) ters olarak puanlanmaktadir. Olgek hesaplamasinda
Olgcek toplam puanmi alinmakta ve elde edilen ham puan 6l¢ek madde sayisma boliinerek 6lgek puan
elde edilmektedir. Alt boyut puan hesaplamasinda da alt boyut puam toplanarak alt boyut madde
sayisina boliiniir ve elde edilen puan 1-5 arasinda degerlendirilir. Olgegin kesme noktasi 3 olarak
belirlenmistir. Olgekten ortalama 3’i{in altinda puan alinmasi tibbi hata tutumlarini olumsuz, 3 ve iizeri
puan alinmasi tibbi hata tutumlarini olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; ¢alisanlarmn,
tibbi hatalari ve hata bildiriminin 6neminin farkindaliginin diisiik oldugu anlamina gelirken, olumlu
tutum; calisanlarda, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin farkindaliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.75 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach
alpha giivenirlik katsayis1 0.65, 6l¢ek altboyutlar1 Cronbach alpha giivenirlik katsayisi tibbi hata algisi
0.60, tibbi hata yaklasimi 0.62, tibbi hata nedenleri 0.66 olarak belirlenmistir.

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda yapilmistir. Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Mann

Whitney U ve Krukal Wallis ile degerlendirilmistir, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma oncesi ilgili Devlet Hastanesinin Genel Sekreterligi’nden yazili, katilimcilardan yazili ve sozlii

onam almmustir.
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BULGULAR
Tablo 1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (N:173)

Ozellikler Say1 %

Yas gruplan

21-25 24 13.8
26-30 23 13.3
31-35 33 19.1
36-40 36 20.8
41-45 38 22.0
46 ve lizeri 19 11.0
Cinsiyet

Kadin 133 76.9
Erkek 40 23.1
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 45 26.0
On Lisans 68 39.3
Lisans 60 34,7
Calisilan Birim

Ameliyathane 15 8.7

Acil Servis 25 14.4
Yatan Hasta Klinikleri 73 42.2
Poliklinik 20 11.6
Diyaliz Merkezi 7 4.0

Kan Alma 19 11.0
Kanser Erken Teghis Merkezi 14 8.1

Calisma Sekli

Stirekli Giindiiz 78 45.1
Nobetli 95 54.9
Haftahk Calisma Saati

40 Saat 112 64.7
40 Saat Uzeri 61 35.3

Arastrmaya katilan hemgirelerin  %22’si 41-45 yas araligindadir. Hemsirelerin yas ortalamasi
36.05+8.16, %76.9’u kadin, %39.3’i 6n lisans mezunudur. Hemsirelerin %42.2°si yatan hasta
kliniklerinde, %54.9"u ndbetli, % 64.7’si haftada 40 ve lizeri saat ¢caligmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin THTO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari (N:173)

THTO Toplam ve Alt Boyutlari X+SD

THTO Toplam 3.36+0.36
Tibbi Hata Algist 2.65+0.85
T1ibbi Hata Yaklagim 3.64+0.51
Tibbi Hata Nedenleri 3.84+0.55
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Hemsirelerinin THTO toplam puan ortalamasi 3.36+0.36 olarak belirlenmistir. THTO alt boyutlar:
degerlendirildiginde; tibbi hata algis1 alt boyut toplam puan ortalamasi 2.6540.85, tibbi hataya yaklagim
alt boyut toplam puan ortalamast 3.64+0.51, tibbi hata nedenleri alt boyut toplam puan ortalamasi
3.84+0.55"dir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin THTO’ne Verdikleri Cevaplarin Puan Ortalamalar (N:173)

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Min Max Mean SD
Tibbi Hata Algis1

1.Tibbi hatay1 yapan kisi su¢suzdur. 1.00  5.00 1.93 1.01
2.Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidir. 1.00 5.00 3.36 1.13
Tibbi Hataya Yaklasim

3.T1bbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla agikca tartigilmalidir. 1.00 5.00 4.00 0.97
8.Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanaym. 1.00  5.00 3.89 1.01
10.Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kagimirim. 1.00  5.00 3.63 1.09

11.Kurum yoneticileri hatalardan O6grenmeyi destekleyen bir 1.00 5.00  4.08 1.00
yaklagim sergilemelidirler.

12.Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda 1.00 5.00  4.12 0.89
tartigtlmalidir.

13.Eger tibbi hata olugsmadan oOnlenilmis ise bildirilmesine gerek 1.00  5.00 2.72 1.17

yoktur.

14.Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina agiklanmalidir. 1.00  5.00 3.05 1.06
Tibbi Hata Nedenleri

4.Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden 1.00  5.00 3.08 1.17
kaynaklamr.

5.Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanr. 1.00  5.00 3.36 1.08
6.T1bbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanr. 1.00  5.00 3.64 0.98
7. Bakim verilen hasta sayisimn fazla olmasi tibbi hata sayistm  1.00  5.00  4.31 0.80
arttirir.

9. Giinliik ¢aligma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1 arttirir. 1.00  5.00 4.27 0.96
15. Yapilan bir¢ok tibbi hata aslinda dnlenebilir durumlardan 1.00  5.00 4.00 0.88
kaynaklanmaktadir.

16. Tibbi hatalarm bildirilmesi hasta giivenligini arttirr. 1.00 5.00 4.20 0.79

Hemsirelerin THTO ne verdikleri cevaplarm puan ortalamalarma bakildiginda; tibbi hata algis1 alt
boyutunda “Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish olunmahdir” (3.96+1.13), tibbi hataya yaklasim alt
boyutunda “Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri ydneticiler arasmda tartisilmalidir” (4.12+0.89) ve tibbi
hata nedenleri alt boyutunda “Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisim arttirr”

(4.31+0.80) ifadelerinin puan ortalamalarinin digerlerinden daha ytiksek oldugu saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Tamtict Ozellikleri ile THTO Toplam Puan Ortalamalarimn
Karsilastirilmasi (N:173)

Ozellikler THTO toplam puan ortalamasi Test
X+SD

Yas gruplan
21-25 3.50 +£0.27
26-30 3.35+0.36 x*=06.623
31-35 3.34+0.33 p=0.250
36-40 3.29+0.36
41-45 3.34+0.41
46 ve lizeri 3.35+034
Cinsiyet
Kadin 3.38 +0.34 U =-0.994
Erkek 3.28+0.39 p=0.320
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 3.35+0.37 x*=1.690
On lisans 3.32+0.31 p=0.430
Lisans 3.39+£0.39
Calisilan Birim
Ameliyathane 3.40 +£0.31
Acil servis 3.18 £0.41
Yatan Hasta Servisi 3.36 £0.36 x>=-1.180
Poliklinik 3.33 £0.37 p=0.158
Diyaliz Merkezi 3.39+047
Kan Alma 3.40+0.29
Kanser Erken Teghis Merkezi 3.52+£0.20 81
Calisma Sekli
Siirekli Giindiiz 3.35+0.36 U=-0.853
Vardiya 3.36 £ 0.36 p=0.394
Haftahk Calisma Saati
40 saat 3.32+0.36 U=-1.906
40 saat iistii 3.42+0.34 p=0.057

THTO puan ortalamasi ile hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢ahstigi birim, cahsma sekli ve
haftalik ¢aligma saati arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4).

TARTISMA ve SONUC

Calismada hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili tutumlarmin olumlu oldugu (3.36+0.36) belirlenmistir
(Tablo 2). Hemsirelerin THTO toplam puan ortalamasmi Kiymaz ve Kog (2017) 3.59, Korhan ve ark
(2017) 3.56 ve Gok (2015) 3.48 olarak saptamiglardir. Bu sonuglar, hemsirelerin tibbi hatalarin ve hata

bildirimlerinin énemi konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismada hemgirelerin tibbi hata algisi tutumlarinin olumsuz (2.65+0.85), tibbi hataya yaklagim
(3.64+0.51) ve tibbi hata nedenleri (3.84+0.55) tutumlarmin olumlu oldugu saptanmustir (Tablo 2). Gk
(2015) pediatri hemsirelerinin tibbi hata algis1 tutumlarmin olumsuz (2.93+0.77), tibbi hataya yaklagim
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(3.574£0.60) ve tibbi hata nedenleri (3.57+0.58) tutumlarinin olumlu oldugunu belirlemislerdir.
Calismada hemsirelerin THTO’ne verdikleri cevaplarm puan ortalamalarma da bakilmustir (Tablo 3).
Hemsirelerin tibbi hata algisinin olumsuz olmasinin sebebi bu alt boyuttaki “Bir tibbi hata bildirildiginde
anlayish olunmalidir” ifadesinin puan ortalamasmin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Tibbi

hata bildirimlerinde anlayish olmaktan 6te gerekli girisimlerin yapilmasi gerekmektedir.

Calismada THTO puan ortalamasi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmanustir
(Tablo 4). Kiymaz ve Kog (2017) caligmasinda her yas grubundaki hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin
ayni diizeyde olumlu oldugu tibbi hata tutumu ile yas arasmda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada 20-25 yas grubundaki hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin ileri yas
gruplarina gore daha olumlu oldugu bulunmustur (Tablo 4). Bu durum, genglerin konuyla ilgili
farkindaliklarinin daha ytiksek oldugunu gostermektedir.

Calismada THTO puan ortalamasi ile hemsirelerin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakla birlikte kadmlarin tibbi hatalarla ilgili tutumlar1 erkeklere gore daha olumludur
(Tablo 4). Ozyer (2016) cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda; kadinlarin (3.38 +
0.34) tibbi hatalarla ilgili tutumlar1 erkeklere (3.28 + 0.39) gore daha olumlu, Korhan ve arkadaglarinin
(2017) calismasinda da kadin hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore kadin hemsirelerin tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin

farkindaliginin erkek hemsirelere gore yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismada lisans mezunu hemsirelerin tibbi hata tutumlar1 lise ve 6n lisans mezunu hemsirelere gore
daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ancak THTO puan ortalamast ile egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4). Kiymaz ve Ko¢’un (2017) ¢alismasinda yiiksek
lisans mezunu olan hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin lise, 6n lisans ve lisans mezunu hemsirelerden
daha olumlu oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, hemsirelerin egitim diizeyinin artmasi tibbi hata

tutumlarini olumlu diizeyde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Calismada hemsirelerin caligma alanlarina gore tibbi hata tutumlar1 degerlendirildiginde; acil servis
hemsirelerinin tibbi hata tutumlarmin diger alanlarda ¢alisanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Ancak THTO ortalamas: ile calistlan birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 4). Korhan ve arkadaglarinin (2017) caligmasinda bu ¢aligmanin konuyla ilgili
bulgusuna benzer sekilde; diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin acil servislerde calisan hemsirelere gore
tibbi hata tutumlarimin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada ameliyathanedeki ve
acil bakim tinitelerindeki tibbi hatalar, diger kliniklerden daha yiiksek bulunmustur (Dikmen vd., 2014).
Acil servislerde ¢alisan hemsirelerin tibbi hata tutumlarmin diisiik olmas1 orada yasanan tibbi hatalarin

yiiksek olmasina sebep olabilir.
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Calismada vardiyali calisan hemsirelerin THTO ortalamas: siirekli giindiiz calisan hemsirelerle benzer
diizeydedir. T1bbi hata tutum dl¢egi puan ortalamasi ile ¢aligma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4). Bu ¢alisma bulgusuna benzer sekilde Kiymaz ve Kog¢ (2017) un
calismasinda siirekli giindiiz calisan hemsirelerin THTO ortalamas: vardiyali ¢alisan hemsirelerle yakin
diizeyde belirlenmistir. Gece vardiyasinda ¢alismak; yorgunluk, dikkat dagmikligi, algilama problemlersi,
karar vermede zorluk, stres, yorgunluk, memnuniyet azalmasi, motivasyon kaybi, yetersiz hasta
bakimina neden olmakta ve tibbi hatalara yonelik tutumlar1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Ozata ve
Altunkan, 2010; intepeler, Soydemir ve Giileg, 2014). Buna karsin hemsirelerin giindiiz ya da vardiyal

calismasmin tibbi hata tutum diizeylerini olumsuz yonde etkilememektedir.

T.C. Saglik Bakanlhig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii 03/08/2010 tarihli ve 2010/55 sayili Saghk
Personeli Caligma Saatleri Genelgesine gore, 30 Temmuz 2010 tarihi itibariyle saglik personelinin
haftalik caligma stiresinin, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 99. maddesi uyarinca haftalik 40 saat
olarak uygulanmas1 gerekmektedir (Saglik Personeli Calisma Saatleri Hakkinda Saglik Bakanhig
Genelgesi, 2010). Bu ¢aligmaya katilan hemsirelerin %35.3’ii haftada 40 saat {izerinde ¢aligmaktadir
(Tablo 1). Calisma bulgular1 yasal diizenlemelere ragmen hemsirelerin haftalik caligma saatlerinden daha
fazla calisgtigim gostermektedir. Korhan ve arkadaslarmin (2017) calismasinda da hemsireler yasal
haftalik ¢aligma saatinden daha fazla calistigi belirtilmektedir. Asir1 ¢aligmanmn uyku bozuklugu,
yorgunluk, dikkat dagilmasi, stres,sosyal iliskilerin azalmasi, daha az is tatmini, performans diistikligi,
motivasyon kaybi, hasta bakiminda aksamalara neden oldugu belirtilmektedir (Sahin ve Ozdemir, 2015;
Cebeci, Giirsoy ve Tekingiindiiz, 2012). Dolayisiyla tibbi hata yapma riskini arttirabilir. Bu ¢alisma
sonucu haftada 40 saat ve 40 saat iistii calisan hemsirelerin tibbi hata tutum diizeyleri birbirine ¢ok yakin
olumlu diizeydedir (Tablo 4). Ayrica calismada hemsirelerin tibbi hata nedenleri alt boyutunda “Giinliik
calisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1 arttirir” ifadesi puan ortalamasi yiiksek puan ortalamalari

arasinda yer almaktadir (Tablo 3). Hemsireler uzun ¢alisma saatinin tibbi hatayi arttirdiginin farkindadir.

Calisma sonucunda; bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili tutumlarinin olumlu
oldugu, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin éneminin farkindaliginin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
dogrultuda, hemsirelerin konuyla ilgili olumlu tutumlarmi davranisa yansitip yansitmadiklarini

belirleyen calismalar yapilmasi 6nerilebilir.
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Kok hiicreler organizmada farkli hiicre tiplerine doniisebilen, canli kaldikga
yasamlarmi siirdiirme Ozelligine sahip ve kendi kendilerini yenileyebilen
hiicrelerdir. Elde edildigi yere gore embriyonal ve yetiskin kok hiicresi olmak iizere
2 tip kok hiicre bulunmaktadir. Embriyonal kok hiicreler ile ilgili etik
sinirlamalardan dolayr ¢alismalar kisithidir. Mezenkimal kok hiicrelerdeki ¢aligmalar
hem elde edilis kolayligi hem de rejeneratif tipta kullanim alanmi bulmasi ile 6ne
cikmaktadir. Son yillardaki calismalarda maksillofasiyal orjinli kok hiicrelerin
viicutta ¢ok fazla hiicreye diferansiye olabildigi gdsterilmistir, bu nedenle, gelecekte
sadece oral dokular degil ekstra-oral doku ve organlar icin de 6nemli hiicre
kaynaklar1 olusturmalart olasidir. Bu derlemede kok hiicreler, mezenkimal kok
hiicreler, oral kavite kaynaklit MKH’lar ve maksillofasiyal cerrahideki gesitli klinik
kullamim alanlar1 yer almaktadir.
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ABSTRACT

In the living organism stem cells differentiate into diverse specialized cell types,
capable of sustaining viability and self-renewal. Stem cells can be categorized as
embryonal, and adult due to its origin. Due to ethical limitations studies in the
embryonic stem cells are limited. Studies in mesenchymal stem cells are
distinguished by both ease of obtaining and finding utility in regenerative medicine
Recent studies showed that maksillofacial origin stem cells can be differentiate to
too many cells in the body, therefore, in future, it is possible to generate important
cell sources not only for oral tissues but also for extra-oral tissues and organs. In this
review, we explain stem cells, mesenchymal stem cells, MSCs from oral cavity
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GIRIS

Kok hiicre, canlilarda bulunan farkli hiicrelere doniisebilen, kendini yenileyebilme yetenegi olan, ihtiyag
duyuldugunda c¢ogalabilen ve farkli gorevlere sahip hiicrelere doniigebilen hiicreleredir(Cheung TH. Ve
ark. 2013). Elde edildigi yere gore embriyonal ve yetiskin olmak tizere 2’ye ayrilirlar. Fakat son yillarda
embriyonal (fetal), eriskin (postnatal) ve somatik hiicrelerden genetik manipiilasyonla {iretilen hiicreler
olmak tizere 3 gruba ayrilmig yeni bir smiflama kullanilmaktadir(Martin R.1981; Korbling M. ve
ark.2003; Yu J. ve ark.2007). Embriyonik kok hiicreler, embriyodan kéken almaktadir ve biitiin dokular1
olusturabilme yetenegine sahip totipotent ve pluripotent hiicrelerdir(Maria O.M. 2007; Ozel H, 2008).
Erigkin kok hiicreler ise (somatik veya postnatal kok hiicreler) differensiye olmus bir dokuda
farklilagmamig halde bulunan ve kendini yenileyip kdken aldigi organin spesifik hiicrelerine doniisebilen
hiicrelere denir. Bu hiicreler somatik kok hiicreler olarak da adlandirilirlar ve 6zel kosullar altinda diger
dokulara ait hiicre tiplerine doniisebilen multipotent hiicrelerdir(Nedel F.2009; Korbling M. ve
ark.2003).

Erigkin kok hiicrelerden hematopoetik ve mezenkimal kok hiicre (MKH)’ler ise en ¢ok calisilan
multipotent 6zellikteki kok hiicre simifina girer(Tekeli S.ve ark.2016). Bu kok hiicre tiplerinin birgok
farkli hastalik c¢esitlerinde ve yaralanmalarda onemli fayda sagladigi bilinmektedir. Rejeneratif ve
reperatif tedavide mezenkimal kok hiicre kullanimi giliniimiizde arastirmalara genis bir spektruma
yayilmis durumdadir(Trounson A.ve ark.2015; Kili¢ D.ve ark.2017). Hiicre tabanh tedavilerde insan
embriyonik kok hiicreleri (hESCs) %13, fotal kok hiicreler %2, gobek kordonu kok hiicreleri %10 ve
erigkin(mezenkimal ve hematopoetik) kok hiicreleri %75 oraninda kullanilmaktadir (George B.2011).

MKH’ler pluripotent embriyonik kdk hiicrelere gore daha diisiik gelisim potansiyeline ve daha kisa bir
omre sahip olsalar da, embriyonel kok hiicre eldesinin hem hukuki hem de etik sorunlarinin bulunmasi
ve pluripotent kok hiicrelerinin tiimorojenik &zelliklere sahip olmalart MKH’leri daha avantajli hale

getirmistir(Gronthos S. ve ark.2003; Stewart R. ve ark.2006).

Aym zamanda, MKH’ler sadece allojenik transplantasyonlarda faydali olan hipoimmiinojenik 6zellikler
gostermekle  kalmayip,  transplantasyon  iizerinde  immiin  baskilayic1  Ozellikler — de

sergilemektedirler(Wada N. ve ark.2009).

Mezenkimal kok hiicreler, tiim dokulardan elde edilebilen ve sadece mezenkimal kaynakli olanlara degil

osteosit, kondrosit, adiposit gibi ¢esitli hiicrelere farklilasabilen multipotent stromal hiicrelerdir(Da Silva

Meirelles L. ve ark.2006; Hasan A. ve ark.2017).

Giincel anlamda mezenkimal kok hiicre (MKH) ilk defa 1999 yilinda Pittenger ve arkadaglar: tarafindan
tanimlanmigtir (Pittenger F. ve ark.1999). MKH’lerin kemik iligi disimda ayristirilip g¢agaltilmasi
miimkiindiir.Cesitli enzimatik yontemler kullanilarak kemik, kas, dis pulpasi, karaciger, yag dokusu,
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kordon kani,plasenta, amnion sivisi, maksillofasiyal dokular, sinovial sivi ve periferik kandan da elde
edilebilirler(Csaki C. ve ark.2007; Kim JW.ve ark.2013; Pasquinelli G.ve ark.2007). MKH’ler
gliniimiizde endometriyum ve adet kanindan da izole edilmistir(Ding C. ve ark.2011).

MAKSILLOFASIYAL BOLGEDEKI MKH KAYNAKLARI

Diger alanlarda oldugu gibi maksillofasiyal bolgede de uygun MKH kaynaklar1 arastirilmakta ve son
yilarda bunlarla ilgili raporlar yayinlanmaktadir. Bu bélgede siit disi, dental pulpa dokusu , dental folikiil
, periodontal ligament ve oral mukozada MKH’ler ve/veya progenitdr hiicreler oldugu rapor
edilmistirMmra M. ve ark.2003; Gronthos S. ve ark.2000; Seo M.ve ark.2004; Nagatomo K. ve
ark.2006; Tzumi K. ve ark.2007)

Dental pulpa kok hiicreleri ilk kez 2000 Gronthos ve arkadaslari, gomiilii 3. molar disin dental
pulpasindan klonojenik ve yiiksek proliferasyona sahip MKH’ler elde etmisler(Gronthos S. ve ark.2000).

Miura ve arkadaglar1 2003 yilinda insan siit dislerinden (SHED) kok hiicre izole ettiklerini
bildirmislerdir.Cocuklarin eksfoliye siit keser dislerinden pulpa dokusunda elde ettikleri MKH’lerin
kemik iligi ve yetiskin dental pulpa dokusu kaynakli MKH’lere kiyasla, proliferasyon oranmin daha
fazla oldugu goérilmiistiir(Miura M. ve ark.2003). Seo ve arkadaslar1 periodontal ligament dokusunda
periodontal doku rejenerasyonunda kullanilabilecek kok hiicrelerin varligini arastirnuslardir. Gomiilii 3.
molar dislerden elde ettikleri periodontal ligament dokusunda klonojenik, hizlica prolifere olan ve bazi

MKH’lere spesifik antijenleri eksprese edebilen hiicrelerin oldugunu belirtmisler(Seo M.ve ark.2004).

Matsubara ve arkadaslari, alveoler kemik iligi dokusundan mezenkimal kok hiicre elde etmislerdir.iliak
kemik kaynakli kok hiicrelerle ozellikleri kryaslanmustir.Her iki farkli dokudan elde edilen kok
hiicrelerin klonojenik, kendini yenileyebilen, plastige yapisan hiicreler oldugu ve bakilan yiizey
antijenlerine gore birbirlerine benzerlik gosterdikleri, in vitro ortamda osteojenik farklilasma ve in vivo
ortamda osteojenik rejenerasyon yeteneklerine sahip olduklari gorilmiistiir. Alveoler kemik iligi
kaynaklit MKH’lerin adipojenik ve kondrojenik farklilasma kapasitelerinin kisithi oldugu rapor edilmistir
(Matsubara T. ve ark.2005).

Cicconetti ve arkadaslari, maksilla ile mandibula periost dokusunun doku miihendisliginde

kullanilabilecek osteoprogenitor hiicreler icerdigini rapor etmislerdir(Cicconetti A.ve ark.2007).

Izumi ve arkadaslar1 , maksillofasiyal cerrahide greftlemede ve in vitro ortamda oral mukozanin
benzerini iiretmede kullanilabilecek kok hiicreden zengin bir yapi arastirmak {izere oral keratinosit
popiilasyonu fiziksel olarak izole etmislerdir. Elde edilen fonksiyonel hiicrelerin uygun antijenik yapida
olup kendini yenileyebilme yetenegine sahip, intraoral rekonstriiktif islemlerde oral mukozanin
esdegerini liretmede kullanilabilecek Onemli bir kaynak olabilecegini belirtmislerdir (Izum K. ve
ark.2007)
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Dental folikiil dokusu kaynakli kok hiicreler ilk olarak sigir kaynakli dis germlerinden Handa ve
arkadaglari tarafindan izole edilmistir(Handa K. ve ark.2002a; Handa K. ve ark.2002).

Yapilan ¢aligmalar, oral ve maksillofasiyal bolgenin yetigkin kok hiicre bakimindan zengin bir kaynagi
oldugu gosterilmistir. Siit disleri, daimi disler ve diseti gibi bir¢ok doku agiz boslugundan kolayca
erisilebilir durumda olmasina ragmen gerektigi anda hemen elde edilememeleri bir problem

olusturmaktadir.

Mezenkimal kok hiicrelerin dondurularak kurulan kok hiicre bankalarinda depolanmasi ve gerektiginde
kullanima sunulmasi otolog uygulama i¢in avantaj saglarmaktadir.Fakat yliksek maliyet gerektirmesi

onemli bir dezavantajdir.

MAKSILLOFASIYAL CERRAHISI DE MEZENKIMAL KOK HUCRE
UYGULAMALARI

Travma, konjenital anomaliler, onkolojik rezeksiyonlar ve ilerleyici deformasyona sebep olan
metabolik hastaliklar sonucu oral ve kraniyofasiyal dokularda olusan defektler ciddi sorunlara yol
acabilmektedir. Bu defektler hastada hem estetik problemlere yol a¢gmakta hem de fonksiyonlar:
etkilemektedir(Laurell L. ve ark.1998).

Oral ve maksillofasiyal cerrahide biiyiik bir defektin rekonstriiksiyonunda,fonksiyon ve estetigin restore
edilebilmesi amaciyla sert ve yumusak dokular yeniden sekillendirilmektedir. Son yillarda bu dokularin

tamirinde kok hiicre tedavisi onemli gelismeler gostermistir(Garcia-Godoy F. ve ark.2006).

Kok hiicre tedavilerinin ilk g¢ene yiiz bolgesinde uygulanmasi kemik rejenerasyonunu yonelik
calismalarla olmustur ve bu amag i¢in izole edilen ilk hiicre tipleri de kemik iliginden alinan mezenkimal

kok hiicrelerdir(Kuznetsov A. ve ark.1997).

Daha sonra g¢ene-yiiz cerrahisinde mezenkimal kok hiicre uygulamalar1 ile ilgili pek cok calisma
yapilmistir.  Su-Hwan ve arkadailarinin ¢alismalarinda, kopeklerde peri-implant defekt modeli
olusturmuslar ve periodontal ligamentten ve kemik iliginden elde ettikleri kok hiicreleri defekt bolgesine
uygulayarak yeni kemik olusumu agisindan degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda histomorfolojik
olarak yapilan degerlendirmede, yeni kemik olusumunun, kemik iliginden kaynakli mezensimal kok
hiicrelerle tedavi edilen defekt bolgesinde yiiksek oldugu, periodontal ligamentten elde edilen kok
hiicrelerle tedavi edilen defekt bolgesinde kemik olusumunun nispeten azaldigini ve son olarak hiicresiz
kullanilan hidroksi apatit /trikalsiyum fosfat konulan defekt bolgesinde kemik olusmunun en az seviyede

oldugunu gozlemlemislerdir(Kim H. ve ark.2009).
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2005 yilinda Kawacuci ve arkadaslarihastalarin iliak kemiklerinden izole ettikleri mezensimal kok
hiicreleri periodontal cerrahi islem swasinda kemik defektlerine uygulayarak gerceklestirdikleri

caligmada, klinik sonuglarin oldukga basarili oldugunu belirtmislerdir(Kawaguchi H. ve ark.2005).

2006 yilinda ise Yamada ve arkadaslar1 ayni sekilde hastanin iliak kemiginden izole ettikleri mezengim
hiicrelerini yine hastanin periferal kamindan elde ettikleri plateletten zengin plazma ile karigtirarak
olusturduklar1 jeli periodontal defekte uygulamiglardir. Bu klinik vaka uygulamasinda da radyografik
olarak kemik olusumunun jelin uygulandigi alanda oldukga iyi oldugu, cep derinliginde azalma ve klinik

atagman kazancinin oldugu bildirilmistir(Yamada Y.ve ark.2005).

Taguchi ve arkadaslar1 kemik iligi hiicrelerinin invivo hareketi ve tamire olan katkisini ortaya
koymuslardir.Bu ¢alismada farelerin femurlarinda olusturulan kiriklar: takiben kuyruk veninden verilen
kemik iligi hiicrelerine bagh olarak kallus dokusunun belirgin sekilde olustugu ve bunun kesin olarak
mezenkimal kok hiicrelerle ilgili oldugu ortaya konulmustur (Taguchi K.ve ark. 2005; Shirley D. ve
ark.2005).

Ural ve ark.( Ural U. ve ark. 2004) tavsanlarin tibialarinda kirik olusturduktan sonra lokal olarak MKH
uygulanan grupta klinik ve radyolojik olarak iyilesmenin daha erken oldugunu bildirmislerdir. Hideka ve
ark. (Hidaka C. ve ark. 2003) yaptiklar1 bir ¢alismada kemik iligi hiicrelerinin uygulandigi vertebral kirik
bolgesinde %80 daha iyi kaynama ve fiizyon oldugunu bildirmislerdir. MKH uygulamalari zamanla

spongioz otogreftlere alternatif olabilecek gibi gériinmektedir.

Pereira ve ark. (Pereira F. ve ark. 1998) osteogenezis imperfektali farelerde, Horwitz ve ark. (Horwitz M
. ve ark.2001; Horwitz M .ve ark.1999) ise benzer sekilde osteogenezis imperfektali gocuklarda MKH
verilmesi sonrast kemiklerde tip-1 kollojen iiretimi, osteoblastik farklilasma ve kemik mineral

dansitesinde artma oldugunu gostermislerdir.

2007 yilinda Gimbel ve ark. alveolar yarik onariminda iliak greft ve iliaktan elde ettigi kok hiicreleri
kollajen bir matriks {izerinde uyguladig1 iki grubu agr1 ve morbidite agisindan karsilagtirmistir. Gimbel
ve ark., bu caligmanin sonucunda iliaktan kok hiicre eldesi icin yapilan iglemin, iliaktan greft alma

islemine gore dahadiisiik morbiditeye yol agtigini bildirmistir(Gimbel M.ve ark.2007).

Shayesteh ve ark. 6 hastada siniis tabani elevasyonu i¢in kemik iliginden MKH elde edip greft materyali
ile birlikte kullanmiglardir. Tedavi edilen bdlgelerde baglangic kemik yiiksekligi <3mm’den 3 ay sonra
greftlenmis siniis yiiksekligi ortalamasi 12,08 mm’ye artmistir(Shayesteh S. ve ark.2008).

D’aquino ve ark. mandibuladaki 20 yas disi ¢ekiminden sonra ¢ekim soketlerini kollajen siinger veya dis
pulpas1 kaynakli MKH ekilen kollajen siinger ile tedavi ettikleri vakalarmda MKH ilave edilen kollajen
stinger ile tedavi edilen bolgelerde daha fazla mineralize doku oldugunu bildirmislerdir(D’Aquino R. ve
ark.2009).
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Whang ve ark. insan MKH’lerinin lokal uygulamasinin ratlardaki kalvarial defektler ve mandibular
yaralarin tamirini anlamh olarak arttirdigin1 sonug olarak kemik defektlerinin rejenere etme kapasitesine

sahip oldugunu gosterdiler(Wang F.ve ark.2011).
SONUC

Giliniimiizde MKH’ler rejenerasyon gerektiren bir¢ok hastaligin  tedavisinde kullanilmaktadir.
Immunmodulasyon, farklilasma ve migrasyon yetenekleri MKH’leri klinik kullanim agisindan ayricalikl
kilar. Uzun donem klinik ¢aligmalar heniiz yeterli sayida olmamasina ragmen, gelisim potansiyeli yliksek
olan bu ydntemin konvansiyonel greftlemelere gore avantajlar1 ¢oktur. Oniimiizdeki yillarda MKH
izolasyon ve iiretim standartlarnda énemli gelismeler olmasini beklemeteyiz. Ozellikle gelecekte
hipoksik ti¢ boyutlu matriks yapilar iginde tiretilmis tirtinlerin klinik uygulamalarinda altin standart olan

kabul edilen otojen greft mataryallerinin yerini almacagim diisiinmekteyiz.

Ayrica maksillofasiyal kaynakli mezenkimal kok hiicre kaynaklarinin kalp hastaliklari, alzhemier,
parkinson gibi hastaliklarin tedavisine katki saglayacagi; kemik yapilanmasi, dis olusturma, diseti, ¢ene
hastaliklar1 ile kikirdak, yag ve kas gibi birlestirici organlar1 canlandirma ve olusturma agisindan
maksillofasiyal bolgedeki mezenkimal kaynaklarin daha kolay ulasilabilmesi agisindan avantajli

oldugunu diisiinmekteyiz.
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Ektopik disler, alveolar ark disinda yerlesmis veya normal lokalizasyonda yer
almayan disler olarak tanimlanmaktadir. Etiyolojik faktorler arasinda gelisimsel
diizensizlikler, enfeksiyon, travma ve idiyopatik nedenler sayilabilir. Vertikal,
horizontal veya inverse pozisyonda olabilirler. Genellikle rutin klinik ve radyolojik
incelemeler esnasinda tespit edilirler. Ektopik disin tan1 ve tedavisinin
planlamasinda bilgisayarli tomografi Onemlidir. Sundugumuz bu makalede

mandibulada yer alan ektopik bir dis olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ektopik dis, inverse dis, Mandibula
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ABSTRACT

Ectopic teeth are defined as the teeth that erupt outside of the alveolar arch or
impacted in unusual location. Developmental disorders, infection, trauma, and
idiopathic causes are presented in the etiology.It can be vertical,horizontal or
inverted position. It is usually diagnosed during routine clinical and radiological
examinations. Computegd tomography is necessary in the planning of diagnosis and
treatment of ectopic tooth. In this article, a case of an ectopic tooth in the mandibula
is reported.
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GIRIS

Ektopik disler, nadir goriilen ve alveolar ark diginda, mandibular kondil, koronoid proges, maksiller
siniis, ¢ene kemigi iginde, nazal septum ve nazal kavite, sert damak ve orbita gibi oral kavite dist
alanlarda goriilebilen yapilardir (Eyigér H.ve ark.,2012; Srinivasa Prasad T. ve ark.,2007).Dis gelisimi,
intrauterin déonemin 6. haftasinda oral epitel ile mezenkimal dokular arasindaki etkilesimler ile
baslamaktadir. Ektodermal dokular dis minesinin formunu olustururken, dentin, pulpa, sement ve
cevresindeki kemik yapilar ise mezenkimal dokular tarafindan sekillendirilir. Ektopik dis gelisimine ve
eriipsiyonuna ise bu odontogenesis doneminde meydana gelebilecek anormal doku etkilesimlerinin
sebep oldugu diistiniilmektedir (Kumar S., 2011). Ektopik dis olusumunun etiyolojisi net degildir fakat
gelisimsel  bozukluk, 1iyatrojenik, tiimér veya patolojik nedenlerden dolayr  gelistigi
dustiniilmektedir(Srinivasa Prasad T.ve ark.,2007; Bodner L. et.al.1997). Dislerin ektopik eriipsiyonu
daha ¢ok mandibulada ve kadin bireylerde goriilmektedir(Erkmen N ve ark.,1998). Ektopik disler
genellikle asemptomatiktir. Rutin radyolojik incelemelerde tespit edilebilecekleri gibi, odontojenik
kaynakli kist, fasiyal agri, burun kanamasi, bas agrisi,sislik, epifora da fokal enfeksiyon odagi seklinde
de belirti verebilirler(Jain K. ve ark.,2013). Bizim olgumuz ise herhangi bir enfeksiyon belirtisinin
goriilmedigi nadir lokalizasyonda ektopik dise sahip olgudur. Ektopik digin tanisi ve tedavisinin
planlanmasinda bilgisayarli tomografi gereklidir. Tedavi ektopik disin ¢ikarilmasidir (Moreano H. ve
ark.,1998).

OLGU SUNUMU

20 yasindaki erkek hasta sol mandibular bolgede palpasyonla hissedilen, agrisiz sertlik sikayeti ile
klinigimize basvurmustur. Yapilan intraoral muayene herhangi bir enfeksiyon bulgusuna
rastlanmamugtir. Ekstraoral palpasyonda mandibulada sert bir sislik izlenmistir. Alinan anamnezde sol
mandibular bdlgeden daha 6nce herhangi bir operasyon gegirmedigini ve yaklasik 10 yaslarinda sol alt
molar dis ¢cekimi yaptigini sOylemistir. Radyolojik tetkik amaciyla hastadan panaromik grafi alinmis ve

yapilan incelemede inverse poziyonda ektopik dis tespit edilmistir (Resim 1).

A a.‘ "h;“‘
- -

Resim1:Hastanin Panoromik Goruntiisii
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Anatomik yapilarla olan iligkisini tespit etmek amaciyla hastadan bilgisayarli tomografi (BT) istendi. Bu

goriintiilerde de ektopik ikinci premolar disin, mandibulanin basisinde ters pozisyonda yerlesmis oldugu

goriildii(Resim 2-3).

Resim 2-3:Hastanin ii¢ boyutlu bilgisayar tomografik goriintiist

Hastanin bu ektopik dis yiliziinden ¢enesinde olusan sertlikten rahatsiz oldugunu ve bunun alinmasini
istemesi lizerine hasta onayi alinarak lokal anestezi altinda cerrahi islem yapilmasina karar verildi.
Ektopik inverse pozisyondaki premolar dise intraoral ulasim zorlugundan dolay1 ekstraoral insizyon
yapilarak ulasildi ve disin ekstirpasyonu saglandi(Resim4-5). Postoperatif herhangi bir komplikasyon

goriilmedi.

Resim 4-5: Dise ulasmak igin yapilan ekstraoral insizyon goriintiisii ve operasyon sonrasi bolgenin
suturasyon goruntisi

TARTISMA

Genetik, lokal ve cevresel faktorlere bagh olarak dis tomurcugunun, embriogenezisin ilk sathalarinda
meydana gelen gogii ektopik yerlesim veya yerlesim yerinde diizensizlikle sonuglanabilir. Dental ark ve
dis arasindaki hacimsel uyusmazlik, siit dislerinin uzamis retansiyonu, kleftlerin bulunmasi, travma,
ankiloz, kistik veya neoplastik lezyonlar, endokrin bozukluklar, febril hastaliklar, radyasyona maruziyet
ektopik dis yerlesimine neden olabilen etiyolojik faktorler olarak bilinmektedir (Eyigoér H.ve ark.,2012).
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Ektopik dislerin goriilme sikhigt % 0,1-1 arasinda degismektedir(Sanei A.ve ark.,2009).Ektopik dis
yumusak doku altinda atipik bir ¢ikinti olarak tespit edilebilir. Vertikal, horizontal ve inverse pozisyonda
goriilebilir (Salihoglu M.ve ark..,2010). Bizim olgumuzda inverse pozisyondaki ektopik dis ile ilgili

herhangi bir etyolojik neden tespit edilememistir. Ekstraoral palpasyonda atipik ¢ikint1 izlenmistir.

Ektopik disler asemptomatik olabilecegi gibi lokalizasyonuna gore farkli semptomlar da
verebilmektedirler. Bunlar arasinda bas ve yiiz bolgesinde agri, burun kanamasi, burundan kéti kokulu
akinti, birlikte olusmus dentigeréz kist varligina veya enfeksiyona bagl olarak bolgede sislik, trismus
veya ylizde asimetri sayilabilir(Srinivasa Prasad T.ve ark.,2007; Buyukkurt C.ve ark.,2010; Wang C.ve
ark., 2008; Iglesias-Martin F.ve ark.,2012). Bizim vakamizda ise hasta klinigimize herhangi bir

enfeksiyon sikayeti ile bagvurmamigtir. Kesin tani radyolojik muayene sonucu konulmustur.

Daimi dislerin gomiilii kalmasi sik goriilen bir durumdur. En sik gomiilii kalan disler sirasiyla,
mandibular ve maksiller ti¢iincli molarlar, maksiller kaninler, mandibular ve maksiller premolarlar ve
ikinci molarlardir. Birinci molarlarin ve kesici dislerin gomiilii kalmalar1 géreceli olarak nadirdir(Zeitler

L.,2004).

Maksillofasiyal bolgede bulunan ektopik dislerin cerrahi olarak tedavisinde bu dislerin lokalize olduklari
bolgelere gore ekstraoral, intraoral veya endoskopik cerrahi yontemler uygulanabilmektedir. Mandibular
kondil ve koronoid bolgelerinde bulunan ektopik dislerin gekilmesinde ekstraoral yaklasimlar daha ¢ok
tercih edilirken, maksiller siniis ve nazal kavitede yerlesen dislerin ¢ekiminde ise intraoral veya

endoskopik cerrahi yontemler tercih edilebilmektedir(Viterbo S.ve ark.,2013; Bux P.ve ark.,1994).

Sonug olarak; ektopik disler bulundugu yere gore degisik semptomlarla karsimiza cikabilen nadir
rastlanan bir rahatsizliktir. Tedavisi cerrahi olarak cikarilmasidir. Konvansiyonel veya ileri radyografik
tetkiklerle lokalize olduklari anatomik bolgenin dogru tespit edilmesi, hangi cerrahi yaklagimin tercih

edilecegine karar vermekte biiyiik 6nem tagimaktadir.
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OZET

Rezidiiel kistler enflamatuvar odontojenik grupta yer alan ¢enede
en yaygin kemik kaybina sebep olan kisttir. Dis ¢ekiminden sonra
yeterli eniikleasyonu yapilmayan lateral periodontal veya apikal
kistin kemik dokusunda kalmasiyla olusur.  Cogunlukla
asemptomatik olan bu kistler belirli boyutlara ulastiklarinda
bolgede ciddi kemik defektlerine sebep olabilirler. Dental
implantlar tam dissiz hastalarin tedavilerinde 6nemli bir role
sahiptir. Digsiz st ¢enede uygulanan implant destekli hareketli
protezler, yaygin bir sekilde uygulanan ve yiiksek basari gosteren
protetik tedavi segenegidir. Bu olgu sunumunda maksilla anterior
bolgede gelisen biiyiik boyutlardaki radikiiler kistin eniikleasyonu
ardindan defekt alanina komsu, protetik rehabilitasyonu amaciyla

es zamanl dental implant uygulamasi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Rezidiiel Kist, implant, Maksilla
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ABSTRACT

Residual cysts are a part of the inflammatory group of
odontogenic cysts, which are one of the most common osseous-
destructive lesions affecting the jaws. It occurs when the lateral
periodontal or apical cyst remains in the bone tissue which is not
enucleated after tooth extraction. These cysts, which are mostly
asymptomatic, can cause serious bone defects when they reach
certain dimensions. Dental implants have an important role in
treatment of edentulous patients. Maxillar implant-supported
overdentures can provide an effective and successful treatment
modality for edentulous patients. In this case report, we present a
simultaneous dental implant application for prosthetic
rehabilitation adjacent to the defect area following enucleation of a

large radicular cyst in the maxillary anterior region.

Keywords: Residual Cyst, Implant, Maxilla

Izlek AkademikDergi (izlek), 2(2), Yaz 2019
Izlek Academicaljournal (izlek), 2(2), Summer 2019

102



Rezidiiel Kist Eniikleasyonu Sonrast Implant Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

GIRIS

Kistler etrafi bag doku kapsiilii ile gevrili, i¢ yiizii epitel ile doseli patolojik yapilardir (Regezi JA. ve
ark., 2003,.ss. 241). Yumusak ya da sert doku i¢inde gelisebilirler. Genellikle i¢leri sivi ya da yari sivi
kivamda materyal ile doludur (Cardesa A. ve ark.,2006, ss. 105-109). Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmus
oldugu son smiflamaya (2017) gére odontojenik kistler enflamatuvar ve gelisimsel olmak tizere 2
gruba ayrilir (Soluk-Tekkesin M., ve ark., 2018). Enflamatuvar Kistler inflamasyon sonucu gelisir ve
kendi i¢inde radikiiler, paradental, rezidiiel olmak {izere 3 gruba ayrilirlar.

Enflamatuvar kistler grubunda yer alan rezidiiel kistler nekrotik dis ¢ekimleri sonrasi geriye kalan
radikiiler (periapikal) kistlerdir. Periapikal bolgedeki patolojik doku etken disin ekstraksiyonu sonucu
cogu kez kendi kendine rezorbe olarak kaybolur (Yiicetas S. ve ark.,2005,ss. 340-341). Fakat baz1 apikal
lezyon tams1 olan olgularda, dis c¢ekimi sonrasinda mevcut patolojik kesenin (graniilom)
eniikleasyonunun yetersiz veya eksik yapilmasindan dolayir ¢ekimden aylar, yillar sonra rezidiiel kist
gelisebilir. Eksik tedavi edilmis apikal lezyondan olusan rezidiiel kist oran1 %20 olarak bildirilmistir
(Jackson IT. Ve ark.,1990,ss. 336-341; Georgiade NG. Ve ark.,1997,ss. 436-445). Ayrica rezidiiel kistler
dis ¢ekimi irritasyonu ile o bolgedeki artik epitelin stimiilasyonu sonucu da meydana gelebilirler (Tiirker
M. ve ark.,2004,ss. 293-308)

Rezidiiel kistler genellikle uzun yillar semptom vermeden biiyiik boyutlara ulasabilirler ve kemikte genis
defektlere sebep olabilirler (Boffano P. Ve ark.,2010,ss. 270-273). Rutin bir radyografik incelemede
veya baska bir klinik durumu degerlendirmek icin yapilan radyolojik muayenede fark edilir.
Asemptomatiktir. Fakat sekonder olarak enfekte olduklarinda agri1 ve biiylik boyuta ulastiklarinda ise
sislige bagl olarak fasiyal asimetriye neden olurlar. Siklig ile ilgili olarak, enflamatuvar kistler arasinda
ikinci sirada yer alirlar. Maksillada ve erkeklerde goriilme oram daha fazladir (Meningaud JP. Ve
ark.,2006, ss. 59-62; Ochsenius G. Ve ark.,2007,ss. 85-91). Rezidiiel kistler dis ¢ekimi sonrasi kalan
patolojik dokudan gelistiginden her yas grubunda goriilebilmektedir fakat hayatin altinci dekatinda daha
stk goriildiigi rapor edilmistir (Goaz PW. Ve ark.,1994, ss. 398-399; Di Girolamo S. Ve ark.,2008, ss.
294-297) .

Radyolojik tanida panoramik grafi hala altin standart olarak kabul edilmektedir. Kontrastli/kontrastsiz
bilgisayarli tomografi (BT) kemikteki ekspansiyonu, destriiksiyonu ve tutulum smirlarini belirlemede
¢ok yardimer olmaktadir (Boyd JB. ve ark., 2000, ss. 1233-1277). Radyografik incelemede dissiz
bolgede oval veya yuvarlak radyoliisent goriintii verirler. Genellikle unilokiilerdir. Cok ender olmakla
birlikte multilokiiler de goriilebilir (Anavi Y. ve ark., 2011, ss. 164-169). Tedavi segenekleri basit drenaj,
marsupyalizasyon, kiiretaj, eniikleasyondur. Tedavi secenegine karar verirken, kistin biiyiikliigiiniin
yaninda histolojik tiirde goz oniinde bulundurulmalidir. Amag, kistin miimkiin oldugu kadar tam ve
komplikasyonsuz olarak ¢ikarilmasidir (Sagit M. ve ark., 2011, ss. 64-65).

Gilinlimiizde eksik dislerin implant restorasyonlar1 ile tedavi edilmesi tamamen veya kismen digsiz
hastalar i¢in en 6nemli tedavi yontemidir (Tran DT. ve ark., 2016, ss. 310-317). Tam dissiz hastalarin
protetik tedavilerinde siklikla kullanilan tam protezler retansiyon ve stabilite eksikligi, siireklilik gdsteren
kemik kaybi, ve ¢igneme fonksiyonunun yetersiz olmasi gibi birtakim dezavantajlara sahiptir (Kose G.
ve ark., 2015, ss. 193-197). Ozellikle tam dissiz hastalarda implant destekli protezler geleneksel tam
protezler ile karsilastirildiginda, tutuculuk ve stabilitelerinin fazla olmasi, ¢igneme ve fonasyon
bakimdan {stiin olmalar1 ve bulant1 refleksi olan bireylerde iist ¢enede damak bdlgesinin agik
yapilabilmesi gibi 6nemli avantajlara sahiptirler (Slot W. ve ark., 2010, ss. 98-110).

Ozellikle digsiz sonlanan vakalarda, dis eksikliklerinin tedavisi i¢in dental implant uygulamalarinda,
basariy1 etkileyen en Onemli faktorlerden biri bolgede yeterli hacim ve kalitede kemik dokusu
bulunmasidir. Bu nedenle biiyiik boyutlu ¢ene kistlerin eniikleasyonunun ardindan bdlgede olusan kemik
defektinin onarimi i¢in bdlgenin greftlenmesi ya da dogal iyilesme siirecine birakilmasi son yillarda daha
sik tartisilan bir konu halini almistir. Bu olgu sunumunda; maksilla anterior bdlgede gelisen biiyiik
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boyutlardaki rezidiiel kistin eniikleasyonunun ardindan, defekt alanina komsu bolgeye uygulanan iki adet
implant tedavisi ile hastanin protetik rehabilitasyonunun saglandig1 vaka sunulmaktadir.

VAKA RAPORU

65 yasinda ki kadin hasta klinigimize anterior maksillada yer alan siglik sikayeti ile bagvurmustur. Alinan
anamnezde, sisligi ilk fark ettiginden bu yana kag yil gectigini hatirlayamadigini ve o bolgede yer alan
dislerini 5 yildan daha uzun bir siire 6nce ¢ektirdigini ifade etmistir. Yapilan intraoral klinik muayenede,
anterior maksillada vestibul derinlikte azalmaya sebep olan yiizeyi diizglin sislik izlenmistir. Alveoler
mukoza da sekonder iltihaplanma belirtisi, yiizeyde iilserayon goériilmemistir (Resim 1). Palpasyonda
flitktliasyon alinmus, yapilan ponksiyonda kist sivist aspire edilmistir. Ektraoral muayenede orta yiizde
siskinlige bagh asimetri fark edilmistir. Radyolojik muayenede alman tomografide anterior maksillada
yer yer kemik korteksi ile ¢evrili iinilokiiler radyoliisent kitle tespit edilmistir (Resim 2).

V r = 10/11/1966, M, 43Y .
. 0/11/2009 /
9:00:33 77
. kP -665 .

T

Resim 1: Operasyon Oncesi hastanin agiz i¢i goriintiisii, intraoral agiz igi siskinlik ve siglagmis
vestibulsulkus(Ok)

Resim 2: Hastadan operasyon Oncesi alman tomografik goriintii kesiti, smirlar1 diizenli radyoliisent
kistik lezyon goriintiisii (Ok)

Yapilan cerrahi miidahale ile tek parca halinde kist eniikleasyonu yapilmistir. Kist kavitesine herhangi
bir rekonstriiksiyon uygulanmamustir. Rezidiiel kist 6n tanisin1 dogrulamak amacryla entikleotid numune
iizerinde histolojik analiz yapilmistir (Resim 3).

Resim 3: Cerrahi miidahale sonrasi ¢ikarilan kist spesmeninin histolojik goriiniimii,Yaygin olarak
goriilen lenfosit,plazmosit,histiyosit infiltrasyonu(OK)

Hastanin protetik rehabilitasyonu i¢in planlanan tedavi prosediiriine uygun olarak kist kavitesine komsu
premolar bolgeye iki adet implant yerlestirilmistir. Hastanin ekonomik durumu implant sayisinin smirl
olmasina neden olmus, minumun say1 uygulanmistir. Bu implantlarin kemik ic¢indeki saghgi ve kist
kavitesinin degerlendirilmesi amaciyla yaklasik 4 ay sonra radyolojik degerlendirme yapilmistir (Resim
4).
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Resim 4: Hastanin cerrahi miidahale sonrasi postoperatif 4. ay panoromik grafisi

Operasyondan hemen sonra gegici protetik rahabilitasyon, implant ve kist kavitesinin iyilesmesini
olumsuz yonde etkileyecegi diisliniilerek yapilmamigtir. Hastanin daimi total protez rehabilitasyonu 6 ay
sonra saglanmistir. Takip eden her alt1 aylik donemlerde hem implantlar hem de kemik rejenerasyonu
klinik ve radyografik olarak takip edilmistir. Bu dénemlerde ne klinik ne de radyolojik komplikasyon
goriilmemistir. Estetik ve fonksiyon basariyla saglanmustir (Resim 5,6).

Resim 5: Postoperatif 6. ay agiz i¢i goriintiisii
Resim 6: Hastanin protez rehabilitasyonu sonrasi agiz i¢i 6.ay gorintiisti

TARTISMA

Maksillofasiyal bolgede goriilen odontojenik kistikler benzer klinik ve radyolojik 6zellikler gosterirler.
Literatiirdeki bilgilere gore odontojenik kistler maksillada daha fazla lokalize olmaktadir (Philipsen HP.
ve ark.,, 2005, ss. 306-307). Maksillada daha fazla yerlesmelerinin nedeni, spongioz kemik yapisi
sebebiyle kistin biiylimesinin ve olusmasmn daha kolay olmasidir (Varinauskas V. ve ark., 2006, ss.
201-207).

Enflamatuvar rezidiiel kistler cekilmis dis bolgesinde alveoler kemik iginde c¢esitli boyutlarda,
radyolojik olarak yuvarlak yada oval radyoliisent lezyon olarak goriiliirler. Bu kistlerin, odontojenik
kistlerle ilgili yapilan calismalarda farkli oranlarda goriildiigii belirtilmistir (Williams TP. ve ark., 2000,
ss. 297-317). Mosqueda ve arkadaglar1 %2.2, Bataineh ve arkadaslar1 %19.7, Jones ve arkadaslar1 %8,
Meningaud ve arkadaslar1 %4.6, Ochsenius ve arkadaslar1 %11.1, loannidou ve arkadaslar ise %28.4
oranlarinda rezidiiel kistlerin goriildiigiinii belirtmistirler (Mosqueda-Taylor A. ve ark., 2002, ss. 89-96;
Bataineh AB. ve ark., 2004, 815-819; Jones AV. ve ark., 2006, ss. 500-507; Meningaud JP. ve ark.,
2006, ss. 59-62; Ochsenius G. ve ark., 2007, ss. 85-91; loannidou F. ve ark., 1989, ss. 81-90).
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Rezidiiel kistler dis ¢ekimi sonrasi kalan patolojik dokudan gelisirler. Bu sebeple her yas grubunda
goriilebilmektedir. Loannidou ve arkadaglari hayatin altinct dekadinda daha sik goriildiigii bildirmistirler.
Enflamatuvar rezidiiel kistler asir1 derecede biiyliyerek ¢esitli komplikasyonlara sebep olabilirler.
Maksiler siniisii doldurabilir, mandibulada ise asir1 kemik kaybi nedeniyle patolojik fraktiirlere sebep
olabilirler. Genel olarak rezidiiel kistler sekonder olarak enfekte olmadikga, biiylik miktarda kemik
yikimi olusturmadik¢a erken evrede semptom vermezler. Nitekim DiGirolamo ve arkadaslari da
sunduklar1 bir olguda sag nazal kavitede teshis ettikleri ve odontojenik orjinli oldugunu diisiindiikleri
devrinolitin, rezidiel kistin nadir goriilen bir komplikasyonu oldugunu bildirmislerdir (Di Girolamo S.
ve ark., 2008, ss. 294-297).

Bizim sundugumuz rezidiiel kist olgusuda, literatiirlere uygun olarak anterior maksillada dissiz bolgede
goriilmektedir. Hastamizin yasi kistin goriilme orani en yiiksek olan altinct dekattadir. Yapilan
radyolojik muayenede unilokiiler olarak goriilen kist genis kemik rezorpsiyonuna sebep olmasina
ragmen komsu oldugu nasal kavide herhangi bir komplikasyona sebep olmamugtir.

Literatiirde bu kistlere ait tedavi yaklasimlar1 genelde benzerlik géstermektedir. Tedavi se¢iminde hasta
yasl, lezyonun biiyiikliigii, lezyonun lokalizasyonu, lezyonun yumusak doku igerip icermemesi biiyiik
onem arz eder. Cerrahi tedavi eniikleasyon + kiiretaj ya da marsiipyalizasyon seklindedir (Chiapasco M.
ve ark., 2000, ss. 942-948).

Sundugumuz bu olguda cerrahi olarak tek parga halinde kist eniikleasyonu yapilmistir. Vakada yer alan
rezidiiel kist biiyiik boyutlarda olmasina ragmen marsiipyalizasyon tercih edilmemistir. Yapilan preop
radyolojik degerlendirmede eniikleasyonun anatomik yapilarda herhengi bir komplikasyona sebep
olmayacagi belirlendigi i¢in bu teknik tercih edilmistir.

Yapilan birgok ¢alismada ozellikle kist kavitesinin greftlenmesinin ciddi miktarlarda biyomateryal yada
otojen greft gerektirecegini gostermistir (Lim HK. ve ark., 2017, ss. 1668-1678; Wagdargi SS. ve ark.,
2016, ss. 489-495; Yacker M. ve ark., 2014, ss. 41-44; Ettl T. ve ark.,2012, ss. 485-493). Ozellikle bizim
vakamizda kist kavitesinin biiyiik boyutlar1 sebebiyle ciddi miktarda greft materyaline ihtiyag vardi.
Fakat hastanin ekonomik durumu rekonstriiksiyon igin gerekli biyomateryali karsilamaya uygun degildi.
Ayrica hastanin yasi dikkate alinarak otojen greft icin ikinci bir operasyon planlanmamistir. Bu
sebeplarden dolay kist kavitesi spontan iyilesmeye birakilmistir.

Atrofik maksillada protetik rehabilitasyon kemik miktar1 ve kalitesinin yetersizligi nedeniyle oldukca
zordur (Sherry JS. ve ark., 2010, ss. 133-138). Bu hastalarmn rehabilitasyonunda kullanilan tam protezler,
retansiyon ve stabilite eksikligi, uzun siire kullanima bagl kemik kaybi, ¢igneme fonksiyonunun yetersiz
olmasi, konusma giicliigii ve sosyal ortamlarda 6zgiiven eksikligi gibi birtakim dezavantajlara sahiptir
(Doundoulakis JH. ve ark., 2003, 1455-1458; Allen PF. ve ark., 2001, ss. 141-147).

Tim bu dezavatajlar nedeniyle dissiz iist cenede uygulanan implant destekli hareketli protezler,
giiniimiizde ¢ok yaygin olarak uygulanmaktadir.

Travma, periodontal hastaliklar, yas, dis kayb1, kist eniikleasyonu gibi nedenlerle alveol kemikte defekt
ya da rezorpsiyon meydana gelebilir. Alveol kretin implant destekli sabit protezler ile rehabilitasyonun
saglanmasi uygun alveolar kemik yapisimin olusturulmasi ile miimkiindiir. Bu amagla allojenik kemik,
alloplastik greft materyalleri ve otojen kemik greftler kullanilmaktadir (Schwartz-Arad D. ve ark., 2013,
SS. 684-691). Yapilan bircok calismada ozellikle kist kavitesinin greftlenmesinin ciddi miktarlarda
biyomateryal ya da otojen greft gerektirecegi, postoperatif donemde enfekte olabilecegi belirtilmistir
(Lim HK. ve ark., 2017, ss. 1668-1678; Yacker M. ve ark., 2014, ss. 41-44).

Bizim olgumuzda da kist eniikleasyonu sonras1 implant destekli sabit restorasyon literatiirde yer alan bu
sebeplerden dolay1 tercih edilmemistir. Hasta konforu minumum cerrahi islemle saglanmistir. Ayrica
rezidiiel kret rezorbsiyonu, travma ve cerrahi nedenlerle olusan doku kaybi s6z konusu oldugunda,
dokular implant destekli hareketli protezin akrilik kismi ile daha kolay restore edilebilmektedir. Bu
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protezler, oral hijyen islemlerinin saglanmasi ve dental arklar arasindaki uyumsuzluklarin telafi edilmesi

acisindan da avantajlara sahiptirler (Uludag B. ve ark., 2006, ss. 95-119).

Sonug olarak; rezidiiel bir kistin cerrahi eniikleasyonu ve implant tedavisi uygulanan hastada basaril bir
protetik restorasyon rapor edilmistir. Hasta konforunu arttirmak i¢in planlanan implant destekli hareketli
protez uygulamasi fonksiyon, fonasyon ve estetik avantajlar saglamistir. Dort yil boyunca niiks takibi
icin rutin klinik ve radyografik degerlendirmeler yapilmistir. Bu periyod siiresince herhangi bir
komplikasyon goriilmemistir.
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