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Degerli Bilim insanlari,

JJOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH, ti¢iincii yilinin ikinci
sayist ile yine siz degerli okuyucular ile bulusmustur. Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Sag-
ik Aragtirmalar: Derneginin bilimsel yayin organi olan dergimiz iilkemizde ve diinyamizdaki gelecegi
etkileyen kritik saglik aragtirmalari ve bilimsel yazilar1 yayinlamay1 hedeflemektedir. Dijital saglik, yapay
zeka, inovasyon, saglikta kalite, saglik turizmi, saglik politikalari, saglikta verimlilik, stirdiiriilebilirlik,
saglik ekonomisi, hizli tani, enfeksiyonlar, dental girisim ve malzemeler, ... odaklandigimiz ana alanlar
olup ozellikle bu konularda yazilarinizi beklemekteyiz.

Makale gonderimlerde arastirmanin etik formunu yiikleyiniz yada makale i¢inde etik izin tarih ve say1-
sindan bahsediniz.

Gelecek yeni sayilarda ve siirpriz 6zel sayilarda bulusmak dilegiyle...
Prof. Dr. Mustafa ALTINDIS
Editor in Chief
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MAKALE YAZIM KURALLARI

Derginin Kapsam

JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH, yilda ii¢ kez Deneysel, Bi-
yoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saghk Arastirmalari Dernegi tarafindan yayimlanmakta olup tip alaminda ve
saglik bilimlerinin ilgili konularinda yazilmus Ingilizce veya Tiirkge makaleler kabul edilmektedir. Dergiye ka-

lab 1

bul edilecek yaz tiirleri deneysel aragtirmalari, klinik ve al

alel

min sunul amagh 6zgiin

vaka lar1, derleme makalel

i ve editore mektuplardir.

A. Genel Bilgiler
» Etik Kurallar

Dergiye gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmamasi, yayim igin
kabul edil is ve de 1

olmasi, bilimsel ve etik kurallara uygun sekilde hazirlanmast
gereklidir. Yazarlar, makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugundan sorumludur. (http://www.icmje.org/

about-icmje/faqs/conflict-of-interest-disclosure-forms/).

Klinik arastirmalarin protokolii etik komitesi tarafindan onaylanmis olmalidir. insanlar iizerinde yapilan tiim

cal larda “Yonten” balimiinde cal

ilgili komite tarafindan onaylandig1 veya ¢aligmanin Helsinki
flkeler Deklarasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak gerceklestirildigine dair bir ciimle yer al-
malidir. Caligmaya dahil edilen tiim insanlarin bilgilendirilmis onam formunu imzaladig1 metin i¢inde belirtil-
melidir. JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH'ne gonderilen yazilarin
Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapildigini, kurumsal etik ve yasal izinlerin alindigini varsayacak ve
bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir. Galiymada “Hayvan” 6gesi kullamlmus ise yazarlar, makalenin
“Yontem” béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda ¢aliymalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan
onay aldiklarini belirtmek zorundadir. Sonug olarak, etik kurul karar1 gerektiren klinik ve deneysel insan ve
hayvanlar iizerindeki ¢alismalar igin etik kurul onay: alnmug olmali, bu onay makalede “Etik Kurul Onay

Numarasi” ile belirtilmelidir ve belgelendirilmelidir.

Dergide ¢ikan yazilarin tiim hakki dergiye aittir. Yazilar i¢in yazarlara telif hakki 6denmez. Makaleye ek olarak
yukaridaki sartlar: kasif taramalaria dayali yazilarda Anabilim Dali (Bilim Dali) Bagkanligi, Bashekimlik
veya Servis Sefligi tarafindan arsivde ¢alisilmasina izin verdigine dair bir belgenin ¢alismaya eklenmesi zorun-
ludur. Prospektif klinik alismalar i¢in resmi gazetenin 29.01.1993 tarih ve 21480 sayih niishasinda yayimlanan
yonetmelige uygun bir sekilde Etik Kurulu onayr alnmalidir. Dergide yer alan makalelerin etik sorumlulugu

yazarlarina aittir.

tealeler | o]

uzmant }

Dergiye gonderilen makalelerden hakeme gonderilmesi uygun gériilen

gonderilir. Makalenin yayimlanabilmesi i¢in iki hakemin de olumlu goriis bildirmesi gerekmektedir. Degisikli-

ge gerek goriildigii takdirde, istenilen degisiklikler yazarlarca 15 giin igerisinde yapildiktan sonra yayin tekrar

incelemeye alinur, yazim ve dil bilgisi hatalart igerigine dokunulmal yayn kurulu tarafindan

diizeltilir.

Derleme yazilarinda, tiim yazarlarin derleme konusu ile ilgili en az bir SCI/SCI-expanded indekse giren yay1-

ninin bulunmasi gerekmektedir.

Sonucu desteklemek igin istatistiksel analiz genellikle gereklidir. Istatistiksel analiz, tibbi dergilerdeki ista-
tistik verilerini bildirme kurallarina gore yapilmalidir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical
guidelines for contributors to medical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93). Istatistiksel analiz ile ilgili bilgi,

Yontemler boliimii iginde ayr1 bir alt baglik olarak yazilmali ve kullanilan yazilim kesinlikle tanimlanmalidir.

Dergi Intihal ilkesi

JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCHde makale gondermeden 6nce
uygun intihal yazihm programlariyla (iThenticate, Turnitin: Tezler i¢in vb.) makalenizdeki benzerlik du-
rumunu belirlemeniz beklenir. Benzerlik oranlarimin dergimiz i¢in kaynaklar hari¢ % 20’un altinda olmas:
istenmektedir.

Birimler ve Kisaltmal

Dergimiz, Ingilizce makalelerde Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors, Editors, and Pub-
lishers, Council of Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.) uzlagilariny; Tiirkge makalelerde ise TDK Yazim

Kilavuzu, Tiirkiye Bilim Terimleri ve TUBA Tiirkce Bilim Terimleri Sozliigi'nii esas almaktadir. p, %, p, 1, or

v gibi karakterler, szcik islem uygul simge inden secilerek kullanilmahdur. Sayilarla birimler

arasinda bir bosluk birakilmali (6rn. “3 kg”), sayilarla yiizde simgesi arasinda bogluk birakilmamahdir (6rn.
“%45”). Tam kisaltma ve kisa adlar, ilk kez kullanildiklarinda tanimlanmahdir. Canlilarin ve mikroorganizma-

larin jenerik isimleri, tiir adini degistirmeden, uygun sekilde kisaltilmal ve yatik olarak yazilmalidur.

Makale Hazirlama $ekli ve Bigimi & Gonderim

Makale gonderimi gevrimigi olarak http://dergipark.gov.tr/bshr adresine Microsoft Word dosyas: olarak eklen-
melidir. “Oz7, “Ana Metin ve Kaynaklar (Cizelgeler dahil)” Microsoft Word dosyast (.doc veya .docx uzantil1)
olarak, 12 yaz tipi boyutunda, Times New Roman karakterleriyle, 1,5 satir araligiyla ve paragraflar iki yana
yaslanmis olarak yazilmahdir. Makalelerin degerlendirilmeye alinabilmesi i¢in, bagvuru esnasinda “Telif Hakki
devir formu’ doldurulmalidir. Bu formu icermeyen yazilar degerlendirmeye alinmaz. Makaleler, Ana metnin
sayfa numaralari, her sayfanin sag alt kosesinde belirtilmelidir.

Makaleler, Tiirkge veya Ingilizce yazlabilir.

B. Yazim Kurallar1

Metin igi ve metin sonu kaynak gésterimi igin, AMA (Amerikan Tip Birligi/American Medical Association)
Stili kullamlmalidir (http://library.nymc.edu/informatics/amastyle.cfm; https://drive.google.com/drive/folder-
s/1hzvgxnaulIBPUBYfKN1vTBKbPE31LBXQ ) .

Dergide kor hakemlil 1 50z konusu oldugundan makale ana metin {stiinde yazarlara iliskin her-

hangi bir bilgi bulunmamalidur.

Tiim makale yazarlariin, ORCID iD (Open Researcher and Contributor ID) numaralari baghk sayfasina ek-

lenmelidir.

B. 1. Baslik Sayfast

Yazilar baglik sayfasindan baglanarak numaralandirilmali, sayfa numaralari sag alt kogeye yazilmalidir. Baglik
sayfasinda; yazinin baghg (Tiirkge ve Ingilizce), baghk altinda tiim yazarlarin ad ve soyadlari, kurumlari yer
almalidir. Sorumlu yazarin adi ve soyad, telefon numarasi, e-posta ve yazigma adresleri bulunmalidir. Makale
bashg, 25 kelime ile sinurly, Tiirkge ve Ingilizce dillerinde verilmelidir. Kisa baslik (running title, running head)

50 karakterle (bosluk dahil) stnirli sekilde Tiirkge ve Ingilizce olmalidur.

B. 2. Oz Sayfas
Oz (Abstract), Tiirkge ve ingilizce olarak en fazla 250 sozciik olacak gekilde; ‘Amag (Objective), ‘Yontem (Met-
hods)’, ‘Bulgular (Results)’ ve ‘Sonug (Conclusion)’ bliimlerinden olusmalidir. Derleme ve olgu sunumunda 6z

PP Tmalid

sayfast

ayrilmadan

Oz’in altina “anahtar kelimeler” (en az 3, en fazla 6) verilmelidir. Anahtar kelimeler Tiirkge ve Ingilizce yazil-
malidur. Ingilizce anahtar kelimeler Index Medicusda “Medical Subjects Headings” listesine uygun olmalidir
(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri, uygun ola-
rak verilmelidir (Bkz: www.bilimterimleri.com). Bulunamamas: durumunda bire bir Tiirkge terciimesi

verilmelidir.

B. 3. Ana Metin

B. 3. 1. Ozgiin Aragtirma

Sirastyla ve kesin simirlarla ayrilmis “Giris”, “Yontem”, “Sonug” ve “Tartisma” béliimlerinden olugmalidir. Sonug
kasmu, ayr1 bir béliim olarak veya Tartisma’nin son paragrafi olarak yazilabilir. Tartisma kisminin son paragra-

finda ¢alismanin sonuglari ifade edilebilir, ek bir bashk agilmasina gerek yoktur.
En ¢ok 15 sayfa (6z, tesekkiir ve kaynaklar hari¢) olmaldir.

Sistematik derleme ve meta-analiz 6zgiin arastirma makalesi kapsamindadur. Yazarlar, taslaklarini gonderirken
sistematik derleme ve meta-analiz i¢in, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Me-
ta-Analyses) beyanati (http://www.prisma-statement.org/). yonergesine uyduklarini gésteren standart kontrol

listelerini kull I ve istendigind, Lid

Sozciik sayisi 6z, tegekkiir ve kaynaklar harig en ¢ok 5 000 olmalidir. Kaynak sayisi, 50’yi gegmemelidir(derleme
harig). Metin boyunca bilimsel terimler yatik olarak yazilmaldir.

B.3.2. Derleme

En ¢ok 20 sayfa (6z ve kaynaklar harig) olmaldir. Derlemeler, standart yaz: seklinden farklidirlar. Yazi yazma-
nin evrensel formatt IMRAD  derleme yazilarinda uygulanmamaktadir. Ana hatlariyla “Giris” bélimii daha
genis olmakta ve derlemenin amacin ve yazi gerekgesini agiklamaktadr.

“Yontem” ve “Bulgular” kismi bulunmamaktadir. Tartigma kismu yine genis tutulacak ve kisisel deneyimler
dogrultusunda aym konuda yapilmis caligmalar ve onlarin sentezi yapilacaktir. Sonug anlaminda bir yorum
ve degerlendirme paragrafi bulunmalidir. Kaynaklar ise tiim yazilara gore daha fazla sayida olacaktir. Ancak

mutlaka yazarin kendi galigmalar1 da bulunacaktir.

B.3.3. Olgu Sunumu
En ¢ok 10 sayfa (6z, tegekkiir ve kaynaklar harig) olmalidirr. Olgu sunumlarinda ise sirasiyla giris, olgu sunumu

ve tartisma boliimlerini icermelidir.

B.3.4. Editore Mektup
En gok 5 sayfa (6 ve kaynaklar harig) olmalidir. Gizim ve cizelge igermez. Bir makaleye ithaf olarak yazilmug ise

say1 ve tarih verilerek belirtilmeli ve metnin sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmahdur.

B.4. Cizim ve Cizelgeler

Metin igerisinde kullanilan fotograf, grafik, sekil, resim gibi gorsel sunum araglari ‘Cizim’ olarak tanimlanur.
“Tablo’ ise siniflandirilmug verilerin yer aldigi gorsel sunum araglaridir. Tablolar kaynaklardan sonra baghklarry-
la birlikte verilmelidir. Tablolar, baghgmn alt ve Gstiinde, ayrica alt satirin altinda yatay kenarlik ve sol siitunun
sag dikey kenarhg: olacak sekilde diizenlenmelidir.

Figiir ve Tablolar, numaralari ile metin i¢inde gegtigi yerlerde ilgili ciimlenin sonunda ayirag iinde belirtilmeli;

sirayla numaralandiriimahdir.

Ornek tablo:
Tablo 1. Aragtirmaya katilanlarin ilk bagvurularini birinci basamakta galisan hekime yapmama nedenleri
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Bagvurmama Nedeni *n %
Sadece psikiyatri uzmani ruh sagligi hizmeti sunabilir

Birinci basamakta ¢ahsan hekimin bu hizmeti sundugunu bilmemem

Ebeveyn karariyd:

Birinci basamakta galigan hekime giiveniyorum ancak tercih etmedim
47 53,4

17 19,3

12 13,6

12 13,6

* Toplam hasta sayist

Tablolar, metne dahil edilmemeli ve sistem {izerinden “Gérseller” baghg segilerek yiiklenmelidir. Gorseller;

JPG, GIFE PNG veya TIFF formatinda gonderilmelidir. Metine ek olarak sisteme yiiklenen tiim ¢izim
baghklar;, “Cizim Baghg” altinda, kaynaklardan sonra listelenmelidir. Kullamilan kisaltmalar gizim ve ¢i-
zelgelerin altindaki agiklamada 10 yazi boyutunda belirtilmelidir. Ondalikli sayilarin belirtilmesinde Tiirkge
metinlerde virgiil isareti, Ingilizce metinlerde nokta isareti kullanilmalidur. Yiizde ile belirtilen sayilarda

Tiirkge metinlerde say1 oniinde, Ingilizce metinlerde ise say1 arkasinda % isareti kullanilmalidir.

B. 5. Agiklamalar

Galigmada tegekkiir, daha 6nce sunuldugu kongre, ¢ikar gatigmasi olmadigi, maddi destek, bagis ya da teknik
yardim gibi konular metnin sonunda kaynaklardan 6nce belirtilmelidir. Caliymay1 maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluglar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan ¢ikar iligkileri belirtilmelidir. (Olmamasi durumu da
“Galismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir gikar dayalu iligkisi yoktur”
seklinde yazi yazilmalidir. Aragtirma destegi (Universite Bilimsel Arastirma projeleri , TUBITAK projeleri ve

benzeri kurumlardan) alinmgsa, proje numarasi belirtilmelidir.

C. Kaynak Gosterimi

Dergimiz, kaynak gosteriminde AMA stilini kullamilmaktadir ve kaynak da atif diizenleme prog-

ramlarimin kullanimini tavsiye edilmektedir (EndNote, Mendeley, Zotero vb.).

C. 1. Metin iqinde;
Kaynaklar, metinde gecis sirasina gére numaralandirilmalidir ve kaynak numaralari @st simge olarak
verilmelidir. Ornegin,”... belirtilmektedirs. , bildirilmistir8,13,18. , seklindedir8-10

C. 2. ‘Kaynaklar’ Baghig1 Altinda;
Kaynaklar ayri bir liste olarak metin igindeki siralamalarina gére numaralandirilarak verilmelidir. Kaynak sayist

6zgiin aragtirmalarda en gok 50, olgu sunumlarinda en ¢ok 20, editére mektuplarda ise en ok 5 olmalidir.

Kaynaktaki yazar sayis1 3 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli; 3den fazla ise, Tiirkge kaynak
gosteriminde sadece ilk 3 isim yazilmali “ve ark” seklinde, Ingilizce kaynak gésteriminde ise ilk 3 isim yazilmali

ve “etal” seklinde gosterilmelidir.

Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMedde yer alan dergi kisaltmalari ile uyumlu olarak
kisaltilmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltilmadan yazilmalidir. Cevrimigi yayinlar igin

DOI (digital object identifier) numarasi verilmelidir.

Ornek:
1. Gage BE, Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. The American Journal of Medi-
cine. 2000; 109(6): 481-488. doi:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

Ornekler:
1. Debes-Marun CS, Dewald GW, Bryant S, et al. Chromosome abnormalities clustering and its implications for

patt is and is in loma. Leukemia. 2003; 17: 427-436.

p
2. Ozcelik F, Oztosun M, Giilsiin M, ve ark. Idiopatik trombositopenik purpura én tamili bir olguda EDTAya
bagh psodotrombositopeni. Turk ] Biochem. 2012; 37(3): 336-339.

Ornek:

1. Yoldas O, Bulut A, Altindis M. Hepatit A Enfeksiyonlarmin Giincel Yaklagim. Viral Hepatit ] 2012; 18: 81-86.
2. Bir derginin k saytst (Supplement) kaynak gbsterilecei zaman; tngilizce makalelerde (Suppl) ve Trkge
makalelerde ise (ES) seklinde gosterilmelidir.

Gevrimigi makale ise tam yaymn tarihi kullanili. Genellikle cilt ve dergi sayilar, sayfa numaralar yoktur, Maka-

leye dogrudan ulagim adresi ve erisildigi tarih verilmelidir.

Ornek:

5. Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize health and well-being.
Prevention & Treatment 3, Makale 0001a. http://journals.apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html ad-
resinden 20 Kasim 2000de erisildi.

Kitabin kaynak gosterimi ise yazarlarin ads, kitabin adi, birden ¢ok basimi varsa kaginci basim oldugu, basime-

vi, basim yeri, basim tarihi belirtilmelidir

Ornek:
2. Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style (4. baski). Longman, New York, 2000.
Kkal

T AP,

Kaynak ¢ok yazarh bir kitabin boliimii ya da bir makalesi ise ya da yazari, ya

da makalenin ads, kitabin adi, kagincr baski oldugu, cildi, kitabin yaymn yonetmenleri, basim yeri, sayfalari,

tarih yazilmahdir.

Ornek:

3. Meltzer HY, Lowy MT. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. American Handbook of
Psychiatry, 2. Baski, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed), New York. Basic Books Inc, 1986; 5. 110-117.

Geviri kitaplar agagidaki gekilde kaynak olarak gosterilmelidir.

Ornek:

4. Liberman RP. Yetiyitiminden Tyilesmeye: Psikiyatrik Tyilegtirim Elkitab. American Psychiatric Publis-
hing Inc. Washington DC. 2008. Cev. Mustafa Yildiz, Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi, Ankara, 2011.

Kaynak ¢evrimigi (internette yer aliyor) ise erigim tarihi ile birlikte yazilmalidir.

MAKALE SUREC YONETIMI

A. Cift-Kor Hakemlik

JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH (] of BSHRS), yilda 3 kez yayin-
lanan ve ift-kér hakemlik siirecinden gegen bilimsel makalelerin yaymnlandigi ulusal/uluslararasi ve hakemli

hakemleri 1k

in alanlaria

bir akademik dergidir. Yayinlarin incelenmesi igin gal 1n igerigine ve

gore en az iki hakem, makale alan editorii/leri tarafindan atanur. Bu siiregte hakem degerlendirme raporlart
elektronik ortamda isimsiz olarak gonderilir. Degerlendirmeyi yapan hakemlerin isimleri ¢ift-kér yontemi ge-
regi raporlarda ve dergide belirtiimemektedir. Talep edilmesi halinde, hakem olarak dergiye katki sagladigina
iliskin yazili bir belge hakemlere verilebilir. Yazarlar, hakemlerle dogrudan iletisime gegemez, degerlendirme ve
hakem raporlar1 dergi yonetim sistemi aracih@yla iletilir. Bu siiregte degerlendirme formlari ve hakem raporlar

editor araciligiyla sorumlu yazara iletilir.

B. Karar Alma Siiregleri
Yayinlanmak iizere génderilen tiim galigmalar, degerlendirme igin alanlarinda uzman en az iki hakeme gonde-
rilir. Inceleme siirecinin tamamlanmasinin ardindan editdr, soz konusu ¢alismanin dogrulugu, aragtirmact ve

okuyucular igin 6nemi, hakem raporlari, telif hakk: ihlali ve intihal gibi yasal diizenlemeleri de goz Gniin-

de bulundurarak hangi alismalarin yayinlanacagina karar verir. Editér, bu karari verirken diger editérlerden

veya hakemlerden de tavsiyeler alabilir.

C. Ivedilik

Hakem degerlendirmesi yapmak iizere davet alan bir hakem, ilgili ¢caliyma i¢in hakemlik yapip yapamayacagin
yedi giin icinde editére bildirmelidir. Kabul edilen hakemlik degerlendirme siireci onbes, sorumlu yazara
bildirilen degisikliklerin tamamlanmasi igin, yazarlara verilen siire ortalama onbes giindiir. Sorumlu yazara son

okuma igin génderilen metnin degerlendirme siiresi ise ii¢ giindiir. Degerlendirme i¢in hakemlere génderilen

n 1 1id

gahimalar gizli belge olarak tutulmalidir. Calismalar baskalarina gésteril igerikleri tart

Gerekli durumlarda editoriin izni dahilinde hakemler baska meslektaslarindan tavsiye istey ler. Editor, bu

izni ancak istisnai bir kosul olmasi durumda verebilir. Gizlilik kurali, hakemlik yapmay1 reddeden kisileri de

kapsamaktadir.

E. Tarafsizlik flkesi
Degerlendirme siirecinde yazarlara yonelik kisisel elestiri yapilmamalidir. Degerlendirmeler, nesnel ve ¢aligma-

larin gelistirilmesine katki saglayacak sekilde olmaldur.

F. Kaynak Belirtme

Hakemler, ¢ahsmada atif olarak belirtilmeyen alintilar varsa bunlar1 yazarlara bildirmekle yiikiimliidiir. Ha-
kemler, alanda atifta bulunulmayan eserlere ya da benzer eserlerle cakisan alintilara ozellikle dikkat etmelidir.
Hakemler, daha 6nce yaymnlanmig herhangi bir ¢alisma ya da bilgiyle benzerligi olan yaynlarin farkedilmesi

durumunda editorleri bilgilendirmelidir.

G. Bilgilendirme ve Cikar Catigmasi
Hakemler, alismasini degerlendirmekle gorevlendirildikleri herhangi bir yazar, sirket ya da kurumla isbirligi-
ne dayali herhangi bir baglantilar1 olmas1 durumunda degerlendirme yapmay kabul etmemeli ve durumdan

editorii haberdar etmelidir.

Hakemler, degerlendirme i¢in gonderilmis, yaymlanmamus eserleri ya da eserlerin bolimlerini yazar(lar)mimn

yazih onay1 olmadan kendi calismalarinda kullanamaz. Degerlendirme sirasinda elde edilen bilgi ve fikir-

ler hakemler tarafindan gizli tutulmali ve kendi gikarlar1 igin kullanil lidir. Bu kurallar, hakemlik gorevini

kabul etmeyen kisileri de kapsamaktadir.
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Scope of the Journal

The JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH is published electronically 3
times a year by the Experimental, Biotechnological, Clinical and Strategic Health Research Association and accepts
English or Turkish-language manuscripts in all fields of medicine(Experimental, Biotechnological, Clinical and
Strategic Health Research) and other related health sciences. Contribution is open to researchers of all natio-
nalities. The following types of papers are welcome: original articles (for the presentation of clinical and laboratory
studies), case reports, review articles, and letters to the editor.

Submission Procedures

All manuscripts must be submitted electronically via the internet to the JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND
STRATEGIC HEALTH RESEARCH through the online system for ULAKBIM dergipark http://dergipark.gov.tr/
bshr You will be guided stepwise through the creation and uploading of the various files.

There are no page charges.

Papers are accepted for publication on the understanding that they have not been published and are not going to
be considered for publication elsewhere. Authors should certify that neither the manuscript nor its main contents
have already been published or submitted for publication in another journal. The copyright release form, which can
be found at http://dergipark.gov.tr/bshr after you started submission, and it must be signed by the corresponding
author on behalf of all authors and must accompany all papers submitted. Please see the form for additional
copyright details. After a manuscript has been submitted, it is not possible for authors to be added or removed or
for the order of authors to be changed. If authors do so, their submission will be cancelled. The peer review process
is double-blind, i.e. both authors and referees are kept anonymous. Manuscripts may be rejected without peer
review by the editor-in-chief if they do not comply with the instructions to authors or if they are beyond the scope
of the journal. Any manuscript that does not conform to the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals, as reported at http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf, will also be rejected.
After a manuscript has been accepted for publication, i.e. after referee-recommended revisions are complete, the
author will not be permitted to make changes that constitute departures from the manuscript that was accepted by
the editor. Before publication, the galley proofs are always sent to the authors for corrections. Mistakes or omissions
that occur due to some negligence on our part during final printing will be rectified in an errata section in a later

issue. This does not include those errors left uncorrected by the author in the galley proof.

The use of someone elses ideas or words in their original form or slightly changed without a proper citation is con-
sidered plagiarism and will not be tolerated. Even if a citation is given, if quotation marks are not placed around
words taken directly from another author’s work, the author is still guilty of plagiarism. Reuse of the author’s own
previously published words, with or without a citation, is regarded as self-plagiarism. All manuscripts received are
submitted to iThenticate®, a plagiarism checking system, which compares the content of the manuscript with a vast
database of web pages and academic publications. Manuscripts judged to be plagiarised or self-plagiarised, based
on the iThenticate® report or Turnitin for theses, will not be considered for publication. It is suggested for you to
determine the ratio in the iThenticate® report of your manuscript before you submit it. Editorial board decided

that this ratio should be less than 30, and if not, then the manuscripts are not accepted and sent back to author(s).

All experimental or clinical researches done in humans or animals should follow the ethical rules. The ethical
approval form must be sent and the number of approval must be given in the manuscript. The ethical problems

belong only to the author(s).

All copyright of the published papers belong to Experimental, Biotechnological, Clinical and Strategic Health Re-

search Association.

The copyright fee is not paid to all authors.
In manuscripts based on scanning of archieve records, a consent form is needed that shows the permission for
retrospective work and signed by Head of the Department, hospital manager or clinic manager.

Preparation of Manuscript Style and format:

Manuscripts should be submitted to http://dergipark.gov.tr/bshr as Microsoft word file in Times New Roman font.
All manuscripts including references should be typed in 12 font size,one and a half (1.5) line space and justified.
Upon submission, the copyright release form should be filled and downloaded. The manuscript submissions wit-

hout a copyright release form will not be evaluated.

Each page of main text of the manuscript should be numbered on the right hand side. Manuscripts should be writ-
ten in Turkish or English. Contributors who are not native English speakers are strongly advised to ensure that a
colleague fluent in the English language or a professional language editor has reviewed their manuscript. Repetitive
use of long sentences and passive voice should be avoided. It is strongly recommended that the text be run
through computer spelling and grammar programs.

Symbols, Units, And Abbreviations:

In general, the journal follows the conventions of Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors, Editors,
and Publishers, Council of Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.). Spaces must be inserted between numbers
and units (e.g., 3 kg), but not between numbers and mathematical symbols (+, -, +, x, =, <, >) and between
numbers and percent symbols (e.g., 45%). Please use International System (SI) units. All abbreviations and
acronyms should be defined at first mention. Thereafter, generic names should be abbreviated as appropriate
without altering the species name.

Typs of Manuscripts Original Article

It should consists of “Introduction”, “Methods”, “Results” and “Discussion”. Conclusion may be written as a last
paragraph of discussion, there is no need to add a separate section for conclusion. The whole length of text should
be maximum 5 000 words (except abstract, acknowledgements and references). The numbers of references should
be maximum 50. Also, scientific names should be spelled italics throughout the text.

Review

It should be maximum 6 000 words (except abstract and references). The author(s) should have at least one pub-
lished paper in a journal indexed in SCI/SCI-expanded related to the topics of the review. The abstract should be
as one paragraph and should be written without a section. The numbers of references should be maximum 100.

Case Report
It should be maximum 1 500 words (except abstract, acknowledgement and references). Case reports should consist
of abstract, keywords, introduction, case report and discussion sections. The numbers of references should be maxi-

mum 10. Figures or Tables should follow the main text in a separate pages.

Letter to Editor
It should be maximum 1 000 words (except abstract and references). No Tables or Figures are included. If it was
written refering to another article, the number and the date should also be added. The name, affiliation(s)

and address of author(s) should be written at the end of the text. The numbers of references should be maximum 5.

‘Manuscript Arrangement
Manuscripts should be arranged as follows: “Title page”, ‘Abstract”, “Keywords”, “Main text”, ‘Acknowled-

gements”, “References”, “Tables”,and “Figures”.

Title page

All submissions must include a title page, which is to be uploaded as a separate document. The title page should
contain the full title in sentence case (e.g., Urothelial cancers: clinical and imaging evaluation). The title should be
limited to 25 words or less and should not containabbreviations. The title should be a brief phrase describing the
contents of the paper. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid abbreviations and formulae whe-
re possible. It should be written in capital letters both in Turkish and in English. Title in English should be written
using italic letters for Turkish manuscripts and vice versa. The first and the family names of the authors should be

written in small letters as the first letter being the capital.

The full names and affiliations of all authors should be given clearly and briefly with theirinstitutions, address with
zip code and name of country, and the contact details of corresponding author (E-mail address and telephone).
In addition, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) numbers of all authors should be included into the
title page.

Abstract

The abstract should be brief, indicating the purpose/significance of the research, methodology, major findings
and the most significant conclusion (s). The abstract shouldnot contain literature citations that refer to the main
list of reference attached to the complete article. The abstract should be written as a single paragraph and should
be in reported speech format (past tense); complete sentences, active verbs and the third person should be used.
The abstract should be structured to include the study’s “Objective”, “Methods”, “Results”, and “Conclusion”
under 4 separate headings. Abstracts of review articles should be a brief overview of the main points from the
review. In reviews and case reports, abstract should be written without any sections. The abstract (English and
Turkish) should not be more than 300 words.

Keywords

The authors must provide 3-6 keywords for indexing purposes and to facilitate the retrieval of articles by search en-
gines. Keywords should be different from the words that make up the title of the article. Keywords should be written
below the abstracts both inTurkish andEnglish. Acronyms should be avoided. For English keywords, always try to
use terms from the Medical Subjects Headings list from Index Medicus (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.

html). For Turkish keywords, terms from Turkish Scientific Terms (www.bilimterimleri.com) should be used.

Main text

Introduction

The introduction should be clear and concise, with relevant references on the study subject and the proposed appro-
ach or solution. There should be no subheadings. Excessive citation of literature should be avoided. Only necessary
and the latest citations of literature that are required to indicate the reason forthe research undertaken and the

essential background should be given.

Methods

Explain clearly but concisely your clinical, technical, or experimental procedures. A precise description of the selec-
tion of your observational or experimental subjects (for example patients or laboratory animals including controls)
must be presented. Experimental research involving human or animals should be approved by ethical com-
mittiee.All chemicals and drugs used must be identified correctly, including the generic names, the name of the

manufacturer, city and country in p hesis. The techniques or methodology adopted should be supported
with standard references. Briefly describe methods that have been published but are not well known as well as
new or substantially modified methods. Description of established procedures are unnecessary. Apparatus
should be described only is it is non-standard; commercially available apparatus used should be stated

(including manufacturers’ name, address in parenthesis). Only SI units should be used for each measurements.
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Results

The result section should provide complete details of the experiment that are required to support the conclusion of
the study. The results should be written in the past tense when describing findings in authors experiments. Previ-
ously published findings should be written in the present tense. Speculation and the detailed interpretation of the
data should not be included in the results but should be put into the discussion section.

Discussion
Statements from the “Introduction” and “Results” sections should not be repeated here. The final paragraph shoul-
dhighlight the main conclusions of the study.

Tables and Figures

The visual presentations like photographs, graphics, picturesetc. must be labelled “Figures”. Whereas, the “Tables”
shows the classifieddata. Tables should be added after the “References” section. Figure legends should be placed into
the end of the main text. Figures should be uploaded as a separate file following the Dergipark System.

All tables and figures must have a caption and/or legend and be numbered (e.g., Table 1., Figure 2.), unless there
is only one table or figure, in which case it should be labelled “Table” or “Figure” with no numbering. Captions
mustbe written in sentence case (e.g., Figure 1. Macroscopic appearance of the samples.). The font used in the
figures should beTimes New Roman. If symbols such as x, y, n, or v are used, they should be added using the
Symbols menu of Word.

All tables and figures must be numbered consecutively as they are referred in the text. Please refer to tablesand
figures with capitalisation and unabbreviated (e.g., “As shown in Figure 2. ...”, and not “Fig. 2” or “figure 2”).
The resolution of images should not be less than 118 pixels/cm when width is set to 16 cm. Images must bescanned

at 300 dpi resolution and submitted in .jpeg, .png or tif format.

Graphics and diagrams must be drawn with a line weight between 0.5 and 1 point. Scanned or photocopied graphs

anddiagrams are not accepted.

Charts must be prepared in 2 dimensions unless required by the data used. Charts unnecessarily prepared in3

dimensions are not accepted.

must be submitted in a

Figures that are charts, dic , or di difiable format, i.e. our graphi-
cspersonnel should be able to modify them. Therefore, if the program with which the figure is drawn has a “Save
as’option, it must be saved as .pdf. If the “Save as” option does not include .pdf extension, the figure must becopied
and pasted into a blank Microsoft Word document as an editable object. It must not be pasted as an imagefile (.tiff

or.jpeg) unless it is a photograph.

Tables and figures, including caption, title, column heads, and footnotes, must not exceed 16 x 20 cm andshould be
no smaller than 8 cm in width. For all tables, please use Word’s “Create Table” feature, with no tabbedtext or tables
created with spaces and drawn lines. Please do not duplicate information that is already presented inthe figures.

Tables must be clearly typed, each on a separate sheet, and single-spaced. Tables may be continued on anothersheet

if necessary, but the dimensions stated above still apply.

Tables should be arranged as a horizontal borderline as well as below the last line. Moreover, there sould be vertical
line on the right of first column on the left hand site. Abbreviations used in the tables such as (*) should be explained
below the table in 10 font size.

In Tables written in Turkish, decimal numbers should be written with comma, however in English text, decimal
numbers should be written with dots. Percentages (%) should be placed in front of the numbers without space and

behind the numbers in Turkish and English text, respectively.

Example for a Table:

Tablel. The reasons of not applying to general practioner for the first application.
The reasons n* %

Only Psychiatrist can do it

No information about general practioner Parents decision

Not preferred 47 53.4
17 19.3
12 13.6
2 13.6

*Total number of patients.
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Do not include personal ¢

ipublished data, or other materials as references, although
such material may be inserted (in parentheses) in the text. In the case of publications in languages other than
English, the published English title should be provided if one exists, with an annotation such as “(article inTurkish
with an abstract in English)”. If the publication was not published with an English title, provide the original title
only; do not provide a self-translation. A short title for use as a running head (not to exceed 30 characters in
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The list of references at the end of the paper should be given in order of their first appearance in the text. All authors
should be included in reference lists unless there are more than 6, in which case only the first 3 should be given,

Jollowed by “et al”” in English and “ve ark.” in Turkish references.
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as EndNote or Mendeley efc.).
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edu/informatics/amastyle.cfm). If the abbreviation is not avalible, whole name of the journal should be written.

Published papers

Yoldas O, Bulut A, Altindis M. Current Approach to Hepatitis A Infections. Viral Hepatit ] 2012; 18: 81-86..
Debes-Marun CS, Dewald GW, Bryant S, et al. Chromosome abnormalities clustering and its implications for
pathogenesis and prognosis in myeloma. Leukemia. 2003;17:427-436.

Ozcelik E, Oztosun M, Giilsiin M, ve ark. Pseudothrombocytopenia due to EDTA in a case with idiopathic throm-
bocytopenic purpura. Turk ] Biochem. 2012;37(3):336-339.

Gage BE Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. Am ] Med. 2000;109(6):481- 488.
doi:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

If a supplement of a journal is referred, (suppl.) in English and (ES) in Turkish manuscripts should be used.
Electronic journal articles
If a journal from a website is used, the date of publishing is used. Usually, there is no numbers of volume, issue or

pages. The web adress and date of download should be given.

Example:

Acetaminophen poisoning. In: DynaMed [database online]. EBSCO Information Services. http://0-
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Publication Policy and Manuscript Evaluation Process

A. Double-blinded peer-reviewed method

Biotechnology and Strategic Health Research (] BSHRS) is published 3 times a year (April, August, December) and
it is double-blinded peer-reviewed system national journal.
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professional scientific area of the referees. In this step, referee assessment form is sent via internet without names.
The personal data of the referee is not shown since the double-blind peer-reviewed method is used. Upon request,
a written document given to referee as the referee for that contribute to the journal. The authors cannot directly

contact with the referees. The referee’s evaluation report is sent by the journal system. The eval;

forms and the referees’ reports are sent to the corresponding author(s) by the editor.

B. Decision process
After the referees’ evaluation process, the editor decides whether the manuscript will be accepted or not considering
the accuracy and the importance of the work, referee’s reports, copyright infringement and ethical problems such

as plagiarism.

As the editor decides about the manuscript, he or she may require the suggestions of the other member of editorial

board or referees.

C. Instancy

A referee invited to the journal for the evaluation of a manuscript should inform the editor about the acceptance
in 7 days. The referee should complete the evaluation in 15 days and the corresponding author(s) should down-
load the revised manuscript in 15 days. The requested reading time for the last version of the manuscript by the

corresponding author is only 3 days.

D. Confidentiality (Privacy )

Personal information such as names and electronic mail addresses are only used for the scientific purposes of the

journal. Other than these purposes this information will not be used and will not be shared with the third parties.
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The manuscripts sent to referees for are kept as . The manuscripts are not shown
to other people and the contents of them should not be discussed. If it is necessary, reviewers may need suggesti-
ons from their colleagues after editorial permission. The editor may give that permission only in the presence of

al condition. The dentiali

p rules are also valid for the referees not accepting the assessment of the

manuscript.

E. Objectivity principles
In the evaluation process, no personal criticism of the authors should be done. The evaluations should contribute to

the development of works and be objective.

E. Citation to reference

The referees should inform the authors if there are any citations that are not referred in the manuscript. The referees
should pay particular attention to the citations that do not refer to the subject or to the citations that coincide with
similar works. The referees should inform the editors if any publications that have similarity to any previously

published work or information are recognized.
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of the author(s). The information and ideas obtained during the assessment should be kept secret by the referees
and should not be used for their own interests. These rules include those who refuse the manuscript assessment.

H. Prevention of Plagiarism
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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Nanoteknolojiler, bilisim teknolojileri, genetik teknoloji, sentetik biyoloji, rejeneratif tip, robotik uygulamalar, noroteknoloji ve yapay zeka son yillarda hizli gelisen ve
tibbi uygulamalara yenilikler getiren teknolojilerden bazilaridir. Bunlar sayesinde pek gok saglik sorununa daha kolay tani koymak ve daha iyi tedavi etmek miimkiin hale
gelmistir. Yeni tip teknolojilerinin asil amaci hastaliklarin tani ve tedavisini saglamak olsa da ayni teknolojiler sayesinde daha giiglii, daha saglikli, daha uzun yasama olasilig:
olan insan haline gelme olanag: da saglanmis olmaktadir. Bu durum gelisen teknolojilerin hizla kullanima girmelerine, amacina uygun olmayan sekilde tiiketilmelerine
ve pek ¢ok etik soruna yol agabilmektedir. Ortaya ¢ikabilen etik sorunlar ti¢ ana baghk altinda toplanmaktadir: Hasta giivenligi sorunlari, kaynaklarin adil kullanimi
sorunlar1 ve norm degisikligi sorunlar1. Yeni teknolojilerin ézellikle ilk kullanim dénemlerinde kullanicilarin beceri eksikligine bagli olarak éliimlere kadar gidebilen
6nemli komplikasyonlar goériilebilmektedir. Yeni teknolojilerin kullanimi konusunda toplumun varlikli ve gii¢lii kesimleri daha ayricalikli oldugundan hakkaniyetli bir
paylagim s6z konusu olmamakta, bu da yeni insani sorunlara yol agabilmektedir. Bazi yeni teknolojiler ise hastalik tedavisi diginda daha giizel ve daha geng goriinmek,
daha keskin bir hafizaya sahip olmak, fit olmak gibi tip dis1 nedenlerle kullanilabildiginden bireysel normlar1 degistirmekte ve hizmet sunanlar {izerinde bu dogrultuda
bir toplumsa baskiya neden olmaktadir. Ote yandan bu teknolojilerin gelismesinin ve yaygin kullaniminin iyi ve gerekli oldugunu savunan gériigler de bulunmaktadir. S6z
konusu etik sorunlarin hig birisi teknolojinin kendisi ile ilgili olmayip, onu kullananlarin bilgi, tutum ve becerilerinden kaynaklanmaktadir. Bu durum tip egitiminde ve
uygulamalarinda etik konulara daha fazla yer verilmesinin 6nemini gostermektedir.

Tip teknolojisi, Etik sorunlar, Hasta giivenligi, Hakkaniyet

Abstract

Keywords

Nanotechnologies, information technologies, genetic technology, synthetic biology, regenerative medicine, robotic applications, neurotechnology and artificial intelligence are some of the tech-
nologies that are developing rapidly in recent years and bring innovations to medical applications. New medical technologies enable us better diagnose and better treat many health problems.
Although the main purpose of new medical technologies is to provide diagnosis and treatment of diseases, the same technologies enable us to become stronger, to live healthier and longer. This
situation can lead to rapid and frequent use of developing technologies beyond purpose and may cause many ethical problems. Ethical problems that may arise are grouped under three main
headings: Patient safety issues, unfair use of resources and problems of norm change. Significant complications can be seen, especially in the initial use periods of new technologies due to lack
of skills of users. As the wealthy and powerful segments of the society are more privileged in the use of new technologies, there is no eq
problems. Some new technologies change the individual norms and cause social pressure on the service providers, because they can be used for non-medical reasons such as looking more
beautiful and younger, having a sharper memory and being fit. However, none of these ethical problems are related to the technology itself, but the knowledge, attitude and skills of those who
use it. This demonstrates the importance of more ethical issues in medical education and practice.

itable sharing, which can lead to new humanitarian

Medical techologies, Ethical issues, Patient safety, Equity
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Giris

Teknolojik gelismelerin hizlanmig olmasi saghik alaninda
onemli degisikliklere yol agmakta, geleneksel olarak insani
iligki yonii agir basan tibbi uygulamalar sekil degistirme-
ktedir. Bu degisim ve doniisiim pek ¢ok konuda hayati
kolaylagtirip sayisiz yararlar saglamanin yani sira yeni
soru ve sorunlar1 da giindeme getirmektedir. Yapay zeka
ve akalli cihazlar nedeniyle hekimlik mesleginin devre dist
kalmasi s6z konusu olabilir mi? Teknolojik gelismelerin
insan bedenine uygulanmasinin sinirlar1 ne olmali? Ge-
lecegin hastaneleri, saglik kuruluslari nasil olacak? Daha
da 6nemlisi, yeni teknolojiler giivenli mi, getirecegi sorun-
lar neler olabilir? Bunlar akla hemen geliveren sorulardan
bazilaridir. Gerekgesi ne olursa olsun bilimsel ve teknolo-
jik gelismelerin engellenmesi s6z konusu olmayacagina
gore yapilmasi gereken en akillica isin gelecekte olacaklar
ongormek ve ona gore pozisyon almak oldugu ortadadur.

Ozii itibariyla anaerkil bir yapiya sahip olan hekim-
lik, sanayi devrimi ile birlikte erkek egemen bir yapiya
doniigmiistiir. Bu donemdeki bilimsel gelismeler tipta
Kartezyen yaklagimin gelismesine neden olmustur. insan
viicudunu bir makine gibi diisiinmek, birbiri ile baglantili
olan ¢esitli organ ve sistemlerin ¢alisma bi¢imini in-
celeyerek ortaya ¢ikan bozukluklarin kaynagini anlam-
ak ve tamir etmek sanayi devrimi sonrasi tip anlayisinin
dayandig1 paradigmadir. indirgemeci bir mantik ile deter-
ministik bir nedensellik anlayisina dayanan bu yaklagim
sayesinde bazi bagarilar elde edilmis, bulasici hastaliklarla
miicadele konusunda 6nemli gelismeler saglanmis, ancak,
ozellikle kronik hastaliklar konusunda yeterince yol kat et-

mek miimkiin olmamustir.

Giintimiizde bilisim alanindaki gelismeler yeni bir anlayist
giindeme getirmektedir. Veri, kodlama, enformasyon ve
bilgi kavramlarinin her alanda kullaniliyor olmasi, veri
yiikleme ve indirme islemlerinin giinliik hayatin parcasi
haline gelmesi, eski paradigmay1 degisime zorlamaktadur.
Insan viicuduna makine muamelesi yapmak yerine, akill
cihaz muamelesi yapmak, patolojileri kotii kodlamalar,

kot yazilimlar gibi gorerek diizeltmeye ¢aligmak daha

yaygin bir anlayis haline gelmektedir. Kok hiicre, gene-
tik ve sentetik biyoloji alanindaki gelismelerle bozulmus
dokulari, eskimis organlar1 yenilemek; nanoteknolojinin
sagladig1 imkanlarla hiicre diizeyinde miidahaleler yap-
mak, kotii yazilimlar: diizeltmek miimkiin olabilmektedir.
Kuantum mekanigi, kaos teorileri, sistem teorileri ve kar-
magiklik bilimindeki gelismeler nedensellik anlayisimizi
da degistirmeye baglamistir. Giintimiizde baglica 6lim
nedeni olan kanser, kalp damar hastaliklari, metabolik
bozukluklar gibi sorunlarin basit neden-sonug¢ iliskileri
ile agiklanamayacagi, ¢ok nedenli, ¢ok degiskenli, kar-
magiklik ilkelerine dayanan bir nedensellik yaklasimina
ihtiyac oldugu goriilmektedir. Ornegin, akciger kanserinin
titiin kullanimindan; metabolik sendrom, obezite, Tip II
diyabetin yiiksek fruktozlu misir surubu titketiminden;
diyabet ve depresyon ikilisinin izolasyon ve istismardan
bagimsiz diisiiniilemeyecegi artik gayet iyi bilinmektedir.
Hatta viral bir hastalik olan AIDS’in bile ¢evresel pek ¢ok
degiskenle yakin iliskisi olan bir sindemi oldugu tartisil-

maktadir.

Nedensellik konusundaki paradigma degisikligi biiyiik
olgiide gelisen yeni teknolojilerin sayesinde olmaktadur.
Yani yeni tip teknolojileri sayesinde bir yandan insan be-
denini daha iyi taniyip saglik sorunlarimiza daha dogru
¢oztimler tretirken bir yandan da nedensellik konusun-
daki anlayisimiz degismektedir. Bunlar iyi gelismelerdir.
Ancak, ayni1 teknolojilerin yeni sorunlara neden olmasi da
kaginilmazdir. Bu sorunlara gegmeden 6nce tip teknolojisi

kavramina agiklik getirmek gerekir.

Tiirk Dil Kurumu (TDK) tanimina gore teknoloji, “insanin
maddi g¢evresini denetlemek ve degistirmek amaciyla
gelistirdigi arag gereglerle bunlara iliskin bilgilerin tima”
demektir'. Saglik teknolojisi ise Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan, “bir saglik sorununu ¢6zmek ve yasam kali-
tesini gelistirmek amaciyla gelistirilen organize bilgi ve
becerilerin, cihazlar, ilaclar, asilar, islemler ve sistemler
seklindeki her tiirli uygulamasi” seklinde tanimlanmak-

tadir’. Konumuz olan Tip teknolojisi, “hastaliklarin erken
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donemde tanisi, daha az invasiv yontemlerle tedavi edil-
erek hastaneye-rehabilitasyona olan ihtiyacin azaltilmast,
maliyetlerin diisiiriilmesi ve yagam kalitesinin arttirilmasi
amaglariyla kullanilan her tirlii cihaz, enformasyon te-
knolojisi, biyo-teknolojiler ve saglik hizmetleri” anlamina

gelmektedir.

Bu tanimlardan da anlasilacag: tizere teknoloji sozctigii
ile kastedilen ashinda iki farkli seydir: Birincisi teknolo-
jik paradigma, ikincisi ise teknolojik cihazlar-araglar’.
Teknolojik paradigma, teknolojiyi ifade eden kavramlar,
teoriler ve yontemlerdir. Teknolojik cihazlar ise paradig-
manin uygulanmig halidir. Ornegin, bir makineyi ugurma
kavrami, aerodinamik teoriler, ugmay1 kontrol i¢in kanat-
lardan, ytizeylerden yararlanma yontemi paradigma; ugak
ise bunlarin cihaza doniigmiis halidir. Teknolojik gelisme
dedigimiz gelismeler bunlarin her ikisinde de ayr1 ayn

veya ayni anda olabilen gelismelerdir.

Tip alanindaki bilgilerin artisina paralel olarak teknolo-
jik gelismeler de hiz kazanmis ve saglik hizmetleri sekil
degistirmeye baglamistir. Tarihsel olarak insan iligkisi
agirlikli olan tibbi uygulamalar yerini teknolojik uygu-
lamalara birakmaya baglamistir. Ozellikle biligim te-
knolojilerindeki gelismeler bir yandan bilgi tiretimini
arttirmakta diger yandan da var olan bilginin kullanimin
yayginlastirmaktadir. Yeni bilgi ve teknolojilere bagli olar-
ak eski uygulamalarimizin bir kismu gegerliligini yitirme-
ktedir. Yapilan hesaplamalara gore tip bilgilerinin yarilan-
ma 6mrii-2-3 yil kadardur. Bilgilerin artigina ve degisimine
paralel olarak teknolojik gelismeler kabaca iki yol izleme-
ktedir: Ya eski teknolojiler daha da gelistirilmekte yani
evrim gegirmektedir, ya da yepyeni teknolojiler giindeme
gelmekte ve bunlarmn kullanilmas: ile birlikte devrim

gerceklesmektedir.

Teknolojik gelismelerin sosyal hayat {izerinde ciddi etkil-
ere yol agmasi teknolojik devrim anlamina gelmektedir.
Bazen de yeni teknolojiler ¢ok smnurli olan etkileri ve gelise-

meme gibi nedenlerle soniik kalabilmektedir (stetoskop,

tost makinesi gibi). Hangi teknolojilerin ne kadar zaman
sonra nasil devrim yaratacagini, ne tiir sonuglar ortaya
¢ikaracagini 6ngdérmek, aynen bir ¢ocugun biiytidiigtinde
nasil olacagimin bilinememesi gibi karmasik, tahmini zor

bir konudur.

Yeni tip teknolojilerinin saglik hizmeti tiiketimine etkisi

Epey bir zamandir giinliik yasantimiza girmis olan ve tib-
bi uygulamalar: etkileyen 6nemli teknolojileri su sekilde
siralamak miimkiindiir: Nanoteknolojiler, bilisim teknolo-
jileri, genetik teknoloji, sentetik biyoloji, rejeneratif tip, ro-

botik uygulamalar, néroteknoloji ve yapay zeka.

Bu yontemlerle hastaliklara daha erken donemde ve daha
dogru sekilde tani konulabilmekte, tedaviler de daha
basarili olabilmektedir. Yeni gelisen tip teknolojileri ashin-
da hasta ve/ya engelli olanlarin saglik durumuna katk
saglama amacini glitmekle birlikte saglikli olanlar1 daha
gliclii yapma potansiyeline de sahiptir ve bu amagla kul-
lanimlar1 konusunda hekimler iizerinde yogun bir baski
s6z konusudur. Bu baskinin bir kismi kurumlardan, diger

kismi ise hastalardan gelmektedir.

Hekimler {izerindeki baskilara ek olarak, “sunucular
tarafindan kigkirtilan talepler” ve sigortalilardan kay-
naklanabilecek “ahlaki tehlikeler” bu teknolojilerin tiike-
timlerinin agir1 ve gereksiz sekilde artmasina neden
olabilmektedir. Ozellikle bizim iilkemiz gibi malpraktis
yaptirimlarinin bulunmadig: ya da zayif oldugu tilkelerde
bu artis, hem saglik harcamalarini arttirmakta hem de
hasta giivenligi acisindan gesitli sorunlara neden olabil-
mektedir. Bunun 6rnekleri konusunda toplum olarak ne
yazik ki oldukg¢a kotii deneyimlere sahibiz. Tomografinin
yayginlagsmaya basladigi 80’li yillarda gerekli gereksiz to-
mografl kullaniminda liderlik, 3. jenerasyon sefalosporin-
lerin geligigiizel kullanimi nedeniyle bunlara kars1 direngli
mikroorganizmalari hizli gelisiminde liderlik gibi konu-
lar ge¢miste yasadigimiz tatsiz deneyimlerden birkagidir.
Halen antibiyotik kullanimi ve sezaryen ameliyat1 yapil-

ma siklig1 yoniinden iilkemizin OECD (Organisation for
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Co-operation and Economic Development) iilkeleri ar-

asinda ilk sirada yer aldig: bilinmektedir.

Ulkemiz saglik sektoriinde, baska iilkelerde gelistirilen te-
knoloji ve ilaglarin, gelistiren iilkelerden daha hizli ve yay-
gin kullanilmaya baslanmas gibi bir 6zellik her donemde
one ¢ikmaktadir. Bu hiz ve yayginlhigin yenilik¢i olmaya
duyulan hevesten degil de bilgisizlikten, kolayciliktan ve
¢ikar iligkilerinden kaynaklandigi herkesin malumudur.
Tim gelismis iilkelerde tele-tip ve evde bakim hizmetleri
sayesinde tedavi edici hizmetler hastane digina ¢ikmak-
ta ve hastane boyutlar kiigiiliip yatak sayilar1 azalmakta
iken iilkemizde $ehir Hastaneleri ile tam tersi bir uygu-
lama yoluna gidilmesi bunun en giincel érnegidir. Unlii
Roemer yasasina gore “ne kadar yatak, o kadar hasta” bu-
lunmasi s6z konusudur. Yani hastaneleri bityiitmek, yatak
sayilarini arttirmak, teknolojilerle donatmak, o altyapiy:
kullanacak daha ¢ok kisi bulmak, var etmek anlamina
gelmektedir. Bunun da toplum sagligini gelistirmek yerine
kaynaklarin verimsiz kullanimina neden oldugu ¢ok es-

kiden beri bilinmektedir.

Yeni tip teknolojilerinin bilingsiz ve gelisigiizel kullanimi
sadece tiiketim sorunlarma degil pek ¢ok etik soruna da

neden olmaktadir.

Yeni tip teknolojilerine bagh etik sorunlar
Hepimizin su ya da bu sekilde “iyi insan” olmak gibi bir
saplantisi, tutkusu vardir. Gene hepimizin bagkalarindan
daha iistiin, daha farkli olmak gibi arzularimiz bulunmak-
tadir. Bu Ozellikler bir yandan hekimleri ve kurumlar
hastalik tan1 ve tedavisinde daha farkli, daha yeni y6n-
temler kullanmaya tegvik etmekte, bir yandan da yapilan
islerin dogrulugunu, etik yoniinii sorgulamaya itmektedir.
Aslinda hicbir tibbi teknolojinin kendisinden kaynaklanan
bir etik sorun yoktur. Etik sorunlar, teknolojiyi kullanan-

larin yeterliligi, becerisi ve dogru kullanimi ile ilgilidir.

Yeni gelisen tibbi teknolojiler pek ¢ok avantajlar sagla-

manin yani sira sosyal ve etik sorunlara da neden olabil-

mektedir. Yeni teknolojilere bagl olarak ortaya ¢ikabilen
baglica sorunlarin hasta gilivenligi, adalet ve bireysel
normlarda degisme gibi konularda oldugu anlagilmak-

tadir®.

Hasta giivenligi sorunlar:: (Yararli olma, Zarar vermeme)

Her teknoloji onunla ilk kez karsilagan ve ilk kez uygulayan
kisi i¢in yenidir. Yeni olani tanimak, 6grenmek ve alismak
gerekir. Bunlar1 kullanmanin kimler tarafindan ve ne ka-
darlik bir siirede 6gretilecegi 6nemlidir. Yeni teknolojiler-
in bir an 6nce 6grenilip kullanilmas: konusunda hekimler
tizerinde ¢ok sayida i¢ ve dis baskilar vardir. Ancak, 6zel-
likle el becerisi gerektiren cerrahi tekniklere hakim olabil-
mek i¢in bir 6grenme egrisi s6z konusudur, yani siire gere-
kir. Nitekim yeni teknolojilerin uygulanmaya basladig ilk
donemlerde hasta giivenligini tehdit eden, dliimlere neden

olan sonuglarinin goriildiigi bilinmektedir.

Ornegin, cerrahi alanda bir devrim niteliginde olan ve
glinlimiizde giivenli bir uygulama olan laparoskopik cer-
rahi, ilk uygulanmaya basladigi donemde agik cerrahiye
kiyasla daha fazla oranda komplikasyonlara neden olmus-
tur. Bugiin de bu konuda yeterli bilgi-beceri ve deneyim
sahibi olmayan hekimlerin komplikasyon oranlari yiiksek
olabilmektedir. Beyine yapilan miidahalelerin o6zellikle
¢ocuklarda, gelisme cagindaki kisilerde beyin ve merke-
zi sinir sistemini olumsuz etkileme riski vardir. Genetik
miidahalelerin ise 6ngoriilemeyen bazi sakincalarimin ola-

bilecegi bilinmektedir.

Yeni teknolojilerin ne derece giivenli oldugunu deger-
lendirmenin en dogru yolu onlara iligkin bilimsel yayin-
lardir. Ancak, bu konuda da sorunlar vardir. ilk sorun
yaymlarin genellikle tarafli olmasi, yani daha ¢ok pozitif
sonuglara yer verilmesidir. Tkinci sorun, yeni ilag ve te-
knolojilerin giivenlik ve etkililik sonuglarinin ancak yay-
gin kullanimlarindan sonra degerlendirilebilmesi, deneme
Ogrenme agamasinda yaganan sorunlarin goézden kagabil-
mesidir. Ugiincii sorun ise, yeni ilaglarin kullanilmasina

izin verilmeden 6nce gelismis tilkelerde randomize kon-
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trolli deneysel ¢alismalar yapilma zorunlulugu olmasina
karsin, bazi protez uygulamalari diginda yeni islemler,
teknikler ve yontemler icin hi¢ bir tilkede denetleyici bir
mekanizmanin bulunmamasidir. Ornegin, yeni cerrahi
tekniklerin kullanilmaya baslanmasindan yaklasik 6-8
yil sonra kontrollii deneysel ¢alismalarin yayinlandig:
goriilmektedir (koroner angioplasti ve laparaskopik kole-

sistektomi i¢in siire bu gekilde hesaplanmuistir®).

Bu noktada yetiskin, akli baginda bireylerin kendilerine
sunulan teknolojinin yarar-zarar dengesini bilmek kay-
diyla karar vermeleri konusunda 6zgiir olmalar1 gerektigi
distintilebilir ve liberal etik¢iler acisindan bu yaklagim
dogrudur. Ancak, bu yaklasima gelen itirazlar bedeni
hakkinda karar veren “ben”in kim oldugu konusunda to-
planmaktadir. “Ben” ayr1 bir kisilik olmay1p aslinda beyin
faaliyetlerinin bir #rtiniidiir ve beynin manipiilasyonu,
denetlenmesi, yonlendirilmesi pekala mimkin old-
ugundan bu konu daha bagka etik tartismalar1 giindeme

getirmektedir.

Adalet sorunlar:: (Adil olma)
Yerytztindeki kaynaklarin, toplumda var olan imkanlarin,
adil, hakkaniyetli bir bigimde paylasimi konusu insanlik
tarihi kadar eski bir tartiyma konusudur. Yeni teknolo-
jilerden tiim insanlarin ayni Ol¢ctide yararlanamamasi
halinde bunlarin saglayacag: avantajlarin zaten var olan
esitsizliklere yenilerini katma gibi bir etkisinin olacag:
ortadadir. Ornegin, gelismis teknolojilerle daha saglikly,
daha da dstiin insan haline gelme firsatini yakalayan bazi
ayricalikli kesimlerin diger insanlar1 diinya nimetlerinin
paylasimi agisindan bir fazlalik olarak gormeye baslama-
lar1 mimkiin olabilmektedir. ABD bagkani Trumpin “bok
cukuru tilkeler” nitelemesinde oldugu gibi bu tiir adaletsi-
zlik, esitsizlik ve hakkaniyet sorunlarinin bireyler arasinda
ve iilkeler arasinda zaten var oldugu, bunlara neden olan-
lar tarafindan bile rahatlikla dile getirilen gerceklerdir.
“Bir kisinin bile sagligina katki saglayacak ise bilimsel ve
teknolojik gelismeler desteklenmeli” diistincesi kulaga hos

gelse de bunlarin getirecegi avantajlar1 elde eden insan-

larin kardeslik, dayanigma, esitlik, paylasma, adalet gibi
degerleri savunmaya devam etmelerinin ne dl¢tide miim-

kiin olacag1 konusu yanit1 zor bir sorudur.

Bireysel normlarin degismesi ve toplumsal baski sorunlar::
Genetik teknolojiler sayesinde yasamin, nanoteknolojiler
sayesinde maddelerin, néroteknolojik gelismeler sayesinde
de beynin sekillendirilmesi miimkiin hale gelmektedir. Bu
sekillendirmeler yoluyla bireysel ve toplumsal normlar
da degismekte, yeni etik tartigmalar giindeme gelmek-
tedir’. Bagka bir deyisle yeni tip teknolojileri sayesinde
hastaliklarin tedavisi, bedensel ve zihinsel yetersizliklerin
giderilmesi saglanabildigi gibi, hi¢ bir saglik sorunu olma-
yan insanlarin daha giizel, daha zeki, daha saglikli, daha
uzun yasayan bireyler haline getirilebilmesi de miim-
kiin olabilmektedir. Bu durum ise “normal” kavramini
degistirmektedir. Nitekim glintimiizde o6zellikle beden
goriniimi degistirmek, zihinsel fonksiyonlar: arttirmak
amacryla tibbi teknoloji yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Daha az kilolu, daha fit, daha keskin hafizali, daha geng
gortiniimli olmak herkesin ortak arzusu haline gelmis
ve viicuttan yag aldirma, bazi1 bolgelere dolgu maddeleri
enjekte etme, kirigikliklar: giderme, botoks gibi tibbi uy-
gulamalar yayginlasmistir. Baglangicta ileri yastaki kisiler
i¢in kullanilan bu teknolojiler giderek geng insanlar hatta
¢ocuklar tarafindan da kullanilmaya baslamistir. Bu kul-
lanimlarin biiyiik gogunlugu tibbi endikasyonlara bagli ol-
maktan ¢ok kozmetik amagli kullanimlardir. Gelisen yeni
teknolojiler bireysel ve toplumsal normlar1 da degistirme-

kte, gtinliik hayat1 asir1 derecede tiplastirmaktadir.

Ote yandan yeni teknolojik gelismelerin ozellikle in-
san saghigina yonelik olarak kaginilmazligini ve mutla-
ka desteklenmesini savunanlar da bulunmaktadir. Bu
savunucularin gorisleri transhumanizm adli yeni bir felse-

fi akimin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Transhumanizm sozcigt ilk kez 1957 yilinda kullanil-
makla birlikte son 20-30 yilda gelisen bir felsefi akimdur.

Buna gore gelismis teknolojilerin kullanimu ile insan zih-
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ninin ve fizyolojisinin simdiki sinirlarini agacak sekilde
gelismesi savunulmali ve bu sayede insanoglunun bagka

bir seye doniigmesi saglanmalidir”.

Bu felsefeye gore 6zellikle genetik teknoloji, enformasyon
teknolojisi, molekiiler nanoteknoloji, yapay zeka gibi hizla
gelismekte olan yeni teknolojilerin etik kullanimi ile insan
denilen varligin, insan 6tesi (post human) farkli bir varliga
doniigmesi kaginilmazdir. Bu nedenle bu gelismelerin
oniindeki engellerin kaldirilmas1 ve ortaya ¢ikacak yeni
duruma hazirlanilmas: gerekmektedir. Yeni teknolojik
gelismeler tarihi anlamda ciddi bir doniistimiin ilk belir-
tileridir. Transhumanistlere gére bilim “Din ve politikanin
basaramadiklarini bagarma yolundadir. Ornegin, hastalart
iyilestirmekte, aglik ve yoksullugu care tiretmekte, zayi-
flarin giigli olmasina katki saglamaktadir. Belki giiniin

birinde bize 6liimsiizlitk imkanini da saglayacaktir”®.

Kulaga hos gelse de tiim hastaliklarin énlendigi, eskiyen
doku ve organlarin yenileri ile degistirilebildigi, kotii ge-
netik kodlarin yeniden diizenlenebildigi, nesnelerin inter-
neti sayesinde bedenimize iliskin tiim olup bitenlerin kon-
troliimiiz altinda oldugu, beynimize takilan ¢iplerle yeni
bilgileri ytiklemenin, rahatsiz edici eski anilardan arin-
manin mimkiin oldugu, siparisimize uygun zeka, gii¢ ve
yeteneklere sahip ¢ocuklar tiretmenin miimkiin hale geld-
igi ve insan hayatinin giderek uzadigs, hatta élimsiizligiin
s6z konusu oldugu bir ¢aga girildiginde kargimiza ne tir
insanlik sorunlarinin ¢ikabilecegi, tizerinde diistintilmesi

gereken ciddi bir konudur.

Transhumanistlerin 6ngérdiigii diinyanin, ¢ok uzun bir
gelecekte miimkiin olabilecegini dikkate alip, olast sorun-
lar1 da bir yana koyarak giiniimiize dondiigtimiizde, yeni
teknolojilerin kullaniminin goézetim ve denetiminden
kimlerin sorumlu olmas: gerektigi, yaptirimlarin neler ol-
acag1 sorular1 yanit bekleyen giincel sorulardir. Konu has-
tane etik kurullarina birakildiginda eger teknoloji ile ilgili
yapilmis olumlu arastirmalar varsa kabul, yoksa redded-

ilmektedir. Kurumsal uygulamalarda saglik y6neticisinin

bu tiir gozetim-denetim imkani olmakla birlikte kendi
muayenehanesinde ¢alisan bir hekim i¢in bu tiir bir im-
kan bulunmamaktadir. Hatali uygulamalarin yerel saglik
makamlarina, meslek orgiitlerine yansimast ise ¢ok ender
olarak gerceklesmektedir. Ote yandan tani amagli yeni te-
knolojilerin kullanilmasina bagli sorunlari saptamak zaten
¢ogu kez miimkiin olamamaktadir. Bu konuda kat1 bazi
onlemlerin alinmasinin ne derece miimkiin ya da dogru

olacagi da tartigmalidir.

Tum tartismalarin 15181nda ortaya ¢ikan sonuca gore yeni
teknolojilerin ahlaki bi¢cimde kullanilma sorumlulugu
oncelikle bunu kullanan kisilerdedir. Buna ek olarak, ku-
rumsal uygulamalarda saglik yoneticilerinin yapacag: etik

diizenlemelerin de onemli rolii olmalidir.
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Abstract

Illegal dentistry is a term used to describe any dental procedures done by bogus, unqualified dentists who perform various dental procedures without proper educational
background. The issues of illegal dentistry had gone worldwide; not only involving the emerging of illegal practitioners but also raises concerns over the authenticity of
dental equipment being used and available in the global market. This necessitates the interaction between the professions, public and dental suppliers. A qualified dentists
is strictly recommended to continuously liaise with licensed dental dealers in order to get a constant supply of genuine dental products and equipment for their clinics. In
Malaysia, a well-trained, qualified dentist is required to register to ensure they are committed in ensuring a professional, safe, high quality and ethical dental practice. The
public must be able to identify the authenticity of a practitioner’s academic claims by examining their practice and checking whether they are registered to ensure they all
possess a license in good standing and that their educational claims are authentic.

Keywords  illegal; fake; dentistry; Malaysia; dental; and practitioner

Ozet

Yasadist dis hekimligi, uygun egitim ge¢misi olmadan cesitli dis islemlerini yapan sahte, vasifsiz dishekimleri tarafindan yapilan dis islemlerini tammlamak icin kullamlan bir terimdir.
Yasadis: dishekimligi sorunlar: diinya capinda yasanmusts; Sadece yasadisi uygulayicilarin ortaya ¢ikmasint saglamakla kalmayip, ayni zamanda kiiresel pazarda kullamilmakta ve kulla-
nilmakta olan dis ekipmanlarmin gercekligine dair endigeleri de beraberinde getirmektedir. Bu meslekler, halk ve dis tedarikgileri arasindaki etkilesimi gerektirir. Kalifiye bir dishekiminin,
kliniklerinde siirekli gercek bir dishekimi iiriin ve ekipmani temin etmek icin siirekli olarak lisansh dishekimi saticilariyla irtibat kurmasi tavsiye edilir. Malezyada, iyi egitimli, nitelikli bir
dis hekiminin profesyonel, giivenli, kaliteli ve etik bir dis hekimligi uygul gl hhiidiinde olmalarint saglamak igin kayit yaptirmalar: gerekir. Halk, bir uygulayicinin akademik
iddialarinin dogrulugunu, uygulamalarini inceleyerek ve hepsinin iyi bir lisansa sahip olmalarini saglamak icin kayith olup olmadiklarini ve egitim taleplerinin gercek olup olmadiklarini

kontrol ederek tespit edebilmelidir.

Anahtar

Kelimeler yasadusi; sahte; saghgi; Malezya; dis; ve uygulayict
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INTRODUCTION
Illegal dentistry is a term used to describe any dental pro-
cedures done by a bogus dentist, using a counterfeit den-
tal device"?. In Malaysia, illegal dentistry is also known as
fake dentistry. Any individual conducting dental proce-
dures, such as placing or fixing braces, making false teeth
or bridge, scaling, and teeth whitening, without proper
educational background are considered as a illegal or fake

dentist!.

Accredited and Qualified Malaysian Dentists
In Malaysia, a well-trained and qualified dentist must reg-
ister under Malaysian Dental Council (MDC), and he or
she must obtain an Annual Practicing Certificate, in order
for him or her to practice dentistry legally in the country'.
The MDC is committed to ensuring a professional, safe,
high quality and ethical dental practice and its mission
is to control and ensure that only qualified practitioners
are allowed to practice in Malaysia with a valid practic-
ing certificate’. He or she must also have an authentic aca-
demic certification, specifically a degree in dentistry from
a recognized university. Prospective dentists also need
to attend the post-qualification exam as stipulated in the
recent Dental Act 2018%. The Malaysian Dental Register
comprises two separate lists, one for Division I Practition-
ers (Dental surgeons) and a second for Division II Practi-
tioners (Registered dentists)®. Division II Practitioners are
those who were trained through an apprenticeship system
in the years before and after World War 2. They were al-
lowed to practice due to a shortage of qualified profession-
als. However, following the enactment of the Dental Act
1971, the Division II Register was subsequently closed in
1972. Some of these trained but unqualified dentists were
registered prior to 1972 and are still practising till today.
As expected, the numbers have decreased over the years
and other unqualified dentists not in the list are considered
as fake dentists 5. In 2016, there were only 24 Division II

Practitioners in Malaysia®.

In Malaysia, all dental faculties offer five-year degree

undergraduate dental programme. In this new and chal-
lenging environment, better planning, commission and
delivery of education and training have been increasing-
ly recognized as crucial policy issues. In a drive to pro-
duce a quality future dental workforce, it is essential that
dentist must be trained according to current needs and
technology”™ to be appropriately equipped with the skills,
knowledge and competencies to deliver quality dental ser-
vice 8. Along with the advancement of dental science and
technology, dental students™ life-long learning skills has
been inculcated to ensure dental graduates are up-to-date
with the current knowledge and technology innovations.
Moreover, dentists at local market are also required to
update themselves with numerous courses and workshop
post-studies *. It is also claimed that the content of the Ma-
laysian curriculum is similar to the one in the UK' as most
current lecturers and dental specialists in Malaysia were
trained in the UK and Ireland''. This makes the Malaysian
system similar and as respected as most countries. There-
fore, public could feel safe to be treated by the real and
not illegal dentist without worrying. Currently, the issues
of illegal dentistry had gone global. Cases of fake dentistry
do not only involved practitioners but also the use of un-
regulated dental equipment. These issues will be discussed
according to the action needed as presented by three dif-
ferent stakeholders to prevent the growing culture of fake

in dentistry as presented in the Figure 1.

« Obey to the o Learn to spot « To provide real
country’s Act & real vs. illegal and established
Regulation dental practi- instrument

o Stregthened toners « Do not supply
enforcement instrument/
activities material to so

« Purchase and called illegal
use real and dentist
not the fake
instrument

Figure 1 Collaborative action across three different stake-
holders to prevent the growing culture of illegal in den-

tistry.
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Governance of the Dental Profession
In regard to practitioners, Private Healthcare Facilities
and Services Act (PHFSA) 1998 controls various aspects
related to management of any dental premises registered
under the Ministry of Health Malaysia (MOH)'2. MOH of-
ficers will arrange a thorough inspection towards all dental
clinics owned by a qualified dentist or dental practitioner,
in order to maintain their quality and services to patients
2. Once the dental clinics fulfilled all MOH and PHESA
1998 requirements, then only the clinic can be officially
registered under MOH'. In Malaysia, a number of illegal
dentists were caught by the authorities and they are faced
with penalties as well as imprisonment of not more than

6 years .

Role of Dental Suppliers
On the other hand, a huge amount of fake dental equip-
ment had been hauling the United Kingdom every year 14.
It is believed that most of the counterfeit items are import-
ed from Mainland China'*. There are nearly 75 companies
registered as dental dealers and suppliers of dental prod-
ucts in Malaysia®>. Under the Private Healthcare Facilities
and Services Act 1998 and the Medical Act 1971, all med-
ical and dental products supplied by the companies must
be registered? . They are only allowed to sell genuine
products to real practitioners and not to illegal practition-
ers or else, they will face penalties'>"*. However, most of the
unregistered dental dealers are from the overseas, mainly
from China. Due to the growth of e-commerce platforms,
such as Lazada, Shopee, AliBaba and many more, there
is less control on either the dealers are licensed, unregis-
tered dental dealers are able to sell fake dental equipment
at a cheaper price to fake dentists. Therefore, authorities
should come out with better solutions to overcome these
issues, in order to control the supply of fake products,
from unlicensed dealers to illegal dentist. In the mean-
time, qualified dentists in Malaysia will and should con-
tinuously liaise with licensed dental dealers so that they
can get a constant supply of genuine dental products and

equipment for their clinics. On the contrary, someone who

is practising illegal dentistry, do not undergo any formal
education on dentistry (5 to 6 years of dental training in
recognized universities) and will skip all these procedures

which could cause great may harm to other people®.

Public Awareness and Responsibilities
The emergence of unlicensed, illegal dentists globally has
contributed to more dental problems instead of improving
dental health. Hence, consumers or the public are advised
to avoid any dental treatment from someone who offers
pricing that appears to be too good to be true. It can be ar-
gued that illegal dentists offer cheaper services compared
to real, legal dentists and this makes them more appealing
to patients. However, the treatment provided is substand-
ard in order to provide dental services to their customers,
these illegal dentists often use hotel rooms, homestay,
beauty salon or motels as a makeshift ‘clinic’ to avoid
being caught by the authorities”. They do not have any
registered permanent clinics and do not have any proper
dental chairs or equipment during treatment>". Hence,
the public is advised that if they encounter such situation
during dental visits, chances are they are being treated by
illegal dentist. These patients might be exposed to a higher
risk of infectious disease as the equipment used by illegal
dentists might not be sterilised. Furthermore, these illegal
dentists may not be able to treat any complications and pa-
tients may incur a higher cost of treatment for the compli-
cations that might be caused by bogus dental treatments.
The public should ensure that they receive treatment from
registered dentists who are listed in the Dental Practition-
er Information Management System (DPIMS) that can be
accessed through its website. This is to ensure that the den-
tists are licensed in good standing and their educational

claims are authentic.

Summary
Collaboration between the ministries, dental profession-
als, enforcement officers, registered dental dealers and the
public is important in order to combat this issue. Apart

from these team, social media may also help in public ed-
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ucation and awareness. By effective communication and
teamwork, we will be able to ensure the success in contain-

ing the growth of illegal dentistry in Malaysia.
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Ozet

Yapay zekanin tip alanindaki ana ilgi alany, teshis ve tedavi 6nerileri sunabilecek yontemler gelistirmek gibi goriinse de hekim ve hemsire klinik karar destek sistemleri,
eczane karar destek sistemleri, hasta bakimu, klinik veri havuzu olugturulmasi, birimler ve kurumlar arasi veri paylagimi, depolama, yorumlayabilme, is zekasi ve makine
Ogrenmesi gibi sayisiz alan1 kapsar. Tibbi laboratuvarlarin; otomasyon, uzman sistemler ve yapay zekaya dogru giiglii bir yonelimi olmasiyla beraber ozellikle uzman
sistemlere yonelik artan bir ihtiyaci bulunmaktadur. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlari antimikrobiyal dirence karsi miicadelede yer alabilecek veri zincirlerinin tespitinde
merkezi bir unsurdur. Yapay zekanin klinik mikrobiyoloji laboratuvar kullanimina entegrasyonuyla bireysel epidemiyolojik siirveyans, aragtirma uygulamalarina ayrintil
destek saglamak ve bireysel hasta bakim kalitesini artirmak amaglanmaktadir. Calismamizda klinik mikrobiyoloji ve antibiyotik direncinin iglenmesi konusunda farkl
yapay zeka galisma prensip ve yontemleri gozden gegirilerek, bu yontemleri irdeleyen 6nemli klinik ¢alismalar incelenmistir.

Anahtar  Mikrobiyoloji, Yapay Zeka, Antibiyotik Direnci
Kelimeler

Abstract

Although the main interest of artificial intelligence in medicine seems to be to develop methods that can offer diagnostic and therapeutic recommendations, it includes numerous areas such
as physician and nurse clinical decision support systems, pharmacy decision support systems, patient care, clinical data pooling, data sharing between units and institutions, storage, interp-
retation, business intelligence and machine learning. In addition to having a strong orientation towards automation, expert systems and artificial intelligence, medical laboratories have an
increasing need especially for expert systems. Clinical microbiology laboratories are a central element in the identification of data chains that may be involved in the fight against antimicrobial
resistance. By the integration of artificial intelligence to clinical microbiology laboratory use, it is aimed to provide detailed support to individual epidemiological surveillance, research appli-
cations and to improve individual patient care quality. In our study, the principles and methods of the study of artificial intelligence in clinical microbiology and antibiotic resistance processing
were reviewed and important clinical studies were examined.
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Giris
Yapay zeka terimi ilk olarak 1956 yilinda, 6grenme ve
problem ¢ozme gibi insan zekasini taklit eden bilgisa-
yarlar1 tanimlamak icin kullanildi. Bugiin; Yapay Zeka,
matematik teoremlerini kanitlamak, satran¢ oynamak, ot-
onom stirils, siir yazmak, yarigmalara katilmak gibi giincel
ve popiiler alanlarin yani sira uzman bilgisi isteyen saglik
alaninda da giderek artan oran ve gesitlilikte kullanilmak-

tadir’.

Yapay zekanin tip alanindaki ana ilgi alani, teshis ve te-
davi 6nerileri sunabilecek yontemler gelistirmektir®. Yapay
zeka galigmalari, karmasik problemleri ¢6zmek icin uz-
man bilgisinin kullanilmasina izin verdigi i¢in tibbi uy-
gulamaya ve Ogretime katkida bulunabilir. Yapay zeka
yontemleri, karmagik ve biiyiik verileri analiz edebilir ve
veri seti i¢indeki anlamli iligkileri ortaya ¢ikarabilir. Yaygin
olarak kullanilan yapay zeka yontemlerinden biri uzman
sistemlerdir. Uzman sistemler bilgi tabanlhdir ve tip uz-
manlarinin destegi ile gelistirilmistir’. Bu nedenle birgok
klinik senaryoda sonucu teshis etmek, tedavi etmek ve
ongormek i¢in kullanilir. Yapay zekanin tip alanindaki ana
ilgi alani, teshis ve tedavi onerileri sunabilecek yontemler
gelistirmek gibi goriinse de hekim ve hemsire klinik karar
destek sistemleri, eczane karar destek sistemleri, hasta
bakimy, klinik veri havuzu olusturulmasi, birimler ve ku-
rumlar arasi veri paylagimi, depolama, yorumlayabilmeye
stirecine katku ile beraber olarak i zekasi ve makine 6gren-

mesi gibi sayisiz alan1 kapsar.

Uzman sistemler ayrica kural tabanli bir sistem olarak
tanimlanabilir. Buradaki kurallar uzman goriislerine ve
deneyimlerine dayanmaktadir®. Uzman Sistemler kul-
lanilarak tibbi teshis alaninda yapilan ilk ¢alisma, kan
dolagim enfeksiyonlarini teshis etmek icin gelistirilen MY-
CIN programidir®®. Yaklasik 450 kuraldan olusan MYCIN,
uzmanlar gibi ¢aligmis ve yeni doktorlardan daha iyi kara-
rlar vermistirl. Kural tabanli sistemlerin tan1 ve tedavide
gliclinii gosteren ilk uzman sistem uygulamasi olan MY-

CIN, 1974 yilinda programlanmistir’. Giiniimiizde IBM,

Google, Apple ve Microsoft gibi biiyiik teknoloji sirketleri,
saglik kurumlariyla igbirligi icinde yapay zeka programlar:
gelistiriyor. Calismamizda klinik mikrobiyoloji ve antibi-
yotik direncinin iglenmesi konusunda farkli yapay zeka
caligma prensip ve yontemleri gozden gegirilerek, bu yon-

temleri irdeleyen 6nemli klinik ¢aligmalar incelenmistir.

Yapay Zeka ve Saglik Hizmeti {liskili Enfeksiyonlar
Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) tespiti
ve izlenmesi i¢in uzman sistemler son on yilda klinik kul-
lanimi yaygmlasmistir®. Uzman sistemler ile izleme ge-
leneksel gozetimden daha iistiin olarak kabul edilir, ¢iinki
elektronik sistemler daha hizlidir, daha az insan kaynag:
gerektirir ve manuel gozetlemede oldugu gibi degerlendi-
riciler arasinda degiskenlige tabi degildir'®". Hastane en-
feksiyonlarinda “Hastalik yoktur Hasta vardir” séziine uy-
gun olarak konak immiin kondisyonu, patojen o6zellikleri
ve ikisi arasi etkilesimlerinden kaynakli olarak bulgular

silik olabilir veya sinirda degisimler gosterebilirler'.

Tipta kullanilan kavramlar genel olarak "bulanik sistemler”
mantigina uygundur. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlara
ait kavramlar ve bu kavramlar arasindaki iligkilerin kesin
olmayan dogas1 nedeniyle bulanik mantik yontemi SHIE
i¢in de uygulanabilirdir. Tiptaki bilgi yetersizligi ve belir-
sizligi ile ¢ogu zaman bu bilgilerin tartismali olusu genel
gergeklerdir*”. Tiptaki yaklagim algoritmalarinin kar-
masikligi nedeniyle geleneksel nicel analize dayali yak-
lasimlar1 uygun olmamaktadir. Kesin olmayan tibbi du-
rumlar bulanik kiimelerle tanimlanabilir. Bulanik mantik
yaklasik sonug ¢ikarma yetenegine sahip ¢oziim {iretme
metodlar1 dnermektedir'*'*. Enfeksiyon belirtileri tagima-
yan veya sinirda belirtileri olan hastalar: tanimada Bulanik
kiimeler ve mantik kullanan elektronik SHIE izleme sis-
temleri, patolojik enfeksiyon vakalarimnin tespitinde bu-
lanik olmayan benzerleri kadar etkili olmaya devam etme-
ktedir. Literatiirde bulanik mantik ile SHIF’i 6ngérmeye

caligan sistemler gelecege dair 151k tutmaktadir'.
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Yapay zeka ve Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvarlar otomasyon, uzman sistemler ve yapay ze-
kaya dogru giiclii bir yonelimle kars: karsiya olmakla be-
raber uzman sistemlere yonelik artan bir ihtiya¢ yasamak-
tadir'®. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlar1 ¢ogul direngli
patojenlere karsi miicadelede yer alabilecek veri zincirl-
erinin tespitinde merkezi bir unsurdur’”. Antimikrobi-
yal direnci (AMD) halk saghigini tehdit eden en 6nemli
sorunlardan biridir®. Cogul direngli bakterilerin neden
oldugu SHIEde uygun ampirik antibiyoterapide gecikil-
mesi artmis hasta mortalitesine yol agar. Uzman sistemler
bir¢ok alt {initenin bir i¢ dolagim ve dis dolagim baglantisi
ile kusursuz olarak ¢aligmasini saglamay1 hedefler. Bu
baglantilardan iki 6nemli yenilik elektronik saglik kayitlari
(ESK) ve saglik bilgi degisimi (SBD) aglaridir'. Elektronik
saglik kayitlar: hasta saglig: bilgilerinin dijital formatta to-
planmasini temsil ederken, SBD saglik hizmetini sunanlar
arasinda klinik bilgilerin elektronik olarak paylasilmasin
tanimlamaktadir'®®. Bu araglarin SHIE alaninda nihai
amaci, bireysel epidemiyolojik siirveyans ve arastirma uy-
gulamalarina ayrintili destek saglamanin yani sira bireysel
hasta bakim kalitesini artirmaktir®**, Bu dijital entegra-
syon ve is akisinda klinik mikrobiyoloji laboratuvari icin
stireg absitten karmagiga dort farkli asamada incelenebilir:
«  Alici laboratuvar bilgi isletim sisteminin (LBIS) veril-

eri kullanirken tekrar yorumlamak zorunda olmadig;

o Laboratuvar islemlerinde is siireclerini koordine
eden, isin akigt birlikte caligabilirligini kontrol eden
sistemleri tarif eder. Bu akista LBIS ile laboratuvar ar-
asinda is akiglarini mesajlar, tetikleyiciler ve is emri ile
birlikte ¢alisabilirlik;

o Veri aligveriginin yapisini veya formatini tanimlayan
yapisal (veya sozdizimsel) birlikte ¢alisabilirlik. Bilgi
teknolojisi sistemleri arasindaki veri degisimlerinin
veri alan1 diizeyinde yorumlanabilmesi;

+  Iki veya daha fazla sistemin veya 6genin bilgi aligver-
isinde bulunma ve bilgiyi rahat¢a kullanma yetenegi
olan anlamsal birlikte ¢calisabilirligini ifade eder. Hem

verilerin yapilandirilmasindan hem de kelimeleri

iceren verilerin uygun sekilde kodlanmasindan fay-
dalanir, boylece alic1 bilgi teknolojisi sistemlerinin

verileri yorumlayabilmesini saglar.

Terminoloji ve Tanimlayic1 Kodlar
Laboratuvar terminolojileri, kapsamlari ve 6l¢iim yontem-
leri farklilik gosterebilir®®. Laboratuvar terminolojileri en
onemli gereksinim Olgiitlerin, analizlerin, numunelerin
ideal olarak ortak bir kodu paylagmasidir. Varsayim olar-
ak, terminoloji tabanli kodlama standartlarini kullanarak,
laboratuvarlar diger laboratuvarlardan veri alabilir ve bu
sonuglar1 yeni ol¢timlerini dogrulamak i¢in kullanabil-
ir. Ote yandan, klinik olarak farkli sonuglar farkli kodlar
ile tanimlanmalidir. Laboratuvar analizlerinde anormal
sonuglarla hasta klinigi arasindaki iliskileri tanimalidir.
Ornegin, prokalsitonin ve C Reaktif Protein agik¢a ayri
analizlerdir, ancak her ikisinin de yiiksek seviyeleri en-
teksiy6z patolojilere isaret eder. Bu bilgiye eklenebilecek
baska anlamsal iliskileri (Yogun bakimdan gelen kan
kiiltiirleri, son donem izole edilen patojenler) ifade eden
bir terminoloji ile klinik karar destek sistemleri gibi uy-
gulamalar laboratuvar sonuglarini daha iyi kullanabilir ve
akilc1 antibiyotik kulanimina uyumu artirabilir. Biitiin bu
sistemin temelini olusturan bahsi gecen kodlar1 incelemek

gerekirse:

NPU
NPU, “Joint committee of the International Federation
of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine and the
International Union of Pure and Applied Chemistry”
tarafindan gelistirilmistir. Agirlikli olarak Kuzey Avru-
pada kullanilan laboratuvar analizinde kulanilacak nu-
mune, analiz edilecek deger, 6l¢tim seklini kodlar*. Bu
ozellik, bireysel 6lciimlerden bagimsiz olarak mevcuttur.
Bu nedenle, 6l¢iim teknolojisi degisse bile bir NPU kodu
degismeden kalir®. Bir NPU kodu, ti¢ eksen boyunca
bir analizi tarif eder. Sistem ekseni, muayenenin konusu
olan biyolojik numune malzemesini (6rnegin kan) temsil
eder; Bilesen ekseni, 6l¢iilen malzemenin belirli bilesen-

lerini veya iglemlerini (6rnegin, CRP) agiklar. Son olarak,
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Nitelik tipi ekseni, 6l¢iilen miktar veya nominal 6zelliktir

(6rnegin madde konsantrasyonu)*.

LOINC

“Regenstrief Institute” tarafindan yaymlanan bir termi-
noloji standardi olan LOINC, laboratuvar olgiimlerine
ve diger tibbi gozlemlere kodlar atar. LOINC kodlar: alt1
sozde boliimle tanimlanir”. Bu LOINC par¢alarinin ti¢ii
NPU eksenlerine benzer. Sistem parcast drnek matery-
ali (6rnegin serum) aciklar. Bilesen veya Analizat kismi,
olgiilen analitin adiny, 6l¢tim i¢in ek olarak yapilmasi gerek-
en agiklamalar1 tanimlar. Ozellik kismi, 6lgiilen analitin
miktar yontemini veya nominal 6zelligini belirtir (6rnegin,
kiitlesel veya konsantrasyon). NPU o6zelliklerine ek olarak,
Zaman bolimi, 6l¢limiin kesitsel zaman araligini veya
zaman i¢inde temsil edilen bir an1 m1 kapsadigini gosterir.
Olgek kismu ise niceliksel, sirali veya nominal gibi 6l¢iim
diizeyini belirtir. Istege bagli Yontem parcast, farkli ana-
litik yontemler klinik olarak farkli sonuglara yol a¢tigin-
da kullanilmahidir. Bu ana bélimlerin yam sira, LOING;
Kodun ilgili laboratuvar birimini (6rnegin bakteriyoloji),
yaygin olarak kullanilan birimler, kodun bir laboratuvar
istemi (6rnegin tam kan sayimi talebi) veya bir gozlem
(6rnegin hemoglobin) i¢in mi kullanilacagini ifade eder.
Mikrobiyoloji alaninda kullanilacak kodlar i¢in LOINC
2018de bir rehber yaymlamigtir®.

SNOMED CT

Patoloji laboratuarinda bir kodlama sekli olarak baglayan
SNOMED giiniimiizde yaklasik 341.000 kodu kapsayan
en biiylik biyomedikal kodlama tabanidir***°. Kodlama
tabaninda nitelik, bilesen tiirii gibi 6zellikleri SNOMED
CT dilbilgisi ile tanimlanan kodlarla ifade edilir. Klinik
mikrobiyolojiye ait kodlar1 da iireten SNOMED CT'de bu
algoritma mikroorganizma, klinik 6zellikler ve baz1 hiyer-
arsik ozelliklere gore diizenlenir; Ornek vermek gerekirse
Escherichia colii temsil eden 112283007, genisletilmis
spektrumlu beta laktamaz enzimi iiretiyor ise 40980000,
Kapbapenemaz enzim geni tasiyorsa 737528008 direng
ozellikleri icin SNOMED CT kodu ile tanimlanir.

UCUM
Uluslararas: bilim, mithendislik ve is diinyasinda es zam-
anli olarak kullanilan tim o6l¢t birimlerini icermeyi
amagclayan bir kodlama sistemidir’*>. Odak noktasi, in-
sanlar arasindaki iletisim yerine, otomasyon ve isletim
Saglikta, UCUM kodlari

elektronik iletisimde (Dijital hastane 7. Seviye normlari

sistemleri iletisim tizerinedir.

tarafindan tanimlanan formatlardaki mesajlar veya belge-
ler gibi) kullanilmak tizere tasarlanmistir ve genellikle in-

san yorumuna asina olan diger birim dizeleri de bulunur.

Uygulama alanlar1 ve Ogrenebilir cihazlar
Elektronik saglik kayitlarinda ¢ok sayida veri hastanin
klinik verileri ile birlestirilerek (Ornegin atesli nétropeni
hastasinda alinan kan kiiltiirlerinin sinyal vermesi halinde
sonucunu Ongorebilmek) 6grenebilir cihazlarla tahmin
yapmay1 miimkiin kilar. Bu yeni ve sasirtic gergeklik iki
temel prensipten olusur. {lk olarak, elektronik saglik kayit-
larindan elde edilebilecek ¢ok sayida veri ger¢ek zamanl
olarak (hastanede belirli tarih diliminde izole edilen kan
enfeksiyonu patojenleri) alinabilir ve kodlanmis verilerin
genis matematiksel islemler modelleri ile biiyiik verilerin
carpict bicimde optimize edilmesine olanak saglar. Mak-
ine 6grenmesi iki farkli bicimde uygulanabilir: Denetimli
ogrenmede, veriler odaklanilan sonucun pargasini igerir
ve bir tahmin modeli olusturmak i¢in kullanilir****. Bu
model bir sonug 6l¢iimii (6rnegin, ¢ogul ila¢ direncli bak-
teri fenotipini) alir ve sonug 6l¢iisiinii tahmin etmek i¢in
mevcut verilerden bilgi almaya caligir. Gelistirilen model
daha sonra 6grendigi modeli sonu¢ tahmin etmek igin
karsilagmadig: verilerde uygulayabilir. Tahmin problemini
¢ozmeye calisirken, aragtirmaci farkli modelleri veya yak-
lagimlari test eder ve sonra ¢aligilan sonucun 6ngérillm-
esinde en iyi olami karsilastirir. Denetimsiz 6grenmede
onceden belirlenmis herhangi bir sonu¢ yoktur, sadece
farkli degiskenlere sahip bir veri kiimesi vardir. Ogrene-
bilir cihaz, verinin temelini olusturan organizasyonu veya
yapiyt bulmaya giiglii bir sekilde odaklanir. Bu ¢6ziim-
leme mikrobiyom analizlerinde yaygin olarak goriiliir; Bir

mikroorganizmadan elde edilen genetik veriler, genetik
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benzerliklerine dayanarak organizmalar1 operasyonel tak-
sonomik birimler, direng genotipleri halinde kiimelemek

i¢in kullanilir.

AMD saptanmasi
Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda standart (ge-
leneksel) kiiltiir teknikleri ile antimikrobiyal duyarlilik
test (ADT) sonuglarinin net olarak elde etmek icin birkag
giin ila haftalar alabilecegi bakterilerde AMD’i belirle-
mek i¢in 6zellikle yararli olabilir. Tiim genom diziliminin
(TGD) saptanmasi azalan maliyeti bu alanda artan kul-
lanimini getirmistir. Bununla birlikte, AMD tanist i¢in
TGDnin kullanimi sinirhidir; Meveut genetik verilerden
ortaya ¢ikan direnci belirlemede (6rnegin, énceden bilin-
en beta-laktamaz genleri) iyi performans gosterir, ancak
birden fazla gende belirsizlikler oldugunda performanslari

sinirlidir’*3°,

Ayrica, bu yaklagimlar, tiim genom se-
kanslarinin, direng gen veri tabanlarina kargi test edilmes-
ine odaklanmigtir. Yararli olmasina ragmen, bu yaklasim,

yeni kesfedilen mcr-1 gibi plazmid aracili kolistin direnci-

ni tanimlayan yeni genler kesfetemede giicliik yagar. Mak-
ine 6grenmesi, kaliplarin uygulanmas: esnasinda mevcut
genetik verilerden algoritmik olarak 6grenebildiginden bu
smirlamanin tistesinden gelebilir>*. Bu gelisim i¢in bak-
terinin epidemiyolojik 6zellikleri, minimum inhibisyon
konsantrasyonu gibi hususlarda artan verilere sahip ol-
mamiz gerekmektedir. Makine dgrenme algoritmasi ori-
jinal verileri, insanlarin yorumlamasi zor olan sekillerde
soyutlar ve boylece bir yorumlanabilirlik eksikligi ortaya
¢ikabilir***!. Her karar noktasini anlamak i¢in manuel
olarak sorgulanabilen karar agaglari, bu sorunu agmanin
olas1 bir yoludur ve yeni hipotezler i¢in bir kaynak olacak-

tir.

AMD ile savagmak icin yapay zeka biitiin bilesenleri ile
kullaniminin hentiz baslangic asamasindadir. Geno-
mik veri setlerinin artan mevcudiyeti nedeniyle, makine
6greniminin AMR’ye en acil uygulamalarinin AST fenotip

tahmini gibi laboratuvar tabanli olmasi muhtemeldir
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Ama¢  Bu derlemede doguma hazirlik simfi egitimlerinde, verilen egitimin etkinligini artirabilecek inovatif bir 6gretim yontemi olan hibrit simiilasyonun incelenmesi
amaglanmugtur.
Doguma hazirlik sinifi egitimlerinde katihimcilara igerigin aktariminda en fazla tek yonlii ve klasik anlatim yénteminden, soru cevap tekniginden ve demonstrasyon
yonteminden yararlanildig1 saptanmistir. Gebelik siireci boyunca kadinlarin dogum korkularini yenerek bedenlerini kontrol etme becerisi kazanmasinda ve egitimin
kalicihginin artirlmasinda hibrit simiilasyon gibi yaparak, yasayarak 6grenmeyi saglayan yeni 6gretim yéntemlerinden de yararlanilabilinecegi diisiiniilmektedir.
Inovatif dgretim yontemlerinden biri olan hibrit simiilasyonun literatiirde daha ok saglik profesyonellerinin mesleki egitimlerinde kullanildig1 saptanmistir. Bunlardan
parga gorev Ogreticisi olarak bilinen pelvik maketlerin ya da 6zel hazirlanan pantolonlarin standardize hastanin/egitmeninin bedenine baglanarak birlikte kullanilmasi
ile anne adaylarinin yiiksek gegerlikte simiilasyon deneyimi yasamasi saglanabilmektedir. Ayrica gebelikte biiyiiyen uterusun agirhiginy, fetiisiin hareketlerini ve uterusun
dogum anindaki kontraksiyonlarini hissetmelerini saglayan hibrit similator 6zel yelekler ile baba adaylarinin da bu simiflarda gebelik ve dogumu deneyimlemeleri
saglanabilecektir.
Anne adaylarinin ve aile tyelerinin dogum siirecini gergeklesmeden 6nce yasayarak gérmeleri, intrapartum ve postpartum dénemde gergeklesecek olan fizyolojik ve
psikolojik degisimler ile ilgili bilgileri daha iyi anlamalarini saglayacaktir. Bu nedenlerle gebelerin bedenlerini yonetmelerini saglayabilecek parca gérev 6greticilerin
ve hibrit simiilasyonun kullanimi 6nerilmektedir. Bu inovatif 6gretim yontemi sayesinde saglik profesyonelleri, anne adaylari ve yakinlar1 egitilerek gebelik, dogum,
lohusalik ve bebek bakiminda daha donanimli hissetmeleri ve dogum korkularini yenerek sezaryen dogumlarin azalmasi saglanarak Diinya Saglik Orgiitirniin ve TC.
Saglik Bakanlhigrnin hedeflemis oldugu oranlara ulagilabilecektir.

Anahtar  Prenatal egitim, ogretim teknikleri, gebelik, hibrit simiilasyon
Kelimeler

Abstract

Objective  In this review, it is aimed to examine hybrid simulation which is an innovative teaching method that can increase the efficiency of childbirth education.
It was found that question and answer technique, classical education and demonstration methods were used mostly in childbirth education. It is thought that during the pregnancy, new
teaching methods such as hybrid simulation can be used to provide women gaining ability of control their bodies by defeating their birth fears and to increase permanence of education.
Hybrid simulation, which is one of the innovative teaching methods, is used mostly in occupational training of health professionals in literature. Pelvic models which known as part task
trainers or special designed pants can connect to body of a standardized patient/trainer and use to provide a high validity simulation experience to mother candidates. In addition, special
vests hybrid simulator could allow father candidates to feel weight of growing uterus during pregnancy, movements of fetus and contractions of uterus, to experience pregnancy and childbirth
in these classes.
Mother candidates and their family members live and see the birth process before it occurs will provide a better understanding of the physiological and psychological changes which is happening
during intrapartum and postpartum periods. For these reasons, the use of hybrid simulations and part task trainers use is recommended to help pregnant women manage their bodies. The
training of health professionals, mothers and their relatives by using this innovative teaching method, they could feel more equipped in pregnancy, childbirth, puerperium and baby care, and
by reducing their fears of childbirth, cesarean section rates will decrease which is targeted by the World Health Organization and the Turkish Ministry of Health.

Keywords  Prenatal education, instrucational techniques, pregnancy, hybrid simulation
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GIRIS
Saglik bakim gostergeleri arasinda kiiresel bir dnceligi olan
anne- bebek saglig1 ve perinatal bakim i¢in tilkemizde iyi-
lestirme ¢aligmalar: yiirttiilmektedir. Gebelik siirecinden
itibaren anne ve bebek saghgini iyilestirme de disiplinler
arasi ekip calismasi yaklasimiyla gelistirilmis doguma ha-

zirhik sinifi egitimi programlarinin rolii biytiktiir."?

Doguma hazirlik sinifi egitimlerinin genel amaci gebe ve
yakinlarini gebelik, travay, dogum ve postparum siiregle-
ri konusunda bilgilendirerek ebeveynlik i¢in hazirlamak-
tir.*>¢ Alt amaglari ise, gebenin agr1 yasamasini, idrar ka-
¢irmasini ve kaygi duymasini 6nlemek, fiziksel egzersizler
yapmalarimi saglamak, nonfarmakolojik agr1 ile basetme
yontemlerini 6gretmek ve beden kontroliinii ele almalari-

n1 saglamaktir.’”

Dogum korkusu sezaryen dogum oranlarinin artmasina
neden olmaktadir. Dogum korkusu ile ilgili yapilan ¢alis-
malarda anne adaylarinin dogum sirasinda bebeginin 6l-
mesinden, 6ziirlii olmasindan, agri yasamaktan, 6lmekten
uterin riiptiir ger¢eklesmesinden, epizyotomi ya da krede
manevrast uygulanmasindan zarar gérmekten, sik vajinal
muayene olmaktan, ¢aresiz kalmaktan, basaramamaktan,
kontrolsiiz ¢iglik atmaktan, saglik personelinin yetersizli-
&i, iletisim bicimi ve sozel siddetinden, yalniz kalmaktan
ve dogumun nasil olacagini bilmemekten korktuklar: sap-
tanmigtir.>*>'*"" Doguma hazirlik sinifi egitimleri ile ka-
dinlarin bu korkulari ile bag etmelerinin saglanmasi amag-

lanmaktadir.

Doguma hazirlik egitimleri program icerikleri agisindan
incelendiginde egitimde deginilen baglica konularin; gebe-
lik siirecindeki bedensel ve ruhsal degisiklikler, intrapar-
tum, puerperium, neonatal bakim, ebeveyn olmak ve do-
gum korkusuna yonelik bas etme yontemleri ve egzersizler
ile ilgili konularin yer aldig1 goriilmektedir.'>** Egitimlerde
kullanilan 6gretim yontemleri incelendiginde ise anlatim
yontemi, soru cevap teknigi ve fiziksel uygulamalari i¢in

demonstrasyon tekniginden yararlanildigr gortlmekte-

dir 12,13

Dogumun latent fazinda anestezi kullanim durumunu
belirleyen bir arastirmada doguma hazirlik egitimi alma-
yan gebelerin alanlara gore daha fazla anestezi kullani-
mina ihtiya¢ duydugu saptanmustir.'* Hastaneye bagvuru
yapan gebelerin dogumun hangi fazindayken geldiklerini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen diger c¢aligmalarda
ise doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum baslar
baglamaz hastaneye basvurmayip eylemin aktif fazinda
geldikleri, epidural anesteziye daha az ihtiya¢ duyduklar:
ve kayg1 diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.”'*'> Ay-
rica doguma hazirlik siniflarina, gebelere dogum destegi
vermesini bekledigimiz partner katiliminin giderek arttig

saptanmistir.'®

Doguma hazirlik programlarinin diger bir yarar1 da gebe-
lerin bilgi diizeyini artirmasi ve vajinal dogum yapmalar1
i¢in tegvik etmesidir. "»** Ancak Tiirkiyede 315 kadin ile
yapilan bir ¢alismada kadinlarin %69’ unun doguma iliskin
bilgisi oldugu, %34’tiniin doguma hazirlik siniflarina katil-
diklar1 halde %53.7 oraninda sezaryen dogum yaptiklar:
saptanmustir. Calismaya katilan kadinlar, doguma hazirlik
egitimlerinin onlar1 olumlu etkilemesine ragmen, dogum
korkularini azaltmada %62.5 oraninda basarisiz oldugu ve
cevrelerinden duyduklar1 kétii dogum 6ykiilerinin etki-
lerinden kurtulamadiklar i¢in sezaryen dogum yapmay1
sectiklerini belirtmislerdir.® Bu bilgi anne dostu hastane
ortaminin saglanmasinin yani sira doguma hazirlik simifi
egitimlerinin iceriginin, egitimin verilis seklinin ve egitim
yontemlerinin 6nemini bir kez daha gozler 6ntine ser-
mektedir. Igbir ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda ise
gorulmustir ki klasik sunum teknigine ek olarak simula-
tor mankenler, animasyon videolar, role play gibi egitim
tekniklerinin ve gesitli dogum felsefelerinin kullanildig,
16 saatlik, 5-8 kisilik gruplar halinde aldiklar1 doguma ha-
zirlik sinifi egitimlerinin kadinlarin dogum &z kontrolleri-
nin, algiladiklar1 destek ve dogumda kontrollerinin daha
yiksek oldugu, dogum korkularinin ve dogum sonrasi

posttravmatik stres bozuklugu semptomlarinin daha az
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oldugu saptanmigtir.””

Ulkemizde saglik bakanligina bagh hastaneler, iiniversite
hastaneleri, 6zel hastaneler ve serbest ¢alisan ebe, hemsi-
re ve doulalar tarafindan verilmekte olan doguma hazirlik
egitimi siniflarinin giderek sayilarinin artmasiyla birlik-
te egitim programlarinin etkinliginin degerlendirilmesi
6nemli bir boyut kazanmustir. Yapilan az sayidaki ¢calisma-
da, program igerigi ve etkinligi degerlendirilmemis olup
sadece yapilan etkinliklerin ve katilimcilarin memnuni-
yetlerinin incelendigi goriilmistiir. Ayrica hibrit simiilas-
yon yonteminin doguma hazirlik siniflarinda kullanimini
gosteren bir ¢aliymaya ulasilamamustir. Oysaki saglik ba-
kim gostergelerine direk etkide bulunabilecek bu egitim
programlarinin bir program degerlendirme yaklagimi ile
incelenmesiyle, egitim programlarinda iyi uygulama or-
neklerinin ortaya ¢ikmasi saglanacaktir. Mevcut durum-
da yapilan degerlendirmeler ile egitim etkinliklerinin ne
diizeyde oldugu ve bu egitimler icin en uygun 6gretim
yonteminin ne olacag konusunda fikir birligine varilama-
maktadir." Tiim bu nedenlerle derlemede doguma hazirlik
sinifi egitimlerinde, verilen egitimin etkinligini artirabile-
cek inovatif bir 6gretim yontemi olan hibrit simiilasyonun

incelenmesi amaglanmigtir.

Doguma hazirlik egitimi ve hibrit simiilasyon
Benzetim ya da taklit olarak da isimlendirilen simiilasyon,
gercek bir yagantidan elde edilen problemin, durumun ya
da olayimn tehlikelerden arindirilmis ve giivenli 6grenme
ortamlarinda yeniden canlandirilmasi olarak da tanimlan-
maktadir."* Simiilasyon da simiile edilen nesnenin gerge-
i yansitma diizeyine gore diisiik, orta ve yiiksek diizeyde
simiilasyon gerceklesmektedir.'** Ger¢eklik diizeyi arttik-
¢a daha yiiksek diizeyde bir simiilasyon deneyimi saglan-
maktadir. Standardize hasta ve parga gorev 6greticileri gibi
en az iki farkli simiilasyon ¢esidinin kullanilmasiyla olusan
yonteme hibrit simiilasyon denilmektedir. Gergegi yansit-
ma diizeyine gore farkli diizeylerde simtlasyon ¢esitleri-
nin birlestirilerek kullanilmas: simiilasyonun gergeklik

diizeyini artirmaktadir. '92°

Gergegi yansitma diizeyine gore gesitlenen simiilasyonda
dissiik diizeyde gercekligi yansitan parga gorev dgreticileri
ve statik mankenler olarak kabul edilmektedir. Orta diizey-
de gergekligi yansitan simiilasyonda dokunmatik sistemler,
kompleks parga gorev dgreticileri, bilgisayar destekli simii-
lasyon ve sanal gergeklik uygulamalari kabul edilmektedir.
Yiiksek diizeyde gercekligi yansitan hasta simiilatorleri ve
standardize hasta uygulamalar1 yer almaktadir.’® Yiiksek
diizeyde gercekligi saglayan standardize hastalar saglikli
birey olup egiticilerin hazirladig klinik senaryolara uygun

olarak hasta roliinti gerceklestiren kisilerdir."

Simiilasyon daha ¢ok saglik profesyonellerinin egitiminde
kullanilmasina ragmen doguma hazirlik siniflarinda anne
adaylarina ve yakinlarina dogum siirecinde bulunacaklar:
ortami ve yasayacaklar: durumu simiile etmede kullani-
labilinir. Yiiksek gecerlige sahip olan simiilatorler (uterus
sertligi, kanama diizeyi ayarlanabilen vb.) egitimcinin be-
denine entegre edilerek, dogum ve dogum sonrast bakim
asamalarinin anne adayi ile yakinlarinin goéziinde canlan-
dirabilmesi saglanir. Bu sayede parca gorev 6greticisi kulla-

nilarak hibrit simiilasyon uygulamasi gergeklestirilir.”"*>*

=

Figiir 2. Maliyet etkin hibrit simiilator 6rnegi*

Doguma hazirlik siniflarinda kullanilabilecek bir baska
hibrit simiilasyon ornegi ise “PartoPants” olarak isimlen-
dirilen simiilasyondur. Cohen ve arkadaglar1 (2011)nin
vajinal dogumu gosterme amaciyla kullandiklar1 bu si-

miilasyonda dogum kanali ve anatomik yapinin mevcut
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oldugu, hemoraji mekanizmasinin istendigi gibi ayarla-
nabildigi orta diizeyde gergeklige sahip olan pelvik gorev
Ogreticisi standardize hastanin bedenine entegre edilerek
kullanilmaktadir. Doguma hazirhik siniflarinda da stan-
dardize hasta esliginde parga gorev ogretici ve yapilandi-
rilmig senaryolarin egitimde kullanilmast ile katilimeilarin
yiiksek diizeyde gerceklik yasamas: saglanabilecek ve egi-

tim memnuniyetini artirilabilecektir.?*

Dogum siirecinin gercek yasamdaki gibi canlandirilmasi-
na olanak saglayan hibrit simiilasyon ile dogumdaki insan
unsuru korunarak gercek yasamda yasayacaklar1 gergeklik
sokunun da énlenmesi saglanacaktir. Ozellikle PartoPants
standardize hasta ile birlikte kullanildiginda anne aday-
larinin gergege en yakin 6grenme deneyimi yasatilarak
saglik profesyonelinin yaklagimini daha iyi anlamasi sag-

lanabilir.*

Siit for
human
control

....................

Figiir 3. Parto-pants*

Baba adaylarinin da tipki anne adaylar1 gibi gebeligin vii-
cutlarinda yaratti1 degisimleri ve bunlarin gebeye yasatti-
&1 zorluklar1 deneyimleyebilmeleri, uterusun igerisindeki
fetal hareketeleri ve kontraksiyonlar: hissederek eslerine
sempati yapabilmeleri i¢in Japonyada Kanagawa Enstitii-
stinde gelistirilmis olunan, viicuda giyilebilen 6zel bir ce-
ket hibrit simiilator bulunmaktadir. Su tanki ile baglantis
olan ve i¢ine su dolan ceket sayesinde fetiisiin kilo alimi
taklit edilebilmektedir. Ceketin igerisinde kullanilan su
wsitilarak, baba adaylarinin yasadigi deneyimin daha ger-
gek¢i olmasi saglanabilmektedir. Ayrica cekete yerlestiri-
len bir vibrator yardimiyla fetiisiin kalp atimlar1 simiile
edilebilmektedir. Ceketin igerisinde farkli bolgelerde yer

alan balonlarin otomatik olarak sisirilmesiyle baba aday-

lar1 fetiistin hareket ettigini veya uterus kontraksiyonu his-
settigini diisiinmektedir. Tiim bunlarin yani1 sira ceketin
gogiis hizasinda yer alan balonlar sisirilerek memelerin
gebelikteki gelisimi taklit edilebilmekte ve agirlig artiri-
labilmektedir.”

o e gl pevvens

Figiir 4. Yiiksek diizeyde gerceklige sahip hibrit simiilator

ornegi. >

TARTISMA

Doguma hazirlik sinifi egitimleri teorik ve uygulamali egi-
timden olugsmaktadir. Saglik profesyonellerinin doguma
hazirlik sinifi egitimlerini planlarken Banduranin sosyal
biligsel 6grenme kuraminda da belirtmis oldugu yetiskin
egitimi ilkeleri dogrultusunda hazirlamalari, yetigkinlerin
yagayarak ve eglenerek 6grenmelerini saglayacak hibrit si-
miilasyon gibi inovatif 6gretim yontemlerini goz oniinde
bulundurmalar1 6nemlidir. Ornegin; Bandura kuraminda
0z yeterliligin yetigkinlerin istenilen davranislar: basariyla
yerine getirebilmede kendisine olan inanc1 oldugunu vur-
gulamistir. Ogretmek istedigimiz ya da yapmasini bekledi-
gimiz zor bir aktivite i¢in yetiskin bir bireyi 6ncelikle mo-
tive etmek gerekmektedir. Ayrica bireylerin 6nceki dogum
deneyimlerini, baskalarnin deneyimlerini gézlemlemele-
rine (video gosterimi, akran 6rnegi ya da hibrit sinulator
kullanimi gibi), cevresel destege (saglik personeli gibi) ve
psikolojik (anksiyete veya korku gibi) durumunu deger-
lendirmek gerekmektedir.?*

Tim bunlarin yan sira hemsirelik ve ebelik egitimlerin-
de simiilasyon uygulamalarinin dogumu ve diger beceri-
leri 6grenmelerinde kullanildigini gérmekteyiz. Ornegin

Davis ve arkadaslarinin (2009) ¢aligmasinda ebelik egi-
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timinde dogum simiilatorit kullanimmin 6grenciler ve
egitmenler tarafindan ¢ok degerli bulundugunu, 6gren-
cilerin hazir oluglugunu arttirip anksiyetesini azalttigini,
karar verme becerilerini gelistirerek giivenli bir ¢evrede
deneyim kazanmalarini sagladigini saptamiglar ve uygun
senaryo egliginde simiilasyon kullanimini inovatif bir egi-
tim yontemi olarak onermislerdir.”® Baska bir ¢aligmada
ise standardize hasta, hibrit simiilatér (par¢a gorev 6gre-
tici), debrefing-¢oziimleme oturumlar: kullanilarak veri-
len senaryolarla yapilandirilmis simiilasyon egitimi ile acil
obstetrik miidahalelerin ebelik 6grencilerine 6gretilmesi-
nin egitimin kalitesini, 6grencilerin profesyonel becerile-
rini artirdigr daha faydali oldugu belirtilmistir.** Shin ve
arkadaglarinin (2015) 2503 adet ¢aliyma igerisinden 20
tanesini segerek inceledikleri meta analiz ¢alismalarinda
yiksek diizeyde gerceklik saglayan hasta simiilasyonun
orta ila biiyiik diizeyde etkiye sahip bir 6grenme saglamasi
nedeniyle geleneksel 6grenme yoéntemlerinden daha etkili
oldugu i¢in egitimde kullanilmasi gerektigi belirtilmistir.*
Avustralyada hiikiimet tarafindan 3. ile 4. diizey dogum
hastanelerinde baslatilan ve finanse edilen bir evde dogum
programi 6rneginde, hastanelerde ¢aligmakta olan hemsi-
re, ebe, paramedik, acil tip teknisyeni, obstetri, pediyatri,
acil servis ve anestezi uzmanlarini iceren saglik personel-
leri, evde dogum icin gelistirilen senaryo tabanli bir si-
miilasyon programi kullanilarak, acil obstetrik durumlar
ve girisimleri bilgisi, iletisim, ekip ¢aligmasi gibi beceriler
hakkinda egitilmislerdir. Onceden rol yapmalari igin egi-
tilmis olan standardize ebelerin kullanildig: egitimde, her
bir senaryoya dayali rol play uygulamas: bittiginde egiti-
cinin katilimcilar1 yonlendirdigi debriefing-¢oziimleme
oturumlar: gergeklestirilmistir. Bu oturumlarda egitimci
ve katilimcilar birbirlerine geribildirimler vererek reflektif
bir analiz yontemi ile yasanilan deneyimler ortalama 30
dakika tartigrlmistir. Gebelerin ev ortaminda dogal dogu-
mu giivenli bir sekilde yapmalarini amaglayan bu simiilas-
yon uygulamasi, ayni1 sekilde gebe egitim siniflarinda stan-
dardize gebe, baba aday, yakini veya egitimci kullanilarak

gergeklestirilebilinir.*!

Hibrit simiilasyonun hemsgirelik ve ebelik egitiminde kul-
lanimindaki amagla benzer sekilde doguma hazirlik sinif-
larinda da temel amag, gebeleri ve yakinlarini egitimde
daha aktif katilimcilar haline getirerek, teori ile uygulama-
y1 birlestirmelerini, bireysel 6grenmelerini artirmalarins,
edindikleri bilgilerin daha kalic1 hale gelmesini, elegtirel
diistinebilmelerini ve problem ¢6zme becerini gelistirme-
lerini saglamaktir. Bu sayede gebelerin dogum 6ncesinde
glivenli bir ortamda, gergege yakin bir sekilde dogum de-
neyimi yasamalari ve debriefing (¢6ziimleme oturumu)
ile yaganan 6grenme deneyimi tizerinden paylasimlarda
bulunarak daha kalic1 bir 6grenme gergeklestirmeleri sag-

lanabilir 18,19,23,28,32,33

Ayrica, gebeler doguma hazirhik siniflar1 egitimleri ve
dogum sonrasinda ge¢miste yapilan ev ziyareti gibi evde
bakim hizmetlerinin glinlimiiz aile hekimligi sistemindeki
yetersizligi ve yayginlasmamasi gibi nedenlerle, kendileri-
ne yardim edecek saglik profesyoneli bulamamaktan ya-
kinmaktadir. Maddi durumu iyi olanlar1 bu ihtiyaci doula
olarak isimlendirilen tiim diinyada ve tilkemizde yaygin-
lasan, genellikle saglik egitimi olmayan ancak tiim gev-
seme yontemlerini dogum oncesi ve sirasinda uygulayan
ve postpartum siirecte anneye bebek bakiminda yardimei
olan kisilerden 6zel hizmet satin alarak gidermeye calis-
maktadir. Bu gibi sorunlarin ¢6ziimii, obstetrik ve neona-
tal bakimin kalitesinin artirilmasi amaciyla Hindistanda
yapilan bir aragtirmada, “PRONTO” adi verilen bir simii-
lasyon egitim programi gelistirilmistir. Gebelerin verilen
doguma hazirlik egitimi sonrasinda ihtiyag duyduklarinda
ulagabilecekleri ve yardim isteyebilecekleri bir saglik per-
soneline erisebilmeleri i¢in “Mentor Hemsire” cep telefonu
uygulamasi kullanilmistir. Bu sayede hemsire ve ebelerin
klinik becerilerinin ve hastane dogum yonetimi uygula-
malarinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Calismada gelis-
tirilen mobil uygulamanin doguma hazirlik sinifi egitimi
alan gebeler tarafindan kullanilmasi saglanarak, gebelerin
egitim sirasi ve sonrast donemde de kendilerinin ve bebek-
lerinin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi saglanabilinir.

Giiniimiizde bazi doguma hazirlik sinifi egitimcileri kati-
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limcilar ile iletisim halinde kalabilmek i¢in whatsup gibi

sosyal medya bilgi paylasim aglarini kullanmaktadir.**

SONUC
Doguma hazirlik sinifi egitimlerinde kullanilan egitim
yontemleri incelendiginde genellikle didaktik anlatimi
iceren egitim oturumlar1 ve uygulama yonergeleri gibi
geleneksel egitim yaklagimlar1 kullanilmaktadir. Bu y6n-
temlerin gebelerin 6grenmesini olumlu etkiledigini ve
ogretilen egzersiz gibi uygulamalar1 igsellestirmelerini
artirdigini gosteren herhangi bir ¢alisma bulunamamigtir.
Senaryo tabanli, standardize hasta egliginde ve parca gorev
ogreticileri kullanilarak hibritlestirilen similasyon egitim
programlari baba adaylarinin ve gebeye dogum destegi ve-
recek olan yakinlarinin egitimlere daha fazla katilmalars,
gebeler ile empati yapabilmelerini saglayacaktir. Ayrica bu
egitim yontemi ile egitilen gebelerin antenatal, intrapar-
tum ve postpartum donemde kendilerinin ve bebekleri-
nin bakimlar1 konusunda kendilerini yeterli hissetmeleri,
dogum korkularini yenmeleri ve bedenlerinin kontroliini
ellerinde tutmalar1 saglanarak vajinal dogum oranlarinin

artacagi diisiiniilmektedir.

Doguma hazirlik egitimi veren siniflarinin giderek sayilari-
nin artmastyla birlikte egitim programlarinin etkinliginin
degerlendirilmesi 6nemli bir boyut kazanmustir. Yapilan az
sayidaki galismada, program igerigi ve etkinligi degerlen-
dirilmemis olup sadece yapilan etkinliklerin ve katilimci-
larin memnuniyetlerinin incelendigi goriilmistiir. Oysaki
saglik bakim gostergelerine direk etkide bulunabilecek bu
egitim programlarmin bir program degerlendirme yakla-
sim1 ile degerlendirilmesiyle, egitim programlarinda iyi
uygulama Orneklerinin ortaya ¢ikmasi saglanacaktir. Mev-
cut durumda yapilan degerlendirmeler ile egitim etkinlik-
lerinin ne diizeyde oldugu ve bu egitimler i¢in en uygun
Ogretim yonteminin ne olacagl konusunda fikir birligine

varilamamaktadir.

Agiklamalar
* Bu derleme, 18-21 Ekim 2018 tarihinde, izmir Cesmede
diizenlenen, I Uluslararasi ve III. Ulusal Doguma Hazirlik
Egitimi ve Egiticiligi Kongresinde s6zel bildiri olarak su-

nulmustur.
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Amag  Gocugun dis saghg: davraniglarinin gelistirilmesinde dis hekimine oldugu kadar aileye de gorevler diigmektedir. Calismada ilkégretim okullarinda (I00) egitim géren

ogrencilerin velilerinin dis saghgina yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Geregve  Tanimlayici olarak planlanan galigma, Nisan'2014 tarihinde Sakarya Arifiye ilgesine bagl ilkokullarda okuyan 6grencilerin velileri ile yapild1. Literatiirden yararlamlarak

Yontemler  olugturulan 22 soruluk anket formu, alismaya katilmay1 kabul eden toplam 288 veli tarafindan doldurulmus, veriler SPSS 21 programinda irdelenmistir.

Bulgular  Katilimailarin 268’ (%93.0) kadin olup yas ortalamasi 35.6 + 8.5 (18-79) idi. Gériisiilen velilerin 178’ ilkdgretim, 60’1 ortadgretim, 12’si 6nlisans, 38’i lisans mezunuydu.
Dis firalama gekli soruldugunda; 35’i saga-sola, 68’1 yukari-asag: fircalama, 180’i sag sol, yukar: asag1 ve dairesel firgalama yontemlerini siralarken 5’i nasil firgaladigini
bilmiyordu. Dis bakimi igin velilerden 215’i dis firgasi, 33’ti kiirdan, 26’1 dis ipi, 5’i diger yontemler kullanirken 9'u hig dis bakim materyali kullanmamaktaydi. Velilerin
7'si kendi dis eti saghgin ¢ok kotii, 37’si kotii, 121'i orta, 781 iyi, 16’51 ok iyi olarak tanimlarken; 29’unun kendi dis eti saglig: hakkinda fikri yoktu. Dis eti kanamasinin
nedenine 108’ bilmiyorum cevab: verirken; 80’i dis eti gekilmesi, 87'si dis eti iltihaplanmasi, 13’ti saglikl dis etine bagli oldugunu ifade etti. Dis eti plagini 103’ bilmezken;
109’u dis yiizeyindeki taslar, 51’i dis ytizeyindeki tabaka, 25’i dis yiizeyindeki renklenme olarak belirtti. “Dis hekimi kontrolii neden énemlidir?” sorusuna 57’si erken teshis,

145’i dis saghiginin korunmasi, 66’1 genel saghgin korunmasi, 9'u ucuz ve kolay tedavi nedeni olarak yanitlanmugtir.

Sonu¢  Caligmamizda, ailelerin dis eti hastaliklar1 ve dis plag: konularinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriildii. Oral hijyenin bilinmesi, saglanmas ve siirdiiriilmesi amaciyla

erigkin egitim planlamalari ile bilgi diizeylerinin artmas: gerekliligi dastintilmistir.

Anahtar  Agizdis sagligi, Agiz hijyeni, dis tarama programy, ilkogretim aileleri, bilgi diizeyi.
Kelimeler

Abstract

Objective  In the development of the child’s dental health behaviors, the family has duties as much as the dentist. The aim of this study was to evaluate the knowledge level of the parents of the students

who are educated in primary schools (Elementary Schools) about dental health

Materials and

Methods prepared by 288 parents who accepted to participate in the study and the data were analyzed in SPSS 21 program.

The descriptive study was carried out with the parents of the students in primary schools of Arifiye district of Sakarya in April 2014. A questionnaire form consisting of 22 questions was

Results 268 (93.0%) of the participants were female and the mean age was 35.6 + 8.5 (18-79) years. Of the parents interviewed, 178 were primary, 60 were secondary, 12 were associate degree and
38 were undergraduate. When asked how to brush teeth; 35 had left-right, 68 up-down brushing, 180 left-right, up-down and circular brushing methods did not know how to brush the 5.
215 of the parents used toothbrush, 33 toothpicks, 26 dental floss, 5 of them used other methods, 9 of them did not use any dental care materials. The participants stated the their gum health
as; 7 of them had very bad, 37 were poor, 121 were moderate, 78 were good, 16 were very good. 29 had no idea about their gum health. 108 do not know the cause of bleeding gums; 80 had
gingival recessions, 87 had gingivitis and 13 were due to healthy gums. 103 did not know the gingival plaque; 109 of the stones on the surface of the teeth, 51 of the surface of the tooth layer, 25

of the surface of the tooth as coloration. 57 early diagnosis, 145 dental health protection, 66 general health protection, 9 and as the reason for easy and economically ad treatment,

§

Conclusion  In our study, it was seen that families do not have enough information about periodontal diseases and dental plaque. In order to know, reach and maintain oral hygiene, it is considered that

adult education planning and knowledge levels should be increased.

Keywords  Oral dental health, Oral hygiene, dental screening program, primary education families, knowledge level.
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GIRIS
Ag1z ve dis saglig1 sorunlar: 6zellikle dis ¢iirtikleri giinii-
miizde diinyanin bir¢ok tilkesinde basta gelen halk saglig
problemlerindendir."*"* Agiz ve dis saghgi, yasam kali-
tesinin belirleyicisi olup genel sagligin 6nemli bir parga-
sidir.*o17 Gelismis tilkelerde dis ¢lriigt yayginlhiginda
azalma olmasina ragmen, gelismekte olan iilkelerde artis
goriilmektedir. Gerek gelismis, gerek gelismekte olan tilke-
lerde dis giirtigii prevelanst tilkeden iilkeye, iilke icinde de
bolgeden bolgeye degisiklik gosterdigi bildirilmigtir.*”'>"7
Dis ¢iirlimesine pek ¢ok etken neden olmaktadir. Asiri
sicak, soguk yeme ve i¢cme aligkanligi, sert kabuklu yiye-
ceklerin disle kirilmasi, bol miktarda sekerli yiyeceklerin
titketilmesi, kalsiyum, flor ve vitamin D’nin yetersiz tiike-
tilmesi ve lokal enfeksiyonlar bu etkenlerin baginda gel-
mektedir.*® Bir¢ok hastalikta oldugu gibi agiz saghiginda
hijyenin 6nemi biiyiiktiir. Agiz hijyenine dikkat edilme-
mesi ve sorunlu olan dislerin tedavi edilmemesi dis plak-
larmin kaybolmasina ve diglerin daha hizli ¢liriimesine
sebep olmaktadir. Ag1z boslugunda yara ve iltihaplar olus-
makta, dis eti ¢ekilmesi ve dis ¢iiriigii gelisebilmektedir.
Diste agr1 ya da agizda ileri diizey bir hastalik olustuktan
sonra disin kurtarilmasi ve hastaligin tedavisi gliclesmek-
tedir. Cliriiyen dis, ag1z ve dis eti hastaliklarina, septisemi,
aritmi gibi pek ¢ok organi etkileyebilecek hastaliklara yol

acabilmektedir.>'¢

Cocuklarda koruyucu dis hekimligi, mevcut disleri ¢tiriik
olusmadan korumaya yonelik hizmetleri icerir. Cocuklar-
da dis tedavi uygulamalarinin basari ile sonu¢lanmasinin
yant sira agiz hijyeninin saglanmasi ve stirdiiriilebilmesi,
¢ocukta davranis degisikliginin gelistirilmesi 6nemlidir.
Cocuklarda, agiz saglhiginin gelistirilmesi anlayisi, yasamin
ileri donemlerine taginacak olan dis firgalama aligkanli-
¢1, diyet kontrolii, sigara icmeme gibi genel saglkla ilgili
aligkanliklarin ¢ogu ¢ocukluk déneminde edinildigi dii-
stincesinden dogmustur. Cocuklar bu donemde, ailesinin,
Ogretmenlerinin ya da hekimlerin davranis ve sézlerinden
etkilenmekte ve onlari taklit etmektedir. Dis fircalama, dis

ipi kullanma, beslenme aligkanliklarini diizenleme, flor

uygulamalar1 ve rutin dis hekimi kontrollerin aksatilma-
dan yerine getirilmesi ebeveynler, ¢ocuk ve dis hekiminin
isbirligiyle gerceklestirilirse, cocuga 6miir boyu siirecek iyi

2,6,7,14,15

bir ag1z-dis saglig1 kazandirilabilir.

Bu c¢aligmada; ilkogretim okullarinda gretim goren 6g-
renci velilerinin dis saghg ile ilgili bilgi diizeylerinin de-
gerlendirilmesi ve sonraki egitimlere 151k tutmasi amag-

land.

GEREC ve YONTEM
Aragtirma tamimlayicl tip ¢alisma olup 2012-2014 yil-
larinda Sakarya ili Arifiye ilgesinde bulunan Ilkégretim
Okullarinda okuyan 6grencilere agiz dis sagligi taramasi
ve egitimleri yapilmis, egitimler sonrasinda gocuklarda
ag1z bakimi ve hijyeni ile ilgili davranis degisikliginin ka-
lic1 olmamas; ailelerin ¢ocuklarini malzeme ve aligkanlik
anlaminda yeterince desteklemediklerini ve konu ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diisiindiirdii. Ogren-
ci velilerine anket yapilarak bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi

amaglandi.

a-Aragtirmanin yapildigi yer ve zaman
Calisma 01 - 30 Nisan 2014 tarihlerinde Sakarya Arifiye
ilgesinde bulunan Agmalar flkégretim Okulu (100), Ari-
fiye 100, Adliye 100, Asag1 Kirazca {00, Bekir Sitki {00,
Hacikéy 100, Hanli 100, Kazim Karabekir 100, Kema-
liye 100, Milli Egemelik 100, Nevaiye {00 okullarinda
yuriitiildi. Aragtirmada orneklem secimine gidilmemis,
arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 egitim goren calig-

maya kabul eden 288 velinin katilimi ile yapilmistir.

b-Anket Formu
Aragtirmacilar tarafindan literatiirden destek alinarak
olusturulan anket formu, sosyo demografik verilere iligskin
bilgileri igeren 3 soru ve agiz ve dis sagligina iligkin bilgi-
leri iceren 19 soru olmak tizere toplam 22 sorudan olus-

maktadir.
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c-Verilerin Toplanmas:: Tablo-2: Ailelerin ag1z ve dis saglig1 hijyeni uygulamalarina
Calismanin verileri 01 - 30 Nisan 2014 tarihleri arasinda | iliskin bilgiler
toplandi. Veriler aragtirmaci tarafindan okul taramasi es- A1z ve Dis Saghigna lligkin Uygulamalar n (%)
nasinda 6grenci velilerine bilgi verildikten ve ¢aligmaya Saga-sorﬁlaﬁrc;ala- 35(12,2)
katilmay1 kabul ettikten sonra ailelere anket formu veril- Yukari-asagt 6 (256
di ve doldurmalarr istendi. Anket formunu cevaplamalari Dis Firalama $ekli firgalama '
i¢in ailelere yaklagik 20-25 dakika siire taninmustir. Sag-sol ve yukar1
asag1 dairesel 180 (62,5)
fircalama
d-Verilerin Degerlendirilmesi: Bilmiyorum 5(1,7)
Veriler bilgisayarda SPSS 21 programinda analiz edildi ve Giinde 3 kez 23 (8)
p<0.05 anlamli kabul edildi. Verilerin degerlendirilmesin- Giinde 2 kez 105 (36,5)
de; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, sayisal degis- Dis Firgalama Sikli: Giinde 1 kez 107 (37,2)
kenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve maksi- Haftada bir 22(7,6)
M A 21(7,3
mum degerler kullanilmigtir. fasra (7.3)
Hig fircalamam 10 (3,5)
. Yemeklerden once 69 (24)
e-Arastirma Izinleri
Dis Fircalama Zamant Yemeklerden sonra 77 (26,7)
Caligma planlama agamasinda gerekli kurum izinleri alin- $ s N
Yemeklerden 6nce 142 (49,3)
mustir. Caligmaya katilmayi kabul eden aileler ¢aligma kap- ve sonra ’
samina alindu. 1dkaz 44 (15,3)
1-3dk 173 (60,1)
Dis Firgalama Siiresi
BULGULAR 3 dk fazla 41 (14,2)
. . . . . 5 K kad: 7 (2,4
Ailelerin demografik verilerine ait bulgular Tablol'de ve andyana acar 4
) e e Dis firgasi 215 (74,7)
ag1z ve dis saglig1 hijyeni uygulamalarina iliskin bilgiler ise Lk
Kiirdan 33(11,5)
Tablo 2'de gosterilmistir. Dis Bakim Materyali
Dis ipi 26 (9)
Diger materyaller 9(3,1)
Tablo-1: Ailelerin demografik verilerine iliskin bulgular 3 ayda bir 184 (63,9)
Ozellikl % .
e n (%) Dis Firgas1 Degistirme 6 ayda bir 71(24,7)
Cinsiyet Kadin 268 (93.1) Siiresi Yilda bir 30 (10,4)
Erkek 20 (6,9) 2 yilda bir 3(1)
Yas Ortalamasi 35,6 + 8,5 (18-79)
ilkiigretim 178 (61,8) Ailelerin Dig Hekimi Kontroliniin Onemi Sorusuna Verdikleri Cevaplar (n)
Ortadgretim 60 (20,8)
Egitim Durumu —
On lisans 12 (4,1)
Lisans 38 (13,1)
L
o Sl
Erken teghis Dig saghfinin Genel saghgin Ucuz ve kolay Bilmiyorum
korunmas korunmas tedavi

Sekil-1: Ailelerin Dis Hekimi Kontroliiniin Onemi Soru-

suna Verdikleri Cevaplar
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Ailelerin ortalama %2.7 + 2.1 ¢iiriik disi, %3.2 + 2.4 dol-
gulu disi vardi ve %4 + 4.6%1 ise dis ¢cekimi yaptirmigti. Dig
fircalama sekli soruldugunda; 35’1 saga-sola, 68’1 yukari-a-
sag1 fircalama, 180’1 sag sol, yukar: agag1 ve dairesel fircala-
ma yontemlerini siralarken 5’1 nasil fircaladigini bilmiyor-
du. Dis bakimu i¢in velilerden 215’1 dis fir¢asi, 33’ kiirdan,
26’1 dis ipi, 5’1 diger yontemler kullanirken 9’u hi¢ dis ba-
kim materyali kullanmamaktaydi. Veliler kendi dis eti sag-
ligin1 7 (%2.4)’si gok kotii, 37 (%12.8)’1 kotii, 121 (%42)’si
orta, 78 (%27.1)’1 iyi, 16 (%5.6)’si ¢ok iyi olarak tanimlar-
ken; 29 (%10.1)1 dis eti sagligini bilemedigini belirtmistir.
Dis eti kanamasinin nedenini velilerin 108’1 (%37.5) bilmi-
yorum cevabi verirken; 80’1 (%27.8) dis eti ¢ekilmesi, 87’si
(%30.2) dis eti iltihaplanmas1 ve 13’ de (%4.5) saglikl dis
etine bagl oldugunu ifade etmistir. Dis eti plagini 103’ii
(%35.8) bilmedigni belirtirken; 109’u (37.8) dis yiizeyin-
deki taglar, 51’1 (%17.7) dis yiizeyindeki tabaka, 25’ (8.7)
dis ytizeyindeki renklenme olarak belirtmistir. 141’i (%49)
dis agrisi, 56s1 (%19.4) dolgu diismesi, 32’si (%11.1) protez
yaptirmak i¢in dis hekimini ziyaret ederken; 59'u (%20.5)
dis hekimi ziyaretine hi¢ gitmedigini belirtmistir. Ailelerin
214t (%74.3) kendi ¢iirtiklerin tedavi edilmesi gerektigini
ifade ederken; 747t (%25.6) kendi dis ¢tiriikklerinin tedavi
gerektirecek durumda olmadigini belirtmislerdir. “Dis he-
kimi kontrolii neden 6nemlidir?” sorusuna verilen yanitlar
Sekill'de sunulmustur. “Siit disleri ne zaman dokilar?” so-
rusuna; 26’s1 (%9) 3 yas, 236’1 (%81.9) 6 yas, 16’1 (%5.6)
10 yas, 4t (%1.4) 12 yas ve 6’s1 (%2.1) bilmiyorum ceva-
bini vermistir. Kalici disler ne zaman ¢ikar sorusuna; 35’i
(12.2)3 yas, 159’u (%55.2) 6 yas, 52’si (%18.1) 10 yas, 37’si
(%12.8) 12 yas, 5’1 (%1.7) bilmiyorum cevabini vermistir.
Son 1 yil icinde velilerin 84’ti (%29.2) 1 kez, 47’si (%16.3)
3 kez, 1651 (%5.6) 5 kez, 10’u (%3.5) 10 kez, 53’1 (%18.4)
stirekli dig problemi yasarken; 78si (%27) hi¢ dis problemi

yasamadigini belirtmistir.

TARTISMA:
Halk sagligini ilgilendiren en 6nemli problemlerden olan
dis ¢tiriikleri gelismis tilkelerde okul ¢ocuklarinin yaklagik
%60-90’1n1 etkilemektedir.” Toplum agiz ve dis sagliginin

korunmasinda, ¢ocuklarin ve onlarin egitiminde rol oy-
nayan ailelerinin egitimi 6nem arz etmektedir.’® Ayrica,
ailelerin agiz dis saghg: aliskanliklarinin, ergenlik ¢agina
kadar olan ¢ocuklarinin bu konudaki davranislarini etkile-
digi, 6rnegin velilerin dis fircalama gibi olumlu davranis-

larinin ¢ocuklarina model oldugu bildirilmistir."!

Ozyiirek ve ark.!? caligmalarinda, annelerin %19.57’sinin
stit dislerinin dokiilme zamanini bilmedigini belirtmisler-
dir. Calismamizda, “Siit digleri ne zaman dokiiliir?” soru-
suna; %9’u 3 yas, %81.9’u 6 yas, %5.6’s1 10 yas, %1.4’1 12
yas ve %2.1’i bilmiyorum cevabini vermistir. Kalic1 digler
ne zaman ¢ikar sorusuna; %12.2’si 3 yas, %55.2’si 6 yas,
%18.1°1 10 yas, %12.8’1 12 yas, %1.7si ise bilmiyorum ce-

vabini vermistir.

Ozyiirek ve ark.!? alismalarinda, annelerin %13.04’{iniin
dis eti kanamasinin nedenini, %89.13’tiniin dis plaginin ne
oldugunu bilmediklerini belirtmislerdir. Caligmamizda,
velilerin %37.5’idis eti kanamasinin nedenini bilmedigini
bildirirken; %27.8’1 dis eti ¢ekilmesi, %30.2si dis eti ilti-
haplanmasi ve %4.5’i de saglikli dis etine bagli oldugunu
ifade etmistir. Calismamizda ailelerin %35.8’1 dis plaginin
ne oldugunu bilmezken; %37.8> dis yiizeyindeki taglar, 51’1
dis ytizeyindeki tabaka, 25’i dis ylizeyindeki renklenme

olarak belirtmistir.

Ozyiirek ve ark.nin'? calismasinin sonucuna gore, anne-
lerin %25’inin dislerin yemeklerden sonra, %53.26’1n1n
sabah aksam fircalanmasi gerektigini belirtmektedir. Dis
fircalama siklig1 ile ilgili olarak annelerin %30.43’ glinde
iki kez, annelerin %651 giinde ¢ kez dislerin fircalanma-
s1 gerektigini diigiinmektedir. Calismamizda, ailelerin dis
fircalama siklig: ile ilgili olarak biiyiik bir ¢ogunlugunun
(%37.2) giinde 1 kez, %36.5 giinde 2 kez firgaladig: be-
lirlenmigstir. Ayrica velilerin biiyiik bir gogunlugu (%49.3)
yemeklerden 6nce/ sonra, sag-sol ve yukari agag1 dairesel
fircalama hareketleriyle (%62.5), 2-3 dk siireyle (%60.1)
dislerini fircaladiklarini belirtmislerdir dislerini fircala-

diklarini belirtmislerdir.
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Ozyiirek ve ark.nin'? ¢aligmasinin sonucuna gore, dis he-
kimine gitme siklig ile ilgili olarak ¢ocuklarin %50’si bir
problem oldugunda, annelerin %20.65’i ii¢ ayda bir ve
%53.26’s1 alt1 ayda bir dis hekimine gidilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Caligmamizda, ailelerin %49™u dis agri-
s1, 56’s1 dolgu diigmesi, %11.1°i protez yaptirmak icin dis
hekimini ziyaret ederken; %20.5'i dis hekimi ziyaretine
hi¢ gitmedigini belirtmistir. Ailelerin %50.3’1, dis hekimi
kontroliiniin agiz dis sagliginin korunmasi i¢in 6nemli ol-
dugunu belirtmislerdir. Son 1 yil i¢inde velilerin %29.2’i
1 kez, %16.3’ii 3 kez, %5.6’s15 kez, %3.5’1 10 kez, %18.47ii
stirekli dis problemi yasarken; %27’si hi¢ dis problemi ya-

samadigini belirtmigtir.

Calismamizda, velilerin % 2.4’t kendi dis eti sagligini cok
koti, %12.871 kotii, %42’si orta, %27.171 iyi, %5.6s1 ¢ok iyi
olarak tanimlarken; %10.1’i dis eti sagliginin ne durumda
oldugunu bilmedigini belirtmistir. Ailelerin ortalama 2.7
+ 2.1 ¢liriik disi, 3.2 + 2.4 dolgulu disi vardi ve 4 + 4.6’s1ise
dis gekimi yaptirmisti. Ailelerin %74.370 kendi ¢iirtiklerin
tedavi edilmesi gerektigini ifade ederken, %25.6’s1 kendi
dis ciiriiklerinin tedavi gerektirecek durumda olmadigim
belirtmislerdir. Bu durum, velilerin agiz dis sagligi bakim
hizmetleri gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugunu

gOstermistir.

Ozmeri¢ ve ark.’® vyetiskin Tiirk popiilasyonunda
%6.33’tintin dis ipi, %10.3’ @intin kiirdan kullandigini be-
lirtmislerdir. Calismamizda ailelerin %74.7’si dis bakim
materyali olarak dis fircass, %11.5’i kiirdan, %9’u dis ipi,
%3.1’i diger materyalleri kullandiklarini belirtmislerdir.
Ailelerin biiyiik bir gogunlugu (%63.9) dis firgasini 3 ayda
bir degistirdigini belirtmislerdir.

Sonug: Calismamizda, ailelerin dis eti hastaliklari, dis eti
plagi, kalici dislerin ¢ikma siiresi konularinda yeterli bil-
giye sahip olmadig1 goriilmiistiir. Oral hijyenin korunmas:
ve siirdiiriilmesi amaci ile ailelerin egitim stire¢lerine dahil
edilmesi ve konu ile ilgili egitimlerin verilmesi ile ailelerin

bilgi diizeyinin arttirilmasi gerektigi kanisi olusmustur.
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0z
Amag  Dis hekimliginin en temel hedefi hastalara estetik ve fonksiyonel beklentileri kargilayacak bir tedavi sunmaktir, bu amagla dental implant tedavisi giin gegtikge artan bir
oranda dental pratikte kullanilmaktadir. Caligmamizin amaci; dental implant cerrahisi uygulanmig hastalarin demografik ve klinik durumlarini ve dental implantlarin
ozelliklerini degerlendirmek ve tanimlayici istatistiksel yontemler 1s1ginda yorumlamaktir.
Geregve  Caligmamiza, dental implant tedavisi i¢in klinigimize bagvurmus ve cerrahi tedavileri yapilmis 117 hasta dahil edilmistir. Elde edilen veriler demografik ve klinik olarak
Yontemler  degerlendirilmistir.
Bulgular ~ Uygulanan dental implantlarin 160’1 (%50.8) kadin, 155’ (%49.2) erkek hastalara uygulanmugtir. Dental implantlarin 177’si (%56.2) maksillaya, 138’i (%43.8) mandibulaya
uygulanmistir. Dental implantlarin %80.0’i kismi digsizligi, %15.2’i tam digsizligi ve %4.8’i tek dis eksikligini gidermede kullanilmigtir
Sonu¢  Calismamizdan elde edilen veriler sonucu; dental implantlarin kadinlarda ve kismi digsizlik vakalarinda daha sik uygulandigi goriilmektedir
Anahtar  Dis implants; Degerlendirme galigmalary; demografi
Kelimeler
Abstract
Objective  The main goal of dentistry is to provide patients with a treatment that meets aesthetic and functional expectations, and for this purpose dental implant treatment is increasingly used in dental
practice. The aim of this study is to evaluate the demographic and clinical features of patients undergoing dental implant surgery and the characteristics of dental implants and assessed them
in the light of descriptive statistical methods.
Materials and . . . . . . . . .
Methods A total of 117 patients who applied to our clinic for dental implant treatment were included in the study. The data obtained were evaluated demographically and clinically.
Results 160 (50.8%) of the dental implants were applied to women and 155 (49.2%) of them were applied to male patients. 177 (56.2%) of the dental implants were applied to the maxilla and 138
(43.8%) to the mandible. 80.0% of the dental implants were used for partial edentulism, 15.2% for full edentulism and 4.8% for single missing tooth.
Conclusion  As a result of the data obtained from our study; dental implants are seen more frequently in women and in cases of partial edentulism.
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GIRIS
Ag1z saghginin idamesi iyi bir agiz hijyeni ile iligkili ol-
makla beraber, iyi bir agiz hijyeni hayat kalitesinin 6nemli
gostergelerinden biri olarak degerlendirilmistir. Agiz sag-
1181 terimi sadece ag1z bolgesiyle lokalize bir terim olmayip
farkli sistemleri etkileyen bir ¢ok sistemik hastalik ile de

yakindan iligkili olan bir saglik durumunu ifade etmekte-

dir. 12

Dental implantlar, agiz boslugundaki islev ve estetik so-
runlar1 gidermede bagarili bir gekilde uygulanan cerrahi
ve protetik komponentleri bulunan basarili, biyouyumlu
materyallerdir. Bu eksikliklerin dental implantlar ile gide-
rilmesi siirecinde gesitli sabit veya ¢ikarilabilir protetik ay-
gitlar kullanilmaktadir. Dental implantlar dis eksikliginin
oldugu bolgelerde dis kokii gorevi gérmektedirler ve bu
materyallerin cerrahi olarak kemik i¢cine uygulama islemi-

ne dental implantasyon ad1 verilmektedir.**

Glintimiizde dental implant uygulamalar: dis eksiklikleri-
nin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemle-
rinden birisi haline gelmistir. Ancak implantlarin bagarili
bir sekilde amaglarina hizmet edebilmeleri i¢in gerekli olan
o6n sartlardan biri stabilizasyon saglamaya yetecek miktar

ve kalitede kemik dokusu varligidir.®

Dental implantlarin kullanimimin ne kadar yaygin oldu-
gunu gosteren Onemli veriler literatiirde bildirilmekte-
dir. Dental implant satig hacimlerindeki 5 yillik ortalama
%12’lik artis bunun bariz bir gostergesi olarak kabul edi-
lebilir. 2020 y1li i¢in dental implant tedavisinin biitiin dis
hekimligi tedavilerine kiyasla dngériilen orani %25-%30
olarak bildirilmistir. Dental implant tedavisinin gelecegi-
nin bu kadar parlak, 6ngoriilerin bu kadar lehinde olma-
sinin sebepleri; hayat siiresinin uzamasi, yasa bagh dental
kayiplar, hareketli protezlerin zayif tutuculugu, dissizligin
olumsuz psikolojik etkileri, implant {istii protezlerin uzun
donem olumlu sonuglar: ve toplumun egitim ve biling se-
viyesinin giin gectikge artmasi olarak siralanabilmektedir.®

Caligmamizdaki amag; 335 dental implant uygulamasinin,

hastalarin demografik bilgilerinin ve yerlestirilen imp-
lantlarin 6zelliklerinin retrospektif olarak incelenmesi ve

tanimlayici istatistiksel yontemler ile degerlendirmesidir.

MATERYAL METOD
Bu retrospektif ¢alismaya 2018-2019 yillar1 arasinda Es-
kigsehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalr'nda dental
implant tedavisi uygulanan 117 hastaya yerlestirilen 315
dental implant dahil edilmistir. Caligma i¢in girisimsel ol-
mayan klinik arastirmalar etik kurul bagkanligindan onay
alinmistir. (Karar no:2019-150) Istatistiksel analizler, IBM
SPSS Statistics 20 paket yazilimi (IBM Corp., Chicago, IL,
ABD) kullanilarak yapildi. Calismamizda hastalar; cinsi-
yet, yas, dental implant uygulanan ¢ene, digsizlik durumu,
kemik grefti uygulanip uygulanmadigi, dental implant ¢ap
ve boylar1 tanimlayici istatistiki veriler acisindan degerlen-

dirilmistir.

BULGULAR

Calismamizdaki degerlendirmeler dental implantlar baz
almarak yapilmistir. Dental implantlarin 1601 (%50.8)
kadin, 155’1 (%49.2) erkek hastalara uygulanmustir. (Se-
kil 1) Dental implantlarin 177si (%56.2) maksillaya, 138’1
(%43.8) mandibulaya uygulanmistir. (Sekil 2) Yapilan bii-
tiin dental implantlarin %80’i kismi digsizligi, %15.2°si tam
dissizligi ve %4.81 tek dis eksikligini gidermede kullanil-
mugtir. (Sekil 3)

KADIN ERKEK DAGILIMI
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Sekil 1: Dental Implantlarin cinsiyete gore dagilimi.
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Sekil 2:Dental Implantlarin ¢enelere gore dagilimu
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Sekil 3: Cenelere gore dissizlik oranlari

Maksillaya uygulanan dental implanlarin 47’si (%26.6) an-
terior bolgeye, 130'u (%73.4) posterior bolgeye uygulan-
mus, bu dental implantlarin 9u (%5.1) tek dis eksikligini,
15471 (%87.0) kismi dis eksikligini ve 14’1 (%7.9) tam dis-
sizligi giderme amaciyla tatbik edilmistir. Maksillaya uy-
gulanan dental implantlarin 125’inde (%70.6) ek greftleme
prosediirlerine gerek duyulmamus, 52’sinde (%29.4) ise ek
greftleme islemlerine ihtiya¢ duyulmustur. Maksillaya uy-
gulanan dental implantlarin ¢ap1 ve boyu degerlendirildi-
ginde 3.0 ile 3.8 mm dental implant ¢ap1 en ¢ok tercih edi-
len (%58.2) implant ¢api, 10-12 mm boy ise en ¢ok tercih
edilen (%43.5) implant boyu olmustur. Bu ¢enede dental
implantlarin 81’1 (%45.8) kadin hastalara, 96’s1 ise (%54.2)

erkek hastalara uygulanmistir.

Mandibulaya uygulanan dental implantlarin ise 42’si
(%30.4) anterior bolge, 96’s1 (%69.6) ise posterior bolge

dis eksikliklerinin giderilmesinde kullanilmigtir. Bu den-

tal implantlarin 6’s1 (%4.3) tek dis eksikligini, 98’1 (%71.0)
kismi dis eksikliklerini ve 3470 (%24.7) ise tam digsizligi
giderme amaciyla uygulanmistir. Mandibulaya uygulanan
dental implantlarin hicbirinde ek greftleme prosediirleri-
ne ihtiya¢ duyulmamistir. Mandibulaya uygulanan dental
implantlarin ¢ap araliklar1 degerlendirildiginde 3.0-3.8
mm ¢ap aralig1 (%38.0) en sik tercih edilen implant ¢ap
aralig1 olarak kaydedilirken en sik tercih edilen implant
boyu 10-12 mm (%43.5) olarak belirlenmistir. Bu ¢ene-
de dental implantlarin 79’u (%57.2) kadin hastalara, 59u
(%42.8) ise erkek hastalara uygulanmustir.

Yapilan dental implantlar estetik bolge ya da posterior bol-
ge olarak degerlendirildiginde; 89 (%28.3) implant estetik
bolgeye, 226 (%71.7) implant ise posterior bolgeye uygu-
lanmigtir. Estetik bolgeye uygulanan implantlarin %60.7’si
kismi dissizlik vakasi iken posterior bolgeye uygulanan
implantlarin %87.6’sin1 kismi digsizlik vakalar1 olustur-
maktadir. (Sekil 4) ,,

100%
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WESTETIK BOLGE ~ mPOSTER OR BOLGE

Sekil 4:Cenelere gore dental implant uygulanan bolge da-

gilimi1

Estetik bolgeye uygulanan dental implantlarda 6 implanta
(%6.7) ek greft prosediirii uygulanirken posterior bolge-
deki implantlarin ise ek greftleme ihtiyaci 46 (%20.4) imp-
lant i¢in gerekli gortldii. Uygulanan dental implantlarin
bu bolgelere gore cap ve boylar1 degerlendirildiginde ise
estetik bolgede en sik kullanilan ¢ap 3.0-3.8 mm (%80.9)
ve 10-12 mm (%51.7) olarak bulunurken posterior bélge-
de yine 3.0-3.8 mm (%49.1) ve 10-12 mm (%65.5) olarak
farkli oranlarda kaydedilmistir.
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Uygulanan dental implantlarin dis eksiklerine gore de-
gerlendirilmesi sonucu; dental implantlarin 15’1 (%4.8)
tek digsizlik, 252’si (%80.0) kismu dissizlik ve 481 (%15.2)
tam dissizlik vakalarina uygulanmigtir. Tek dissizlik vaka-
larinda en sik tercih edilen dental implant ¢ap aralif1 ve
uzunluk aralig1 4.0-4.3 mm (%53.3) ile 10-12 mm (%53.3)
olurken kismi digsizlik vakalarinda 3.0-3.8 mm (%59.9)
ile 10-12 mm (%65.5), total digsizlik vakalarinda ise yine
3.0-3.8 mm (%52.1) ile 10-12 mm (%43.8) olarak kayde-
dilmistir. Dissizlik durumlarinin ¢enelere gore kiyaslan-
masinda tek ve kismi digsizlik durumlarinda uygulanan
implantlarin %60.0-%61.1 oranlarinda iist ¢eneye, total
dissizlik durumunda uygulanan implantlarin ise %70.8
oraninda alt geneye tatbik edildigi gozlemlenmistir. Dental
implantlarin; tek dis eksiklerinde %80 ve kismi dis eksikle-
rinde %78.6 oraninda posterior bolgelere uygulandigi, tam
dissizlikte ise %66.7 oraninda estetik bolgelere uygulandig:

gorilmustir.

TARTISMA
Dental implantlar kismi ve total digsizligi gidermede %9071
agan bir basar1 oraniyla dis hekimligi pratiginde kullanil-

maktadir.”®

Son yillarda hasta profilindeki ve gereksinimlerindeki ge-
lismelere bagl olarak dental implantlarin uygulama alan-
lar1 genislemis ve tam, kismi ve tek dissizlik vakalarinda
siklikla uygulanan bir tedavi yontemi haline gelmistir.’
Uzun siiredir dis eksikliklerinin giderilmesi amaciyla kul-
lanilan dental implantlarin klinik uygulamalarina ait 6zel-
liklerinin incelenmesi hekimlere yol gostermesi agisindan
oldukga degerlidir. Bu ¢alismanin amaci klinigimize den-
tal implant tedavisi i¢cin bagvuran hastalarin verilerinin de-

mografik ve klinik olarak degerlendirilmesidir.

Literatiirde dental implant uygulamalarinin uzun dénem
incelendigi prospektif ve retrospektif ¢aligmalar mevcut-
tur, bu ¢alismalar ¢ok biiyiik oranda dental implant basa-
r1s1, periimplantitis tedavisi ve diger dental implant komp-

likasyonlar1 ile ilgili olup 6zellikle tilkemizde implant

uygulamalarin sayisal olarak degerlendirildigi caligmalara
ulagilamamigtir.'®!! Ulkemizdeki bu veri eksikliginin en
onemli sebepleri arasinda tniversitelerde kullanilan oto-
masyon sistemlerinin dental implant uygulamas ile ilgili
parametreleri igermemesi ve implant uygulama verilerinin
etkin bir gekilde raporlanmamasi olarak gosterilmistir.’
Calismamiz bu eksikligi kapatmaya yonelik olup dental
implant uygulanan hastalarin sayisal veriler 1s1§1nda analiz

edilmesi hedeflenmistir.

Dental implant tedavi gereksinimi, dentisyondaki eksik-
liklerle beraber yas ile direk iligkilidir. Vehemente ve ark."
yaptiklar: bir demografik ¢alismada dental implant uygu-
lama yaginin ortalama 53.5 oldugunu ve yas araliginin 16-
92 oldugunu bildirmislerdir. Eltas ve ark."” ise bu degerleri
sirastyla 45.2 ve 20-78 olarak bildirmislerdir. Calismamuz-
da ise hastalarin yas ortalama ve araliklar1 incelendiginde
bu degerlerin kadinlarda 51.7 ve 18-70, erkeklerde ise 51.2
ve 22-75 oldugu gozlemlenmistir. Literatiir ile ¢alismamiz
arasindaki ortalama yas ve yas aralik farklarinin ¢aligma
orneklem hacimlerinin ve ¢alisma yapilan bolgelerin sos-
yoekonomik ve demografik &zelliklerinin farki olmasin-

dan kaynaklandig1 kanaatindeyiz.

Tulstunov L.* yaymladig: bir derleme ¢alismasinda en sik
dental implant uygulamalarinin sirasiyla total digsiz alt ge-
neye, kismi dissiz alt ¢ceneye ve yine kismi dissiz tist ceneye
yapildigini bildirmistir. Urvasizoglu ve ark.” ise yaptiklar1
bir retrospektif caligmada en sik dental implant uygula-
masint kismi digsiz hastalara yaptiklarini bildirmigler-
dir. Calismamizda Tulstunoy’un' sonuglarinin aksine ve
Urvasizoglu ve ark.’ paralelinde mandibulaya uygulanan
implantlarin %711 kismi digsizlik vakalarinda, %24.6%1 ise
tam digsizlik vakalarinda kullanilmistir. Bu bulgular has-
talarin biitiin diglerini kaybetmeden 6nce, dis saghg ile il-
gili bilin¢lenmenin artmasiyla alakali olarak diistintilebilir.
Vehemente ve ark.'? yaptiklari ¢alismalarinda en sik dental
implant uygulanan boélgenin estetik bolge degil posteri-
or bolge oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz sonugla-

r1 Vehemente ve ark’larinin'? sonuglarina paralel olarak

88




Journal of BSHR 2019;3(2):85-90
POLAT, SARUHAN, GOJAYEVA. 1mplant Hastalarinin Demografisi

%71.7 oraninda posterior bolgeye uygulanmistir. Caligma
sonuglarimiz degerlendirildiginde; estetik bolgeye uygu-
lanan dental implantlarin %6.7’sinde ek greftleme prose-
diirlerine ihtiya¢ duyulurken posterior golgeye uygulanan
dental implantlarda bu ihtiyag %20.4e ¢ikmistir. Estetik
ve posterior bolgelere uygulanan dental implantlarin ¢ap
ve boy ozellikleri degerlendirildiginde ise en ince ¢ap
grubu olan 3.0-3.8 mm ¢ap grubunun anterior bolgede
uygulanma orani %80.9 iken bu oran posterior bolgede
%49.1%e diismiis, en kisa boy grubu olan 10mm ve alt1 den-
tal implantlarin anterior bolge uygulama oran1 %20.2 iken
posteriorda bu oran %20.4 olarak kaydedilmis ve istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmemistir. Posterior
maksilla i¢in maksiller siniis ve posterior mandibula i¢in
mandibular kanal anatomik sinirlandiricilar olarak deger-
lendirilirken estetik ve posterior bolgelerde farkli olmayan
bu boy oranlar1 klinik uygulamalarda implant boy se¢imi
tizerinde bu anatomik sinirlayicilarin diistiniildigt kadar
etkili olmadig1 ya da anterior bolgede de burun tabaninin
bu anlamda bir anatomik sinirlayici olarak diisiiniilebile-

cegini gostermistir.'>'¢

Calismamizda dikkat ¢eken bir bagka bulgu da dental imp-
lant ¢aplarina gore uygulama bolgesi ve ek greftleme prose-
diir ihtiyacrydi. 3.0-3.8 mm ¢ap grubu dental implantlarin
%11.5’inde ek greftleme prosediirii ihtiyact bulunurken,
4.0-4.3 ve 4.5-5.5 mm c¢ap gruplarinda bu oran sirasiyla
%24.2 ve %21.6 olarak bulunmugtur. Calismamizda elde
edilen bu sonucun dental implant ¢apr arttik¢a ek greftle-
me prosediirlerine ihtiyag oldugu goriisiinii destekler nite-
liktedir. Yapilan ¢alismalarda 4 mmden daha kalin dental
implantlarin kemik kalitesinin yetersiz oldugu, primer sta-
bilitenin saglanamadig bolgelerde kullanildig: bildirilmis
olup ¢aligmamizda 4.5-5.5 mm ¢apta dental implantlarin
tamaminin (%100) ve 4.0-4.3 mm ¢ap araligindaki dental
implantlarin ise %82.1’inin posterior bolgeye uygulanmasi
bu goriisii desteklemektedir. Calismamizda estetik bolge-
ye uygulanan dental implantlarin %6.7’sinda ek greft pro-
sediirii gereksinimi olmasi yani sira posterior bolgedeki

implantlarda bu oranin %20.4%e ¢ikmasi yine bu goriisii

destekler niteliktedir.

Caligmamizda elde edilen veriler 1s181inda dental implant
uygulamalariin geriye doniik incelenmesi implant uygu-
lamalari ile ilgili hekimlere aydinlatic1 bilgiler vermekte
olup hasta verilerinin daha ¢ok oldugu daha genis ¢alis-

malara ihtiya¢ oldugu dngoriilmektedir.
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Oz

Ama¢  Bu galismanin amacy, yetiskin bireylerin dis macunu segiminde etkili olan faktérleri aragtirmaktur.

Gere¢ve  Arastirma, Tirkiye genelinde, 251 yetiskin bireyin katilimi ile gergeklestirilmistir. Caliyma kapsaminda bireylere 17 sorudan olusan bir web anket uygulanmistir.
Yontemler Caligmadan elde edilen verilen istatistiksel analizi, SPSS 23,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapilmustir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler

ve ki-kare testi uygulanmistir. Istatistiksel anlamllik diizeyi p <0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular ~ Calismanin sonuglarina gore, dis hekiminin tavsiyesinin, televizyon ve internet reklamlarinin, ambalajinin, képiirme miktarinin, dis firgasiyla ayn1 marka olmasinin
bireylerin dis macunu se¢iminde higbir zaman etkili olmadig: belirlenmistir. Ancak, dis macununun beyazlatma veya hassasiyet giderici 6zelligi olmasinin, dis macunu
se¢iminde siklikla etkili oldugu anlagilmigtir. Katiimeilarin ¢ogunlugu, dis macununu bazen arkadaslarinin veya ailesinin 6nerisiyle setigini (p=0,26) ve dig macunu
alirken ekonomik olmasina 6zen gosterdiklerini (p=0,37), dis macununun kokusunun (p=0,37) ve képiirme miktarmin (p=0,39) dis macunu segimini etkiledigini

bildirmiglerdir.

Sonu¢  Farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip bireylerin dig macunu tercihleri de farklihk gostermektedir. Dig macunu segimlerinde tiriiniin tadi, kokusu, igerigi, fiyati, ambalaji,
ulagilabilirligi, belirli bir marka olmasi, tv ve internet reklamlari, dis hekiminin veya ¢evresindeki Kisilerin tavsiyesi ve bireyin sosyodemografik 6zellikleri ve aliskanliklar

etkili olmaya devam etmektedir.

Anahtar  Dis Macunu, Se¢im nedenleri, Sosyodemografik ozellikler
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study was to investigate the factors affecting the choice of toothpaste in adult individuals.

Materials and  This research, in Turkey, was held with the participation of 251 adult people. A web questionnaire consisting of 17 questions was applied to the individuals. The statistical analysis obtained
Methods  from the study was performed using SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) program. In the analysis of the data, descriptive statistics and chi-square test were applied. The level of statistical

significance was set at p <0,05.

Results  According to the results of the study, the recommendation of the dentist, television and internet advertisements, packaging, amount of foaming, being the same brand as the toothbrush were
determined to be never effective in the selection of toothpaste. However, it has been found that whitening or desensitizing properties of toothpaste are often effective in toothpaste selection. The
majority of the participants stated that they sometimes chose toothpaste with the recommendation of friends or family (p = 0,26) and they took care to be economical when buying toothpaste

(p = 0,37), the smell of toothpaste (p = 037) and the amount of foaming (p= 0,39).

Conclusion  Toothpaste preferences of individuals with different sociodemographic characteristics differ. The taste, smell, content, price, packaging, accessibility, being a certain brand, TV and internet
advertisements, the advice of the dentist or the people around him and the sociodemographic characteristics and habits of the individual continue to be effective in the selection of toothpaste.

Keywords  Toothpaste, Reasons for Selection, Sociodemographic characteristics
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GIRIS
Toplum ag1z dis sagligini en ¢ok etkileyen problemlerden
olan dis ¢urugii ve diseti hastaliklarinin onlenmesinde,
mikrobiyal dental plagin disler tizerinden uzaklagtirilmas:
kritik 6neme sahiptir.»* Oral hijyenin saglanmasinda en
o6nemli yontem ise dislerin giinde 2 kere florid i¢eren ma-

cunla firgalanmasidir.>*

Kozmetik etki saglamak ve agza giizel tat vermek amaciyla
gelistirilen dis macunlari, rutin agiz bakiminda kullani-
lan en etkili terapotik ve kozmetik ajanlardandir. Dis ma-
cunlar1 ayrica, rutinde en yaygin olarak kullanilan dental

urtunlerdendir.”

Dis macunlarinin igeriginde bulunan elemanlar asindi-
ricilar, su, nemlendiriciler, deterjanlar, baglayici ajanlar,
tatlandiricilar, terap6tik ajanlar, renklendiriciler ve koru-
yucular bulunmaktadir® Dis macunlarinin yapisindaki
terapotik ajanlar; plak olusumunu 6nleyen, antibakteriyel
ozellige sahip, giiriik onleyici ajanlar, dis tas1 olusumunu
azaltici ajanlar, dis hassasiyetini giderici ajanlar ve beyaz-

latic1 ajanlardir.

Florid igeren dis macunlari ile dis fircalama, dis ¢iiriikle-
rinin énlenmesinde ¢ok eskiye dayanan bir yontemdir. Ti-
cari dis macunlarinin bityiik bir kisminda florid tek bagina
veya birlesik halinde (sodyum monoflorofosfat, sodyum

florid, kalay florid, amin florid vs.) kullanilir.”*

Dis macunu se¢imi bireyler arasinda farklilik gosterebil-
mektedir. Bu durum, bireyin sosyoekonomik durumu,
drlinin bireyin ¢evresindeki kisiler veya dis hekimleri
tarafindan Onerilmesi, tv ve internet reklamlari, dis ma-
cununun ambalaji, tadi, kokusu, igerigi gibi faktorlerden

etkilenmektedir.*

Literatiirde bireylerin dis macunu se¢im kriterlerini in-
celeyen ¢aligmalar mevcuttur.'"** Ancak Tiirk popiilasyo-
nunda, bireylerin dis macunu se¢imlerini detayli olarak

inceleyen giincel bir ¢aligmaya rastlanamamustr.

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiyede yasayan yetiskin bireyle-
rin rutinde kullandiklar1 dis macunlarini se¢iminde etkili
olan faktorleri arastirmaktir. Calismanin hipotezi ise, fark-
I1 sosyodemografik ozelliklere sahip kisiler arasinda, dis

macunu se¢im kriterlerinin farklilik gosterebilecegidir.

GEREC ve YONTEM
Aragtirma, yetiskin bireylerin dis macunu se¢im kri-
terlerini belirlemeye yonelik kesitsel tipte tanimlayici
aragtirmadir. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesinden
7152473/050.01.04/209 nolu etik kurul onay1 alinarak ¢a-
ligmaya baglanmistir. Anket ¢aligmasi, Kasim- Aralik 2018
tarihleri arasinda, Tiirkiye genelinde, 251 kisinin katili-
mi ile gergeklestirilmistir. Anket sorularini uygulamadan
once, caligmaya katilan kisilerden bilgilendirilmis olur for-

mu alinmustir.

Calisma kapsaminda bireylere, literatiirden yararlanilarak
olusturulan11-15 ve 17 sorudan olusan bir anket uygulan-
mustir. Caligmaya katilan bireylerden, anket sorularini bi-

reysel ve goniillii olarak cevaplamalari istenmistir.

Caligmadan elde edilen verilen istatistiksel analizi, SPSS
23,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
yapilmigtir. Tanimlayic1 istatistiklerin sonuglari, say1 ve
ytizde olarak verilmis ve gruplar aras: farkliliklar1 karsilas-
tirmak i¢in ki-kare testi uygulanmustir. Istatistiksel anlam-

lilik diizeyi p <0,05 olarak belirlenmistir.

SONUC
Anket sonuglar1 degerlendirildiginde, ¢alismaya katilan
bireylerin bityiikk bir ¢ogunlugunun (%59,8) 18-25 yas
arasi, kadin (%63,3), 1800 tlden az gelire sahip (%61,4),
ogrenci (%51) ve egitim diizeylerinin iiniversite (%51,4)

oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Yas aralig (yi) *n (%) Cinsiyet *n (%) [*n (%) [PDegeri [*n_(%) [ P Degeri
1824 150 (59.8) Kadm 15 @9 Dis | mu, dis hekimimi iyesi | Dis n,  televiz) ve internet
o (207 % 06 iizerine secerim. reklamlannda girdiiklerim arasindan segerim.
54 52.@on Exkek G6.7) Her zaman 16 (64) Her zaman 9 @36
3544 30 (120 Ayhk geliri *n (%) Siklikla 21 (84) Siklikla 28 (112
Bazen 6 (27,5 |P=017** | Bazen 92 (36,7) P=033**
4554 10 (4,00) 0-2000 148 (61, y y
20004 8 (1.9 Hicbirzaman | 114 (45.4) Higbir zaman 113 (35.0)
5565 6 @9 2001-3000 4} 45187 Fikrim yok 31 (1249 Fikrim vok 9 36
65 yas iistii 208 3001-5000 t1 37 (154) Dis macunu ahrken ck ik ol Dis arkadaglanmmn  veya ailemin
Ty < dikkat ederim. dnerisiyle segerim
S T ERCY) 5001-10000 ¢ s @9 Her 2aman 27 (10.8) Her zaman 10 (3,6
Okuryazar 0 (00 10000 1) tizeri 5@y Sikhkla 71 (283) Sikhkla 61 (243)
fikokul 1768 i ) Bazen 97 (386) |P=037** | Bazen 108 (430) |P=026**
< bi ) Lo bi 37
Ortadgretim 13 (52 Ogrenci 128 (51,00 g’.{:‘;?;“ ? (@ls')” gﬁ:z‘a‘:n gs t; 63
Lise 46 (18,5) Ogretim dyesi 1 04) Dis macununun ambalaji secimimi etkiler. Dis macununun kokusu secimimi etkiler.
Universite 128 (514) Ev hamm 23 (92 " o3 " S RTY)
er zaman G2 er zaman 5 (15,0)
Yitksek lisans v @9 Ouel sekttr 2 67 Sikhikla a1 (167 Sikhikla 54 QL6)
Doktora 6 4 Kamu sektérii 2 (12,7 Bazen 78 (L) [P=021** | Bazen 90 (36,0) P=037*+
Emekli 3 a2 Hicbir zaman 103 (41,00 Hicbir zaman 69 (27,6)
- Fikrim vok 10 (4,00 Fikrim vok 2 (08
Cahsmiyor 10 @0 Di; macumunun agizda tat birakmas | Dis kdpiirme miktar imi etkiler.
Diger 12 (49 | secimimi etkiler.
Her zaman 48 (193) Her zaman 26 (10,4)
3 3 3 Sikhkla 74297 54 Q16
Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik — |3X & @3 |Posss |Bazen & 068 | peosess
. . Hicbir zaman 55 @, Higbir zaman 90 (36,0)
ozellikler Fikrim yok PR Fikrim yok 13 (52)

Calismaya katilan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu, dis
macununu higbir zaman dis hekiminin tavsiyesi {izerine
(p=0,17) veya televizyon ve internet reklamlarinda gor-
diikleri arasindan se¢gmediklerini (p=0,33), dis macunu-
nun ambalajinin segimlerini etkilemediklerini (p=0,21),
dis macununun dis firgasiyla ayn1 marka olmasma dik-
kat etmediklerini (pX0,01) belirtmislerdir. Katilimcilarin
¢ogunlugu, dis macununu bazen arkadaglarinin veya ai-
lesinin Onerisiyle sectigini (p=0,26) ve dis macunu alir-
ken ekonomik olmasina 6zen gosterdiklerini (p=0,37),
dis macununun kokusu (p=0,37) ve kopilirme miktar
(p=0,39) se¢imini etkiledigini bildirmislerdir. Bireylerin
cogunlugu siklikla, dis macununun agizda tat birakmasi-
nin se¢imlerini etkiledigini (p=0,42), tiretici firma tarafin-
dan beyazlatma (p=0,29) veya hassasiyet giderici (p=0,33)
ozelligi oldugu soylenen dis macunlarini tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Bireylerin floridli dis macunlarini tercih
yiizdeleri arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunamamuistir (p=0,07) (Tablo 2).

Dis macununun dis fircasiyla aym marka
olmasina dikkat ederim.

Uretici firma tarafindan icinde florid oldugu
sBylenen dis macunlarin: tercih ederim.

Her zaman 13 (52) Her zaman 11 (44)

Sikhkla 14 (5,6) Sikhkla 39 (157

Bazen 36 (143) |P<001* | Bazem 62 (249 P=0,07***
Hicbir zaman 177 (70,5 Hicbir zaman 68 (27,3

Fikrim yok 11 (@49 Fikrim vok 6 Q11

Uretici firma tarafindan beyazlatma Szelligi
oldufu sylenen dis macunlarm tercih

Uretici firma tarafindan hassasiyet giderici dzelligi
oldugu siylenen dis macunlarmi tercih ederim.

ederim.

Her zaman 36 (144) Her zaman 32 (12,8

Sikhkla 105 (42,0) Siklikla 92 (36,8)

Bazen 69 (27,6) |P=029** | Bazen 86 (349 P=033**
Hicbir zaman 32 (128 Higbir zaman 26 (104)

Fikrim yok $ G2 Fikrim yok 14 (5.6

* 220,01 istatistiksel olarak yiksek dizeyde anlaml fark varder.
** 2<0,05 traristiicsal olarak aslamd fark vardy.
L*** 2>005 olarak aalamd Gk volaur

Tablo 2. Bireylerin dis macunu se¢imlerinde etkili olan
faktorler

Caligmanin sonuglari, bireylerin farkli sosyodemografik
ozelliklerine gore degerlendirildiginde; kadin, 18-25 arast,
6grenci, egitim durumu tniversite olan ve 0-1800 tl gelire
sahip olan bireylerin, diger gruplara gore dis macunu se-
¢iminde, macunun tadinin (p=0,23), beyazlatma (p=0,18)
ve hassasiyet giderici etkisinin (p=0,29) daha fazla etkili

oldugu belirlenmistir.

TARTISMA
Ag1z saglhiginin devaminda, agiz hijyeninin saglanmasi son
derece énemlidir. Iyi bir ag1z hijyeni ise, dislerin dis macu-
nu, dis firgasi ve ara yliz bakim geregleriyle diizenli olarak
temizlenmesiyle saglanabilir.'® Ag1z dis bakiminda kulla-
nilan dis macunlarinin segimleri bireyler arasinda farklilik

gostermektedir.”'

Calismamizda Tiirkiye’ de yasayan bireylerin dis macu-

nu se¢im kriterleri incelenmis ve ¢aliymamizin sonucuna
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gore, dis macunu se¢imi, bireylerin yaslari, egitim durum-
lar1 ve gelir diizeylerine gore farklilik gosterdiginden hipo-

tezimiz kabul edilmistir.

Literatiirde dis macunu se¢imi ile ilgili farkli ¢alismalarda,
farkli sonuglar elde edilmistir.'"'* Opeodu ve ark." ¢alis-
malarinda Nijerya' da dis hekimine bagvuran 202 kisinin
biiyiik bir ¢ogunlugunun yalnizca belli bir marka dis ma-
cunu tiikettiklerini, dis macununu se¢erken tadindan, flo-
rid igeriginden, dis macunuyla ilgili 6nceki deneyiminden
ve dis hekimi tarafindan 6nerilmesinden etkilendiklerini;
dis macunu ambalajindan, medya reklamlarindan, bitkisel
igeriginden, aile tavsiyesinden etkilenmediklerini belirt-

mislerdir.

Umanah ve ark."? caligmalarinda Nijerya da 16-36 yas
arasindaki 150 6grencinin dis macunu se¢imini belirleyen
faktorlerden en 6nemlisinin fiyati oldugunu, diger faktor-
lerin ise macunun tads, florid icerigi, televizyon ve internet

reklamlar1 oldugunu bildirmislerdir.

Kote ve ark.” Hindistanda yasayan 1224 6grenci arasinda
yaptiklar: ¢aligmada, dis macunu se¢iminde en etkili fak-
toriin dis hekimi tavsiyesi, diger faktorlerin ise dis macu-
nunun tadi ve kokusu, rengi, aile/arkadas tavsiyesi ve tiriin
reklami oldugu, en az etkili faktoriin ise dis macununun

tiyat1 oldugunu belirtmislerdir.

Vani ve ark."* Hindistandaki Bangalore sehrinde yasayan
200 kisinin dis macunu se¢iminde dis hekiminin tavsiyesi,
macunun belirli bir marka olmast, kalitesi, tads, fiyati, ula-
silabilirligi, ambalaji, dis macununun beyazlatici, hassasi-
yet giderici ve ¢liriik 6nleyici 6zelliginin olmasinin etkili

oldugunu bildirmislerdir.

Derakhshil® ise Tiirkiyede 100 kisinin katilimiyla gercek-
lestirdigi caligmada, bireylerin dis macunu alirken etki-
lendikleri faktorleri, tavsiye, reklam, kolay ulagilabilirlik,
paket tasarimi olarak belirlemistir. Ayrica, katilimcilarin

biyiik bir ¢cogunlugu dis macununun popiilerliginin, fi-

yatinin, ambalaj tasariminin, macunu satin almalarinda

etkili oldugunu belirtmislerdir.

Tirkiye’ de yasayan 251 yetiskinin katilimiyla gergeklesti-
rilen mevcut ¢aligmanin sonuglarina gore, dis hekiminin
tavsiyesi, televizyon ve internet reklamlari, ambalaji, ko-
plirme miktari, dis fircasiyla ayn1 marka olmasi bireylerin
dis macunu se¢iminde hi¢bir zaman etkili degildir. Ancak,
dis macununun beyazlatma veya hassasiyet giderici 6zelli-
i olmasi, dis macunu se¢iminde siklikla etkilidir. Dis ma-
cununun kokusu, ekonomik olmasi, arkadag veya aile tara-
findan onerilmesi, dis macunu se¢iminde bazen etkilidir.
Literatiirdeki ¢aligmalarin'''® sonuclarinin birbirlerinden
ve mevcut ¢alismanin sonuglarindan farkliik gosterme-
sinin, ¢alismalardaki popiilasyonlarin farkli olmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Sonug olarak, farkli caligmalar, bireylerin kullandiklar: dis
macunlarini segimlerinde tirtiniin tadi, kokusu, icerigi, fi-
yat1, ambalaji, ulasilabilirligi, belirli bir marka olmasi, tv
ve internet reklamlari, dis hekiminin veya ¢evresindeki
kisilerin tavsiyesinin ve bireyin sosyodemografik 6zellik-

lerinin etkili olabilecegini gostermektedir.
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Rekiirren aftoz stomatit (RAS), giiniimiizde etyolojisi halen aydinlatilamamus hastaliklar arasindadir ve gogunlukla saghkl kisilerde ortaya gikar. Lokal ve sistemik kogullar
ile genetik, immiinolojik ve mikrobial faktorlerin patogenezde rol oynadig diisiiniilmektedir.

Oral aftlar; Behget hastalig1, Reiter sendromu, rekiirren eritema multiforme, Colyak hastahigi, inflamatuar barsak hastaliklari, kollajen doku hastaliklari, AIDS, periyodik
ates, farenjit ve servikal lenfadenopati (PFAPA) sendromu) gibi bazi sistemik hastaliklarla birlikte goriilebilmektedir. Bu nedenle RAS tanisi konulurken oral iilserasyonlarla
seyreden hastaliklarin ayirici tanist yapilmalidir.

Opykii ve fizik muayene sonrasi, tam kan sayimi, vitamin B12, demir, folik asit yetersizliginin degerlendirilmesi icin testler istenmeli, replasman gereken durumlar
saptanmalidir.

Dermatoloji poliklinigimize bagvuran, RAS ayirici tanisi yapilip buna neden olan herhangi bir sistemik hastalik tanisi almayan hastalarin tam kan sayimu, eritrosit
sedimentasyon hizi(ESH), C-reaktif protein (CRP), serum demiri (SD), demir baglama kapasitesi (DBK), B12 vitamini, folik asit, vitamin D ve HBsAg, anti HCV, anti HIV
tetkiklerinin sonuglar1 hastalarin dosya kayitlarindanelde edilerek, cinsiyetlere gore karsilastirmal olarak degerlendirildi.

Kirk bes hastanin laboratuvar bulgularinin incelendigi galismada hastalarin yas ortalamasi 33,9 (11-66) idi. Hastalarin 23’ti kadm, 22’si erkeklerden olusmaktaydi.
Cinsiyetler arasinda yas ortalamalar1 benzerdi, kadinlarda 36, erkeklerde 30. Hemoglobin diizeyleri kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak diisiiktii (p=,000). Serum
demiri ve demir baglama kapasitesi 6lgiimleri de kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=,000). B12 vitamini, folik asit,, vitamin D diizeyleri ve CRP
diizeyleri kadinlar ve erkekler arasinda benzer diizeylerde ve D vitamini diizeyi disinda referans araliklar i¢indeydi.

RAS tanisi koyulan hastalarda, D vitamini diizeyleri cinsiyet fark etmeksizin tiimiinde referans degerin altinda saptanmistir. Daha genis ¢apli kontrollii ¢aligmalarla D
vitamini diizeyinin etyopatogenezdeki roliiniin incelemeye deger oldugunu diisiinmekteyiz.

Oral aft, rekiirren aftéz stomatit, D vitamini yetersizligi, anemi

Abstract

Objective

Materials and
Methods

Results

Conclusion

Keywords

Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is one of the aetiology of unexplained disease and occurs mostly in healthy individuals. Differential diagnosis of Behget's disease, Reiter’s syndrome,
recurrent erythema multiforme, celiac disease, inflammatory bowel diseases, collagen tissue diseases, AIDS, periodic fever, pharyngitis and adenitis (PFAPA syndrome) should be made. After
history and physical examination, complete blood count, B12, iron, folic acid and vitamin D deficiency should be evaluated and cases requiring replacement should be determined. The aim of
this study was to evaluate hematological changes in patients with RAS.

Blood count, sedimentation, C-reactive protein, serum iron, iron binding capacity, vitamin B12, folic acid, 25 hydroxy vitamin D and HBsAg, anti HCV and anti HIV tests were evaluated
from records and evaluated comparatively according to gender.

The mean age of the patients was 33.9 (11-66) years. 23 of the patients were female and 22 were male. Mean age of the genders was similar, 36 in women and 30 in men. Hemoglobin levels
were significantly lower in women than in men (p =, 000). Serum iron and iron binding capacity measurements were significantly lower in women (p =, 000). Vitamin B12, folic acid, vita-
min D levels and CRP levels were similar between women and men and were within the reference ranges except vitamin D levels. HBsAg, anti HCV and anti HIV positivity were not found.

Vitamin D levels were found to be below the reference value in all patients regardless of gender. These findings suggest that the role of these findings in etiopath is should be e.

with larger controlled studies.

Oral aphtae, recurrent aphthous stomatitis, vitamin D deficiency, anemia
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GIRIS
Rekiirren aftéz stomatit (RAS), etyolojisi aydinlatilama-
mus hastaliklar arasindadir ve gogunlukla saglikli kisilerde
ortaya cikar. RAS tanisi koyulurken oral aftlarla seyreden
Behget hastaligi, Reiter sendromu, rekiirren eritema mul-
tiforme, Colyak hastalig, inflamatuar barsak hastaliklar,
kollajen doku hastaliklari, AIDS, periyodik ates- faren-
jit-servikal lenfadenopati(PFAPA sendromu) gibi hasta-
liklarin ayirici tanisi yapilmahdir. Oykii ve fizik muayene
sonrasi, tam kan sayimi, vitamin B12, serum demiri, folik
asit ve vitamin D diizeyleri olgiilmeli ve giderilmesi ge-
reken durumlar saptanmalidir’. Bu ¢alismada amacimiz
RAS’I1 hastalarda laboratuvar bulgularini degerlendirmek-

tir.

MATERYAL ve METOD
Ekim 2018-aralik 2018 aras1 3 aylik donemde dermatoloji
poliklinigimize basvuran, RAS ayirict tanist yapilip buna
neden olan herhangi bir sistemik hastalik tanisi1 almayan
hastalarin kan sayimy, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH),
C-reaktif protein (CRP), serum demiri (SD), demir bag-
lama kapasitesi (DBK), vitamin B12, folik asit, 25 hidrok-
si-vitamin D ve HBsAg, anti HCV, anti HIV tetkiklerinin
sonuglar1 hasta dosya kayitlar1 incelenerek cinsiyetlere

gore karsilagtirmali olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Kirk bes hastanin laboratuvar bulgularmin incelendigi
caligmada hastalarin yas ortalamasi 33,9 (11-66) idi. Has-
talarin 23’t kadn, 22’si erkeklerden olusmaktaydi. Cinsi-
yetler arasinda yas ortalamalar1 benzerdi, kadinlarda 36,
erkeklerde 30. Hemoglobin diizeyleri kadinlarda erkeklere
gore anlaml olarak digiiktii (p=,000). Serum demiri ve
demir baglama kapasitesi Ol¢timleri kadinlarda anlamh
olarak diigitk bulundu (p=,000). B12 vitamini, folik asit,
vitamin D diizeyleri ve CRP diizeyleri kadinlar ve erkekler
arasinda benzer diizeylerde ve D vitamini diizeyi disinda
referans araliklar i¢cindeydi. HBsAg, anti HCV, anti HIV
pozitifligine rastlanmadi ( Tablol1 ve 2).

Tablo 1. RAS hastalarinin cinsiyete gore laboratuvar
bulgularinin dagilimi.

Anemi (K: <12 mg/dl, E: <13 mg/dl) | 7 (%30,4) 4 (%18,1)
Ferritin yetersizligi (<20 Mg/L) 12 (%52,1) | 3(%13,6)
Vit B12 yetersizligi (<187 ng/L) 1(%4,3) 3(%13,6)
Vit D yetersizligi (<30 ng/mL) 21 (%91,3) | 18 ( % 81,8)

Tablo 2. RAS hastalarinda saptanan laboratuvar bulgularinin
ozeti.

K (n=23) E (n=22)
Hematolojik ve nutrisyonel
bozukluklar Y Y
( Anemi, demir eksikligi, vit B12 19(%82,6) | 8(%363
eksikligi)
Vit D yetersizligi 21(%91,3) | 18 (% 81,8)

TARTISMA
RAS, etrafi eritemli keskin sinirli halo ile ¢evrili merke-
zinde sarimsi-gri psédomembran olan agrily, yuvarlak, yii-
zeysel tilserlerdir. Oral mukozanin en sik goriilen ilseratif

hastaligidir 2

Aft terimi, “atese vermek” veya “alevlenmek” anlamina ge-
len Yunanca aphthi kelimesinden tiiretilmistir ve ilk kez
Hipokrat tarafindan, agizda sik goriilen bu durumla ile
iligkili agriy1 tanimlamak i¢in kullanildig1 distiniilmekte-
dir. Belirgin 6zelliklerine ragmen, tim RAS formlar: ya-

sam kalitesi {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir °.

Genel popiilasyonun yaklagik % 20’si RAS’tan etkilenmek-
tedir, ancak ¢aligilan etnik ve sosyoekonomik gruplara
bagli olarak goriilme siklig1 % 5 ila% 50 arasinda degis-

mektedir #>°.

Eger RAS, ii¢iincti on yildan sonra ve yetiskin yasamin-
da siddetli bir sekilde baslarsa veya ciddi sekilde artarsa,
durumun etiyolojisinin hematolojik, immiinolojik, bag
dokusu hastalig1 veya Behget sendromu gibi altta yatan bir
tibbi hastaliga bagl olabilecegi siiphesini dislamak gerekir.
RAS hastalar: genellikle ilser ortaya ¢ikmadan 2 ila 48 saat
kadar siiren prodromal yanma hissi yagarlar. RAS iilserleri

genellikle keratinize olmayan oral mukozada gelisir, buk-
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kal ve labiyal mukoza en yaygin bolgelerdir ve skar birak-

madan yaklagik 10 ila 14 giin siirede iyilesir”.

Klinik gériintimiine gore ti¢ RAS formu vardir: Minor (va-
kalarin>% 70’1), major (% 10) ve herpetiform (% 10). Bu
alt tipler morfoloji, dagilim, siddet ve prognoz agisindan
farklilik gosterir. Minor tip {lserler 1 cmden kiigiik olup
skar birakmadan iyilesmelerine ragmen, major tilserler 1

cmden biiyiiktiir ve skar birakarak iyilesir ®°.

RAS etiyolojisinde genetik, immiinolojik faktorler, nutris-
yonel veya hematolojik eksiklikler, hormonal faktérler ve
travma, stres, ilaclar, mikroorganizmalar gibi bazi ¢evresel
nedenler su¢lanmaktadir ancak bu faktorlerin diglanmas:
ya da diizeltilmesine ragmen RAS olgularinin bir kisminda

etiyoloji kesin olarak belirlenememektetir'.

Yapilan aragtirmalarda RAS hastalarmin %10-20 kadarin-
da demir, folik asit, B12 vitamini eksiklikleri gosterilmistir.
Pigkin ve ark. tarafindan RAS hastalarinda serum demir,
ferritin, folik asit ve B12 vitamin degerlerine bakilmus; vi-
tamin B12 diizeyi kontrol gruba gére anlamli oranda dii-
stik bulunurken, diger parametrelerde farklilik g6zlenme-
mistir'!. Porter ve ark’nin yaptiklar1 bir ¢alismada; ferritin,
B12 vitamini, folik asit diizeyleri RAS hastalarinda kontrol
grubuna gore diisiik bulunmasina ragmen, yalnizca ferri-
tin diizeyindeki diisiikliik istatistiksel olarak anlaml1 bu-

lunmustur '.

Bizim ¢alismamizda 6 kadin hastada anemi saptanirken 1'i
erkek 15 hastada ferritin diizeyleri diisiik saptandi. Demir
eksikligi olan hastalarda hiicresel immiinite defektleri ve

oral mukoza degisiklikleri tanimlanmustir '°.

Hastalarimizin %86’sinda vitamin D diizeyi diisiik 6lgiil-
dii. 4 erkek 2 kadin hasta diginda tim hastalarin vitamin
D diizeyleri referans degerin altinda idi. 25 OH vitamin D
seviyesinin RAS hastalarinda kontrol grubuna gore diigiik
bildiren galismalarin yaninda bir ¢aligmada fark olmadig:

da bildirilmistir'-*. D vitamini yetersizliginin RAS olgula-

rinda neden mi, sonu¢ mu oldugu heniiz tartistlmaktadir.
D vitamini reseptorii, antijen sunan hiicreler (ASH) dahil
olmak tizere bagisiklik sistemi hiicre tiplerinin ¢ogunda
bulunmustur. D vitamini antijen sunumunu, T hiicrele-
rinin ¢ogalmasini ve B hiicreleri tarafindan antikor {ire-
timini baskilar. Salgilanan sitokinlerin profili D vitamini
ile degistirilir; Th1 kaynakli sitokin tiretimi azalir ve Th2

kaynakli sitokin tiretimi artar® s,

Proinflamatuar Th1 tipi sitokinlerin artan tiretimi ve an-
tiinflamatuar Th2 tipi sitokinlerin ve TGF-Bnin azalmis
tiretimi, RAS’ta birgok yazar tarafindan otoimmiinizasyon

icin bir risk faktorii olarak tanimlanmigtir'®2!,

Sonug olarak; RAS tanist ile olas1 yetersizliklere yonelik ya-
pilan tetkiklerde bizim hastalarimizin biyiik bir kismin-
da, D vitamini diizeyleri cinsiyet fark etmeksizin referans
degerin altinda saptanmigtir. Bu bulgular daha genis ¢aplh
kontrollii ¢aligmalarla bu D vitamini yetersizliginin RAS
etyopatogenezindeki roliiniin incelenmeye deger oldugu-

nu diistindiirmektedir.
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Abstract

Objective  The aim of this study was to investigate the satisfaction levels of parents whose children had been treated under general anesthesia (GA) for dental treatment, and to

determine pre-treatment factors affecting satisfaction levels.

Materials and A total of 230 children treated under GA with nasal intubation due to dental phobia/ anxiety, systemic disease or physical/ mental disabilities were included in the study.
Methods  There were 13 questions in the questionnaire and the data were collected from the parents on the phone (minimum a month after GA) and the answers were recorded by

the same pediatric dentist. For statistical analysis of the data, Chi square, T test and Spearman correlation tests were performed.

Results  Patients sample was composed of 139 male and 91 female children with ages ranging from 1.5 to 18 years (mean age: 6.4 ¥ 2.7 year). The distribution of the patients treated
under GA had various systemic conditions; 58 children had mental disabilities, 150 were healthy (with dental phobia / anxiety) and 23 had systemic disorders. There was
significant difference between parental satisfaction and difficulty of dental treatment under GA, prior information about dental treatment under general anesthesia, most of
the parents were satisfied with their children’s treatment under GA: 68.3% were very satisfied, and 30.3 % moderately satisfied. In addition, positive significant correlation

was found between the number of unsuccessful clinical treatment experience of children and waiting periods / satisfaction status of GA.

Conclusion  'The level of parental satisfaction about dental care under GA in children was high. As reported by parents, dental fear was the most important reason of GA use is dental
treatment. In children, this fear should always be correctly diagnosed and prevented. Dental treatments under GA should be resorted to only when absolutely necessary.

Keywords ~ General Anesthesia, Parental Notification, Pediatric Dentistry

Ozet

Amag  Bu calismada, ¢ocuklar: genel anestezi (GA) altinda di ¢iiriigii nedeniyle tedavi goren ebeveynlerin memnuniyet diizeylerinin aragtirilmast ve memnuniyet diizeylerini etkileyen tedavi oncesi

faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir

Materyal ve  Calismaya genel anestezi altinda nazal entiibasyonla dental tedavileri yapilan dental fobi/anksiyete, sistemik hastalik ve fiziksel/ mental engele sahip 230 cocuk dahil edildi. 13 sorudan olusan

Tofonla k 7

Metod  anketteki sorular hasta ebeveynleri ile konugularak yoneltildi (genel iden en az bir ay sonra) ve cevaplar ayni pedodontist tarafindan kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizi

icin ki-kare, T testi ve Spearman korelasyon testleri yapild:.

Bulgular ~ Bu ¢alismaya dahil edilen hastalar, yaslar: 1.5 ile 18 arasinda (ortalama yas: 6.4R 2.7 yas) degisen 139 erkek ve 91 kiz cocugundan olusuyordu. GA altinda tedavi edilen hastalarin sistemik

durum dagilimlari; 58 mental engelli, 150 saglikli (dental korku/ anksiyete) ve 23 sistemik hastalikli seklindeydi. Ebeveyn memnuniyeti ile GA altinda yapilan tedavilerin zorluk derecesi ve

GA hakkinda velilerin baglangi¢ bilgi diizeyleri arasinda anlaml: farklilik tespit edildi. Ebeveynlerin biiyiik bir cogunlugu cocuklarimn GA altinda tedavi edilmesinden memnundu: %68.3

cok memnun ve %30.3 orta derecede memnundu. Ayrica, cocuklarin basarisiz tedavi deneyimi ile GA icin bekleme siiresi ve memnuniyet durumu arasinda pozitif yonde anlamii korelasyon

tespit edildi.

Sonug  Cocuklarda GA altinda dis bakimi k da ebeveyn iyeti diizeyi yiiksekti. Ebeveynler tarafindan bildirildigi gibi, GA kullaniminin en 6nemli yan etkisi dis korkusudur. Cocuklar-

da, bu korku her zaman dogru bir sekilde teshis edilmeli ve Gnlenmelidir. Genel anestezi altinda dis tedavileri, ancak kesinlikle gerekli oldugunda yapilmalidir.

Anahtar

Kelimeler Genel Anestezi, Ebeveyn Bildirimi, Cocuk Dis Hekimligi



Journal of BSHR 2019;3(2):100-105
DELIKAN, CALISKAN, KIZILASLAN, Parenteral Satisfaction After General Anesthesia

INTRODUCTION
Dental caries is one of the most common bacterial infec-
tions in dentistry. When decay is untreated, many serious
consequences such as pain, dental infection, early teeth
loss and malocclusion may be encountered. Thus, more
comprehensive, difficult and expensive treatments may be

needed.!

In general, caries-induced pain is the most common re-
ason for dental treatment. And this pain leads to overall
health problems such as loss of appetite, malnutrition and
weight loss.>* In such cases, dental treatment can be very
difficult especially in pediatric patients. In order to ensure
cooperation of the child in dental treatments behavioral

guidance techniques are frequently used.*

In pediatric dentistry behavioral guidance techniques are
frequently used the cooperation of the child in dental tre-
atments.”” However, in children with small age, physical
disabilities, mental retardation, systemic diseases, these
techniques are useless.® Especially, it is difficult for dentists
to treat children with special needs due to so many caries.’
Also, anxiety could create quite challenging conditions in
dental treatments. When non-pharmacological methods
are failed, GA may be necessary for a safe, efficient and
effective dental treatment.'®'? Children with small age,
rampant caries requiring multiple restorations and extra-
ctions, severe anxiety/ phobia, physical and mental impa-
irment are the conditions in which GA may be required."
Full-mouth rehabilitation in one single appointment and
providing instant relief of pain are the important advan-
tages of dental treatment under GA. Thus, by this way the
child’s quality of life could be improved very quickly."***
Additionally, parents’ satisfaction with treatment process
and outcome, are the further benefits of the method. In
different studies, patients’ satisfaction about the treatment

under GA was evaluated with several questionnaires.'>!”

In this study, it was aimed to investigate the satisfaction

levels of parents whose children had been treated under

GA for tooth decay, and to determine pre-treatment fac-

tors affecting satisfaction levels.

METHODS
This study was approved by the Ethics Review Board of the
Medical Faculty of XXXXX University (2018-328).

A total of 230 children (could not be treated in the clinic
using behavioral guidance techniques) with dental phobia/
anxiety, systemic disease and physical/ mental disabilities
treated under GA with nasal intubation were included in
the study. DMFT/ dmft values of the children and the pro-
cedures performed under GA were recorded. A question-
naire with 13 questions was prepared by the researchers
based on previous studies (Table I)*** and the data was
collected by talking to the patients’ parents on the phone
(minimum a month after treatment) and the answers were

recorded.

For statistical analysis of the data, Chi square, T test and
Spearman correlation tests were performed with IBM
SPSS 23; SPSS Inc., Chicago, IL, USA. p-value <0.05 was

accepted as statistically significant.

RESULTS
The patients’ sample was composed of 139 male and 91
female children. The mean age (KSD) was 6.4 X 2.7 years,
ranging between 1 year 6 months and 18 years. Also mean
number of (XSD) dft was 6.4 and DMFT was 6.

Based on the questionnaire, the response rates of the pa-
rents and p values for each criterion are shown in Table 1.
Table 2 presents the distribution of treatments provided
under GA. Extraction and pulpectomy were the most
common procedures. And also, systemic conditions of pe-
diatric patients in the study are shown in Table 1. Accor-
ding to this, 64.9% of patients had dental treatment under
GA due to uncooperation. The remaining 25.1% was due

to disabilities and 10% was due to systemic conditions.
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Table 1. Comparison of Patients’ Satisfaction Criteria.

anesthesia

Variables n(%) P values
Reason of dental treatment under general anesthesia 23 (10%) 453
Systemic disease 150 (64.9%)
Uncooped 58 (25.1%)

Disabled

First unsuccessful dental treatment place 35(15.2%) .559
Private clinics 57 (24.7%)

Public hospitals 139 (60.2%)

Faculty of dentistry

Number of unsuccessful treatment experiences 19 (8.2%)

No clinical treatment experience 85 (36.8%) .073
Once 86 (37.2%)

Two times 30 (19.3%)

Three times

Urgent treatment need 150 (64.9%) .562
Yes 81 (35.1%)

No

The degree of difficulty of urgent dental treatment 80 (34.6%) 274
Very difficult 138 (59.4%)

Difficult 11 (4.8%)

Easy 2 (0.9%)

Very easy

Reasons for previous failed treatments 31 (13.4%) 111
Pain 6 (2.6%)

Poor communication 146 (63.2%)

Dental fear 10 (4.3%)

Traumatic experience 20 (8.7%)

Other causes

Familial experience 9 (3.9%) 203
Yes 221(95.7 %)

No

Difficulty of dental treatment under general anesthesia 12 (5.2%) .011%
Very difficult 70 (30.3%)

Difficult 134 (58%)

Easy 15 (6.5%)

Very easy

Waiting Fime for dental treatment under general 92 (39.8%) 141
anesthesia

Less than a month 72 (31.2%)

One to three months 39 (16.9%)

Four to six months 28 (12.1%)

More than six months

Information about dental treatment under general 191 (82.7%) 015¢

Yes

40 (17.3%)

No

*Statistically significant difference p<0.005

Table 2. Average Distribution of Treatment Types Provided under
General Anesthesia.

Mean+SD Range
Extraction 6.3+4.7 0-20
Filling 1.4+3.4 1-17
Pulpotomy 2.4+1.1 1-3
Pulpectomy 6.6+0.6 1-5

According to parental reports, almost one third of the pa-
tients had two unsuccessful dental treatment experiences
(37.2 %), and the procedures were largely done in a univer-
sity hospital (60.2 %). It was also found that 64.9 % of the
patients needed urgent dental treatment. And this clinical
dental treatment experience was expressed as ‘difficult’ by

the parents.

Dental fear (63.2%) and pain (13.4%) were reported as the

most important reasons for previous treatment failures.

Almost all parents (95.7%) had no GA experience before.
This first dental treatment experience under GA was exp-
ressed as easy by the majority of parents (58%). There was
a statistically significant difference between difficulty of
dental treatment under GA and satisfaction level (p:011).

Most of the parents (82.7%) reported that they had recei-
ved prior information about dental care under GA before.
There was a statistically significant difference between pri-
or knowledge about dental treatment GA and satisfaction
level (p: 0.015). Waiting time before general anesthesia was
shorter than one month for 39.8 % of patients. In additi-
on, positive significant correlation was found between the
number of unsuccessful treatment experience of children

and waiting periods / satisfaction status of GA (Table 3).

Table 3. Spearman Correlation Test Results of Patient Satisfaction
Status between the Number of Unsuccessful Treatment Experience and
Waiting Periods before General Anesthesia.

satisfaction waiting
status periods

p=0.028* | p=0.001*

unsuccessful treatment experience 1=0.144 r=0.217

*Statistically significant difference p<0.005
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There was no significant difference between other variab-
les and patients’ satisfaction degree according to chi-squ-

are and T test.

DISCUSSION
Early childhood caries is the most common dental disease
in pre-school children. This process progresses painfully
and progressively. Also, negatively affects the development

especially in children younger than 6 years.'> 2

Although pediatric dentists try to prevent tooth decay
with preventive treatments, the rate of decay in children
is still quite high, especially in developing countries. Pri-
mary teeth are important for proper feeding, speaking,
functioning as a space maintainer for permanent teeth and
aesthetics.” In recent years, dental treatment under GA is
often preferred in children who have had many unsuccess-
ful dental treatment experiences for such reasons as dental

anxiety, disability, small age or systemic disorders.”

Dental treatment under GA provides qualified efficient
and effective treatment.” By this way, the quality of life of
the child could be increased. In addition, providing a qua-
lified treatment in a single appointment could be specified
as a further benefit of GA. In different studies, the satisfa-
ction of parents about the treatment under GA was evalu-
ated with several questionnaires.">'** Also, in this study
we used a questionnaire to determine the level of parental

satisfaction after dental treatment under GA.

The questionnaire was filled by a single investigator by
telephone to make sure that all the questions are answe-
red. In order to eliminate early objective, non-objective
feedbacks, a minimum of one-month follow-up time was

waited.?®

In other study similar to our study, the minimum patient
age was higher (minimum 4 years old)."* In our study, most
of the sample group was composed of healthy children and

minimum patient age was 1.5. The percent of children re-

ceived GA due to lack of cooperation (because of young

age) was quite high.

In children with dental anxiety, the dentist’s approach and
clinical environment are important factors for exceeding
the dental fear. In our study, it was reported by the 60.2%
parents that the first unsuccessful treatment experience of
their child was in dentistry faculty. And only 15.2% un-
successful experience was in private clinic. The reasons for
unsuccessful treatment in dentistry faculties were thought
to be; the faculties were not be able to provide appropriate
clinical conditions or adequate time could not be allocated

due to high number of patients in need of treatment.

According to the parents, dental fear (63.2%) was the most
important reason for treatment failures, followed by pain
(13.4%). These results of present study were consistent
with the study of Savanheimo et.al.'® In a similar study,
Chao et al. stated that, 95.1% of 659 children were treated
under GA due to dental fear.'®

Savanheimo et al."® reported that, 32% children had un-
dergone four or more previous unsuccessful dental visits.
According to the results of our questionnaire, 19.3% of the
children had also undergone three unsuccessful dental vi-
sits. The faculty of dentistry in which the study was con-
ducted was highly developed in terms of operating room
conditions, equipment and qualified personnel. Since den-
tal phobia may develop as a result of repeated unsuccessful
dental treatments, dental treatment under GA was prefer-

red after a maximum of three failed treatments.

Emergency dental treatment was needed in 64.9% of the
children. This high rate was inconsistent with a previous
study probably because the families in our study popula-
tion does not care about the routine dental visit owing to
low socioeconomic status and insufficient awareness of
oral health.'

According to the thesis of Luong29, 83% of children had
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never experienced dental treatment under GA before. As
in the world, dental treatment under GA in children not
has a long history in our country. The dental medicine
faculty where the present study was carried out, provides
dental treatment services under GA for about 3-4 years.
Since GA was not available in the city in the past years,
dental treatments were only be performed in clinical con-
ditions. For this reason, 95.7% of the participants reported
that they did not have previous experience with dental tre-

atment under GA.

Dental treatment under GA was reported “easy” by the
58% parent, and this result was considerably lower than
other studies.’®® There was a common fear of GA in pa-
rents due to the insufficient knowledge about this process.
Although the prior information about GA and dental tre-
atments were given to the parents before the treatment, the
parents were very anxious before the procedure. It was es-
timated that differences in GA knowledge and fear level in

parents caused different results in the studies.

According to survey results, while 72 (31.2%) patients
waited for one to three months to be treated with GA, 92
patients (39.8%) waited less than one month. Although
dental treatment procedures under GA in our faculty had
been put into practice in recent years, physical hospital
conditions and the number of personnel had been regu-
lated to satisfy expectations taking into consideration the
number of patients referred. So, waiting times for dental

treatment under GA were quite short in the study.

Prior to 1988, the parental satisfaction with regard to den-
tal treatment under GA was not assessed. First, in 1988,
Ready et al.* studied this topic and stated that parental
satisfaction was as high as 97%. Also, Acs et al."® reported
that the satisfaction of the parents (400 parents) of child-
ren who underwent GA was high. All the parents who
participated in the study of White et al.*' stated that they
were satisfied with dental treatment under GA. According

to the results of the study with Saudi parents, 99.14% of the

families expressed satisfaction with the dental treatment
under GA.* The results of these studies were consistent
with our study results. Our study indicated that 97.9% pa-

rents were satisfied with this treatment method.

The satisfaction criteria of parents for their children’ dental
treatment under GAmight differ from each other. In addi-
tion to parental satisfaction, feedback of children received
dental treatment under GA was also very important. These
were the limitation of our study. However, when the results
were evaluated, high satisfaction in parents was notable.
Long-term repetitive evaluations were required to deter-

mine whether the treatment satisfaction was real.

CONCLUSIONS
According to the results of this study, parents were hi-
ghly satisfied with the dental treatment of their children
under GA. The satisfaction of the parents could enhance
the cooperation and mutual trust between the dentist and
the family in the long term. Nevertheless, it should also be
remembered that dental treatments under GA should be

resorted to only when absolutely necessary.
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[

Amag  Endometrium kanseri (EK) tanisi almig hastalarda, ameliyat 6ncesi myometrial invazyon (MI)nun saptanmasinda magnetik rezonans gériintillemenin ( MRG) degerinin
arastirilmasi amaglandi.

Gere¢ve  Endometrium kanseri tanisi alan hastalardan ameliyat 6ncesi MR goriintiileme yapilanlar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin goriintiileme bilgileri, operasyon bilgileri,
Yontemler  patoloji sonuglari dosyalarindan alinarak kaydedildi. MRG raporlarinda myometrial invazyon durumlari ile ameliyat sonrasi patolojik incelemede tespit edilen myometrial
invazyon durumlari kargilagtirilarak MRG’nin endometrium kanserinde myometrial invazyon varligini tahmin etmedeki rolii degerlendirildi.

Bulgular  Ameliyat 6ncesi MR ile gériintiileme yapilan 302 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yaslar1 29 -90 arasinda olup, ortalama 59.5+-10.7 bulundu. Bu hastalar endometrial
biyopsi yapilarak endometrium kanseri tanist almugti. MR yontemi ile endometrium kanseri tanili hastada myometrial invazyon tespitinde duyarhlik (%78.43), ézgillik
(%93.23), dogruluk (%81.12) olarak tespit edildi.

Sonug  EK’inde Mi varligin degerlendirmede, ameliyat 6ncesi MR gériintiilemenin énemli bir yontem oldugu izlendi

Anahtar ~ Magnetik rezonans goriintiileme, endometrium kanseri, miyometrial invazyon.
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study is to investigate the value of magnetic resonans imaging (MRI) for detecting preoperative myometrial invasion (M) in endometrial (EC) cancer patients.

Materials and ~ Among EC patients with preoperative MRI were included in this study. The data of patients were recorded from their files. MRI reports and MI status in final pathological examination after
Methods  surgery were compared. The predicting value of MRI for MI presence was evaluated.

Results  Totally, 302 patients who were obtained preoperative MRI enrolled into the study. The age of the patients were between 29-90, mean 59.5+10,7. The EC was diagnosed by endometial biopsy.
The sensitivity, specifity and diagnostic accuracy of MRI assessment of MI were 78.43%, 93.23% and 81.12%, respectively.

Conclusion  The assessment of the MI presence in EC patients by preoperative MRI is a valuable method.

Keywords  Magnetic resonance imaging, endometrial cancer, myometrial invasion
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GIRIS
Endometriyum karsinomu, kadinlarda jinekolojik neopla-
ziler icinde en sik goriilen invaziv karsinomlardan biridir.
Endometriyum karsinomlar1 genellikle adenokarsinom

niteligindedir.

Yas, evre, timor grade ve histolojisi, miyometrial invaz-
yon derinligi, servikal tutulum ve lenf nodu metastazi en-
dometriyum kanseri i¢in bilinen prognostik faktorlerdir.
Myometriyal invazyon derinligi lenf nodu metastaz: i¢in
bagimsiz bir prognostik faktordiir'. Timoriin histolojisi ve
derecesi diagnostik kiirtaj ile belirlenebilirken, myometri-
yal invazyonun derinligi, kesin olarak spesmenin posto-
peratif patolojik incelenmesi ile belirlenebilmektedir. Ne
var ki myometriyal invazyonun varlig1 ve derinliginin pre-
operatif donemde bilinmesi tedavi planlamasi icin 6nem

tasimaktadir®’.

Tan1 sirasinda endometriyum kanserlerinin % 50’si en-
dometriyumda sinirhdir. % 26’1 ylizeyel myometriyal
invazyon, % 12’si derin myometriyal invazyon ve % 12’si
ise uterus digina yayilma gosterir*®. Hastaligin yayilimi ise
prognostik faktorlerin degerlendirilmesi ile anlagilabilir.
Cerrahi islem Oncesi ve cerrahi islem sonrasi radyotera-
piyi selektif olarak uygulamak i¢in, prognostik faktorlerin
tespit edilmesi 6nemlidir. Uygun tedavi protokoliiniin be-
lirlenebilmesi i¢in bu prognostik faktérlerin preoperatif

donemde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Pelvik ve paraaortik lenf nodu metastazlari, timorin
myometriyal invazyon derinligi ve histolojik gradei ile
dogru orantilidir. Derin myometriyal invazyon gosteren ve
yiiksek histolojik gradeli timérlerde total abdominal his-
terektomi ve bilateral salpingo-ooferektomiye ilave olarak
lenf nodu diseksiyonlar: yapilmaktadir. Endometriyum
kanseri cerrahi olarak evrelenmektedir.Tiimoriin myo-
metriyal invazyon derinligi ancak goriintiileme yontemleri
ile veya postoperatif histopatolojik incelemelerle degerlen-
dirilebilmektedir. Endometriyum kanserinin preoperatif

degerlendirilmesi ve myometriyal invazyon derinliginin

tespiti amaciyla MRG (magnetik rezonans goriintiilleme)
kullanilmistir. MRG, yumusak doku rezoliisyonu en yiik-

sek olan goriintiileme yontemidir®.

Calismamizin amaci, endometriyum kanserinde preope-
ratif donemde myometriyal invazyon derinliginin tespi-

tinde MRG nin roliinii ortaya koymaktir.

YONTEM
Ocak 2010 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde ve dis
merkezlerde diagnostik probe kiiretaj ile endometriyum
kanseri tanisi alan 302 hastanin dosyalari retrospektif ola-
rak incelendi. Dosyalarda preoperatif ¢ekilen MRG’lerinin
klinigimizde haftalik jinekolojik onkoloji toplantilarinda
Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji A.B.D'inda gorevli 3 farkli
radyolog tarafindan yapilan degerlendirmeleri ile posto-
peratif histopatoloji sonuglar1 myometriyal invazyon de-

rinligi aisindan karsilastirildi.

Istatiksel analiz
Calismanin verileri girilerek SPSS 16,0 istatistik paket
programi kullanilarak analiz edilmistir.Kategorik degis-
kenler say1 ve yiizde; stirekli degiskenler ortalama +SD
cinsinden sunulmustur.Karsilastirmalarda Ki-kare testi
kullanilmistir. Téim analizlerde istatiksel anlamlilik diizeyi

p< 0,05 olarak belirlenmigtir.

SONUC

Bu yapilan galismaya 302 hasta alind1. Yaslar1 29 ile 90 ara-
sinda olup, ortalama yas 59.5+10.7 idi. Hastalarin 276’1
postmenopozal, 26’s1 premenopozal donemde idi. Has-
talarin 17’sinde (%5.6) diabetes mellitus, 98’inde (%32.5)
hipertansiyon, 78’inde (%25.8) hipertansiyon ve diabetes
mellitus mevcut idi.109 (%36.1) hastada ise hipertansiyon
veya diabetes mellitus yoktu. Hastalarin kilolar1 55-136 kg
arasindaydi.Ortalama BMI 34+6,7 idi. Olgularin 242si (%
80.2) multipar, 36’1 (%11.9) nullipar idi.Ortalama dogum
say1s1 3.07+2.1 idi.
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Preoperatif MRGde 57 (%18.8) hastada myometriyal in-
vazyon goriilmezken,128 (%42.3) hastada yiizeyel (<%50)
,117 (%38.7) hastada ise derin (>%50) myometriyal invaz-

yon izlendi.

Ameliyat sonrasi patoloji sonuglarina goére 51 (%16.9)
hastada myometriyal invazyon tespit edilmez iken, 147
(%48.7) hastada yuzeyel, 104 (%34.4) hastada da derin

myometriyal invazyon tespit edildi.

302 hastanin preoperatif MRG sonuglari ile postoperatif
histopatoloji sonuglar1 myometriyal invazyon derinligi
agisindan karsilagtirildiginda, 245 hastanin MRG sonucu
postoperatif histopatoloji sonucu ile ayni, 57 hastanin so-
nucu ise farkli bulunmustur. Sonug olarak MRG nin en-
dometriyum kanserli olgularda myometriyal invazyonu

tespitinde dogruluk orani %81.12dir.

TARTISMA
Biz galismamizda hastalar1 invazyon gostermeyen, yii-
zeyel myometriyal invazyonu olan ve derin myometriyal
invazyon gosteren olgular olmak fizere ii¢ gruba ayirdik.
Hastalar1 hem T2 agirlikli hem de pre ve postkontrast T1
agirlikli sekanslarda inceledik. MRG ile preoperatif do-
nemde elde ettigimiz myometriyal invazyon derinligine ait
bulgular: postoperatif yapilan histopatolojik ¢calismalardan
elde edilen bulgularla karsilagtirdik. Bizim ¢alismamizda
preoperatif MRGde 57 (%18.8) hastada myometriyal in-
vazyon goriilmezken,128 (%42.3) hastada ytizeyel (<%50)
,117 (%38.7) hastada ise derin (>%50) myometriyal in-
vazyon izlendi.Ameliyat sonrasi patoloji sonuglarina goére
51 (%16.9) hastada myometriyal invazyon tespit edilmez
iken, 147 (%48.7) hastada yiizeyel, 104 (%34.4) hastada
da derin myometriyal invazyon tespit edildi. 302 hastanin
preoperatif MRG sonuglari ile postoperatif histopatoloji
sonuglart myometriyal invazyon derinligi acisindan kar-
silastirildiginda, 245 hastanin MRG sonucu postoperatif
histopatoloji sonucu ile ayni, 57 hastanin sonucu ise farkli
bulunmugtur. Caliymamiz sonucunda MRG de myometri-

yal invazyon derinligi 302 hastanin 245 inde dogru tespit

edilmis olup dogruluk oranini yapilan diger ¢alismalarla
uyumlu olarak (% 81) bulduk.

Sironi ve arkadaslar’’” myometriyal invazyon derinliginin
tespitinde vakalar1 noninvaziv,yiizeyel myometriyal invaz-
yon gosteren ve derin myometriyal invazyon gosteren tii-
morler olacak sekilde ii¢ gruba ayirdiklarinda T2 agirlikli
goriintilerde MRG duyarliligini %71,4 olarak bulmuslar-
dir. Lien ve arkadaglari® ise ¢aligmalarinda vakalarini derin
myometriyal invazyon gostermeyen erken evre tiimorler
ve derin myometriyal invazyon gosteren timorler olacak
sekilde ikiye ayirmislar ve T2 agirlikli gériintiilerde MRG
duyarliligini % 92 olarak bildirmislerdir.

Literatiirde endometriyum kanserinde myometriyal tutu-
lumun MRG degerlendirmesi ile ilgili yapilan ¢alismalara
bakildiginda; Hricak'in yaptig1 calismada MRG™nin dog-
ruluk orani myometriyal invazyon derecesini degerlen-
dirmede %82, endometriyum kanserinin evrelenmesinde
%92 olarak bulmuslardir®. Lien ve ark.nin yaptig1 bagka bir
¢aligmada myometriyal invazyonu belirlemede MRG™nin
dogruluk oran1 %82, duyarlilik %91, ézgiilliik %64 olarak
bulunmug'. Chung ve ark.nin yaptig1 calismada MRG ‘nin
myometriyal invazyonu belirlemede dogruluk orani %62,
duyarlilik %50, 6zgiillik %89 olarak belirlenmis''. Zama-
ni ve ark.nin ¢aligmasinda ise myometriyal invazyonu be-
lirlemede MR incelemenin dogruluk orani %90, duyarlilik
%82, 6zgtllik %94 tir'2.

Caligmamizda preoperatif MRGde 57 hastada myomet-
riyal invazyon izlenmezken, postoperatif patoloji sonug-
larina gore 51 hastada myometriyal invazyon goriilmedi.
Preoperatif MRG ile histoloji sonuglarina bakildiginda
her ikisininde myometriyal invazyon olmayan agisindan
uyumlu oldugu hasta sayis1 40 (%70.2) idi. MRG ‘de invaz-
yon olmayan diger 17 (% 29.8) hastanin hepsinde patoloji
sonuglarina gore yiizeyel invazyon vardi. Patoloji sonug-
larina gore invazyon olmayan diger 11 hastanin 7’sinde
MRG’ de yiizeyel invazyon, 4’tinde derin invazyon izlendi.

MRG ‘de 128 hastada yiizeyel invazyon izlenirken, pato-
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loji sonuglaria gore 147 hastada yiizeyel invazyon vardu.
Her ikisininde uyumlu oldugu hasta sayis1 111 (%86.7)
idi. MRGde yiizeyel invazyon olan 7 (%5.5) hastada pa-
toloji sonuglarina gore invazyon goriilmezken, 10 (%7.8)
hastada derin myometriyal invazyon vardi.Yine MRGde
patoloji sonuglarina gore ylizeyel invazyon olan 36 hasta-
nin 17 ‘sinde (%11.6) invazyon izlenmezken, 19 (%12.9)
hastada derin invazyon izlendiMRGde 117 hastada de-
rin myometriyal invazyon izlenirken,patoloji sonuglarina
gore 104 hastada derin myometriyal invazyon vardi.Her
ikisininde derin myometriyal invazyon a¢isindan uyum-
lu oldugu hasta sayis1 94 (%80.3) idi. MRG ‘ye gore derin
myometriyal invazyon izlenen diger 23 hastanin patoloji
sonuglarina gore 19 (%16.2) hastada yiizeyel myometriyal
invazyon goriiliirken, 4 (%3.4) hastada ise myometriyal in-
vazyon izlenmedi. Bizim ¢alismamizda preoperatift MRG
de endometriyum kanserinde myometriyal invazyonu
gostermede sensitivite :%78.43 ,spesifite :%93.23, pozitif
prediktif deger :%70.18 ,negatif prediktif deger :%95.51
,dogruluk :%81.12 olarak tespit ettik.

Cabrita ve ark.nin yaptig1 bir calismada derin myometriyal
invazyonu saptamada dogruluk orani %77, duyarlilik %83,
ozgiillitk %72 oloarak bulunmus®. Vasconcelos ve ark.nin
yaptig1 baska bir ¢aliymada derin myometriyal invazyonu
saptamada dogruluk orani %95, duyarlilik %89, 6zgiillitk
%100 olarak belirlenmis'. Sato ve ark.nin yaptig1 ¢caligma-
da ise derin myometriyal invazyonu belirlemede MRG™nin
dogruluk orani %83, duyarlilik %75, 6zgiilliik %85 olarak

bulunmus®.

Bizim ¢aliymamizda preoperatift MRG ‘de sadece derin
myometriyal invazyonun,myometriyal invazyonu olma-
yan ve ylizeyel myometriyal invazyonu olan hastalara gore
postoperatif patoloji sonuglarinin karsilagtirmasi ile;sen-
sitivite :%90.38, spesifite :%88.38, pozitif prediktif deger
:%80.34, negatif prediktif deger :%94.59 olarak elde edil-
di.Calismamiz sonucunda MRGnin derin myometriyal
invazyonu saptamadaki duyarlilik ve 6zgiilliigii literatiire

uygun olarak yiiksek bulundu.

Sonug olarak ameliyat 6ncesi yiiksek dogruluk oranlarina
sahip olan MRG, endometriyum kanseri olan hastalarda
myometriyal invazyon varligini degerlendirmede 6nemli

bir yontemdir.
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Abstract

Objective  The aim of this study was to evaluate the antiproliferative activities of some the fruits, traditionally used in folk medicine. Therefore, the fruits of Fructus cynosbati
(Rosehip), Rubus fruticosus (Blackberry), Sorbus torminalis (Wild service tree), Vaccinium myrtillus (Blueberry) and Vitis labrusca (Isabella grape) were used in the

present study.

Materials and ~ Methanol extracts of the fruits were obtained and added to ARPE-19 (no-trasformed) and HeLa (transformed) culture media at various concentrations. Taxol and DMSO
Methods  were used as positive and negative controls, respectively. After 48 h of cell incubation, the cytotoxic effect of the extracts was assessed by MT'T. Cell viability values were

calculated for each group. The statistical analysis of the data was performed using unpaired t-test. p values less than 0.05 were considered significant.

Results ~ Vlabrusca showed dose dependent cytotoxic activity against both cell lines. In additions, V.myrtillus and R.fruticosus extracts exhibited moderate cytotoxic effect on both
cell lines at higher concentrations. Extracts of F.cynosbati and S.torminalis were found to decrease the cell viability in a dose-dependent manner in HeLa cells and the results

were statistically significant (p <0.05). Additionally, S.torminalis extract was found to be the most effective extract against the HeLa cells.

Conclusion ~ These results demonsrated that S.torminalis methanol extracts has a potent in vitro cytotoxic effect toward the human cervical cancer cell line HeLa. Further work needs to

be done on isolation and purification of specific bioactive compounds in S.torminalis methanol extract.

Keywords ~ HeLa, Phytotherapie, Sorbus torminalis, MTT.

Ozet

Ama¢  Calismanin amact geleneksel olarak halk hekimliginde kullanilan bazi meyvelerin antiproliferatif aktivitelerini arastirmak olup, Fructus cynosbati (Kusburnu), Rubus fruticosus (Bogiirtlen),

Sorbus torminalis (Ak¢aagag yaprakli iivez), Vaccinium myrtillus (Yabanmersini) ve Vitis labrusca (Kokulu iiziim)iin meyveleri ¢calismada kullanilmigtir.

Materyal ve  Meyvelerin metanol oziitleri elde edilerek, gesitli konsantrasyonlarda ARPE-19 (normal) ve HeLa (kanser) hiicre kiiltiir ortamlarina eklenmitir. Pozitif ve negatif kontrol olarak sirastyla,
Metod  Taxol ve DMSO kullamilmis olup, oziitlerin sitotoksik etkisi, 48 saatlik hiicre inkiibasyon siiresinden sonra MTT testi ile degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi, unpaired t-testi

kullanilarak gerceklestirilmis olup, p degeri 0.05'ten kiigiik olan sonuglar anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular ~ Vlabrusca her iki hiicre hattina kars: doza bagh sitotoksik aktivite gostermistir. Ayrica V.myrtillus ve R.fruticosus, éziitlerinin artan konsantrasyonlarda her iki hiicre hattinda orta derecede
sitotoksik etkili oldugu saptanmistir. Buna ek olarak, F.cynosbati ve S.torminalis oziitlerinin sadece HeLa hiicrelerinde canliligi doza bagl olarak azalttigi goriilmiis ve sonuglar istatistiksel

olarak anlaml bulunmugtur (p <0.05). Fakat ¢alismada S.torminalis oziitiiniin HeLa hiicrelerine karsi en etkili oziit oldugu saptanmugtir.

Sonug  Bu sonuglar, S.torminalis methanol 6ziitiiniin servikal kanser hiicrelerine karsi in vitro kosullarda giiglii sitotoksik etkisinin oldugunu gostermistir. Sonug dnemli olup, S.torminalis methanol

oziitil igindeki spesifik biyoaktif bilesenlerinin izolasyonu ve purifikasyonu icin yeni calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar

Kelimeler HeLa, Fitoterapi, Sorbus torminalis, MTT.
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INTRODUCTION
Cancer is a significant health problem that affects large
number of people in many countries in the world. Also it is
a terrifying disease characterized by uncontrolled growth
and propagation of abnormal cells.! Cervical cancer is a
major health problem worldwide and the most common
malignant tumor among women.? Chemotherapy is a met-
hod commonly used in cancer treatment. However, their
high toxicity rate among the both of normal and cancer
cells is the lack of desired effect of current therapies.' Indi-
cations have shown that active principle compounds from
natural products may serve as potential chemotherapeutic
agents with less toxicity to normal cells.’ Especially, phe-
nolic compounds such as phenolic acids, flavonoids-fla-
vonols, anthocyanins, tannins, and ascorbic acid are con-
tained in many fruits with huge amount, and may act as
strong antioxidants. The popularity of natural products in
treatments is rising worldwide. Over 80% of people prefer

to use plant products for healthcare needs.*

The fruits have been used in traditional and alternative
medicine for a long time to treat various diseases.’ The-
refore, the fruits of Fructus cynosbati (Rosehip), Rubus
fruticosus (Blackberry), Sorbus torminalis (Wild service
tree), Vaccinium myrtillus (Blueberry) and Vitis labrusca
(Isabella grape) were chosen to work in the present study.
Those plants above are widely occurring perennial herb in

eastern black sea vicinity.

Fructus cynosbati is belonging to Rosaceae family. Various
organs of the plant have been traditionally used as a diap-
horesis, a diuretic expectorant agent and as agents of tuber-
culotic enterorrhea, chronic enterogastritis and bronchitis
and a preservative.® In the middle ages, Fructus spp. has
been used in the removal of parasites such as tapeworm,
kidney, bladder and bile diseases, diabetes and diarrhea.”
Rubus fruticosus is wild small tree which also belong to Ro-
saceae family. They are one of the most diverse genera of
plants, comprising 12 subgenera of which four have high

value as fruiting species.® Berry fruits have a very desirable

flavor because of sourish taste and sweet aroma for consu-
mers, therefore they are mostly known on food industry.
However, they have precious potential contents of nutra-
ceuticals such as polyphenols, anthocyanins, and ascorbic
acid.” Unnatural high load of oxidants and free radicals
could cause deleterious effects. They assault to lipids, pro-
teins, and DNA, damaging cell membranes, enzymes, and
genetic material." Generally, natural defense mechanism
called antioxidants may eradicate the free radical impres-
sion. Rubus spp. extracts had polyphenols or other com-
pounds that occur synergetic effects with together, could
inhibit proliferation of cancer cells in vitro."' Sorbus tormi-
nalis belonging to the family Rosaceae. Sorbus genus has
a wide usage area in landscape architecture. Also, in food
industry the fruit is mostly used to produce liqueurs and
schnapps. It has astringent characteristic at ripening, can
be eaten when it is over ripe. Sorbus spp. has rich structure
in bioactive compounds such as anthocyanin. It was deter-
mined that antitumor and anti-metastasis activity was for-
med on lung cancer.”? In another study, Sorbus spp. extract
has no effect on human hepatocellular carcinoma (HepG2)
and human lung adenocarcinoma (A549) cells but has
been tested to show potent antiproliferative activity on
human colon adenocarcinoma (HT29) cells.”®* Vaccinium
myrtillus known as blueberry or bearberry in conventio-
nal. It exists within the family of Ericaceae and has many
sub-species. Well-known health benefits, nutritional value,
and excellent sensory evaluation made blueberries more
popular in the last decade. Many studies about them have
been reported to impact against pharmacological because
of, their significant source of vitamins and other bioactive
substances. Clinical study consuming blueberry phytoche-
micals could inhibit proliferation and metastatic potential
of breast and colon cancer cells."*'* The synergistic effect of
phenolic compounds and ascorbic acid associate with in-
hibition of cancer cell growth and poliferation and induce
apoptosis.'®*® Vitis labrusca is a member of Vitaceae family.
Grapes contain high levels of phytochemicals such as anti-
oxidant which have been correlated with a decreased risk

of chronic diseases. They have also great antiproliferative
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activities. The antiproliferative activity was assessed by the
inhibition of MCF7, NCI-H460, HCT116, and MKN45

cancer cell proliferation.”

MATERIAL and METHODS

Plant Material Collection and Extraction
Ecynosbati, R.fruticosus, S.torminalis and V.myrtillus were
collected from Ikizdere Mountains of Rize, during July-O-
ctober 2018. V. labrusca is bought from public bazaar.
Respectively, the frozen fruits were crushed and extrac-
ted with methanol. The extracts were filtered through a
Whatman paper and the filtrates were then concentrated
using a rotary evaporator (LabTech.EV311) at 40°C. Stock
solutions of the extracts (50-200 mg/mL) were prepared in
DMSO (dimethyl sulfoxide) and all the extracts were sto-
red at - 20°C for further analysis. For all the experiments,
the working solutions were prepared by diluting the stocks
of the extracts in complete media to the desired concent-
rations immediately before use. The final DMSO (as a ne-
gative control) concentration during the assays was kept
below 0.5%

Cell Lines and Cell Culture
Human cervical cancer epithelial cell line (HeLa) was
kindly provided by Prof. Dr. Fikrettin Sahin (Yeditepe
University, Istanbul, Turkey); and the diploid ARPE-19
retinal pigment epithelial cell line was kindly provided by
Dr. Muradiye Acar (Turgut Ozal University, Ankara, Tur-
key). Dimethyl sulfoxide (DMSO), 3-(4,5-dimethylthia-
zol 2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT), taxol,
D-PBS, and trypan blue (0.4%) were obtained from Sigma.
Cell lines were maintained in RPMI-1640 (Hyclone) or
DMEM (Gibco) with 10% fetal bovine serum (FBS) (Gi-
bco) and antibiotics (100 pg/mL streptomycin + 100 U/
mL penicillin) (Gibco) in T25 flasks at 37°C in 5%CO2.
Confluent cells were detached using 0.25% trypsin-ED-
TA (Gibco) solution for serial passage. Once cells reached
80-90% confluence, they were harvested and seeded into
new sterile flasks. Lastly, cells were allowed to attach over-

night for incubation. Cells were used in cytotoxicity assays

as stated below.

Morphological Assesment of Cells

By Inverted Microscope
Stock solutions (50-200 mg/mL) of fruits were dilueted in
the medium in order to generate working concentrations.
HeLa (1x104 cells/well) and ARPE-19 cells (2x104 cells/
well) were seeded into 24-well culture plates in 100 pL
of growth medium in triplicate. After overnight incuba-
tion, various concentrations of fruits (800, 400, 200, 100,
50, and 25 pg/mL) or solely of the corresponding DMSO
(max. 0.4%), were added to the wells. Taxol (5 nM) was
used as a positive control. The cultures were maintained
at 37°C for 24 h.

After 24 h, the effect of extracts on cell morphology was
determined using an inverted light microscope with a
10x objective (Olympus CKX41). The changes in cellular
morphology were photographed using a digital microsco-

pe camera (Olympus SC30).

Cytotoxic Studies Using MTT Assay
This assay was performed according to a slight modifica-
tion of the procedure as reported by Mosmann.” Briefly,
1x104 cells/well were seeded into 96-well microtiter plates
in 100 pL of growth medium in triplicate and allowed to
adhere overnight. The next day, different concentrations of
each fruits (800, 400, 200, 100, 50 and 25 pg/mL) or solely
of the corresponding DMSO were added into the cells. Af-
ter 24 h incubation period, 10 pL of filter sterilized MTT
(Sigma) solution (5 mg/mL in water) was added to each
well and the cells were incubated for additional 4 h. Af-
ter the medium was removed, formazan crystals formed
in viable cells during the MTT treatment and these were
dissolved by adding 100 uL of DMSO/well. The plates were
then further incubated at 37°C for another 20 min and the
absorbance was measured at 570 nm using the ELISA mic-
roplate reader (Termo, Multiskan GO). All experiments

were performed three times in triplicate.
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Statistical Analysis
Each set of experiments was repeated three times (n=3)
whereas each assay was performed in duplicates, with the
results being averaged. Growth inhibition was calculated

in terms of percentage by the formula:

[(absorbance of control well — absorbance of sample well)/
absorbance of control well] x 100. The results were analy-
zed using unpaired t-test. The results were considered sig-

nificant if the p value was lower than 0.05.

RESULTS AND DISCUSSION

Many studies reported on the increased cancer cell death
via induction of apoptosis by using several plant extracts
or the natural compounds.?' Most of the chemopreventive
agents cause various side effects that kill both cancerous
and normal cells. Various studies are shown that using
of plants derived agents reduces this risk. In the present
study, in order to determine the anticancer capability of
E cynosbati, R. fruticosus, S. torminalis, V. myrtillus and
V. labrusca in vitro, methanol extracts of those fruits
were examined for the cell growth inhibition in HeLa and
ARPE-19 cells lines.

Morphological Studies

The HeLa and ARPE-19 cells used in this study were
morphologically plastic adherent cells. The morphological
features of the cells were examined under an inverted mic-
roscope with fruit extracts (400 pg/mL), taxol, or DMSO
after 24 h incubation.

As shown in Figure 1, no morphological changes were
observed in the cell lines (HeLa, ARPE-19) treated with
negative controls (DMSO or media). Meanwhile, positive
control taxol (5 nM) caused rounding and detachment of
the HeLa cells from the surface, but there were no chan-
ges in the morphology of the ARPE-19 cells. F. cynosba-
ti extract (400 ug/mL) showed very mild effect on HeLa
cells without affecting the ARPE-19 cell line. Additionally,
exposure of the HeLa and ARPE-19 cell lines with other

fruit extracts did not induced any morphological altera-
tions in those cells (data not shown). Since we had very
limited amount of the methanol extract from S. torminalis,

it was not tested for the morphological changes in the cells.

Media DMSO Taxol Fructus spp.

- ----

Figure 1. Morphological changes in the cell lines after tre-

HeLa

atment with the Fructus cynosbati extract and controles
(Media, DMSO, Taxol/5nM, E cynosbati extract/400 pg/
mL) for 24 h.

Viability results
The cell viability of the HeLa and ARPE-19 cell lines was
assessed by MTT method described by Mossman20, with

minor modifications.
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Figure 2.The anti-growth effect using MTT assay after tre-
atment with the fruit extracts for 48 h against ARPE-19
and HeLa cell lines (concentrations between 800-25 g/
mL)

As shown in Figure 2, treatment of the cell lines with the

various concentrations (between 800-25 pg/mL) of V.
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labrusca methanol extract resulted in a concentration-de-
pendent decline in cell viability. In addition, V. myrtillus
and R. fruticosus extracts exhibited moderate cytotoxic
effect on both cell lines at higher concentrations. However,
the extracts of F cynosbati and S. torminalis were found
to decrease the cell viability in a dose-dependent manner
only in HeLa cell line without affecting the normal ARPE-
19 cells. Even though, E cynosbati extract induced cyto-
toxic effect only on human cervical cancer epithelial cell
line, as the concantration decreased below 800 pg/ml, the-
re was no significant difference between ARPE-19 and the
HeLa cells.

Meanwhile, it was determined that, S.torminalis extract at
the concentrations of 800 pg/ml, was highly cytotoxic and
led to 56 % cell death in HeLa, as compare to only 13 % in
control cell ARPE-19. The IC50 value was found to be 264
pg/mL for HeLa cells but this value was not dedecteable for
the normal ARPE-19 cell line. In terms of the cytotoxicity,
the statistical analysis revealed that the difference between
the ARPE-19 and HeLa cell lines was significant (p <0.05).
Cytotoxic effects of S. torminalis methanol extract against
cervical cancer cell line HeLa has not yet demonstrated.
This is the first report described the anticancer activity
of S. torminalis fruit extract on human servical cancer in
vitro. Only a few studies have evaluated the growth inhi-
bition of S. torminalis on human cancer cell. Among tho-
se, one study indicated that ethanol extract from Sorbus
rufopilosa induced cell growth inhibition in colon cancer
cells (HT-29) in a dose-dependent manner by inducing the
apoptosis.”® The others found that invasive and migratory
potentials of hepatocellular carcinoma Hep3B cells were
inhibited with the water extract obtained from the stem
and the cortex of Sorbus commixta.”* Finally, an in vivo
study they demonstrated that Sorbus aucuparia extract
led to a significant inhibition in the development of Lewis

lung carcinoma in mice.'

Taken together, the findings of this study suggest for the

first time, to the best of our knowledge, that S.tormina-

lis methanol extract obtained from the fruits caused do-
se-dependent inhibition in human servical cancer cell line

(HeLa).

CONCLUSIONS
Many fruit extract compounds have been reported for the
antiproliferative activities and some of them showed the-
ir anti-proliferative effects on different cancer cell lines by

inhibiting the cell growth.

The present study demonstrated a dose dependent cyto-
toxic effect of Fructus spp., Rubus spp., Sorbus spp., Vaccini-
um spp., and Vitis spp. methanol extracts on human cervi-
cal cancer cell (HeLa). The findings provided evidence that
the methanol extract from S. torminalis might have some
compound/compounds that may induce specific growth
inhibition effect on HeLa cancer cells. It is likely that active
components in S. torminalis extract have good potential
to be develop into useful treatment for human cancer cell
HeLa. Further work is needed to identify the activity of
the components that may induce antiproliferative effect in
HeLa cells.
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Bu aragtirmanin amaci, sonik enerji ile aktive edilen nano hibrit bulk-fill kompozit rezinin (SonicFill) cam iyonomer esasl materyallere makaslama baglanma dayanimini
degerlendirmektir.

Aragtirmamizda 4 mm ¢apinda ve 2 mm derinlikte silindirik bogluklar1 bulunan 26 adet akrilik blok hazirland1 ve kullanilan cam iyonomer esasli materyale gore rastgele
iki gruba (n=13) ayrildy; geleneksel cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam iyonomer siman. Uretici firmalarin talimatlarina gore hazirlanan cam iyonomer simanlar
akrilik bloklardaki bogluklara yerlestirildi. Adeziv islemlerin ardindan, cam iyonomer simanlarin tizerine 2.3 mm ¢apinda ve 3 mm yiiksekliginde silindirik plastik kaliplar
yardimiyla SonicFill uyguland1 ve ardindan 1sikla polimerize edildi. Tim 6rnekler 24 saat nemli ortamda bekletildikten sonra makaslama baglanma dayanim degerleri
universal test cihazi kullanilarak 6l¢iildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde bagimsiz iki 6rnek T testi kullanildi.

Ortalama makaslama baglanma dayanimi ve standart sapma degerleri geleneksel cam iyonomer grubunda 10.52 + 1.63, rezin modifiye cam iyonomer siman grubunda ise
14.85 + 1.79 olarak tespit edildi. Gruplar arasinda makaslama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05).

In vitro olarak yapilan bu aragtirmanin sinirlamalari dahilinde, sonik enerji ile aktive edilen nano hibrit bulk-fill kompozit rezinlerin altinda cam iyonomer siman
kullanilacag: zaman geleneksel cam iyonomer simandan daha yiiksek makaslama baglanma dayanimina sahip olan rezin modifiye cam iyonomer simanlarin kullanilmas:
tercih edilebilir. Bununla birlikte, bu in vitro aragtirmanin bulgularini destekleyecek gelecek klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bulk-Fill Kompozit Rezin, Cam Iyonomer Siman, Makaslama Baglanma Dayanimu.

Abstract

Objective

Materials and
Methods

Results

Conclusion

Keywords

The aim of this study was to evaluate the shear bond strengths of sonic activated nano hybrid bulk-fill composite resin to glass ionomer-based materials.

26 cylindrical acrylic blocks with a hole in the middle measuring 4 mm diameter and 2 mm height were prepared and divided into two groups (n=13) according to the materials used; con-
ventional glass ionomer cement and resin modified glass ionomer cement. The hole was filled with conventional glass ionomer cement and resin modified glass ionomer cement according to
manufacturer’s instructions. After adhesive procedures, SonicFill was applied upon glass ionomer cements with the help of cylindrical plastic mold (2.3 mm in diameter and 3 mm in height)
then light cured. All specimens were stored for 24 h in a moist environment and then shear bond strength was measured by universal testing machine. Data were analyzed using Indepen-
dent-Samples T-test.

Means and standard deviations of shear bond strength values were recorded for conventional glass ionomer cement as 10.52 + 1.63 and 14.85 + 1.79 MPa for resin modified glass ionomer
cement. Statistically significant differences in shear bond strength were observed among groups (p<0.05).

Within the limitations of the present study, a resin modified glass ionomer cementwhich exhibited significantly higher shear bond strength than conventional glass ionomer cement-could be
preferred choice when placing glass ionomer materials under sonic activated nano hybrid bulk-fill composite resin. However, further clinical research is needed to confirm the findings of this
in vitro study.

Bulk-Fill Composite Resin, Glass Ionomer Cement, Shear Bond Strength.
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GIRIS
Dis hekimliginde maliyet ve zaman verimliligi agisindan,
uygulama siiresi kisa olan ve diisiik teknik hassasiyet gos-
teren restoratif materyal ve prosediirlerin arastirilmaya
devam edilmesi 6zellikle Cocuk Dis Hekimligi i¢in avantaj
olusturmaktadir'. Geleneksel kompozit rezinlerin zaman
alic1 ve yiiksek teknik hassasiyet gerektiren tabakalama
teknigini elimine etmek amaciyla gelistirilen ve tek taba-
ka halinde uygulanabilen bulk-fill kompozit rezinler hem
hekime hem de hastaya zaman tasarrufu saglamaktadir® .
Bulk-fill kompozitlerin matriks yapisinda, doldurucu par-
tikiil igeriginde ve biiytikliigiinde, foto baslaticilarinda ya-
pilan modifikasyonlarla®* iginlama siiresinin kisaltilmast,
polimerizasyon derinliginin ve translusent 6zelliginin art-
masl, polimerizasyon biiziilmesinin azaltilmasi ve daha iyi
kenar uyumu gostermesi saglanmistir®*®. SonicFill, sonik
enerji ile aktive edilen nanohibrit bulk-fill kompozit rezin-
dir. Akiskanlig1 6zel el aparati ile hekim tarafindan kont-
rol edilebilmektedir. SonicFill'in diisiik vizkoziteye sahip
olmasi kaviteye daha hizli yayilmasina, daha az bosluk
kalmasina ve kavite duvarlarina daha iyi adapte olmasina
neden olmaktadir. Yiiksek polimerizasyon derinligi ve dii-
stik buiziilme stresine sahip SonicFill, 5 milimetre (mm)’ye
kadar derinlige sahip kavitelerin tek tabakada uygulana-
rak restore edilmesini miimkiin kilmaktadir9 . Restoratif

tedavilerin uzun donem basarisinda ve bakteriyel mikro-

sizintinin azaltilmasinda, kaide materyali ile restoratif ma-
teryal arasinda giiglii bir baglanma kuvvetinin saglanmasi
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, bu ¢alismada sonik enerji
ile aktive edilen nano hibrit bulk-fill kompozit rezinin cam
iyonomer esasli materyallere makaslama baglanma daya-

niminin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM
Aragtirmada Kullanilan Materyaller Arastirmamizda 2
farkli cam iyonomer esasli materyal [geleneksel cam iyono-
mer siman (Fuji EQUIA Forte; GC Corp, Tokyo, Japan) ve
rezin modifiye cam iyonomer siman (Fuji II LC; GC Corp,
Tokyo, Japan)], sonik enerji ile aktive edilen nano hibrit
bulk-fill kompozit rezin (SonicFill, Kerr Corp, Orange,
USA) ve self-etch adeziv ajan (Clearfil SE; Kuraray Corp.,
Osaka, Japan) kullanildi (Tablo 1). Orneklerinin Hazirlan-
mas1t Aragtirmamizda 4 mm ¢apinda ve 2 mm derinlikte
silindirik bosluklar1 bulunan 26 adet akrilik blok hazirlan-
d1 ve kullanilan cam iyonomer materyale gore rastgele iki
gruba (n=13) ayrildi;; 4 Geleneksel cam iyonomer siman
grubu: Uretici firmanin talimatina gore hazirlanan Fuji
EQUIA Forte akrilik bloklardaki bosluklara yerlestirildi.
Rezin modifiye cam iyonomer siman grubu: Uretici fir-
manin talimatina gore hazirlanan Fuji II LC akrilik blok-
lardaki bosluklara yerlestirildi ve 20 saniye (sn) boyunca
LED 151k cihazi (Demi Ultra, Kerr Corporation, CA, USA;

Tablo 1. Arastirmada kullanilan materyaller

Materyal Icerigi

Lot Numarasi Uretici Firma

SonicFill

dimetakrilat

Cam, oksit, kimyasallar, SiO2, (1-metiletilide) bis
(4,1-feniloksi-2,1-ethanediyloxy-2,1- ethanediyl)
bismetakrilat, (1-metiletiliden) bis [4,1- feniloksi (2-hi-
droksi-3,1-propanediyl)] bismetakrilat, 2,2’-etilendioksietil

4856549 Kerr Corp, Orange, USA

Tozu: Floroalumina silikat cam

Fuji EQUIA Forte Likiti: Poliakrilik asit

1704251 GC Corp, Tokyo, Japan

Fuji 11 LC Tozu: Floroalumina silikat cam

Likit: Poliakrilik asit, HEMA, dimetakrilat, CQ, distile su

1606061 GC Corp, Tokyo, Japan

Clearfil SE N,N-dietanol-p-tolidin, su

Primer: 10-MDP, HEMA, hidrofilik dimetakrilat, CQ,

Adheziv: 10-MDP, HEMA, Bis-GMA, hidrofobik dime-
takrilat, CQ, N-dietanol-p-tolidin, silika

Kuraray Corp., Osaka,

000242 Japan

Dihidrojen Fosfat; SiO2: Silikon Dioksit

Kisaltmalar: Bis-GMA: Bisfenol A-Glisidil Dimetakrilat; CQ: Kamforokinon; HEMA: Hidroksietil Metakrilat; MDP: Metakriloiloksidodesil
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11k glicii:1100 mV/ecm?2 ) kullanilarak polimerize edildi.
Akrilik blok seviyesi ile ayni1 seviyede olacak sekilde cam
iyonomer simanlarin fazlasi polisaj diskleri (Soflex; 3M/
ESPE, St. Paul, MN, USA) kullanilarak uzaklagtirildi. Cam
iyonomer simanlarin yiizeylerine, Clearfil SE primer bond
firasi ile 20 sn uygulandiktan sonra nazik¢e hava ile ku-
rutuldu. Daha sonra, Clearfil SE adeziv 10 sn bond fir¢as:
ile uygulanarak nazikce hava ile tiim yiizeye dagitild: ve
LED 151k cihazi kullanilarak 10 sn polimerize edildi. Ade-
ziv islemlerin ardindan, cam iyonomer simanlarin iize-
rine 2.3 mm c¢apinda ve 5 mm yiiksekliginde silindirik
plastik kaliplar yardimiyla iiretici firmanin talimatlarina
gore hazirlanan SonicFill uyguland: ve LED 1sik cihazi
kullanilarak 20 sn polimerize edildi. Makaslama Baglan-
ma Dayaniminin Degerlendirilmesi Tiim 6rnekler 24 saat
37°C’lik etiivde distile su icerisinde bekletildikten sonra,
makaslama baglanma dayanim degerlerini belirlemek icin
universal test cihazina (MOD Dental MIC-101, Esetron
Smart Robotechnologies, Ankara, Tiirkiye) tabii tutuldu.
Ardindan 1 mm/dakika hiz olacak sekilde kopma meyda-
na gelene kadar baglanma alaninin uzun eksenine paralel
olacak sekilde kuvvet uygulandi. Her bir 6rnegin kopma
degeri Newton cinsinden 6l¢iildii ve ardindan kuvvetin
yiizey alanina boliinmesi ile megapaskal (MPa) cinsinden
hesapland. Istatistiksel Analiz Istatistiksel analizler “Sta-
tistical Package for the Social Sciences” yazilimi (SPSS 21
for Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanila-
rak gerceklestirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak

degerlendirilmesinde bagimsiz iki 6rnek T testi kullanild.

BULGULAR

Ortalama makaslama baglanma dayanimi ve standart
sapma degerleri Tablo 2'de gosterilmektedir. Rezin modi-
fiye cam iyonomer simanin sonik enerji ile aktive edilen
nano hibrit bulk-fill kompozit rezine ortalama makaslama
baglanma dayanimin istatistiksel olarak geleneksel cam
iyonomer simanlardan daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Baglanma dayanimlarina ait ortalama ve standart
sapma degerleri

Gruplar Ortalama + Standart Sapma
P (MPa)

G@leneksel cam iyonomer 1052 + 1.63b

siman

Rezm modifiye cam iyonomer 14.85 + 1.79a

simanin

*Farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 goster-
mektedir (p<0.05).

TARTISMA
Cocuk dis hekimliginde restoratif materyal se¢iminde,
hastayla kooperasyon zorlugu ve kontaminasyon riski ne-
deniyle ¢aligma siiresi sinirli oldugu igin uygulama siiresi
kisa ve kolay olan bulk-fill kompozit rezinler 6n plana ¢ik-
maktadir’. Restoratif tedavilerin uzun dénem basarisinda
ve bakteriyel mikrosizintinin azaltilmasinda, kaide ma-
teryali ile restoratif materyal arasinda giiclii bir baglanma
kuvvetinin saglanmasi oldukga 6nemlidir. Kaide materyali
olarak kullanilan cam iyonomer esasli materyallerin res-
toratif materyallere baglanma dayanimu ile ilgili literatiir
incelendiginde ¢alismalarin biyiik bir kisminin kompo-
mer'*!" ve geleneksel kompozit rezinlere'®'*' baglanma
dayanimina odaklandigs, bulk-fill kompozit rezinlere bag-
lanma dayanimi hakkinda ise ¢aliyma olmadig gozlendi.
Bu nedenle bu ¢aligmada sonik enerji ile aktive edilen
nano hibrit bulk-fill kompozit rezinin cam iyonomer esas-
I1 materyallere makaslama baglanma dayaniminin deger-
lendirilmesi amaglandi. Altunsoy ve ark."' geleneksel ve
rezin modifiye cam iyonomer simanlarin kompomer ve
kompozit rezinlere makaslama baglanim dayanimini de-
gerlendirdikleri ¢aliymalarinda, rezin modifiye cam iyo-
nomer simanin hem kompomere hem de kompozit rezine
makaslama baglanma dayaniminin geleneksel cam iyono-
mer simanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Cesitli kaide materyallerinin kompozit
rezine baglanma dayanimin degerlendirildigi bir baska
caligmada ise'® istatistiksel olarak anlamli olmasa da rezin
modifiye cam iyonomer simanin kompozit rezine makas-
lama baglanma dayaniminin geleneksel cam iyonomer

simandan daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Bircok
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caligmada rezin modifiye cam iyonomer simanlarin kom-
pozit rezinlere baglanma dayanimlarinin geleneksel cam
iyonomer simanlardan daha yiiksek oldugu bildirilmekte-
dir'12161819 Benzer sekilde ¢alismamizda da rezin modi-
fiye cam iyonomer simanin sonik enerji ile aktive edilen
nano hibrit bulk-fill kompozit rezine baglanma dayanimin
istatistiksel olarak geleneksel cam iyonomer simanlardan
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ancak literatiirde sonik
enerji ile aktive edilen nano hibrit bulk-fill kompozit re-
zininin, geleneksel ve/veya rezin modifiye cam iyonomer
simana makaslama baglanma dayanimi hakkinda herhan-
gi bir ¢aligma olmamasi nedeni ile bu bulgularimiz diger
aragtirmalar ile karsilastirilamadi. Caligmamizda rezin
modifiye cam iyonomer simanin sonik enerji ile aktive
edilen nano hibrit bulk-fill kompozit rezine baglanma
dayanimin geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha
yiiksek olmasinin, yapisinda kompozit rezinlere benzer
sekilde metakrilat monomerleri icermesinden kaynaklan-
digini diisiinmekteyiz. Sonug olarak in vitro olarak yapilan
bu ¢alismanin sinirlamalar: dahilinde, sonik enerji ile ak-
tive edilen nanohibrit bulk-fill kompozit rezinlerin altinda
cam iyonomer siman 6 kullanilacagi zaman, geleneksel
cam iyonomer simandan daha yiiksek makaslama baglan-
ma dayanimina sahip olan rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin kullanilmas: tercih edilebilir. Bununla birlikte,
bu in vitro ¢aligmanin bulgularini destekleyecek in vitro ve
genis popiilasyonlu, uzun dénem klinik ¢caligmalara gerek-

sinim oldugunu diisinmekteyiz.

Agiklamalar
Bu ¢alisma 24.Tiirk Pedodonti Dernegi Kongresi, 19-22
Ekim, Antalya, 2017de Poster olarak sunulmustur. Calis-
may1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur ve ya-
zarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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Banka ATM makineleri toplumda en ¢ok ortak kullanilan makinelerden biridir.Ellerin ve elle temas eden yiizeylerin mikroorganizma ile kolonizasyonu enfeksiyonlarin
gelisiminde 6nemli yer tutmaktadir.Caligmamizda Rize il merkezinde bulunan tuslu ve dokunmatik ekranli ATMlerden alinan siiriintii 6rneklerinde iireyen
mikroorganizmalarin aragtirilmas: amaglanmigtir.

ATMlerin ekranlarindan ve tuglarindan ekiivyonla drnek alinarak sivi (Luria-BertaniBroth) ve kati (kanli ve EMB) besiyerlerine ekim yapilmustir. Ureyen mikroorganizmalar
koloni morfolojileri ve Gram boyanma ozelliklerine gore klasik yontemlerle tanimlanmustr. Izolatlarin tiir diizeyinde tanimlanmasi igin Vitek 2 Compact (bioMérieux,
Fransa) otomatize sistem kullanilmigtir. Metisilin direncini saptamada sefoksitin disk diftizyon testi kullanilmugtir. Mayalarin tanimlamasinda DNA dizi analizi yapilmistir.

Toplam 42 ATM'nin ekran ve tuglarindan alinan toplam 84 6rnegin hepsinde iireme olmustur. Ayrica bu tiremelerden sadece 4 tanesi sadece Bacillus spp. tiremesi ile tek
tip, 13‘tinde 2 tip ve digerleri en az 3 tip mikroorganizma ile polimikrobiyal {ireme idi. Toplamda 330 mikroorganizma tiremistir.Bunlarin41’inde (%12,42) metisilin duyarl
koagiilaz negatif stafilokok, 8’inde (%2,42) metisilin duyarh Staphylococcusaureus, 6’sinda (%1,81) metisilin direngli S.aureus, 67’sinde (%20,3) metisilin direngli koagiilaz
negatif staphylococcus,103’tinde (%31,21) mikrokok, 43’iinde (%13,03) Bacillusspp, 9'unda (%2,72) Enterococcus spp.,37’sinde (%11,21) Streptococcus spp.,5'inde (%1,51)
non-fermenter Gram negatif basil, 4’tinde (%1,21) Gram negatif enterik basil, 7’sinde (%2,12) mantar goriilmiistiir. Mantarlarin DNA dizi analizinde Acremoniumspp.,
Amblyosporiumspp., Corynascusspp., Penicilliumspp. veScopulariopsisspp. tespit edilmistir

Ulkemizde ATM’lerde mikroorganizma arastirilmast ile ilgili sinirh sayida galisma yapilmistir. Calismamizda nonfermenter basil, Neisseria spp. daha az saptanirken, kiif
daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Kullanimi daha az olan ATMlerde Bacillus spp. ve kiif iremesinin fazla olmas: dikkat ¢ekmistir.Hijyen kosullar1 kadar Rizenin nemli
bir bélge olmasi da buna katki saglamustir. Ayrica ¢alismamizda tireyen Gram negatif enterik basillerin 6zellikle gehir merkezinde lokanta, lokanta, sarkiiteri gibi yiyecek
sektoriinde hizmet veren yerlere yakin ATM’lerde tiremesi 6nemli bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.Bulag kaynag: olmasi agisindan toplumun ortak kullandig: bu
gibi yerlerin hijyeninde banka yetkililerinin de dezenfeksiyon konusunda dikkatli olmalar1 gerekmektedir.

Bankamatik (ATM), siiriintii 6rnegi, mikroorganizma kolonizasyonu
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ATM machines are the most commonly used machines in the society. Microorganism colonization of hands and hand-contacted surfaces plays an important role in the development of infecti-
ons. In this study, it was aimed to investigate the microorganisms in the swab samples taken from push-button and touch screen ATMs in Rize city center.

Samples were taken from the screens and keyboards of ATMs with swabs and liquid (Luria-Bertani Broth) and solid (blood and EMB) media. Microorganisms were identified by classical
methods accordingto their colony morphology and Gram staining properties.Vitek 2 Compact (bioMérieux, France) automatedsystem was used to identify isolates at species level. Discdiffusion
test of cefoxitin was used to determine methicillin resistance. DNA sequence analysis was performed to identify yeasts.

A total of 84 samples taken from the screens and keyboards of a total of 42 ATMs had breeding. Only 4 of them were single type growth with Bacillus spp., 13 of them were 2 types and others
were polymicrobial growth with at least 3 types of microorganisms. A total of 330 microorganisms have grown. Forty-one were (12.42%) methicillin-sensitive coagulase negative staphylococci,
8 (2.42%) were methicillin-sensitive Staphylococcus aureus, 6 (1.81%) were methicillin-resistant S.aureus, 67 (%) 20,3) were methicillin resistant coagulase negative staphylococcus, 103
(31.21%) were micrococci, 43 (13.03%) Bacillus spp, 9 (2.72%) were Enterococcusspp., 37 were Streptococcusspp., 5 were 1.51%) non-fermenter Gram negative bacilli, 4 were (1.21%) Gram
negative enteric bacilli, 7 (2.12%) were fungi. In DNA sequenceanalysis of fungi, Acremonium spp., Amblyosporium spp., Corynascus spp., Penicillium spp. and Scopulariopsis spp. has been
identified

In our country, a limited number of studies have been carried out to investigate microorganisms in ATMs. In our study, nonfermenter bacilli, Nesiseria spp, while it was found to be less, mold
was seen at a higher rate. In ATMs with less usage, Bacillus spp and increased mold growth. As well as hygiene conditions, the fact that Rize is a moistregioncontributedto this.In addition,
Gram negative enteric bacilli produced in our study, especially in the city center restaurants, elicatessens, such as ATMs close to food serving places in the food industry is an important result.
Since it is a scource of ination the bank authoritiesshouldalso be careful about disinfection in the hygiene of such places used by the public.
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GIRIS
Toplumu ve bireyi saglik sorunlar1 hakkinda bilinglendir-
mek ve ikna etmek, insanin beden ve ruh saghgina ya da
saghiginin devamina zararli etki yapabilecek faktorlerin
kontrol altina alinmasi ihtiyaci, sosyal alanlarda dezenfek-
siyon ve sterilizasyon konusunun onemini ortaya ¢ikar-
maktadir'. Elle temas siklig1 nedeniyle cep telefonu, para
¢ekme makinesi (ATM), bozuk para yiizeyleri mikroor-
ganizma kolonizasyonu i¢in uygun ortamlar olup enfek-
siyon kaynag: olabilme potansiyeli tasimaktadirlar’. Mik-
roorganizmalarin ozellikle insan etkilesimlerinin oldugu
yiizeylerde gelisebilme yetenekleri, yaratacagi saglik so-
runlarinin 6nlenmesi agisindan tespitinin gerekliligi 6nem
kazanmaktadir. Bu ¢alismada giinlitk hayatta hemen her
yasta insanin kullandigi ATM’lerin florasinin tespiti amag-

lanmugtir.

GEREC ve YONTEM
Ornekler Rize il merkezindeki 5 farkli mahallede bulunan
ATM lerden alinmustir. Giin igi sicaklik farklarinin etki-
lerini gidermek amaciyla 6rnekler giiniin belli saatlerinde
(18:00-20:00) alinmus, ayrica geceleri diisen sicaklik ne-
deniyle kapali ortamlardaki otomatik para makinelerinin
daha kirli olabilecegi diisiiniilerek, diger parametrelerin
etkilerini daha net izleyebilmek igin kapali ortamlarda bu-
lunan otomatik para makineleri ¢alismaya dahil edilme-
mistir ATM’lerin ekranlarindan ve tuslarindan ekiivyonla
Ornek alinarak hem kanli agar ve Eosin-Methyleneblue
(EMB) agarbesiyerine hem de izolasyon sansini artirmak
i¢in ¢alkalamali etiivde inkiibasyona birakilan Luria-Ber-
tani Broth (siv1 besiyerine) ekim yapilmustir. Calkalamali
inkiibatorde bir gecelik inkiitbasyondan sonra ertesi giin
Kanli agar ve EMB agara pasaj yapilmistir. Ureme sonrast
mikroorganizmalar koloni morfolojileri ve Gram boyan-
ma Ozelliklerine gore klasik yontemlerle tanimlanmustir.
Gram pozitif bakteriler i¢in katalaz, koagiilaz, PYR test-
leri, eskiilin hidrolizi, %6.5’luk NaClde iireme 6zellikleri
incelenmistir. Gram-negatif izolatlarin identifikasyonunda
ise oksidaz testi ve biyokimyasal testler (TreeSugarlron-

TSI- agar, Simmon’s sitrat agar Christensen iire agar, ha-

reket besiyeri ve indolbesiyerlerindeki reaksiyonlar) kul-
lanilmistir. izolatlarin tiir diizeyinde tanimlanmasi igin
Vitek 2 Compact (BioMérieux, Fransa) otomatize sistem
kullanilmustir. Kalite kontrol suglari olarak Staphylococ-
cusaureus ATCC 25923, Escherichiacoli ATCC 25922, En-
terococcusfaecalisATCC 29212, Pseudomonasaeruginosa
ATCC 27853 kullanilmistir. Ureyen mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarliliklarin1 degerlendirmek igin Clinica-
landLaboratoryStandardsInstitute* onerileri dogrultusun-
da buyyon ig¢inde McFarland 0.5 bulanikliginda bakteri
stispansiyonu hazirlanarak Miiller-Hintonagarasiirtintii
ekim yapilmistir. Bakterilere gore antibiyotik disklerinin
(Bioanalyse, Tiirkiye) seciminde CLSI tarafindan 6nerilen
tablolardan yararlanilmistir. Metisilin direncini saptama-
da sefoksitin disk difiizyon testi kullanilmistir. Toprak ba-
sillerinin tanisina iireyen mikroorganizmanin plaktaki go-
riintiisii (M yada R tipi koloni) ve Gram boyama ile karar
verilmistir. Ureme olan besiyerlerinde steril 6ze ile alinan
ornekler steril serum fizyolojikle sulandirilarak lamlara
yayilmis ve Gram boyama yapilmustir. Gram pozitif basil,
hareketli/hareketsiz, kapsiil varlig1, sporlarin yerlesimi gibi
(ortada-terminal-subterminal) 6zelliklerine gére tanim-
lama yapilmistir.Ureyen mantarlarin tanimlamasi igin;
kiiltiir ortaminda tireyen 6rnekler mikrosantrifiij tiipiine
alindiktan sonra DNA eldesiDNeasy Blood &TissueKits
(Qiagen, Germany) kullanilarak gerceklestirilmistir. Fun-
gal ITS (internaltranscribedspacer) bolgesi 1TS4 ve ITS5°
primerleri kullanilarak molekiiler yontemlerle fungaliden-
tifikasyon (MG Biyoinformatik, Tiirkiye) hizmet alim yo-
luyla yaptirilmigtir.

BULGULAR
Rize il merkezinde baglica 5 farkli mahalleden alinan
toplam 42 ATM’nin ekran ve tuglarindan alinan toplam
84 Ornegin hepsinde iireme olmustur. Ayrica bu {ireme-
lerden sadece 4 tanesi sadece Bacillusspp tiremesi ile tek
tip, 13“inde 2 tip ve digerleri en az 3 mikroorganizma ile
polimikrobiyal tireme gostermistir. Toplamda 330 mikro-
organizma iremistir.Bunlarin4l’inde (%12,42) metisilin

duyarli koagiilaz negatif stafilokok, 8inde (%2,42) metisi-
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lin duyarli Staphylococcusaureus, 6'sinda (%1,81) metisilin
direngli S.aureus, 67’sinde (%20,3) metisilin direncli koa-
giilaz negatif staphylococcus,103’tinde (%31,21) mikrokok,
43’inde (%13,03) Bacillusspp, 9’unda (%2,72) Enterococcus
spp.,37’sinde (%11,21) Streptococcus spp.,5’inde (%1,51)
non-fermenter Gram negatif basil, 4’tinde (%1,21) Gram
negatif enterik basil, 7’sinde (%2,12) mantar goriilmiistiir.
Mantarlarin DNA dizi analizinde birer 6rnekte Acremoni-
umspp., Amblyosporiumspp., Corynascusspp., Scopulariop-
sisspp. Ve 3 drnekte Penicilliumspp.tespit edilmistir.

TARTISMA
Bankalarin otomatik para ¢ekme makineleri(ATM) top-
lumda en ¢ok ortak kullanilan makinelerden birisidir ve
toplumun giinliik en ¢ok temas ettikleri geregler arasinda
yer almaktadir. Ellerin ve elle temas eden yiizeylerin mik-
roorganizma ile kolonizasyonu enfeksiyonlarin gelisimin-
de 6nemli yer tutmaktadir. Calismamizda Rize il merke-
zinde bulunan tuslu ve dokunmatik ekranli ATM lerden
alman siirtintii 6rneklerinde iireyen mikroorganizmalar
belirlenmistir. Elle temas sikligi nedeniyle ATM ekran
yiizeyleri ve tuglart mikroorganizma kolonizasyonu igin
uygun ortamlar olup el hijyenine uyulmamasi, bankalarin
hijyen yoniinden temizlik, dezenfeksiyona dikkat etmeme-
leri cansiz yiizeyler arasinda mikroorganizma transferine
neden olabilmektedir. Ulkemizde ATM lerde mikroorga-
nizma arastirilmasi ile ilgili sinirli sayida caliyma yapil-
mugtir. Caligmamizda Ornekleme yaptigimiz bankama-
tikler genel olarak kirli bulunmustur. Ankara merkezde
yapilan bir ¢alismada alinan 6rneklerden %97,5 bakteri
veya mantar izolasyonu yapilmis olup, otomatik para ma-
kinelerinin bakteri ve mantarlara kontamine olduklar1 ve
mikrobiyalbulagta yerlerinin olabilecegini, bu makine-
lerin toplum saglig1 iizerine olumsuz etkileri olabilecegi
digtinilmistir®. Bu ¢alismada treyen mikroorganizma-
lar arasinda Micrococcusspp, Koagiilaz Negatif Stafilokok
(KNS), Metisiline direngli Staphylococcusaureus (MRSA),
Metisiline duyarli Staphylococcusaureus (MSSA), Strepto-
coccuspneumoniae, diger Streptococcusspp, Neisseriaspp,

Gram porzitif basiller, Gram pozitif sporlu basiller, Gram

negatif enterik basiller, nonfermenter Gram negatif basil-
ler; maya ve kiif mantarlar1 yer almaktadir. Ureyen koloni
cesidi sayist agisindan otomatik para makinesinin hasta-
ne icinde ve diginda olmasi ile, yogun ve sakin giinlerde
ornek alinmasi arasinda anlamli bir fark olmadig: saptan-
migtir (p>0,0125)*. Afyon Kocatepe Universitesi (AKU)
Tip Fakiiltesinde yapilan bir ¢alismada paralarda %70
oraninda tireme tespit edilirken, %57 bakteri tespit edilen
ATM’lerin tuslarinda bakteri olusumuna izin vermeyen
bazalt tasinin ATM banko ve tuslarinda kullanilabilecegi
sonucuna varimistir. Calisma ile patent alma asamasin-
da olduklarini belirtmislerdir’.Corum ilinde 2011 yilinda
halkin sik olarak kullandig1 5 farkli bankamatik (ATM) ve
5 farklit GSM telefonu tuslarindan 6rnekler alarak fungal
floranin tespit Oedilmesine yonelik yaptiklar: ¢alismada®
elde edilen sonuglara bakildiginda ATM ve GSM istasyon-
larindan yapilan izolasyonlar sonucunda toplam 84 mik-
rofungus kolonisi elde edilmis olup, bunlarin 11 (%13,1)’i
GSM telefonlarinda, 73(%86,9)’ti ATM kabinlerinde bu-
lunmugtur. Toplam 6 cins (Acremoniumspp., Amblyospo-
riumspp., Botrytisspp., Corynascusspp., Penicilliumspp.,
Scopulariopsisspp.)e ait tlirler teshis edilmistir. Yapilan
caligmada toplam 12 tiir tespit edilmistir. En fazla koloni
sayisinin Scopulariopsisspp’ ye ait oldugu belirlenmistir.
Tiir sayis1 bakimindan ise en fazla Penicilliumspp. tiirle-
ri tespit edilmistir. Penicilliumspp. veBotrytis sp. cinsleri
ATM ve GSM istasyonlarindan teshis edilirken, Acremoni-
um sp. Amblyosporium sp., Corynascusspp. veScopulariop-
sisspp. cinsleri sadece ATM noktalarindan izole edilmistir.
Teshisleri yapilan tiirler igerisinden Penicillium cinsine
bagl tiirler en fazla bulunmustur. Lakin koloni sayilarina
bakildiginda agirlikli olarak Scopulariopsis cinsine ait tiir-
lerde yogun olarak tireme oldugu tespit edilmistir. Ayrica
Acremoniumkiliense 6rnegi cins ve tiir diizeyinde koloni
sayisinin en az olarak bulundugu mikrofungus olmustur.
Bizim ¢aliymamizda tireyen mantarlar molekiler diizey-
de tan1 konmus ve 7’sinde (%2,12) mantar goriilmiistiir.
Mantarlarin DNA dizi analizinde Acremoniumspp., Amb-
lyosporiumspp., Corynascusspp., Penicilliumspp. (3 6rnek-
te) ve Scopulariopsisspp. tespit edilmistir ATMmakineleri
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haricindeAvrupada 15 tlkede (Birlesik Krallik, Norveg,
Isveg, Finlandiya, Danimarka, Almanya, Hollanda, Bel-
cika, Fransa, Isvigre, Avusturya, Ispanya, italya, Polonya,
Rusya) 1.000 civarinda katilimei ile Aralik 2012 tarihinde
gergeklestirilen caliymada katilimcilarin %57’si her giin te-
mas ettikleri en pis nesne olarak banknot ve bozuk paralar:
tanimlamustir. MasterCard tarafindan gerceklestirilen bu
aragtirma, Avrupalilarin paranin yipranmus, kirli ve bakte-
riler ile dolu olduguna inandigini ortaya koymustur. Aras-
tirmanin yapildig: 15 {ilkenin tamaminda en az hijyenik
nesne olarak goriilen para, ylirityen merdiven trabzanla-
rin1, POS cihazlarinin tuslarini ve kitiiphanelerdeki kitap-
lar1 da geride birakmugtir. Oxford Universitesinden bilim
adamlar: tarafindan gergeklestirilen bu bagimsiz arastir-
mada, Avrupadaki banknotlarin tizerinde ortalama olarak
26.000’1 agkin bakteri bulundugunu, en temiz ve en yeni
paralarda ise 2.400 bakteri oldugunu ortaya koymustur.
Verilere gore, Danimarkada kullanilan banknotlar barin-
dirdig ortalama 40 binin tizerinde bakteri ile kirlikte lider
durumda iken Danimarkay1, banknotlarinin tizerinde yer
alan 32 binin {izerinde bakteri ile Isvicre, 30 bin bakteri ile
Rusya izlemistir. Italya, Almanya, Fransa, Avusturya, Bel-
cika, Hollanda, Ispanya ve Italyada kullanilan paralar ise,
barindirdigi 11 binin {izerinde bakteri ile son siralarda yer
almistir. Calismada ayrica Avrupalilarin %83’tintin de pa-
ranin ¢ok sayida bakteri barindirdigina da inandigini or-
taya ¢ikmis ve Avrupalilarin ¢cogunlugunun karth 6demeyi
daha hijyenik de bulduklar1 da saptanmigtir”.Yine para ile
ilgili olarak Ingilterede Londra Metropolitan Universitesi
ve Money.co.uk internet sitesinin ortaklaga gerceklestirdi-
gi baska bir ¢alismada ise, 36 farkli bozuk para ve bank-
not drnegini incelenerek 8 hafta siiren ¢alisma sonucunda
paralarin tizerinde 19 farkli bakteri tiirii tespit edilmistir.
Metisiline direngli siiper bakteri Staphylococcusaureusun
(MRSA) yani sira genellikle pastorize edilmemis siit ve yu-
musak peynirlerde bulunan Listerianin da paralarin tize-
rinde bulunan bakteri tiirleri arasinda yer aldig1 belirlen-
mistir®. Belirttigimiz gibi ATM makinelerine yonelik yok
denecek kadar az sayida ¢alisma bulunmaktadir.Arik ve

arkadaslarinin halkin kullandig1 ortak alanlardan kiltiir

ornekleri alarak yaptig1 baska bir ¢alismada ise otobiiste-
ki degisik yerlerden alinan numunelerin ekiminde toplam
bakteri miktar: ve S.aureus baskin tireme gostermistir. Tek
numunede ise Clostridiumspp.iiremistir. Internet kafeler-
den alinan numunelerde toplam bakteri miktar1 ve S.au-
reus yogun iireme gostermis, koliform bakteri iiremesi de
goriilmektedir. Hamam terliklerinden alinan numuneler-
de Candidaspp. veanaerop bakteri olan Clostridiumspp.
bol miktarda itireme gostermistir. Cep telefonlarindan
alinan numunelerde S.aureus ve toplam bakteri bol mik-
tarda tireme gostermektedir’ Benzer sekilde Dogan ve
arkadaglarinin' yaptiklar1 ¢alismada hastane ve hastane
dis1 ortamlarda kullanilan bilgisayarlarin klavyelerinde
mikrobiyal bulas arastirilmis ve hastane ortamindan ali-
nan Orneklerde Gram negatif bakteri kolonizasyonuna
rastlanirken, hastane digindan alinan 6rneklerde hi¢ Gram
negatif bakteri izolasyonu yapilmamugtir. Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinin degisik birimlerinde bulunan
saglik personeli, hasta ve ziyaretciler tarafindan siklik-
la kullanilan kapi kollar1 ve musluk baslarinin bakteriyel
etkenler yoniinden kolonizasyonunu aragtirmak amaciy-
la yapilmis bir ¢alismada S.aureus, KNS, E.coli vb. Gram
negatif basillerin tiredigi ve hastane enfeksiyonlarinda rol

oynayabilecegi vurgulanmigtir'’.

SONUC
Ulkemizde ATM’lerde mikroorganizma arastirilmast
ile ilgili sinirh sayida ¢alisma yapilmistir.Otomatik para
makinelerinin mikrobiyalbulastaki yerini inceleyen fazla
calismaya rastlanilmamis olmasi, bu ¢aliyjmamizin halk
saglig1 alaninda bundan sonra yapilabilecek benzer ¢alis-
malara kaynaklik edebilecegini gostermektedir. Caligma-
miz otomatik para makinelerinin bakteri ve mantarlarla
kontamine oldugunu ve bu kontaminasyon etkenleri ara-
sinda muhtemel patojen tiirlerin de yer aldigini ortaya
koymustur. Ozellikle Gram negatif enterik basillerin 6zel-
likle sehir merkezinde lokanta, restaurant, sarkiiteri gibi
yiyecek sektoriinde hizmet veren yerlere yakin ATM’lerde
tiremesi 6nemli bir sonug olarak karsimiza ¢ikmis olmasi

calismanin en ¢arpict sonuglarindandir. Bu gibi alanla-

125




Journal of BSHR 2019;3(2):122-127
KAGAR, KILIC, YANIK, YAMANTURK, CICEK, Atm’lerde Mikroorganizmalar

rin temiz tutulmasinin yani sira kullanim sonrasi ellerin
dezenfeksiyonu 6nem tagimaktadir. Calimanin kisitli-
liklar1 olarak; calisma siiresinin yetersiz olmast nedeniy-
le otomatik para makineleri tizerindeki mikroorganizma
tremesinin mevsimsel farktan etkilenip etkilenmedigi
aragtirilamamig olup, bu konuda bir ¢alisma yapilabilece-
gi degerlendirilmistir. Calismamizda bir diger parametre
olarak yogunlugun mikrobiyalkontaminasyon {izerine et-
kisinin degerlendirilmesi yapilamamigtir. Bunun i¢in aym
otomatik para makinelerinden hafta i¢i ve hafta sonu 6r-
nek alinarak yapilabilecek ileri diizey ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Halk saglig1 acisindan 6nemli olan bu tiir yerler ve
hayatimizin biiytik kisminda bu ara¢-geregleri kullandig1-
miz bir gergektir. Ayrica toplumun ortak kullandig1 bu gibi
yerlerin hijyeninde banka yetkililerinin de dezenfeksiyon

konusunda dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
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Abstract

Objective

Materials and
Methods

Results

Conclusion

Keywords

Periodontitis is an inflammatory disease of tooth-supporting tissue, caused by the bacterium such as Porphyromonas gingivalis. Inflammation that not treated can lead to
resorption of alveolar bone. It is suggested that supportive medicines are needed to regenerate bone, one of them is lemuru fish oil gel (Sardinella Longiceps). Lemuru fish
oil can act as an immunomodulator and anti-bacterium. Flavonoid content in fish oil plays a role to inhibit lipid peroxidation so it is effective in killing bacteria that can
reduce LPS production. The content of eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA) in lemuru fish oil lead to modulate IL-10, inhibition the production
of pro-inflammatory cytokines such as interleukin-1 beta (IL-1 B), prostaglandin-E2 (PGE2), tumor necrosis factor alfa (TNFa) that will decrease receptor activator of
nuclear factor kappa-B - ligand (RANK-RANKL) band and result is increased osteoblast, decreased osteoclasts number which speeds up the bone regeneration process
Objective: To determine the effect of topically applying lemuru fish oil in on periodontal Wistar Rats after induction of Periodontitis with P.gingivalis bacteria.

Experimental research laboratories with post-test only control group design. Samples of 25 male Wistar rats divided into 5 groups. K- (no induction), K (induced with P.
gingivalis), P1 (induced with P. gingivalis and 10% lemuru oil gel therapy), P2 (induced with P. gingivalis and 20% lemuru fish oil gel therapy), P3 (induced with P. gingivalis
and 40% lemuru oil gel therapy). Induction of the bacterium P.gingivalis was carried out, then the lemuru fish oil gel was given to gingival sulcus for 14 days. Observations
were made by calculating osteoblast and osteoclast cells in histology samples using HE (Hematoxylin Eosin).

The LSD statistic test showed a significant difference between the P. Gingivalis induction group with no treatment and treatment group using lemuru fish oil. The treatment
using lemuru fish oil gel can increase the number of osteoblasts and decrease the number of osteoclast to the induction of Pgingivalis bacteria, with the most effective
number of osteoblasts found in P2 group with a concentration of 20% lemuru fish oil gel therapy.

Topical Lemuru Fish oil gel can be used as alveolar bone regeneration therapy on periodontitis induced with P.gingivalis.

Topical lemuru fish oil gel, Osteoblasts, Osteoclast, Periodontitis, Phorphyromonas gingivalis.
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Periodontitis, Porphyromonas gingivalis gibi bakterilerin neden oldugu enflamatuar bir disi destekleyen dokular hastaligidir. Tedavi edilmeyen iltihap alveoler kemigin emilmesine neden
olabilir. Kemigin yenilenmesi icin destekleyici ilaglara ihtiya¢ duyuldugu nerilmektedir, bunlardan biri lemuru balik yag jelidir (Sardinella Longiceps). Lemuru balik yagi, bir immiinomo-
diilator ve anti-bakteriyel etki gosterebilir. Balik yagindaki flavonoid icerigi, lipit peroksidasyonunu inhibe etmede rol oynar, bu nedenle LPS iiretimini azaltabilecek bakterilerin oldiiriilme-
sinde etkilidir. Lemuru balik yagindaki eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosahekssaenoik asitin (DHA) icerigi, interlokin-1 beta (IL-1 B), pr landin-E2 (IL-1 p), p landin-E2 (IL-1
B) gibi pro-enflamatuar sitokinlerin iiretimini inhibe eder. PGE2), niikleer faktor kappa-B - ligand (RANK-RANKL) bandinin reseptor aktivatoriinii azaltacak olan tiimor nekroz faktorii
alfa (TNFa) ve sonugta osteoblast artar, kemik rejenerasyon islemini hizlandiran osteoklast sayisint diisiiriir. Calismada topikal lemuru balik yagimin, Wistarlarda Pgingivalis periodontiti
tedavisine etkisinin belirlenmesi amaglanmugtur.

Test ve kontrol grubu icin deneysel arastirma laboratuvarlarinda 25 erkek Wistar rati 5 gruba ayrilds. K- (indiiksiyon yok), K (Pgingivalis ile indiiklenmis), P1 (Pgingivalis ve% 10 lemuru yag
jel terapisi ile indiiklenmis), P2 (Pgingivalis ve% 20 lemuru balik yag jel terapisi ile indiiklenmis), P3 (Pgingivalis ve% 40 lemuru yag jeli tedavisi ile indiiklenmistir). Bakterinin indiiksiyonu
Pgingivalis yapildi ve daha sonra lemuru balik yag: jeli, 14 giin boyunca gingival sulkusa siiriildii. Hematoksilen Eosin(HE) boyast ile histoloji orneklerinde osteoblast ve osteoklast hiicreleri
hesaplanarak gozlemler yapilds.

LSD istatistik testi lemuru balik yagi kullamilarak tedavi ve tedavi grubu olmayan Pgingivalis indiiksiyon grubu arasinda anlamls bir fark gosterdi. Lemuru balik yagi jeli kullanilarak yapilan
muamele, osteoblast sayisint artirabilir ve P2 grubunda% 20 lemuru balik yag: jeli terapisi en etkili osteoblast sayist vermis ve osteoklast sayisini azaltabildigi gosterilmistir.

Topikal Lemuru Balik yag jeli, Pgingivalis ile indiiklenen periodontitlerde alveoler kemik rejenerasyon tedavisi olarak kullamlabilir.

Topikal lemuru balik yag jeli, Osteoblast, Osteoklast, Periodontitis, Porphyromonas gingivalis.
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INTRODUCTION

Periodontitis is an inflammatory disease of the tooth-sup-
porting tissue, one of them is caused by bacteria that can
cause damage to collagen fibers and alveolar bone, where
the damage caused is progressive and results in periodon-
tal ligament damage and alveolar bone loss accompanied
by increased probing depth, recession, and both'? The
prevalence of dental and oral diseases in Indonesia is ba-
sed on riskesdas of 25%. Periodontitis is the second most
common disease after caries in Indonesia. prevalence for
healthy periodontal tissue is 4.79% or 34614 people while
unhealthy tissue is 95.21% or 687715 people.’

Based on research conducted by Pratiwi (2008) showed
that periodontal tissue damage caused by the bacteria P.
gingivalis can cause periodontitis.* Periodontitis begins
with the accumulation of plaque containing pathogenic
bacteria and toxins. Dental plaque bacteria will produce
products, such as fatty acids (for example butyric acid and
propionic acid), peptides such as N-formilmethionyl-leu-
cyl- phenylalanine (FMLP) and lipopolysaccharide (LPS)
which will diffuse into the gingival epithelial layer.”

Bacteria Pgingivalis can produce Lipopolysaccharide
(LPS), so activated macrophages and helper 1 cells T synt-
hesize pro-inflammatory cytokines. Proinflammatory me-
diators such as TNF-alpha, IL-1, IL-6, PGE2 and MMPs
cause inflammation in the periodontal tissues, during the
inflammatory process bone-forming cells, namely osteob-
lasts decrease in number and activity and increase oste-
oclast cells. PGE-2 induces osteoblasts to produce recep-
tor-activated nuclear kappa-B ligand (RANKL) and reduce
osteoprotegerin (OPG) production. In addition, PGE-2
enhances the bond between RANKL and receptor-activa-
ted nuclear kappa-B (RANK) in osteoclast precursors. The
decrease in OPG which functions to bind RANKL to form
osteoblasts causes RANKL to bind to RANK which causes
osteoclast formation. this causes the number of osteoblasts

to decrease and the number of osteoclasts to increase.*”®

Periodontitis treatment includes mechanical therapy that
is supported by antibiotic and anti-inflammatory drugs.
Mechanical therapy is carried out, namely scaling and root
planning, aimed at removing hard and soft deposits that
are attached to the surface and roots of the teeth used as
a place for bacterial attachment and growth. Antibiotic
drugs such as tetracycline have a disadvantage, namely the
resistance of bacterial oral cavity because tetracycline is a
broad-spectrum antibiotic drug. Based on the considerati-
on of the treatment that underlies the researchers to carry
out the treatment with the administration of lemuru fish

oil gel (Sardinella Longiceps).’

Sardine oil (Sardinella lemuru) is the one of fish target of
fishermen from Banyuwangi who fish in Bali strait. Lemu-
ru fish oil is usually traded for animal feed, release in le-
ather tanning, paint and ink at low prices. Lemuru fish oil
(Sardinella Longiceps) contains various compounds that
are beneficial to health including protein, fat with ome-
ga 3, flavonoids, vitamins, DHA, EPA, EFA, minerals that
are efficacious to prevent bone resorption. Flavonoids are
antibacterial by inhibiting bacterial wall synthesis. The
content of EPA and DHA can activate anti-inflammatory
cytokines, namely, IL-10 will deactivate monocytes and
macrophages, and reduce the production of pro-inflam-
matory cytokines, so that the number and activation of
osteoclasts is inhibited making the number and activation

of osteoblast cells increase.'®!!

Based on this, the researchers wanted to find out the effect
of Sardinella longiceps fish oil on the amount of osteoblast
cell and osteoclast cell in the periodontal tissue of Wistar

rats induced by P.gingivalis.

METHOD
All experiments were approved by the Faculty of dentistry
Animal Care Committee komite etik penelitian kesehatan
gigi (KEPKG) and performed following the guidelines of
the Faculty of Dentistry, Universitas Hangtuah Council on
Animal Care with number certificate 143/KEPK/XII/2018.
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The rats were divided into five groups K (induction group
P.gingivalis), K- (group without induction), P1 (P.gingi-
valis, + Gmil 10%), P2 (P.gingivalis + Gmil 20%), and P3
(P.gingivalis + Gmil 40%).

The condition of periodontitis with modification of Garlet
methods obtained by bacterial induction using P.gingivalis
(P.g) ATCC (American Type Culture Cell) 33277 as much
as 2 ml from 1 x 109 CFU / ml is given orally, topically
along the gingival sulcus, and rectum. Frequency of induc-
tion P.g 3 times in 4 days. Periodontal tissue damage takes
4 weeks to count since the first bacterial given.'>* Bone
Height was measured to determined periodontitis condi-
tion The height of bone was measured by digital caliper
from alveolar crest to base of mandubula in posterior re-

gion

Lemuru fish oil was obtained from home industry in Ba-
yuwangi city where lemuru fish oil waste from canning
plants was processed to clarified by screening. Lemuru fish
oil gel is made by using lemuru fish oil which is added by
PEG 400 as an emulator and surfactant gum as a thickener
then mixed and stirred on a hotplate until homogeneous.
Lemuru fish oil gel is given topically 1 ml / day for 14 days
in the lower jaw gingival sulcus of wistar rats and using a
micro brush. Therapy is carried out for 14 days because
it corresponded to the length of the angiogenesis process,
induction of osteoblasts, and overcoming the process of

operator error.'?

The animals were sacrificed on day 14 after therapy and al-
veolar bone specimens were acquired. Then the specimen
processing technique was continued by the paraffin met-
hod and stain with Hematoxylin Eosin (HE). Histometric
using Olympus CX-22 and optilab program, magnificent
at 400x. The slide was divided into 6 fields of view. His-
tological analysis was carried out by two observers from
histology department and was not involved in research to
maintain objectivity. The amount of osteoblast and osteoc-
last was analyzed by ANOVA.

RESULT
Periodontitis rats model with induction P.gingivalis bacte-
ria for 4 days induction and 4 weeks incubation, found the

bone height decrease we as follows:

Table 1. Alveolar Bone Height

Group Mean+Std. (mm)
K (Bacterial Induction) 4.6840+0.25
K- (No Induction) 5.2260+0.22

Bone height decrease was one of the signs of bone damage

which is characterized of periodontitis.

The results of the research data were analyzed described to
obtain an overview of the distribution and summarization
of the data to clarify the presentation of results. Then hy-
pothesis test was done using analytic statistics with a signi-
ficance value of 95% (p <0.05).

Table 2. Mean Results and Standard Intersection of Osteoblast
and Osteoclast Cells in Rats Periodontal Tissue in Each Treat-
ment Group.

Group Osteoblast Osteoclast
Mean= Std.(mm) Mean+Std.(mm)

K- 5,4+1,140 1,80+0,83

K 3,0£0,707 3,80+0,83

P1 (10%) 5,840,836 2,60+1,14

P2 (20%) 6,6+1,140 2,20+0,83

P3 (40%) 7,8+1,140 2,00£1,22

In Table 1, the mean number of osteoblast and Osteoclast was dif-
ferent on treatment group and without treatment.
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Figure 1. Picture of osteoblast anatomic histopathological
preparation in 400x alveolar bone. A. Description of HE in
group K-; B. Description of HE in group K; C. Description
of HE in group P1; D. Description of HE in P2 group; E.
Description of HE in group P3

Figure 2. Pictures Osteoclast of histopathological prepara-
tions for 400X magnification A. Control group histopatho-
logical preparations for negative control group B. Control
group histopathological preparations for negative control
group C. Pictures of histopathological preparations for
group P1 (10% lemuru fish oil gel therapy). D. Histopat-
hological preparations in P2 (20% lemuru fish oil gel the-
rapy) E. Images of histopathological preparations P3 (40%
lemuru fish gel therapy )

Osteoblast Analysis
The data which is normally distributed and homogeneous
in variety were analyzed using parametric test, Post-hoc
LSD, to know that there’s a difference in the number of os-
teoblast in every treatment group of experimental animals.
Based on the Post-hoc LSD test, it shows significant dif-
ferences in every group which has a different treatment,

when the significance p<0,05.

Table 3. Result of LSD test of Osteoblast cell

Group K- P1 P2 P3
(no PG) (10%) (20%) (40%)

K (with PG) 001% 534 072 001*

K- (no PG) .000*

P1 (10%)

P2 (20%)

* P<0,05 (There is a difference)

Based on table 3, the results of the Post-hoc LSD test
showed that there were significant differences in the num-
ber of osteoblast cells in rat periodontal tissue (p <0.05) in

each group, namely in the group:

K - (- P.g) with K (+ P.g), Kwith P1 (+ P.g + L10%), K with
P2 (+ P.g+ L20%), K with P3 (+ P.g + L40%).

Whereas there was no difference in the number of osteob-
last cells in the periodontal tissues of rats in each group,
namely in the K group with P1, P2, and P1 with P2, P2
and P3.

Osteoclast Analysis
Based on the one way anova test showed a significant dif-
ference between each group that had different treatments.
Based on this, it is followed by the LSD test to find out
which groups have differences, if the significance value
was < 0,005.
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Table 4. Result of LSD test of Osteoclast cell

Group K- P1 P2 P3
(no PG) | (10%) (20%) (40%)

K (with PG) 0.005* 0.070 0.019* 0.009*

K- (no PG) 0.216

P1 (10%)

P2 (20%)

* P<0,05 (There is a difference)

Based on table 4, the results of the LSD test showed that
there were significant differences in the number of oste-
oclast cells (p<0.05) in each group, namely in the group:
K (+ PG) with K- (without PG), K (+ PG) with P2 (gmil
20%) and K (+ PG) with P3 (gmil 40%).

While there were no differences in the number of oste-
oclasts in each category, in category of K (+ PG) with P1
(gmil 10%), K- (without PG) with P1 (gmil 10%), K (gmil
20%) with P2 (gmil 20%), K- (without PG) with P3 (gmil
40%), P1 (gmil 10%) with P2 (gmil 20%), P1 (gmil 20%)
with P3 (gmil 10%) with P3 (gmil 40%) and P2 (gmil 20%)
with P3 (gmil 40%). Clinically found differences between
the control group and the treatment group. In the lemuru
fish oil group, redness was not found in the gingiva and
pockets that did not develop. This is proven by the results
of studies that show differences in the number of osteob-

last cells and osteoclast cells in the study

DISCUSSION
This study aims to prove the effectiveness of supportive
therapy from lemuru fish oil (Sardinella longiceps) gel
with concentrations of 10%, 20%, and 40% with indicators
of the number of osteoblast and the reduction of osteoc-
lasts in periodontal tissue of wistar rats after induction of

P. gingivalis bacteria.

EPA and DHA act as immunomodulators by inhibiting the
production of proinflammatory cytokines namely IL-1, IL-
6, and TNF-a. EPA and DHA will regulate inflammation
through increased production of RANKL and OPG. Inc-

reased production of OPG will inhibit the bond between
RANK and RANKIL, causing increased osteoblasts. EPA
has been shown to help fibroblasts to synthesize collagen.
By increasing the amount of collagen osteoclasts are supp-

ressed and the number of osteoblasts increases.'>'*!>

Hypothesis test results obtained a significant value of .000
which means there is a significant difference between the
treatment group and the control group. the results of this
study found that lemuru fish oil can increase the number
of osteoblast cells on the 14th day after induction of P.gin-
givalis bacteria so that the inflammatory process and bone
resorption are inhibited. Giving the lemuru fish oil gel in
the gingival sulcus is expected to inhibit the inflammatory
process and bone resorption reduces the osteoclast cell due

to the induction of P.gingivalis.

The results of this study can be seen osteoblasts in the nor-
mal group (K-) had more numbers than the group indu-
ced by P.gingivalis. Meanwhile the normal group without
induction in this study had a lower and significant number
of osteoclasts compared to the PG induction group and
this showed that the induction of Pgingivalis produced
toxic compounds such as LPS which could trigger incre-
ased cell production such as macrophages and fibroblasts
to produce inflammatory mediators such as IL 1, TNF a &
PGE 2 which stimulates preosteoclasts and maturation of

osteoclasts, resulting in bone resorption.'

The group with P.gingivalis induction and 10% lemuru fish
oil gel therapy (P1) in this study had a higher number of
osteoblast cells than the normal group (K-), this showed
an increase in osteoblast cell production, but was not sig-
nificant according to the LSD test. Another result group
with P.gingivalis and 10% lemuru fish oil gel therapy (P1)
had a higher number of osteoblast cells than the group
with P.gingivalis induction and without lemuru fish oil gel
therapy (K). This proof that the induction of P.gingivalis
significantly reduces the number of osteoblast cells. Bac-

terial induction with therapy 20% and 40% lemuru fish oil
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therapy showed the higher result on number of osteoblast
cell and lower number of osteoclast cell than in group with

10% lemuru fish oil therapy (P1).

Lemuru fish oil gel therapy contains EPA and DHA that
can inhibit osteoblast cell apoptosis, so the number of oste-
oblast cells will increase and the number of osteoclast cel-
Is will decrease. Group of P.gingivalis bacterial induction
with 20% lemuru fish oil therapy (P2) is effective and inc-
reases in the number of osteoblasts and reduces the num-
ber of osteoclasts because DHA and EPA in lemuru fish
will inhibit proinflammatory cytokine production then

decrease proosteclast stimulation.

The group with induction of P.gingivalis and 40% lemuru
fish oil gel therapy (P3) has the highest average number of
osteoblast cells and lowest number of osteoclast cell but
not significant difference compare to group with induction
of P.gingivalis and 200% lemuru fish oil gel therapy (P2).
This shows the 20% lemuru fish oil gel also gave the same

effect as 40% lemuru fish oil gel.

Research group with induction of P.gingivalis and lemuru
fish oil gel therapy proof the effect of lemuru fish oil gel
can improve the number osteoblast cells and decrease the
number of osteoclast cell through IL-10 secretion produ-
ced by T cell helper 2 which is able to inhibit synthesis of
proinflammatory cytokines produced by T cell helper 1 by
macrophages. The decrease of cytokines proinflammatory
IL-1, IL-6 as well as TNF-a is closely related to the decrease
in osteoclast number, and the increase number of osteob-
lasts. Cytokines proinflammatory can be directly reduced

osteoblast apoptosis and the precursor.”

Eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid
(DHA), respectively. N-3 PUFAs consumption is linked to
the development of the brain and nervous tissue in infants
and visual function and reduces the incidence of coronary
heart disease.”” Based on Sri Wahjuni research proofed that

sardinella longiceps oil in Wistar rat acts as anti dislipide-

mia by increasing the HDL-C levels.”® Research conducted
by Indahyani (2013), lemuru fish oil reduced the osteob-
last apoptosis of rats alveolar bone induced periodontal

infection by LPS.?

Based on this study, lemuru fish oil gel (Sardinella longi-
ceps) can be used to increase the number of osteoblast cells
and decrease the number of osteoclast cell after the indu-
ction of P.gingivalis as periodontitis model, and optimum
in concentration 20%. Lemuru fish oil gel in this study still
has a strong odor so that further research needs to be done
on Lemuru fish oil gel preparations to complete organo-

leptic requirements

CONCLUSION
Giving lemuru fish oil gel can increase the number of os-
teoblasts and decrease the number osteoclast cell to the
induction of P.gingivalis, with the most effective is on the

concentration of 20% lemuru fish oil gel.
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Bu ¢alismanin amaci, periodontal kemikigi defektlerin belirlenmesinde klinik 6l¢iimler ile ortopantomograf goriintiileme (OPG) ve konik 15l bilgisayarli tomografi
(KIBT) ile tan1 degerini degerlendirmek ve sonuglari kargilastirarak klinikte rutin olarak teshis ve tedaviye yardimci olan dijital radyografilerin giivenilirligini sorgulamaktir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalina Ekim 2015 - Nisan 2016 tarihleri arasinda bagvuran hastalardan kronik
periodontitis ve agresif periodontitis teshisi konulmus bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Radyografik 6lgiimlerde Alveoler kret (AK) projeksiyonunun kok yiizeyine temas
ettigi en tist nokta defektin tavani, periodontal ligamentin kok ytizeyinde izlendigi en apikal kontur defektin tabani olarak belirlenmistir. Mine-sement birlesimi (MSB) bu
olgtimler igin sabit koronal referans olarak alinmistir. Radyografik dl¢iimler yukarida belirtilen gizgiler ¢izildikten sonra yapilmugtir. Radyografik 6l¢timlerden sonra, klinik
oOlgtimler flep ameliyat: esnasinda ol¢iilmiistiir.

Bu ¢alismanimn bulgularina gore anterior bolgede OPG ve KIBT iyi diizeyde klinik bulgular1 temsil ederken, posterior bolgede ise KIBT ile yapilan 6l¢iimler klinik
olgtimlerde mitkemmel oranda korelasyon bulunmustur. Ayrica tiim verilerin degerlendirilmesinde KIBT klinik 6lgiimleri OPG’ye oranla daha iyi temsil etmektedir.

Klinik olarak tespit edilmis kritik kemik i¢i defektlerde daha kesin yargiya varabilmek ve daha radikal tedavi planlamasi yapabilmek amaglandiginda KIBT den yararlanmak
daha avantajlidir.

Konik 151l bilgisayarli tomografi; ortopantomograf goriintiileme; vertikal interproksimal kemik i¢i defekt

Abstract

Objective

Materials and
Methods

Results

Conclusion

Keywords

The aim of this study is to evaluate the clinical value of periodontal bone defects determined by Orthopanthomograph (OPG) and Cone Beam Computed Tomography (CBMT). And to question
the reliability of digital radiographs that routinely aid diagnosis and treatment in the clinic by comparing the results

Eskisehir Osmangazi University Faculty of Dentistry Department of Periodontology October 2015 - April 2016 to date of patients who were placed among individuals diagnosed with chronic
periodontitis and aggressive periodontitis were included in the study. Radiographic measurements the peak of the defect at the root of the alveolar crest (AC) projection was determined as the
base of the apical contour (BD) defect at the root surface of the periodontal ligament. The enamel cementation (CEJ) is taken as a fixed coronal reference for these measurements. Radiographic
measurements were made after the above lines were drawn. After radiographic measurements, clinical measurements were made correctly during flap surgery.

According to the findings of this study, OPG and CBCT in the anterior region represented good clinical findings, whereas in the posterior region, measurements with CBCT were found to have
excellent correlation in clinical measurements. In addition, CBCT represents better clinical measurements than OPG in evaluating all data.

It is more advantageous to use CBCT when it is aimed to make a more accurate judgment in clinically determined critical intrabony defects and to plan more radical treatment.

cone beam computed tomography; orthop aph; vertical interproximal bone loss
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GIRIS
Periodontitis, mikroorganizma-konak etkilesimi sonu-
cunda disetinde baslayan iltihabi olayin disin destek doku-
larina yayilarak diseti fibrillerinin yikimi, alveolar kemigin
rezorbsiyonu ve sonrasinda dis kayb: ile sonuglanabilen
kisa aktif ve daha uzun pasif donemler ile devirsel seyre-

den multifaktoriyel, enfeksiy6z bir hastaliktir.!

Kronik periodontitis, periodontal hastaligin en yaygin go-
riilen formu olup disin destek dokularinda meydana gelen
atasman ve alveolar kemik kaybi epizodik karakterlidir.
Kronik periodontitis plak ve dis tas1 birikimi ile iliskilidir
ve genellikle hastalik ilerlemesinde yavastan ortaya hiz
gostermektedir. Hastaligin ilerleme hizindaki artis normal
konak-bakteri iliskisini etkileyebilen lokal, sistemik veya
cevresel faktorlerin etkisi ile olugabilmektedir. Dislere bag-
l1 anatomik faktorler, dental restorasyonlar ve uygulamalar
gibi lokal faktorler plak birikimini; diabetes mellitus ve
HIV enfeksiyonlar: gibi sistemik hastaliklar konak savun-
masini ve sigara kullanimy, stres gibi gevresel faktorler de

plak birikimine kars: gelisen konak cevabini etkileyebilir."?

Periodontitis, gingival dokularin enfeksiy6z hastaligi ol-
masia ragmen kemikte meydana gelen degisimler ¢ok
onemlidir, ¢linkii kemikteki yikim dis kaybindan sorum-
ludur. Alveolar kemikteki yiikseklik ve yogunluk, kemik
yapimi ve yikimi arasindaki lokal ve sistemik etkiler ile
diizenlenen denge tarafindan korunmaktadir. Kemik y1-
kimi kemik yapimini agtiginda, hem kemik yiiksekligi
hem de yogunlugu azalabilmektedir?. Kemik seviyesindeki
degisimler gegmisteki patolojik olaylarin sonucudur, oysa
ki cep duvarinin yumusak doku degisimleri var olan ent-
lamasyon durumunu yansitmaktadir. Bu nedenle kemik
kaybinin derecesi, periodontal ceplerin derinligi, cep du-
varindaki tilserasyonun siddeti, pii varlig1 ya da yoklugu ile
iligkili olmak zorunda degildir'. Periodontitisin ilerlemesi,
alveolar kemik kayb: ile karakterizedir. Kemik kaybinin
onlenmesi periodontal hastaligin tedavisinde anahtar kli-
nik 6neme sahiptir. Kemik yikimi mikrobiyal problemlere

karst konagin immiin ve enflamatuvar cevabr ile iliskilen-

dirilmektedir.?

Periodontal tedavi ile mikrobiyal etyoloji ve periodontitis-
le ilgili risk faktorlerini kontrol altina alarak, enfeksiyonun
ilerleyisini durdurmak ve hasar gérmiis dokularin saglikli
durumlarina geri déonmeleri amaglanmaktadir.* Periodon-
titis sonucu meydana gelen kemik kayiplarinin tedavisin-
de artmis cep derinligi sonucu etkisi sinirlanan cerrahi
olmayan periodontal tedavi yetersiz kaldig: i¢in cerrahi

islemlere gerek duyulmaktadir.*®

Periodontal defektlerin teshisinde goriintiileme yontem-
leri 6nem tagimaktadir. Panoramik radyograflar, anato-
mik ve patolojik detaylar hakkinda sinirli da olsa bilgi
saglamaktadir. Konvansiyonel goriintiileme tekniklerinin
yetersiz kaldig1 ve daha ileri goriintilleme yontemlerine
ihtiya¢ duyuldugu durumlarda bilgisayarli tomografilere
basvurulmaktadir®. Ancak maliyeti, uygulama zorlugu,
hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunun konvansiyonel
tekniklerden daha fazla olmasi ve yetismis uzman perso-
nele ihtiya¢ duyulmas: sebebiyle konvansiyonel teknikle-
rin hekime yeterli bilgi saglayamadigi durumlarda bilgisa-

yarli tomografiye bagvurulmaktadir.®

Bu ¢aligmanin ilk amaci, konvansiyonel radyografinin, ke-
mik defektlerinin degerlendirilmesinde gergek deger ola-
rak klinik o6lgiimleri dikkate alarak periodontal endossedz
(veya osseoz) defektleri tespit edebilme ve dogru bir sekil-
de goriintiileme yetenegini saptamaktir. Caligmanin ikinci
ve temel amaci, periodontal osse6z defekti tespit etmek ve
dogru goriintillemek i¢in en basgarili yontemin segilmesi

amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina Ekim 2015 - Nisan 2016
tarihleri arasinda bagvuran sistemik olarak saglikli has-
talardan 1999 Armitage siniflamasma gore 13’4 kronik
ve 12’si agresif periodontitis teshisi konulmusg toplam 25

birey ve 90 dis ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin Calis-
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ma i¢in girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurul
baskanhigindan onay alinmistir (Karar no:80558721/212)
Caligmaya katilan bireylere aragtirmanin detaylar1 anlatil-
mustir ve bilgilendirilmis onam formunu inceleyen birey-

ler formu imzalayarak ¢aligma kapsamina alinmgtir.

Caligmaya 25 hasta ve 90 tane dis dahil edilmistir. Bu dis-
lerin 40 tanesi anterior, 50 tanesi de posterior dislerdir.
Calisma kapsaminda hem tiim disler hem de anterior ve
posterior disler kendi aralarinda degerlendirilmistir. Bas-
langic periodontal tedavi esnasinda cep derinlikleri ve
atagman kayiplar1 klinik ol¢iimlerde kaydedilmistir. Pe-
riodontal operasyonlar 6ncesinde etkilenmis bélgelerde

KIBT ve OPG taramasi yapilmustir.

Caligmaya OPG ve KIBT istemi yapildiktan sonra perio-
dontal operasyonlarla baglanmigtir. Operasyonlarda rutin
periodontal flep operasyonuyla flep kaldirilip disi ¢evrele-
yen garaniilasyon dokular1 temizlendikten sonra dl¢timle-
re gecilmistir. Periodontal defektleri 6l¢mek i¢in Williams
periodontal sondasi kullanilmistir. Téim periodontal de-
fekti olan dislerin mesial ve distal bolgelerinden 6l¢iim-
ler yapilmugtir. Olgiimlerde periodontal sond defektin en
derin noktasina konumlandirilmis ve mine-sement sinir1

arasinda ki 6l¢tim mm cinsinden kaydedilmistir. Bu 6l-

¢limler referans standarti olarak kullanilmistir. (Sekil 3.1.
ve 3.2.)

Sekil 3.1. Operasyon sirasindaki klinik goriiniim

Sekil 3.2.0perasyon sirasinda yapilan klinik él¢timler

Hastalarin, periodontal cerrahi girisim oncesi radyolo-
jik incelemeleri, Eskisehir Osmangazi Universtesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda gekilen
OPG filmler tizerinde yapilmistir. Kullanilan cihaz 66kV,
7mA radyasyon dozlarina ve 16s 1sinlama siiresine sahip-
tir (Planmeca Promax 2D $3, Helsinki, Finlandiya). Rad-
yograflar goriintiileme programi kullanilarak (Planmeca
Romexis 3.0 Dicom, Helsinki, Finland) bilgisayar ekrani
tizerinde, uygun 1siklandirma altinda tek gozlemci tara-
findan incelenmis ve dl¢timler yapilmistir. Hata payini en
aza indirmek i¢in 15 giin araliklarla 6l¢timler 3 kere tekrar
edilmis ve bu dlgiimlerin ortalamasi alinmugtir. Olgiimler
interproksimallerdeki periodontal defektin apikal tabaniy-
la disin mine-sement sinir1 arasi mesafe bilgisayar progra-
mi1 kullanilarak yapilmistir. Olgiimler mm cinsinden kay-
dedilmistir. ( Sekil 3.3.)

Hastalardan Eskisehir A1z Dis Sagligi Merkezi biinyesinde
bulunan KIBT cihazindan tomografi isteminde bulunul-
mugtur. Kullanilan cihaz 90kv, 8mA radyasyon dozlarina
ve 13,5s 1sinlama siiresine sahiptir (Planmeca ProMax 3D
Mid). Radyograflar goriintileme programi kullanilarak
(Planmeca Romexis 3.0 Dicom Finland) bilgisayar ekrani
tizerinde OPG ol¢limleri ile ayni standartlarda yapilmuistir.
Anterior dislerde koronal diizlemde kirmizi imle¢ okluzal
diizleme dik mavi imleg ise paralel olacak sekilde, aksial

diizlemde ise kirmizi imleg okluzal diizleme dik yesil im-
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leg ise paralel olacak sekilde; posterior dislerde aksial diiz-
lemde kirmizi imleg okluzal diizleme paralel yesil imleg ise
dik olacak sekilde ayarlanmistir. Ol¢ciimlerden énce 6l¢iim
yapilacak bolgelerden 0.4 mm aralikli 6 kesit alinmis ve de
kesitler icerisinden en derin vertikal defektli kesit 6l¢iim-
ler i¢in segilmistir. Ol¢iimlerde anterior ve posterior disler
i¢in aksial diizlemler kullanilarak kirmizi ve yesil imlec-
ler diizenlendikten sonra 6l¢timler anterior disler koronal
diizlemde, posterior disler icin de sagital diizlemde yapul-
mistir. Ol¢iim de diglerin MSB ile periodontal defektin en
apikal noktasi belirlenerek iki nokta arasinda bilgisayar

Ol¢timii yapilmis ve kaydedilmistir. (Sekil 3.4. ve 3.5.)

Sekil 3.30PGde yapilan olgiimler

Sekil 3.5. Posterior bolgede KIBT de yapilan 6lgtimler

Calisma verileri SPSS (SPSS for Windows 22.0, SPSS Inc.
Chicago, Illinois, USA) programinda degerlendirilmistir.
Kemik i¢i ceplerin dl¢timii ile PMG ve KIBT degerlerinin
normal dagilim gosterip gostermedikleri Shapiro-Wilk
testi kullanilarak tespit edilmistir. Veriler normal dagilimi
gosterdikleri i¢in korelasyonlar sinif i¢i korelasyon katsa-
yis1 (SKK) kullanilarak degerlendirilmistir.” Normal test
sonuglarinin degerlendirilmesi 0.05 anlamlilik diizeyine
gore yapilmus, kargilagtirmalar p 6nemlilik katsayisina
gore, p>0,05 6nemsiz ve p<0,05 énemli olarak degerlen-

dirilmistir.

Periodontal kemik i¢i cepler Calismaya baslamadan once
Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatis-
tik Ana Bilim Dalinda PASS 11 programi kullanilarak gii¢

analizi yapilmistir. Esgruplar arasi yaklasima gore 6lgiim
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degerleri arasinda 1,40 fark ve standart sapmasi 1,90 ol-
mak fizere parametre degerleri kullanilarak a=0.05 ali-
narak gii¢ hesaplandi ve gii¢ degeri (1-p)=0,964 (%96,4)

olarak hesaplandi.

BULGULAR
Bu ¢alismada 25 hastaya ait 90 (40 anterior, 50 posterior)
diste periodontal cerrahilerde, OPG’lerde ve KIBT lerde 2
ve 3 duvarli periodontal kemik i¢i cepler mm olarak 6l-
¢limleri elde edilip birbirleriyle kiyaslamalar1 yapilmistir.
Arastirmamiza katilan 25 hastanin 10’u kadin (%40), 15’i
erkektir (%60).

Tim dislerin SKK degerlendirildiginde Klinik-KIBT ara-
sinda mitkemmel korelasyon bulunurken, Klinik-OPG ile
OPG-KIBT arasinda iyi korelasyon bulunmustur (Tab-
lo 4.1). Anterior bolgede SKK degerlerinde Klinik-OPG,
OPG-KIBT ve Klinik-KIBT arasinda iyi korelasyon bulun-
mustur (Tablo 4.2). Posterior bolge sinif i¢i korelasyon kat-
say1s1 degerlendirildiginde Klinik-KIBT arasinda miikem-
mel korelasyon bulunurken, Klinik-OPG ve OPG-KIBT
arasinda iyi diizeyde korelasyon gézlenmistir (Tablo 4.3).

TARTISMA
Alveolar kemik kaybinin degerlendirilmesinde goriintii-
leme yontemlerinin dogrulugunu gostermek igin bir¢ok
¢aligma yapilmasina ragmen, periodontal hastalikta kemik
kaybinin dogru bir sekilde tespit edilmesi klinik dishekim-

liginde hala bir sorun teskil etmektedir.**

Periodontal degerlendirme i¢in KIBT nin potansiyel kulla-
nimi gegmiste ilgi ¢ekici bir alan olmus ve son zamanlarda
yeni teknolojilerin ortaya ¢ikist ile gergeklik kazanmuistir.
Bununla birlikte, periodontal kemik seviyesinin potansiyel
teshisi i¢in yeni KIBT yo6ntemlerinin kullanimini dogru-
lamak i¢in ¢ok az arastirma yapilmistir.'® Calismamizin
sinirlari iginde mevcut sonuglar, KIBT nin bir periodon-
tal sond kullanilarak yapilan klinik 6l¢timler kadar dogru
oldugunu ve interproksimal alanlar i¢in IO radyografiler

kadar giivenilir oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur.

Inceleyebildigimiz kadariyla yaptigimiz litaratiir taramala-
rinda OPG ve KIBT nin birlikte kiyaslandig1 herhangi bir
yayma ulasamadik. Yapilan ¢alismalar daha ¢ok OPG ile
IO radyografiler veya KIBT ile IO radyografiler arasindaki

kiyaslamalara dayanmaktadir.

Periodontal hastaliklarin tanisinda ve tedavi planlama-
sinda kullanilmakta olan goriintilleme sistemlerinin per-
formanslarini kargilastiran ve degerlendiren ¢aligmalarda
farkli sonuglar bulunmustur. OPG ile yapilan degerlendir-
melerin IO filmlerle gerceklestirilen degerlendirmelerle
esdeger sonuglar veren ¢alismalar mevcuttur.""> Bu ¢alis-
malarin sonuglarini degerlendiren arastirmacilar OPG’nin
bilinen dezavantajlarinin periodontal dokularin degerlen-
dirilmesi agsamasinda herhangi bir olumsuzluga sebep ol-
mamasinin bu teknigin baglangi¢c asamasinda olan perio-
dontitis olgularinin tanisiyla birlikte tedavi asamalarinda

da IO radyografinin yerini alacagini savunmaktadir.'?

Mol ve ark.,"”* KIBT gériintiilerinin, ti¢ boyutlu periodontal
kemik seviyeleri tizerine fosfor plakalarindan daha dogru
bilgi sagladigini gézlemlemislerdir. Benzer bir ¢aliymada,
KIBT nin periodontal kemik defektlerinin morfolojik ta-
nimlamasinda daha iyi oldugu, buna karsin yiikli ¢ift algi-
lay1c1 sensoriinden elde edilen goriintiilerin daha fazla ke-
mik detayinin saglandig: bulunmustur'. Alveolar kemik
kretinin yiiksekligini 6lgmek yerine KIBT ve konvansiyo-
nel periapikal radyografilerin farklilik gosterdigi ancak,
kemik defektlerinin derinligi ve genisliginin saptanmasin-
da iki yontem arasinda anlaml bir farklihik bulunmadig:
bildirildi®. Mengel ve ark.,'® periapikal radyograflar ve
medikal BT ile karsilastirildiginda, KIBT gérintiilerinin
periodontal defektlerin saptanmasinda daha iyi oldugunu
gostermislerdir. Benzer sekilde, Noujeim ve ark.,"” inter-
radikiiler periodontal kemik defektlerinin saptanmasinda
KIBT tekniginin periapikal filmlerden daha iyi tan1 dogru-

luguna sahip olduklar1 sonucuna varmiglardir.

Domuzlarda ve insan mandibulalarinda periodontal bo-
zukluklar1 10, OPG, BT ve KIBT kullanilarak histolojik
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orneklerle karsilastirilmigtir.'® Caligmanin sonuglari, 3D
goriintillemenin alveolar kusurlarin saptanmasinda ytik-
sek dogrulugu oldugunu gostermistir. Bu da ¢alismamizin
sonuglarryla uyum gostermektedir. IO ve OPG dehisens-
leri agik¢a belirleyememistir. Tomografik goérintiilerde
ise tim dehisensleri gosterilmistir ve defektlerin dogru
Olgtimleri saglanmistir. Ayrica yazarlar KIBT nin en iyi
goriintiileme kalitesini sergiledigini bildirmistir.'® Yapilan
baska bir caliymada KIBT ve geleneksel yontemleri kul-
lanarak insan kuru kadavra kafataslarindaki periodontal
defektleri degerlendirmis, defektlerin lineer dl¢timlerinde
intraoral radyografi ile KIBT arasinda fark bulunmadi-
gin1 gostermislerdir.'® Bir bagka ¢alismada, yazarlar alve-
olar kemik yiiksekligini 6l¢mek ve kemik dehisensleri ve
fenestrasyonlar1 saptamak icin KIBT nin dogrulugunu ve
givenilirligini degerlendirmislerdir. KIBT 6l¢timlerinin
dogrudan olgiimlerle esdeger oldugu ve dehisenslerin fe-
nestrasyonlardan daha ytiksek dogruluk ile teshis edildigi

bulunmustur?.

Intra oral ve OPG radyografilerinin okumalarindan elde
edilen ¢aligmalarin sonuglar1 gézlemler arasinda 6nem-
li bir uyum gostermistir. Kok uzunluguna orantili olarak
MSS-BL mesafesinde gozlemlenen ortalama farklar, pren-
sipte 0,1 mmden daha az olan, IO ve OPG radyografik bul-
gular1 arasinda ne istatistiksel olarak ne de klinik olarak
anlamli fark bulamamuiglardir. Bu nedenle, bu, OPG’lerin
periodontal radyografik goriintilleme icin standart tan
yontemi olarak tercih edilmesini 6nerir.?® Bu ¢aligma bi-
zim yaptigimiz ¢aliymanin sonuglariyla da uyum goster-

mektedir.

Yapilan bagka bir ¢caligmada MSB ile AC arasindaki me-
safenin Ol¢limleri karsilastirildiginda, yontemlerin IO
radyografide alinan 6l¢iimlerde 3,8 mm ve KIBT goriin-
tillerde 4,1 mm ile ortalama olarak birbirinden istatistiksel
olarak farkli oldugu gorilmistir.?' Sonuglar insan kafa-
taslarindaki Mol ve ark.”® caligmasiyla benzerdir ve KIBT
olgiimlerinin geleneksel 1O radyografilerden biraz daha

dogru oldugunu gostermistir. Misch ve ark.,'® yapay ke-

mik defektlerinde KIBT ve periapikal gorintiilerde dijital
kaliper ile alinan 6l¢timler arasinda anlamli bir farklilik
gormeyen benzer bir sonug¢ bildirmistir. Calismalarin-
da, IO radyograf i¢in 0.27 mm, kesitsel dilimler i¢in 0.41
mm’lik ortalama bir hata bulmuslardir. Vandenberghe ve
ark.,' cross-sectional c¢aligmalarinda periodontal kemik
seviyesinin degerlendirmesinde IO djjital radyograflarda
0.56 mmye kiyasla, KIBT'de ortalama 0.29 mm o6l¢iim ile

daha dogru sonuglar gozlemlemislerdir.

Fuhrmann ve ark.”? insan kadavra cenelerini kullanarak,
radyografileri KIBT ile kargilagtirmiglardir. Infra-alveol
kemik defektinin yalnizca %601 radyografilerde tanimla-
nirken, KIBT ile %100’t ayirt edilebilecegini bulmuslardir.
Bu galismanin sonuglarina benzer ve ayni zamanda tiim
kusurlarin KIBT ile tespit edildigini ancak sadece %67’si-
nin radyografi ile teshis edildigini gosteriyor. Ciinkii buk-
kal ve lingual defektler iki boyutlu goriintiileme teknikle-
rinde goriilememektedir. Olgiimleri ortalama radyografi
kullanilarak 2,2 mm ve KIBT kullanilarak 0,2 mm olarak
bulmugtur. Mengel ve ark.,'® periodontal defektleri (fenest-
rasyon, dehisens ve furkasyon) hayvan ve insan mandibu-
lalarini kullanarak periapikal radyografileri, OPG’yi, BT ve
KIBT ol¢iimlerine karsilik gelen histolojik 6rneklerle kar-
silagtirmugtir. Intraoral radyografide, bukkolingual yon-
deki gortintirlitk sinirliydi ancak gortnti kalitesi KIBT ye

gore daha iistiin gorilmiistiir.

Calismamizda, interproksimal ytizeylerdeki kemik kaybini
teshis ederken her iki goriintiileme y6nteminin de yarar-
It olmasina ragmen, KIBT, dikey kemik kusurlarini tes-
pit edip bulurken 6nemli avantajlar sagladig1 igin cerrahi

planlamay kolaylagtirmaktadir.

SONUC
Tum bolgeler esas alindiginda periodontal kemik i¢i de-
tektlerin belirlenmesinde klinik 6l¢timler ile KIBT mii-
kemmel korelasyon gostermistir. OPG ve KIBT anterior
bolgedeki periodontal defektlerin teshisinde iyi bilgi verir-
ken, posterior bolgede KIBT ger¢ek 6lgiimlere ¢cok yakin
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sonuglar vermektedir. Calisma sonuglar1 goz ontine alin-
diginda ileri periodontal tedavilerin planlamasinda hasta-
larda posterior bolgedeki defektlerin tedavi planlamasinda
klinik degerleri iyi diizeyde yansitmasinin yaninda hata
payint en aza indirmek i¢in KIBT'den destek alinmasinin

uygun olacag: goriigiindeyiz.

Cikar Catigmast: Burada bir ¢ikar ¢atigmasi olarak yorum-
lanabilecek tiim mali veya diger iliskileri ve bu ¢alisma i¢in
tiim mali destek kaynaklarinin agiklandigini ve onaylandi-
gin1 belirttigimizi kabul ediyoruz. Bu raporun tiim yazar-
lar1, herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederiz.
Tesekkiir: Calismamiz Eskisehir Osmangazi Universite-
si Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan 16
Ekim 2015 tarihli ve 61690618-604-99/1929 sayili proje
destegi ile gerceklestirilmistir.
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Ozet

Adenoviriis gocuklarda farkll birgok klinik tabloya neden olan bir DNA viriisidiir. Adenoviral menengioensefalit nadir gériilen bir klinik tablodur. Ates, ishal ve
konviilziyon nedeniyle ¢ocuk acil servisimize bagvuran 5,5 aylik kiz hastanin BOS PCR incelemesinde adenoviriis saptandi. Kranial MR gérintiilemesinde sentrum

semiovale, oksipital lob tutulumu ve dural siniis trombozu saptand1. Hastaya antikoagiilan tedavi uygulandi. Bu olgu nedeni ile adenoviriis meningoensefalitine dural siniis

trombozunun da eslik edebilecegi unutulmamalidur.

Anahtar  Adenoviriis, Dural Siniis Trombozu, Meningoensefalit
Kelimeler

Abstract

Adenovirus is a DNA virus that causes many different clinical features in children. Adenovirus meningoencephalitis is a rare clinical picture. Adenovirus was detected in CSF PCR of a
5.5-month-old girl who was admitted to our pediatric emergency department due to fever, diarrhea and convulsions. Cranial MRI revealed centrum semiovale, occipital lobe involvement and

1

dural sinus thrombosis. The patient was treated with antic s. It was emphasized that ad irus encephalitis was accompanied by dural sinus thrombosis.

bocic Meni 1 oliti
P

Keywords — Adenovirus, Dural sinus thr
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GIRIS
Adenoviriisler kiictik ¢ocuklarda atesli hastaliklara yol
acan 6nemli bir viriis ailesidir'. Siklikla solunum yolu en-
feksiyonu ile iligkili olsa da gastrointestinal, oftalmolojik,
genitoiiriner enfeksiyonlara da neden olmaktadir®. Ade-
noviral hastaliklarin ¢ogu kendi kendini sinirlar. Ozellikle
immiin sistemi baskilanmis kisilerde ve nadiren de saglikli
kisilerde 6liimciil enfeksiyonlara neden olabilir. Nadiren
olusturdugu hastaliklar icinde aseptik menenyjit, miyelit,
ensefalit ve Reye benzeri sendrom sayilabilir’. Bu vaka
sunumunda febril konviilziyon 6n tanisi ile ¢ocuk acil ser-
visine bagvuran ve beyin omurilik sivis1 (BOS) polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) incelemesinde adenoviriis sapta-
narak viral meningoensefalit tanis1 alan dural siniis trom-

bozlu hastamizi sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU
Bes buguk aylik kiz hasta ishal ve ategle birlikte nobet
gecirme nedeni ile ¢ocuk acil servisimize getirildi. Fizik
muayenesinde; biling uykuya meyilli, ates 38,2°C, sol-
unum sayist 70/dk, kalp tepe atim1 160/dk, kan basimnci
72/44 mm/Hg, deri turgoru azalmus, kapiller dolum zam-
an1 uzamis, cutis marmaratus mevcut, 6n fontanel bombe
ve pulsatil, solunumu yiizeyel, dispneik ve takipneik, bilat-
eral yaygin kaba ralleri mevcut idi. Laboratuvar incelem-
esinde pH 7.39, PCO2 28.6 mm/Hg, HCO3 19,4 mmol/L,
glukoz 32 mg/dL, laktat 5,8 mmol/L, Iokosit sayis1 18,2
K/ul, nétrofil sayis1 5,82 K/pL, hemoglobin 10,2 gr/dl,
trombosit sayis1 54 K/uL, glukoz 30 mg/dL, iire 55 mg/
dL, kreatinin 0,6 mg/dL, sodyum 144 mmol/L, potasyum
4,4 mmol/L, AST 232 U/L, ALT 71 U/L, trikasit 8,8 mg/
dL, CRP 4 mg/L, prokalsitonin 200 ng/mL, sedimentasyon
8 mm/saat, protrombin zamani 19,3 sn, INR 1,82, aktive
parsiyel tromboplastin zamani 41,3 sn, fibrinojen 282 mg/
dL, D-dimer 1318 ug/mL (FEU) olarak saptandi. IgA, IgM
ve IgG diizeyleri ile lenfosit alt grup degerleri normal bu-
lundu. Kranial bilgisayarli tomografi gériintiilemesinde
patoloji saptanmadi. BOS direkt bakida her bityiik biiyiit-
mede 10 16kosit ve 10 eritrosit sayildi. Gram boyamada

bakteri saptanmadi. BOS ve gaita PCR incelemesinde ad-

enoviriis saptandi. Hastanin BOS kiiltiirtiinde tireme sapt-
anmadi. Kontrastl kranial manyetik rezonans goriintiile-
mesinde; oksipital alanda T2 hipointens dizensiz ve
sentrum semiovalede hipointens diizensiz sahalar, post
kontrast serilerde oksipital alanda ve sentrum semiovalede

yogun kontrast tutan giral yapilar saptandi (Resim 1).

Resim 1. Oksipital alan ve sentrum semiovalede kontrast

tutulumu, sol dural siniis trombozu

Bulgular sol dural siniis trombozu ile uyumlu olup ok-
sipital gyrus ylizeyinde kortikal alanda hafif kanama ve

meningoensefalit ile uyumlu idi (Resim 2).

Resim 2: Siniis ven trombozu

Elektro ensefalografik incelemede sol hemisferden basla-
yarak generalize olan keskin dalga aktivitesi saptandi.

Hasta entiibe edilerek ¢ocuk yogun bakim iinitesine alindi
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ve mekanik ventilatére baglandi. Inotrop destegi baslandi.
Agir dehidrate olan hastaya ii¢ kez 20 cc/kg serum fizyolo-
jik yiiklendi. Hipoglisemi nedeniyle bir kez 2 cc/kg %10
dekstroz puge uygulandi. 3 mg K vitamini intravenéz olar-
ak yapild: ve 10cc/kgdan trombosit slispansiyonu verildi.
Ampirik olarak seftriakson, vankomisin, klaritromisin ve
oseltamivir baslandi. Herpes viriis enfeksiyonu dislan-
amamasi nedeniyle tedaviye asiklovir eklendi. Takipler-
inde direngli konviilziyonlar: olmasi nedeniyle 20 mg/
kgdan fenitoin yiikleme yapildi ve midazolam infiizyonu
baslandi. Nobetleri kontrol edilemeyen hastaya pridok-
sin ve tiamin uygulanarak 20 mg/kgdan levetirasetam
ytikleme yapildi ve ketamin infiizyonu baslandi. Venéz
tromboz nedeniyle tedaviye enoksaparin eklendi. Takib-
inin dokuzuncu giiniinde nébetleri kontrol altina alinan
hasta ekstiibe edilerek ¢ocuk noroloji tinitesi olan ileri bir
merkeze sevk edildi. Sekelli olarak taburcu edilen hastanin

takip ve tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA
Adenoviriis farkli klinik tablolara neden olan, zarfsiz,
dogrusal, ¢ift sarmalli bir DNA viriisiidiir*. Ust solunum
yolu enfeksiyonu, pnoémoni, bronsiolit, konjonktivit, farin-
gokonjonktival ates, gastroenterit, invajinasyon, hemora-
jik sistit, menenjit, meningoensefalit gibi bir¢ok klinik
tablo olusturabilmektir’®. Meningoensefalit, adenoviriis
enfeksiyonlarinda nadir rastlanan bir klinik tablodur®.
Vakalar izole meningoensefalit seklinde goriilebilmekle
birlikte pndmoni ve gastroenteritin de siklikla eslik ettigi
bildirilmektedir®. Oksiiriik, bas agrisy, ishal gibi nonspesi-
fik bulgularin yaninda biling degisiklikleri ve konviilziyon
gibi santral sinir sistemi bulgular1 da goriilmektedir. Ad-
enoviriis meningoensefalitine bagli kompleks ve direng-
li nobetlerin olabilecegi bildirilmektedir®’. Ates, ishal ve
konviilziyon nedeni ile bagvuran vakamizin takibinde

direngli nobetler gozlenmistir.

Cogu meningoensefalit vakasinda adenovirtisin BOS
disinda diger sistem materyallerinden saptandigi, BOS

incelemesinde ise siklikla pleositoz bulundugu bildiril-

mektedir’. Vakamizda ise gaita ile birlikte BOS incele-
mesinde de adenoviriis saptanmigtir. Ancak literatiirdeki
¢ogu vakanin aksine BOSda pleositoz saptanmamustir.
Ayrica BOS biyokimya incelemesinde glukoz ve protein

normal bulunmustur.

Adenoviral meningoensefalit tansiyla takip edilen hast-
alarin kraniyal gortntiilemelerinde farkli bulgular olabi-
lecegi bildirilmektedir. Dubberke ve arkadaslar: tarafindan
medulloblastom tanisiyla takip edilen ve adenoviral
meningoensefalit saptanan eriskin bir hastanin MR
goriintiilemesinde bilateral temporal lob tutulumu bulun-
dugu bildirilmistir*. Schwartz ve arkadaglari tarafindan ad-
enoviriise bagl ensefalit tanisi ile takip edilen sekiz ¢cocuk
hastanin MR incelemesinde talamus, substantia nigra,
capsula interna, periventrikiiler beyaz cevher, bazal gan-
glion tutulumunun bulundugu rapor edilmistir®. Fianchi
ve arkadaglar1 tarafindan lenfoma tanusi ile takip edilen ve
adenoviral meningoensefalit saptanan eriskin bir hastanin
MR goériintiilemesinde temporal lob ve insula tutulu-
munun saptandig: bildirilmistir10. Tamiya ve arkadaglari
tarafindan yapilan calismada neonatal meningoensefalit
tanisi alan 28 giinlitk bir hastanin MR goriintiilemesinde
talamus, internal kapstl ve korpus kallosum tutulumu
saptandig bildirilmistir''. Vakamizda kranial MR incele-
mesinde sentrum semiovale ve oksipital lob tutulumuna
ek olarak su ana kadar literatiirde bildirilmeyen sol dur-
al sinlis trombozu saptanmustir. Bu 6zelligi ile vakamiz
literatiirdeki ilk pediatrik adenoviriis meningoenfesaliti

vakasidir.

Dural siniis trombozunda tutulum bélgesine gore bas
agrisi, epileptik ataklar, direngli konviilziyonlar ve koma
gibi bircok klinik semptom goriilebilmektedir'?. Teda-
vide medikal olarak antikoagiilanlar o6nerilmektedir’.
Vakamizin takibinde de ¢oklu antikonviilzan kullanimi
gerektiren direngli konviilziyonlar gozlenmistir. Trom-
boz tedavisinde ise diigitk molekil agirlikli heparin kul-
lanilmigtir.

Sonug olarak; ozellikle bes yas alt1 ¢ocuklarda farkl klin-
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ik tablolara yol acabilen adenoviriis enfeksiyonlarinin
meningoensefalit ile birlikte seyredebilecegi ve uyum-
lu klinik bulgularm bulunmas: durumunda dural siniis

trombozunun da eslik edebilecegi unutulmamalidir.
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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Tiiberkiiloz lenfadenit iilkemiz gibi tiiberkiilozun sik goriildiigii tilkelerde ¢ocukluk ¢aginda akciger dig: tiiberkiilozun en sik rastlanan formu olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
sislik nedeni ile gocuk servisine yatirildi. Akut lenfadenit 6n tanisiyla ampirik antibiyotik tedavisi baglandi. Ampirik antibiyotik tedavisine yanit vermeyen hastaya yapilan
TDT endiirasyon ¢ap1 18 mm 6l¢iildii. Ayn1 dénemde anne de tiiberkiiloz tanisi ald1. A¢lik mide suyunda ARB pozitif degerlendirildi. Tiiberkiiloz PCR ile mycobacterium
tuberclosis saptandi. Anti tiiberkiiloz tedavi baslanan hasta da tedavi sonrasi tam remisyon saglanmistir. Servikal lenfadenopati ayiric1 tanisinda 6zellikle erken siit
¢ocuklugu doneminde tiiberkiiloz 6ncelikli olarak diigiiniilmeyebilir. Sik goriilen bir form olmasi nedeni ile lenfadenopatili hastalarda her yasta tiiberkiiloz disiiniilmelidir.

Lenfadenit, Siit gocugu, Tiiberkiiloz

Abstract

Keywords

Tuberculosis lymphadenitis is the most common form of extrapulmonary tuberculosis in childhood in countries where tuberculosis is common. It has been reported that the incidence varies
between 35-67% in children and the most common involvement is cervical lymph nodes. A 3-month-old girl was admitted to the pediatric clinic because of fever, respiratory distress and swel-
ling on the neck. Empirical antibiotic treatment was initiated with a preliminary di is of acute lymphadenitis. The TBT induration diameter of the patient, who did not respond to empiri-
cal antibiotic therapy, was measured 18 mm. At the same time, the mother was diagnosed with tuberculosis. ARB positivity was found in morning gastric aspirate before meal. Mycobacterium
tuberclosis was detected by tuberculosis PCR. Anti-tuberculosis treatment was initiated and complete remission was achieved after the treatment. Tuberculosis may not be considered primarily
in the differential diagnosis of cervical lymphadenopathy especially in early infancy. Tuberculosis should be considered at all ages in patients with lymphadenopathy because of its prevalence.

Infant, Lymphadenitis, Tuberculosis
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GIRIS
Tiiberkiiloz tiim diinyada ve iilkemizde yiiksek mortalite
ve morbiditeye sahip 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir
halk sagligi problemidir'. Tiirkiyede Verem Savasi 2018
raporunda 2016 yilinda Tiirkiye'nin tiiberkiiloz insidans:
yizbinde 15.3, 15 yas alt1 cocuk tiiberkiiloz hastalarinin
orani ise tlim hastalarin i¢inde %5.3 olarak bildirilmekte-
dir?. Siit gocuklugu déneminde Mikobakterium tuberkiilo-
zis ile kargilasma sonrasi uygun tedavi verilmeyenlerde
hastalik gelisme ihtimali %50 ve 6 ay altindaki ¢ocuklarda
mortalite %50’nin tizerindedir’. Mycobacrium tuberculo-
sis primer olarak akcigerlerde enfeksiyona sebep olsa da,
¢ocuklarda immiin sistemin heniiz immatiir olmasi ned-
eniyle lenfohematojen yayilimla akciger disi tiiberkiiloz
sikhiginda artis gorilmektedir®. Tiiberkiiloz lenfadenit
tilkemiz gibi titberkiilozun sik goriildiigi iilkelerde ¢ocuk-
luk ¢aginda akciger dis1 tiiberkiilozun en sik rastlanan for-
mudur®. Akut servikal lenfadenit nedeniyle bagvuran ve
tiiberkiiloz lenfadenit tanisi alan 3 aylik kiz hasta, erken
siit cocuklugu doneminde servikal lenfadenit nedenleri
arasinda tiiberkiilozun da diistintilmesi gerektigini vurgu-

lamak amaciyla sunulmugtur.

OLGU SUNUMU
Ug aylik kiz hasta ates, solunum sikintisi ve boyunda sislik
nedeni ile ¢ocuk servisine yatirildi. Bagvuru oncesi yedi
glin bronsiolit tanisiyla izlendigi 6grenildi. Fizik muaye-
nesinde her iki servikal bolgede sert, konglomere ve ¢ok

sayida lenfadenopati mevcut idi (Resim 1).

Resim 1: Sol servikal bolgede konglomere lenfadenopati

gorinimu

Akcigerlerde bilateral sibilan ronkiisler alinryordu. Lokosit
sayis1 25100 /mm3, eritrosit sedimentasyon hizi 33mm/
sa, CRP: 268 mg/L, anti-CMV IgM 12.7(pozitif), an-
ti-CMV IgG: 54.6(pozitif) bulundu. Annede anti CMV
IgG: 197.6 (pozitif), CMV PCR negatif bulundu. Boyun
ultrasonografisinde submandibuler ve servikal yerlesimli
biiyiigii 16mm 6lgiilen multipl hipoekojen lenfanopati ve
¢evre yumusak dokularda 6dem ve enflamasyon bulgu-
lar1 saptandi. Nonspesifik tedavi baslanan hastanin len-
fadenopatilerinde belirgin diizelme izlenmedi ve PPD 18
mm 6l¢iildii. Annesine akciger tiiberkiilozu tanisi konulan
hastadan istenen toraks CT incelemesinde her iki akciger
apekslerde belirgin olmak {izere yer yer buzlu cam dans-

itesinde alanlar, konsolidasyonlar ve interlobiiler septal

kalinlagmalar saptandi (Resim 2).

Resim 2: Toraks CT incelemesinde yer yer buzlu cam
dansitesinde alanlar, konsolidasyonlar ve interlobiiler sep-

tal kalinlagmalar.

Ayrica mediasten, aksillar ve servikal bolgede lenfade-
nopatiler saptandi (Resim 3). BOS tiiberkiiloz PCR ve
tiiberkiiloz kiiltiirti negatif, BOS sekeri ve proteini normal
bulundu. A¢lik mide suyunda ARB bir 6rnekte pozitif bu-
lundu ve tiiberkiiloz PCR incelemesinde mycobacterium
tuberculosis saptandi. Hastaya izoniyazid, rifampisin, pi-
razinamid ve etambutolden olusan dortlii anti-tiiberkiiloz
tedavi baglandi. Takibinin ikinci ayinda herhangi bir
semptomu bulunmayan hastanin tedavisi izoniyazid ve
rifampisin olarak alt1 aya tamamland1. Kontrol toraks CT

incelemesi normal bulundu.
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Resim 3: Servikal CT incelemesinde sol servikal bolgede

konglomere lenfadenopatiler

TARTISMA
Tiiberkiiloz lenfadenit ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen ak-
ciger dist tiiberkiiloz formuduré. Tiirkiyede Verem Savasi
2018 Raporuna gore 2016 yilinda 15 yas alt1 tiiberkiiloz
hastas1 630 c¢ocugun 242 (%38.4)sinde akciger dis1
tiberkiiloz tutulumu varken 54’tinde (%8.5) hem akciger
hem de akciger dist tutulum bulundugu bildirilmistir®.
Ozellikle bir yas alt1 ¢ocuklarda milier tiiberkiiloz riski ve
mortalitesi yiiksektir’. Bu yas grubunda lenfohematojen
yayilimin daha fazla olmasi nedeni ile akciger dis1 enfeksi-
yon orani daha ytiksektir’. Kaba ve ark. tarafindan yapilan
caligmada 4 yas alt1 tiiberkiilozlu ¢ocuklarin %37.1'inde

ekstrapulmoner tiiberkiiloz saptandig: rapor edilmistir®.

Tiiberkiilozlu ¢ocuk hastalarda ates, oksiiriik, kilo kaybi
gibi sistemik semptomlarin yaninda lenfadenopati, gastro-
intestinal tutulum, kemik ve eklem enfeksiyonu, periton ve
plevral tutulum gibi degisik organ ve sistemlerin tutulumu
gorilebilmektedir. Tiiberkiiloz lenfadenit ¢ocukluk ¢agin-
da akciger dis1 tutulumun en sik nedenlerinden birisi olup
yavag biyliyen, agrisiz ve sert lenfadenopati en 6nemli
bulgudur®. Sepulweda ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma-
da 0.8-17 yas arasindaki 32 tiiberkiilozlu ¢ocuk hastada
sistemik semptomlardan ates %40.6, oksiiriik %18.8, kilo
kayb1 %15.6 ve istahsizlik %12.5 olarak bulunurken ak-
ciger dis1 bulgulardan lenfadenopati %40.6, meningeal tu-
tulum %21.9 ve goz tutulumunun %18.8 olarak saptandig:

bildirilmistir
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. Devrim ve ark’lar1 tarafindan ¢ocuklarda akciger
tiiberkiilozu ve akciger dis1 tiiberkilloz bulgularinin
karsilastirildigr ¢alismada; akciger disi tiiberkiiloz hast-
alarinda ates, kilo kaybi, halsizlik gibi semptomlarin
daha az oranda gorildigi bildirilmistir'®. Aygiin ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada yaslar1 3-204 ay araligin-
da olan ve akciger dis1 tiiberkiiloz tanisi alan 90 hastanin
%32.2’si tiiberkiiloz lenfadenit olarak bildirilmistir'.
Bozdemir ve ark. tarafindan 2005-2010 yillar1 arasinda
tiberkiiloz lenfadenit tanisi alan 19 olgu arasinda yapilan
caligmada en sik goriilen lenf nodu tutulumunun servikal
bolge (%47.4) oldugu bildirilmistir'. Bizim vakamizda
da literatiirde en sik akciger dist tutulum bolgesi olarak
bildirilen servikal lenf nodlarinda tutulum gozlenmistir.
Vakamizda bagvuru aninda servikal lenfadenit ile birlikte
ates, solunum sikintisi ve akcigerlerde ronkisler saptan-
mustir. Bir yas altinda olmasi nedeni ile milier tiiberkiiloz
agisindan yapilan toraks CT'de bulguya rastlanmamustir.
Ayrica santral sinir sistemi tulumu agisindan yapilan BOS

incelemesinde PCR ile etken saptanmamuigtir.

Unterweger ve arkadaslarinin 2010-2016 yillar1 arasinda
Viyanada aktif tiiberkiilozu olan 127 hasta ¢ocuk igeren
grup ile yaptig1 calismada hastalarinin %35’inin ebeveyn-
lerinden birinin aktif tiiberkiiloz hastalig1 oldugu ve bunun
vakanin baslangi¢ noktas: oldugu isaret edilmigtir'®. Bizim
vakamizda da kaynagin aktif tiiberkiiloz tanisi alan anne

oldugu saptanmig ve anneye tedavi baglanmuistir.

Tanida altin standart olarak kabul edilen kiltiirtin, biiyiik
¢ocuklara gore siit cocuklarinda ozellikle mide aspirasyon
swvisindan yapildiginda daha anlamli oldugu bildirilmek-
tedir'. Bes yas alt1 cocuklarda quantiferon testinin yeter-
li giivenilirlikte olmamasi nedeni ile tiiberkiilin deri testi
(TDT) pozitifliginin daha duyarli oldugu bildirilmekte-
dir15. Bozdemir ve ark tarafindan 12 ay- 16 yas araliginda-
ki tiiberkiiloz lenfadenit tanisi alan 19 olguda yapilan ¢alis-
mada TDT pozitiflik oran1 %78.9 olarak saptanmistir'2.
Aygiin ve ark. tarafindan yaslar1 3-204 ay araliginda olan ve

akciger dis1 titberkiiloz tanist alan 90 hasta ile yapilan ¢alis-
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mada ise TDT pozitiflik oran1 %48.9 olarak saptanmustir'’.
Tiiberkiiloz lenfadenit diisiiniilen hastalarda tanisal amach
ince igne aspirasyon ve ya eksizyonel biyopsinin de yapila-
bilecegi bildirilmektedir'®. Annede aktif tiiberkiiloz hast-
alig1 saptanan vakamizda da bagvuru aninda yapilan TDT
pozitif olarak saptanmustir. Bes yas altinda olmasi nedeni
ile quantiferon testi yapilmayan vakamizda aglik mide su-
yunda ARB pozitif bulunmus ve PCR ile mikobakterium
tiiberkiilozis pozitif olarak saptanmistir. TDT pozitifligi
ve etkenin aglik mide suyunda saptanmasi nedeni ile lenf

nodlarindan biyopsi yapilmas: diistintilmemistir.

Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Klinik Uygu-
lama Kilavuzunda, nadir durumlar disinda ttberkiiloz
lenfadenit vakalarinda tedavi amagli lenf nodu eksizyonu
onerilmemektedir. Tedavide antitiiberkiiloz ilaglar kul-
lanilmaktadir”. Bizim vakamizda da iki aylik dortlii an-
ti-tiiberkiloz tedavi sonrasinda iki ilacla devam edilen to-

plam alt1 aylik tedavi ile tam iyilesme saglanmustir.

Sonug olarak; 6zellikle erken siit ¢ocuklugu déneminde
subakut veya kronik lenfadenopati ile bagvuran ve anti-
biyotik tedavisine yanit vermeyen olgularda bu déonemde
oncelikli olarak diisintilmeyebilen tiiberkiiloz lenfadeni-

tin unutulmamas: gereklidir.

151




Journal of BSHR 2019;3(2):148-152
ELMAS, BIRCAN, AYOZDEMIR, BUYUKAVCI, Tiiberkiiloz Lenfadenit

Kaynaklar

World Health Organization. Global tuberculosis report 2017. Geneva: World Health Orga-
nization; 2017. (cited 2019 June 27). Available from: URL: https://www.who.int/tb/publica-
tions/global_report/gtbr2017_main_text.pdf.
Tiirkiyede Verem Savas Raporu 2018. Available from:  https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/
birimler/tuberkuloz_db/dosya/raporlar/Tu_rkiye_de_Verem_Savas_2018_Raporu_ka-
pakl_.pdf.

Vanden Driessche K, Persson A, Marais BJ, et al. Immune vulnerability of infants to tuber-
culosis. Clin Dev Immunol. 2013; 2013: 781320. doi: 10.1155/2013/781320. .

. Santiago-Garcia B, Blazquez-Gamero D, Baquero-Artigao E, et al; EREMITA Study Group.
PediatricExtrapulmonary Tuberculosis: Clinical Spectrum, Risk Factors and Diagnostic
Challenges in a Low Prevalence Region. Pediatr Infect Dis J. 2016; 35(11): 1175-1181. .

. Sepulveda EVE, Yunda LFI, Herrera KCM, et al. Extrapulmonary tuberculosis in colombian
children: Epidemiological and clinical data in a reference hospital. Int ] Mycobacteriol. 2017;
6(2): 132-133.

. Marais BJ, Wright CA, Schaaf HS, et al. Tuberculous lymphadenitis as a cause of persistent
cervical lymphadenopathy in children from a tuberculosis endemic area. Pediatr Infect Dis
J. 2006; 25(2): 142-146.

Giindegslioglu OO, Kocabas E. Extrapulmonary Tuberculosis in Childhood. Turkiye Klinik-
leri J Pediatr Sci 2016; 12(3): 32-38.

. Kaba O, Kara M, Odacilar CA, et al. Evaluation of cases of pediatric extrapulmonary tuber-
culosis: a single center experience. Turk Pediatri Ars 2019; 54(2): 86-92.

Geldmacher H, Taube C, Kroeger C, et al. Assessment of lymph node tuberculosis in nort-
hern Germany: a clinical review. Chest 2002. 121(4): 1177-1182.

10. Devrim I, Aktiirk H, Bayram N, et al. Differences between pediatric extra-pulmonary and
pulmonary tuberculosis: a warning sign for the future. Mediterr ] Hematol Infect Dis. 2014;
6(1): €2014058. doi: 10.4084/MJHID.2014.058.

Aygiin D, Ak¢akaya N, Cokugras H, et al. Clinical manifestations and diagnosis of ext-
rapulmonary tuberculosis in children. ] Pediatr Inf 2019; 13(2): e74- e79. doi: 10.5578/
ced.201922.

12. Bozdemir SE, Nazloglu HO, Hac faoglu M, et al. Cocuklarda Tiiberkiiloz Lenfadenit.

J Pediatr Inf 2012; 6(1): 6-11. doi:10.5152/ced.2012.02.

Unterweger M, Gotzinger F, Bogyi M, et al. Childhood tuberculosis in Vienna between 2010
and 2016. Wien Klin Wochenschr. 2019. doi: 10.1007/500508-019-1510-9.

. Vallejo JG, Ong LT, Starke JR. Clinical features, diagnosis, and treatment of tuberculosis in
infants. Pediatrics. 1994; 94(1): 1-7.

. Nakaoka H, Lawson L. Risk for tuberculosis among children. Emerging Infectious Diseases.
2006; 12(9): 1383-1388. doi: 10.3201/eid1209.051606.

Ellison E, Lapuerta P, Martin SE. Fine needle aspiration diagnosis of mycobacterial lym-

phadenitis. Sensitivity and predictive value in the United States. Acta Cytol 1999; 43(2):
153-157.

. Nahid B, Dorman SE, Alipanah N, et al. Official American Thoracic Society/Centers for
Disease Control and Prevention/Infectious Diseases Society of America Clinical Prac-
tice Guidelines: Treatment of Drug-Susceptible Tuberculosis. Clin Infect Dis. 2016; 63.
;63:e147-e195.

11.

13.

—
'

16.

152




