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SUT DISLERINDE KLORHEKSIDIN GLUKONAT KULLANIMI VE

RESTORASYON BAGLANIMINA ETKIiSi

USE OF CHLORHEXIDINE GLUCONATE IN PRIMARY TEETH AND ITS
EFFECT ON RESTORATION BOND STRENGTH

Hande Dogan Saylam?!,” Elis Dayan?
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OZET:

Dentin dokusunun sertligine ve rengine gore
yapilan ¢iirik dokunun uzaklastirildigina dair
muayene, hekimin dokunma ve gorsel duyularia
dayandigindan 6zneldir ve bakteriyel kalintilart
yansitmada yetersiz kalmaktadir. Bu nedenlerle
cliriigiin mekanik olarak temizlenmesinin yetersiz
oldugu goriilmekte ve mikroorganizmalari
maksimum seviyede elimine etmek icin kavite
dezenfektanlarinin ~ kullanimi  Onerilmektedir.
Klorheksidin  glukonat, en yaygin olarak
kullanilan kavite dezenfektanlarindan biridir.
Antimikrobiyal 6zellikleriyle bilinen etkili bir
ajan olmasina ragmen, restorasyon baglanimlari
iizerindeki etkileri hala arastirilmaktadir. Bu
derlemede, klorheksidin glukonatin
antimikrobiyal etkisinin yani sira siit dislerinde
restorasyon baglanimina etkisinin literattirdeki
bulgular ve o6rnek caligmalar ile agiklanmasi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klorhesidin glukonat, st
disi, restorasyon baglanimi

ABSTRACT:

Examination of the cavity based on dentin
hardness and color is subjective, as it depends on
the clinician's tactile and visual senses, which
may be inadequate in detecting residual bacterial
contamination. For this reason, mechanical
removal of caries is considered insufficient, and

the use of cavity disinfectants is recommended to
maximize microbial elimination.

Chlorhexidine gluconate is one of the most
commonly used disinfectants for cavities.
Although it is effective and known for its
antimicrobial properties, its effects on restoration
bonding are still being studied. This review aims
to explain the antimicrobial effects of
chlorhexidine gluconate and to show how it
impacts bonding in primary teeth, using current
findings and examples from the literature.
Keywords: Chlorhexidine gluconate, primary
tooth, restoration bonding

GIRIS

Dis hekimligi pratiginde, uygun restorasyon
baglanimi saglamak restorasyonun sagkalimi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Kavite hazirligi
sirasinda mekanik olarak ¢iiriik kaldirmanin
yetersiz oldugu ve bu nedenle
mikroorganizmalari en iyi sekilde elimine etmek
icin kavite dezenfektanlarinin  kullaniminin
faydali olacagi bildirilmektedir (Ersin, Uzel et al.
2006). Klorheksidin glukonat, en yaygin olarak
kullanilan kavite dezenfektanlarindan biridir.
Antimikrobiyal o6zellikleriyle bilinen etkili bir
ajan olmasia ragmen, restorasyon baglanimlari
iizerindeki etkileri hala arastirilmaktadir. Siirekli
digler i¢in daha fazla sayida ¢alisma yapilmasina
ragmen (De Castro, De Andrade et al. 2003; Say,
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Koray et al. 2004; Celik, Ozel et al. 2010) bu
konuda siit disleri ile yapilan ¢aligmalar oldukca
siirhidir (Velayos-Galan, Molinero-Mourelle et
al. 2022). Bu derleme, klorheksidin glukonatin
antimikrobiyal etkinligini ve siit dislerindeki
restorasyon baglanimina etkisini literattrdeki
bulgular 1s181nda agiklamay1 amaclamaktadir.

Klorheksidin Glukonat

Yapilan caligmalarda baslangic ¢iiriigiliniin
Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus
sayisindaki artis ile ilgili oldugu ve daha derin
clrilklerde  laktobasillerin de  bulundugu
gosterilmistir (Loesche, 1986; Byun, Nadkarni et
al. 2004). Son ¢aligsmalar ise ¢iiriik lezyonlart ile
ilgili mikrobiyal ortamin daha ¢esitli oldugunu,
Aktinomices tdrleri, Bifidobacterium tirleri ve
Candida albicans gibi tiirlerin ¢iiriikk yapisinda
bulundugunu gostermektedir (Cowell, 2020).
Klorheksidin genis spektrumlu bir
antibakteriyeldir. Ozellikle Gram-pozitif
bakterilere kars1 etkili olmasina ragmen, Gram-
negatif bakteriler iizerinde de etkili oldugu
gbzlemlenmistir. Anaerobik, aerobik ve fakiiltatif
aerobik bakterilerde yiksek etkinlik gosterir.
Aktinomicesler, mantarlar ve Enterococcus
faecalis gibi bakterilere karsi etkili oldugu
gosterilmistir. Ancak bir¢ok sporlu bakteri,
mikobakteriler ve virilisler klorheksidine karsi
direnglidir (Van Strijp, Van Steenbergen and ten
Cate, 1997; Ersin, Candan et al. 2009).
Klorheksidin icerikli kavite dezenfeksiyon
materyallerinin dolgu materyalleri
yerlestirilmeden once kavite dezenfektani olarak
kullanimi 6nerilmektedir. Ayrica ¢esitli sabit
apareylerin (ortodontik apareyler, yer tutucular
vb.) ve sabit protetik restorasyonlarin yapistiriima
islemlerinin 6ncesinde de dezenfeksiyon amach
uygulanmasi1 tavsiye edilmektedir (Tuzuner,
Ulusoy et al. 2013; Mohan, Uloopi et al. 2016).

Antimikrobiyal Etki Mekanizmasi

Klorheksidin, katyonik bir bilesiktir.
Klorheksidinin etki mekanizmasi, pozitif yiikli
ozelligi ile bakteri hiicre duvarma, bakteriyel
ekstraseliiler polisakkaritlere ve
hidroksiapatitlerdeki fosfat gruplarina yapisma
yetenegine dayanmaktadir. En etkili oldugu pH
aralig1 5,5 ila 7 arasindadir; daha diisiik pH'larin
altinda etkinligi onemli Ol¢lide azalmaktadir
(Erdem, Sepet et al. 2012; Bin-Shuwaish,2016;
Mohan, Uloopi et al. 2016). Yuksek

konsantrasyonlarda bakterilere kars1 bakterisidal,
diisiik konsantrasyonlarda ise bakteriyostatik etki
gostermektedir (Matthijs and Adriaens,2002).
Diisiik  konsantrasyonlarda, pozitif  yiikli
klorheksidin molekdlleri Gram-pozitif
bakterilerde fosfat gruplarina, Gram-negatif
bakterilerde ise yuzeydeki lipopolisakkaritlere
baglanarak bakteri hiicre zarmin biitiinliglnii
bozmakta ve zarin geg¢irgenligini artirmaktadir.
Bu durum, bakterilerin hiicresel islevlerini
bozarak cogalmalarini engellemektedir
(Kuyyakanond and Quesel,1992).

Diisiik konsantrasyonlarda klorheksidinin etkileri
genellikle geri doniisiimliidiir. Bu durumda,
klorheksidin ortamdan uzaklastirildiginda veya
etkisi ortadan kalktiginda hiicreler eski haline geri
donebilmektedir. Ancak yiiksek
konsantrasyonlarda klorheksidin, bakteri
hlcresinin  igine  girerek c¢apraz  protein
baglanmasina neden olmaktadir. Bu durum,
sitoplazmanin agliitinasyonuna yol a¢maktadir.
Klorheksidin, glikoziltransferaz  enzimi ve
fosfoenolpiruvat ~ fosfotransferaz  enzimlerini
inhibe ederek geri doniisiimsiiz hiicresel hasara
neden olmaktadir (Subramaniam and Naidu,
2009; Erdem, Sepet et al. 2012; Mohan, Uloopi et
al. 2016).

Restorasyon Baglanim iliskisi

Restorasyona etkisi hakkindaki varsayimlardan
biri klorheksidin glukonat kalintilarinin  dis
ylizeyindeki varliginin, hidrofilik rezinlerin
baglanmasin1 engelleyebilecegi yoniinde olsa da
(Bansal and Tewari,2008), mine ve dentindeki
serbest yuzey enerjisini artirabilecegi (Perdok,
van der Mei et al. 1989) ve dis ylizeyine afinitesi
oldugu ve bu 6zelliginin asitleme ile artabilecegi
belirtilmektedir (Nordb6,1972).Diger bir teori ise
klorheksidin ve metalloproteinazlar (MMP)
iliskisi tizerinedir. Kollajen matriksinin MMP'ler
tarafindan hidrolizi, baglanma direncinde bir
azalmayla ve sonrasinda restorasyon basarisizligi
ile yakin iliskisi nedeniyle su anda en ¢ok ilgi
ceken  paradigmalardan  biridir. = %2’lik
klorheksidin glukonat, MMP'lerin aktivitesini
inhibe etme yetenegine sahiptir ve kalic1 dislerde
rezin materyal ile dentin arast baglantiy
iyilestirmektedir ancak siit disleri tizerindeki
muhtemel etkileri konusunda c¢ok az sayida
calisgma bulunmaktadir (Velayos-Galan and
Molinero-Mourelle, 2022).
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Sut Dislerinde Klorheksidin
Kullanimi

Geleneksel olarak dentin dokusunun sertligi ve
rengi muayene edilerek yapilan ¢iirliik dokusunun
uzaklastirilmasi, hekimin dokunma ve gorsel
duyularma dayandigindan 6zneldir ve bakteriyel
kalintilar1  yansitmada yetersiz kalmaktadir
(Maupome, Hernandez-Guerrero et al. 1995).
Cirigiin - mekanik olarak temizlenmesinin
yetersiz oldugu diisiiniilmekte ve
mikroorganizmalari maksimum seviyede elimine
etmek i¢in klorheksidin glukonatin kavite
dezenfektan1 olarak kullanimi 6nerilmektedir
(Tuzuner, Ulusoy et al. 2013; Mohan, Uloopi et
al. 2016). Yapilan arastirmalarda ve klinik
kullanimda klorheksidin glukonat, genellikle
preparasyon sonrasi tim kavite icerisinde mikro
firga ile yaklasik 60 sn siire ile uygulanmaktadir
(Kim, Kim et al. 2011; Joshi, Roshan et al. 2017;
Borompiyasawat, Putraphan et al. 2022).

Glukonat

Siit Dislerinde Baglanima EtKkisi

Siit disi ve daimi dis arasinda morfolojik ve
histolojik bakimdan farkliliklar vardir. Siit disi
minesinde organik madde miktari, daimi dis
minesinden daha fazladir. Siit dislerinde mine
prizmalarinin yiizeyle olusturdugu aci daha
genistir. Dentin  bakimindan ise siit disi
dentinindeki tiibiil say1si, ¢cap1 ve yogunlugu daha
azdir (Bektas Donmez,2013). Adeziv sistemlerin
stit ve daimi dislerdeki baglantisini inceleyen bazi
calismalar iki dis grubu arasinda bir fark
olmadigini bildirirken, bazi ¢aligmalarda ise siit
dislerinde baglantinin daha zayif oldugu ifade
edilmistir (Jumlongras and White, 1997; el-Kalla
and Garcia-Godoy 1998; Uekusa, Yamaguchi et
al. 2006).

Elkady ve ark. yaptiklar1 randomize kontrollii
calismada 261 hasta incelenmis ve 1 yil boyunca
takip edilmistir. Bu c¢alismada klorheksidin
uygulamasinin, atravmatik restorasyon teknigi
(ART) kullanilarak yapilan restorasyonlarin
sagkalimlarina etkisinin olmadigi bildirilmistir
(Elkady, Khater and Schwendicke,2020). Ersin ve
ark. (2009) siit az1 dislerinde klorheksidin
kullaniminin, restorasyon ve dentin arasindaki
baglanimina etkilerini inceledikleri ¢alisma da
benzer sekilde sonuglanmistir. %?2'lik
klorheksidin glukonatin belirgin bir etkisinin
olmadig1 ve tekrarlayan ciirtiklerin
engellenmesinde antibakteriyel ajan olarak

kullanilabilecegi belirtilmistir (Ersin, Candan et
al. 2009).

Silva ve ark. yaptiklar1 ¢alismada siit dislerindeki
ART uygulamalarinda klorheksidin iceren rezin
modifiye cam iyonomer simanmn (RM-CIS) kisa
vadeli klinik performanst ve materyalin
mikrobiyolojik performansi degerlendirilmistir.
Sonuglarda sagkalim agisindan bir farklilik
bulunmazken mikrobiyolojik analizde, %1,25
klorheksidin glukonat iceren RM-CIS ile tedavi
edilen c¢ocuklarin tiikiirik ve biyofilminde
tedaviden 7 giin sonra S.mutans seviyelerinde
anlamli bir azalma oldugunu gosterilmistir.
Uclincli ve 6. aydaki S.mutans sayilarmimn
baslangigtaki ~ sayilardan  farkli  olmadig1
bildirilmistir. Bu o6zelligin, dis tedavisine
baslangi¢ asamasinda yiiksek S.mutans sayisina
sahip cocuklar icin ilgi cekici oldugu ifade
edilmistir (da Silva, Sena and Colombo, 2023).
Borompiyasawat ve ark. yaptig1 bir arastirmada;
in vitro olarak, klorheksidin glukonat ile kavite
dezenfeksiyonu yapildiktan ve yiiksek viskoziteli
cam iyonomer siman ile restore edildikten sonra
cliriik dentinin ortalama mineral yogunlugu
(MMD) karsilastirilmis ve remineralizasyon
incelenmistir. Arastirma i¢in se¢ilmis 40 adet
cekilmis siit az1 disinde ¢iiriik kaldirilmistir.
Ornekler  baslangi¢ MMD degerlerinin
belirlenmesi i¢in mikro bilgisayarli tomografi
(mikro-BT) ile taranmis ve ardindan rastgele
olarak dort gruba ayrilmistir. Restorasyon sonrasi
MMD kazaniminda Equia™ (GC Corporation,
Japonya) ve CHX-Equia™ (GC Corporation,
Japonya) gruplar1 arasinda da anlamli bir fark
oldugu  gosterilmistir.  Taramali  elektron
mikroskobu (SEM) gorlntilerinde, CHX-
Ketac™ (3M ESPE Dental Products, Amerika
Birlesik Devletleri) grubunun gruplar arasinda en
kiigiik dentinal tiibiil ac¢ikligina ve en kalin
intertiibiiler dentine sahip oldugu ortaya
konulmustur. Bununla birlikte CHX-Equia™
grubunun  Equia™  grubundan daha kalin
intertiibuler dentini oldugu belirtilmistir. Sonug
olarak; dentin Uzerine %2 klorheksidin glukonat
uygulamasinin, restorasyon altindaki dentinin
remineralizasyonunu artirabildigi bildirilmistir
(Borompiyasawat, Putraphan et al. 2022).
Velayos ve ark. klorheksidin diglukonatin siit azi
dislerinde dentinde kullanimmin ¢ adeziv
sistemin baglanma direncine etkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 arastirmada 128 siit az1 disi
rastgele 8 gruba ayrilmustir. [n vitro olarak
baglanma direnci mikro c¢ekme testi ile
kaydedilmis ve  sonuglar  kiyaslanmistir.
Baglanma direnci degerleri 15.01MPa ile 20.41
MPa arasinda degismistir. Adeziv gruplardan
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herhangi birine klorheksidin glukonat ile 6n islem
uygulananlar ile uygulanmayanlar arasinda
baglanma direncinin toplam ortalamasi arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  farklilik
bulunmamuistir. Altmis saniye boyunca dentin 6n
islemi olarak uygulanan %2 klorheksidin
glukonatin, siit dislerinde kullanilan bir¢ok adeziv
sistemin anlik baglanma direncini etkilemedigi
bildirilmistir (Velayos-Galan, Molinero-Mourelle
et al. 2022). Bu sonuglar onceki g¢aligmalar ile
benzerlik gostermektedir (Ersin, Candan et al.
2009; Elkady, Khater and Schwendicke, 2020).
Vieira ve ark. yaptig1 bir arastirmada ise %2
klorheksidin glukonat ile kavite dezenfeksiyonu
yapilmis ve Single bond adeziv sistemi (3M Co,
Amerika Birlesik Devletleri) iizerine baglanma
yoniinden olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir.
Ancak baska bir kontrol grubunda %2
klorheksidin ~ glukonat iceren asit jelin
kullaniminin adeziv sistemin baglanma gliciinii
etkilemedigi bildirilmistir (Vieira and da Silva,
2003).

SONUC

Klorheksidin glukonatin antimikrobiyal etkisi
kabul gérmiis olsa dahi restorasyon baglanimina
etkisi acgisindan celigkili sonuglar
bildirilmektedir. Kalic1 disler iizerinde yapilan
arastirmalarda baglanimi olumsuz etkiledigini
belirten az sayida ¢alisma varken (Celik, Ozel et
al. 2010) baglanmay1 olumlu etkiledigi (Celik,
Ozel et al. 2010) veya higbir etkisinin olmadigi
yoniinde ¢cokca calisma mevcuttur (De Castro, De
Andrade et al. 2003; Say, Koray et al. 2004). Baz1
calismalarda self etch yerine total etch
kullanimmnin baglanim kuvveti igin daha iyi
olacagi savunulmaktadir (Campos, Correr et al.
2009; Ercan, Erdemir et al. 2009).

Siit dislerinde restorasyon baglanimini inceleyen
sinirli sayida ¢alisma vardir. Gegmis ¢aligmalarda
olumsuz sonuca rastlansa da (Vieira and da Silva,
2003) giincel ¢alismalarda olumsuz bir sonuca
rastlanmamistir.  Mevcut  bilimsel  kanitlar,
restorasyonlarda Klorheksidin kullanimi1
konusunda ortak bir goriis bildirememistir.
Dezenfektan kullaniminin baglanma dayanimina
etkisini daha ayrmtili incelemek i¢in uzun siireli
takip iceren longitudinal ¢alismalar gereklidir.
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OZET:

Toplum eczaneleri, ilag ihtiyacin1 karsilayan
saglik birimleri olmanin 6tesinde, saglikla ilgili
endiseleri olanlar, bilgi ve giivenilir tavsiyeye
ihtiva¢ duyanlar icin saglk sistemiyle ilk temas
noktasidir. Bu baglamda eczacilarin saglik,
bilisim, afet yoOnetimi, degisen mevzuatlar,
yonetmelikler anlaminda yeterli donanima sahip
olmas1 gereklidir ve bu siirekli egitimlerle
saglanabilir. Bu aragtirma egitime eczacilarin ilgi
diizeylerini irdelemek amaciyla planlanmistir.
Aragtirmada, eczacilarin  giincel konularda
hazirlanan egitimlere katilmak istedikleri, ilgi
duyduklari, ancak eczanelerinden ayrilamamalari
ve zamansizlik nedeni ile katilamadiklar
belirlendi. Egitim konularinin giincel olmasi ve
egitimin internet lizerinden ya da tercihen
ylizylize yapilmasinin faydali olacag: belirlendi.
Basili yayinlarin ilgi ¢ektigi ve tercih edildigi
periyodik yaym sayisint artirmanin  katki
saglayacaglr izlendi. Egitimler sirasinda ve
sonunda sinav ve sertifikalandirmanin egitimlere
katilmay1 tesvik edecegi yoniinde goriis olustu.
Anahtar Kelimeler: Eczacilar, Hizmet Igi
Egitim

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Ismihan Géze, igoze58@gmail.com

ABSTRACT:

Community pharmacies are still the first point of
contact with the health system for those who have
health concerns or need information and reliable
advice, beyond being the health units that meet
their medication needs. In this context,
pharmacists must be adequately equipped in
terms of health, informatics, disaster
management,  changing  legislation  and
regulations, and this can only be achieved through
continuous training. This research was planned to
examine the level of interest of pharmacists in
education. it was determined that pharmacists
wanted to participate in the trainings prepared on
current issues, but they were not able to attend due
to lack of time and not leaving their pharmacies.

It was determined that it would be beneficial to
keep the training subjects up-to-date and to
conduct the training over the internet or
preferably face-to-face. It has been observed that
increasing the number of periodicals in which
printed publications attract attention and are
preferred will contribute. There was an opinion
that examination and certification during and at
the end of the trainings would encourage
participation in the trainings.
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GIRIS

Halkin en kolay ulasabildigi saglik merkezleri
olan eczaneler ila¢ temininden o&te saghk
danigmanligi, kronik hastaliklarin takibi gibi
hastalarin bir¢ok konuda fikir aldigi, dogru ve
akile1 ila¢ kullanimini, advers etkilerini, yan
etkilerini 6grendikleri noktalardir (Mentes 2011.,
Eraslan 2005., Onaran 1994). Eczacilar, aldiklar1
egitim geregi ila¢ konusunda yetkindir; ancak
baz1 6zel konular i¢in (bilgi islem, veri glivenligi,
afet eczaciligl, vb.) hizmet ici egitim almalar1 ve
gelisimlerini siirdiirmeleri gerekmektedir (TEB
2003).

Hizmet igi egitim (HIE), kurumlarda verimliligi
artirmak, ¢alisanlarin bilgi ve beceri eksikliklerini
tamamlamak amaciyla diizenlenen programh
egitim etkinlikleridir. Bilim ve teknolojik
gelismeler, her meslek alanina yeni bilgi, yeni
teknik ve araclar getirmekte ve calisanlar1 da bu
bilgileri 6grenmeye zorlamaktadir. Bu zorlama
ise, kazan-kazan amaciyla diizenlenen hizmet igi
egitimi gerekli kilmaktadir (Peker 2010)

Son yillarda hastanelere ve eczanelere bilisim
teknolojilerine dayali yeni sistemler kurulmus ve
saglik sektoriinde c¢ok hizli bir doniisim
baslamistir. Bu sistemlerin paydasi olan eczaneler
de giin gectikge daha karmasik entegrasyona
yonelen bu dizenlemelere uyum saglamak
zorunda kalmistir. E-Regete uygulamasi ile
birlikte hastalarin saglik bilgilerine erisim
artmistir. Bu Onemli verilerin islendigi ve
depolandig1 eczanelerde veri koruma ve
otomasyon sistemlerinin giivenligi bu konulara
adapte olmaya c¢alisan eczaneler igin endise
sebebi olmaktadir (Mentes 2011., Kiran 2015.,
Kirpik 2020., Wiedenmayer 2006). Bu nedenle
bilgi islem konusunda temel egitime sahip eczaci
ve eczane personeline ¢ok fazla ihtiyag oldugu
gercektir.

2000 y1linda Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1
Ilag Federasyonu (FIP-International
Pharmaceutical ~Federation) “Iyi  Eczacilik
Egitimi Uygulamas1” “Yedi-yildizli eczaci- The
seven-star pharmacist” kavramina, gore bir
Eczac1 “bakicy, iletisimci, karar verici, 6gretmen,
Omiir boyu Ogrenen, lider ve yoOnetici”
Ozelliklerine sahip olmalidir “ diye tanimlanmistir
(TEB”F1b2003., Wiedenmayer 2006). lyi
eczacilik i¢in 6miir boyu O6grenen ve Ggretmen
tanimlamalar1  dikkat c¢ekici noktadir. Bu
baglamda, COVID-19 pandemi sirecinde ve
dogal afetlerde eczacilar hastalara ilag ulastirmis,
saglik danigmanlig1 yapmislar, toplumun salginla

ve afetle micadelesinde en 6n saflarda gorev
almiglardir. Eczacilar, egitimlerin sonucu olarak
esgidiimlii ¢alismalara katilmis, uygulama
degisikliklerine kolayca adapte olmuslardir.
“Bakici, iletisimci, karar verici, 68retmen, lider
ve yonetici” olarak basarili olmuslardir; ancak
“Omiir boyu Ogrenen” konusunda eksik
kalmiglardir.

Arastirma,”Gelecekte  eczacilik  hizmet i¢i
egitiminin nasil olmasmi hayal ediyoruz?”
diisiincesi ile toplum eczacilariin siirekli mesleki
gelisimin ve egitimin Onemine bakis agisini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

MATERYAL ve METOT

Aragtirma, tanimlayict niceliksel aragtirma
tipindedir ve Helsinki Deklarasyonu
protokollerine gore planlanmistir. Etik Kurul izni
Uskiidar  Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan
Arastirmalar  Etik  Kurulundan  alinmistir,
(29/11/2021tarih; 61351342/Kasim  2021-37).
Hazirlanan anket formlari, ¢alismanin pandemi
déneminde baslamasi nedeniyle, on-line olarak
eczacilara ulastirilmistir. Aydinlatilmig onam
formu ile katilimcilar bilgilendirilmis ve onaylari
almmugtir. Sivas’ta bulunan 195 eczaneyi temsil
edecek Orneklem capi, 0.10 6rnekleme hatasi ve
0.5 ger¢eklesme olasiligi ile 51 eczane ¢alismaya
alimmustir. Anket sonucu elde edilen veriler say1
ve yiizdelerle ifade edilmistir (Yazicioglu,2014).
Arastirma anketi 37. Bolge Sivas Eczaci Odasi
yonetim kurulu ile paylagilmis ve onaylar
almarak ¢alisma  baslatilmistir.  Arastirma
anketinin birinci boliimiinde, Sivas’ta toplum
eczanesi eczacilarinin sosyo-demografik bilgileri
belirlenmistir. Eczacilarin egitimi ve egitime

katim  ile  gorlsleri  ikinci  kisimda
degerlendirilmistir.
BULGULAR

Katilimcilarin  sosyo-demografik bilgileri, is
yukleri, eczanede gecirdikleri sire birinci
boliimde irdelenmistir (Tablo 1, 2).

Tablo 1. Cahsmaya Katilan Eczacilarin Sosyo-Demografik Bilgileri Dagilim

Konu SAYID | % SAYI | % SAYL | % SAYI

Cinsiyet Kadn | 20 %39.2 | Erkek 3l b8 - - 51

Medeni durum Evli 42 %824 | Bekar 9 %176

1
Ofirenim yili 4yl 42 %824 Syl 9 %17.7 - - 51
1

Serbest eczacilik | 10<Y1 [ 15 %294 1030 YIL | 19 %372 30=YIL 17 %333 5
siiresi L

Kathmeilarn 2534 |15 %29,4 3564 n %529 65> 9 %176 51

vay ortalamasi
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Tablo 2: Eczacinin caliyma ve stres yiikii

Konu SA | % SA | % sa | % sa | % topl
Yi hi | hil ki) am
7. 18 3 6 s

Gondilliilerin 20’s1 kadin eczacidir (%39.2). 42
katilme1  (%82,4) evlidir. Eczacilarin  27’si
(%53,0) 25-44 yas araligindadir. 42 eczaci
(%82,4) lisans, 9 eczaci ise (%17.7) yiiksek lisans
egitimi almistir. Goniillilerin 151 (%29.4) 10
seneden az serbest eczane eczacisi iken, 19 eczaci
(37.2) 10-30 y1l arast, 17 eczaci (33.3%) ise 30 y1l
ve daha uzun suredir serbest eczane sahibidir. 29
eczact (%56,9) islerini ‘agir’ olarak tanimlarken,
30 eczac1 (%58,8) zaman sikintis1 yasadiklarin
belirtmistir. 29 eczac1 (%56,8) ailelerine yeterli
zaman ayirabildigini beyan ederken 19 eczaci
(%37,3) 10 saatten fazla eczanede calistiklarini,
32 (9%62,8) eczact ise 7-9 saat eczanede ¢alistigini
sOylemistir.

Eczacilara lisans egitiminde eczacilik
fakiiltelerinde aldiklar1 egitimin eczanelerin
giinliik rutin hizmetlerinde yeterli olup olmadigi
hakkinda goriisleri sorulmus; 11 eczact (%21,6)
“lisans egitimimiz yeterliydi” derken 15 eczaci
(%29,4) “hayr, yeterli degildi”, 21 eczaci ise
(%41,2) “kismen yeterliydi” demis, 4 kisi (%7,8)
ise “fikrim yok” cevabi vermistir.

Ikinci boliimde, eczacilara mesleki egitimlere
katilimlar1, diistinceleri ve Onerileri soruldu;
(Tablo 3).

Tablo 3 : Eczacimin egitime ilgisi ve katilhmm

Sorular Sik sik Arasira Nadir Hig T oplam

Mesleki yaymnlar: hangi sikhikla takip [ 13 | %255 | 23 | %45,1 | 12 | %23,5 [ 3 | %59 | 51 | %100

edivorsunuz?

Meslek i¢i e@itim programlarm | 11 | %21 21| %41,2 | 16 | %314 | 3 | %59 | 51| %100
hangi sikhkla takip ediyorsunuz?

Oda tarafindan diizenlen seminerlere | 18 | %353 | 13 | %25,5 | 13 | %255 ( 7 | %13,7 | 51 | %100
katilim oram nedir?

Il diyi kongrelere katlim oram |6 | %118 [ 12| %235 | 13 | %255 | 20 | %392 51 | %100
nedir?

Eczacilikla ilgili mevzuat | 28 | %549 | 18 | %353 |3 | %59 |2 | %39 | 51| %100
defigikliklerini  takip  edebiliyor
musunuz ?

Yeni ilag ve yeni tedavi yéntemlerini | 25 | %49 20| %392 (3 | %59 |3 [ %59 | 51| %100
takip edebiliyor mu?

Meslek hakkinda yeni bilgilerin nasil takip
ediyorsunuz? sorusuna; 18 eczact (%35,3)
mesleki yaynlari izledigini, 18 eczaci (%35,3) ise
meslek odas1 ve TEB seminerlerine katildigini, 15
eczact da (%29,4) diger eczacilarla konusarak
yeni bilgileri izledigini soyledi.

Mesleki yaymnlar: ne siklikla izliyor ve egitim
programlarina ne sikhkta katihlyorsunuz?
sorusunu; 13 kisi (%25,5) sik sik diye cevapladi.
Ara sira, cok nadir ve hig¢ izlemiyorum diyenlerin
toplam say1si1 ise 38 (%74,5) olarak bulundu.

Meslek ici egitim programlarimm hangi sikhikla
takip ediyorsunuz? sorusunu;l1 kisi (%21,6)
sik sik diye cevaplarken, 40 kisi (%78,4) ise ara
sira, ¢ok nadir ve hig¢ izlemiyorum diye cevapladi.

Oda tarafindan diizenlen seminerlere katiliyor
musunuz? sorusunu; 18 kisi (%35,3) sik sik, 33
kisi (%64,7) ise ara sira, ¢ok nadir ve hig
izlemiyorum diye cevapladi.

Il disinda diizenlenen kongrelere katiliyor
musunuz? sorusuna; 6 kisi (%11,8) evet derken
kalan 45 kisi (%88,2) ara sira, ¢ok nadir ve hig
izlemiyorum diye cevapladi.

Eczacilikla ilgili mevzuat degisikliklerini takip
edebiliyor musunuz? sorusunu; 28 kisi (%54,9)
sik sik, 18 kisi (%35,3) ara sira, 9 kisi (%9.8) ise
nadiren diye cevapladi.

Yeni ilag ve yeni tedavi yontemlerini takip
edebiliyor musunuz? sorusunu;25 kisi (%49)
sik sik, 20 kisi (%39,2)ara sira, 3kisi(%35.9)
nadiren,3 kisi (%3,9) ise hi¢ diye cevapladi.
Tablo 4’te ise Eczacinin kendini gelistirmesi ve
egitime katilmasimi tesvik icin ne yapilmah
konusu irdelendi.

Tablo 4: Eczacimn kendini gelistirmesi ve egitime katil 1; igin ne yapilmah?

SORULAR Sawe %

efiitimin internet {izerinden vagilmas: efitime katilim artinr 18 353

Egitimin zorunlu olmas: ve sertifikalandirilmas: ve kredi sisteminin getirilmesi 18 35,5
sorularak belirlenmesi 6 11,8

SGK yonetmenlik dejf

iigi ve etik degerler konusun

TEB-eczacilik fakiilteleri saglik bakanh ve SGK ortalifinin salanmasi 5 98
Cevap verenler 47 92,2
Toplam 51 100

18 eczact (%35,3) egitim internetten yapilirsa
katilim ¢ok olur, 18 eczaci (%35,3) egitim sonrasi
sertifikasyon olursa katilim ¢ok olur derken, 6
eczact (%11,8) SGK ve etik degerler konusunda
daha sik egitim yapilmasi, 5 eczact (%9,8) TEB,
Eczacihik  Fakiilteleri, SGK  ve  Saghk
Bakanliginin miisterek egitimler planlamasi
egitimlere katilimi artirir, fikrini beyan etmistir. 4
kisi (%7,8) soruyu cevaplamamustir.

Siirekli meslek ici egitim neden gerekli?
sorusunu; 27 kisi (%52.9) yeni teknoloji ve ilag
konusunda bilgilenmek, 9 kisi (%17,6) SGK
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degisikliklerini takip etmek, 10 kisi (%19,6)
eczaci-hasta iligkisi ve hastaya dogru bilgi i¢in, 3
kisi ise (%5,9) mesleki gelisimi ve etik degerleri
takip etmek icin gerekli, diye cevapladi.2 kisi
(%3.,9) ise cevapsiz birakti.

Hangi konularda mesleki egitim verilmesini
isterdiniz? sorusunu; 21 kisi (%41,2) yeni tedavi
yontemleri ve teknolojik gelisim hakkinda, 16 kisi
(%31,4) yeni ilaglar, kullanimlart ve etki
mekanizmalar1 hakkinda, 8 kisi (%15,7) Eczacilik
Yasas1 ve YoOnetmelikleri hakkinda, 6 kisi ise
(%11,7) eczacilik hizmetleri ve etik degerler
konusunda. Egitim verilmesini isterdik, diye
cevapladi.

Pandemi oncesinde ka¢ kez mesleki egitim
aldimiz? sorusuna;26 kisi (%51) 3 ve iistii egitim
aldigini belirtirken, 7 kisi (%13,7) 2 kez, 7 kisi
(%13,7) 1 kez egitim aldigini bildirdi. 10 kisi ise
(%19,7) hi¢ egitime katilmadigini sdyledi.1 kisi
(%2) cevaplamadi.

Pandemi siiresince ka¢ kez mesleki egitim
aldimiz? sorusuna;3 ve istii egitim alan 18 kisi
(%35,3), 2 kez egitim alan 14 kisi (%37,5), 1 kez
egitim alan 7 kisi (%13,7) belirlenirken, 9 kisi ise
(%17,6) hig egitime katilmadigini sdyledi. 3 kisi
(%35,9) cevaplamadi.

Verilen meslek i¢i egitim eczacilar i¢in yeterli
mi? sorusunu;12 kisi (%23,5) egitimi ¢ok agir,
11 kisi (%21,6) seviyenin altinda bulurken, 8 kisi
(%15,7) egitimciler bilgisiz, 11 kisi ise (21,6)
egitim organizasyonu yetersiz diye niteledi ve 8
kisi cevaplamadi (%15.7).

TEB’in diizenledigi ve il disinda yapilan
mesleki kongrelere katilmak ister miydiniz? 26
eczact (%51) evet, 8 kisi (%15,7) hayir derken, 17
eczacinin  (%33,4) belki diye cevapladigi
belirlenmistir.

TARTISMA

Eczanelerde ila¢ yapimi endiistri devrimi
oncesinde ¢ok yayginken, ilag yapiminin sanayie
kaymas1 ve biiyiik ilag fabrikalar1 agilmasi ile
eczaneler “hazir ilag” alip satmaya baglamistir.
Bu siirecte eczacilar; hazir ilaci, dogru sekilde,
dogru dozda ve dogru kullanisla kullanma ve
kullanima bagl beklenen etkiyi anlatan, ilacin
kaydmi tutan kisiler konumuna gelmistir.
Arastirmada, agir is yikii ve ekonomik baski
altinda olan eczacilar, uzun ¢alisma saatlerinin

nedeniyle ailelerine zaman ayiramadiklarini
belirtmistir. Stres faktorli pandemi siirecinde
(%49,1)’den (%70,6)’ya yiikselmistir.
Eczacilarin yogun is baskisi ve yiiksek stres
altinda ve zaman baskis1 altinda c¢alistiklar:
anlasilmistir. Toplum eczacilarimin sosyal ve stres
durumlarinin  degerlendirildigi  ilk  bolim
bulgularimiz, Eraslan ve arkadaslarmin bulgular
ile benzerdir (Eraslan ve ark. 2005).

Ikinci béliimiin ilk sorusu olan “lisans egitiminde
eczacilik  fakiiltelerinde  aldiklar1  egitimin
eczanelerin gunlik rutin hizmetlerinde yeterli
olup olmadig1” konusunda; 51 katilimcinin 32’si
(%62,8) “lisans egitiminde alinan bilgiler eksiktir
ve tamamlanmalidir” fikrini beyan etti. Buna
gore, aragtirma katilimcilarinin egitime ilgisinin
yiksek olmasini beklenirken, eczacilarin genel
olarak mesleki egitimi takip oran1 11 kisi (%21,6),
Sivas Eczaci Odasi’nin egitim ve seminerlerine
sik katilanlarin oranmin ise 18 kisi (%35,3)
oldugu izlendi. Eraslan grubunun 250 eczaci ile
yaptig1 arastirmada 84  kisinin = (%33,6)
bulgularimiza benzer sekilde lisans egitiminin
eksik oldugunu ve desteklenmeli” sonucuna
ulagmasma ragmen, ayni arastirmada 250
eczacidan sadece 19°u (%7,6) egitime sik sik
katildigini, 68 kisi ise (%27,2) hi¢ katilmadigin
beyan etmistir (Eraslan ve ark. 2005).

Eczaci odasi tarafindan diizenlenen egitimlere
katilim orani1 soruldugunda 7 kisi (%13,7) hig
cevab1 verirken,26 kisi % (51) arasira ya da
nadiren seklinde cevaplamistir. Eraslan grubunun
(Eraslan ve ark. 2005) arastirmasinda 19 eczaci
(%7,6) mesleki egitime sik katildigini bildirmis,
163 kisi ise (%65,2) hi¢ egitime katilmadim
cevabit  vermistir.  Bu  bulgular  bizim
bulgularimizdan da daha diistiktiir.

“II disinda egitim olsa katilirrm” diyenlerin sayis1
ve gercek katilm oranlari incelendi. 11 disi
kongrelere sik katilan kisi sayisinin 6 (%11.8)
olmasina ragmen, Tiirkk Eczacilarnn Birligi
tarafindan, il disinda diizenlenen kongrelere
katilmak ister misiniz? Sorusunu 26 kisi (%51)
evet diye cevapladi. Mevcut verilere bakinca bu
bulgu oldukca sasirticiydi.

Arastirmamizda, 51 katilimcinin 13’14 (%70,6)
Meslek hakkindaki yeni bilgileri mesleki
yayinlar1 okuyarak takip ederim diye, cevap
verdi. Eraslan grubunun arastirma bulgularinda
250 kisinin 137’si (%54,8) yayinlan izledigini
bildirdi. Her iki arastirmanin bulgularina gore
zaman kisithlig nedeniyle egitimlere
gelemedigini  disiindiigiimiiz eczacilara siireli
yayinlarin periyodik olarak gonderilmesinin
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bilgilendirme
diistinildii.
Egitimlere katilm orani genel olarak diisiiktii
ancak eczacilarin egitimlerin konularina ve ilgi
alanlarina  gore secici  olduklar1 izlendi.
Arastirmamizda, Mevzuat degisiklikleri ile ilgili
egitimlere sik sik katilan kisi sayis1 28 (%54,9)
bulunurken, Eraslan ve arkadasglar1 250
katilmecinin 211 (%84,4) inin bu egitimlere
katildigini belirledi (Eraslan ve ark. 2005). Yeni
ilag ve teknoloji konusundaki egitimlere sik sik
katilan kisi sayis1 25 (%49) olarak bulunurken
Eraslan grubu 250 katilimecinin 167 (%66,8) inin
bu konuda verilen egitimlere katildigini bildirdi.
Eraslan grubu arastirmasinda, 250 katilimcidan
22’si (%8,8) eczacilarin egitime katilimi igin
internet egitiminin tesvik edici olabilecegini
belirtmistir (Eraslan ve ark. 2005). Benzer sekilde
Biilent Kiran yaptig1 arastirmada internet
iizerinden  egitimin  faydali  olabilecegi
sOylenmistir (Kiran 2015). Bizim aragtirmamizda
18 kisi (%35,3) aymi fikri beyan etmislerdir.
Ancak Arastirmamizda Pandemi doneminde tiim
egitimlerin on-line oldugu halde egitime katilimin
azalarak (%51) den (%39,3) diistiigii belirlendi.
Eczacilara egitime katilmanin, yeni teknolojik
gelisimlerden haberdar olmay1 sagladigii, SGK
ile ilgili degisen mevzuatini takip i¢in ve Mesleki
degerler ve hasta iletisimi konusunda gerekli
oldugunu belirtti. Eraslan grubunun
arastirmasinda da 236 kisi(%94,4) HIE gerekir
cevabi1 vermistir.

Eczacilarin egitime neden ilgi gostermedigi
konusunu irdeledik;12 (%23,5) kisi egitim ¢ok
agir derken, 11 kisi (%21,6) kisi konular
seviyemizin altidaydi diye cevap vermistir. 8
katilme1 (%]15,7) egiticileri bilgisiz bulmustur.
Yani 19 kisi egitim konularini ve egiticileri zayif
olarak  bildirmistir. 11  kisi (%21,6) ise
organizasyonu yetersiz bulmustur. Cevaplar
degerlendirildiginde egitimi seviyeni altinda
bulanla, konular1 ¢ok agir olarak niteleyen sayisi
ayni oldugu izlendi. Ancak tiim katilimcilar (HIE)
nin gerekli oldugu konusu ve egitimin gerekli
oldugunu vurguladi.

acisindan  iyi  olabilecegi

SONUC

Toplum eczacilarinin siirekli mesleki gelisimi
saglama  konusunda meslek i¢i  egitim
programlarina ilgi duyduklar1 ve gerekli
gordukleri, meslektaslar1 ile iletisimde olmak ve
fikir paylasiminda bulunmay1 istedikleri ancak
zaman bulamadiklar1 izlendi. Eczacilarin is

yuklerinin agir ve c¢ok kapsamli olmasinin,
eczaneden ayrilamamalarinin, cumartesi giinleri
calismalarinin ve ndbet tutmalarinin zaman
sikintisina ve yogun strese sebep oldugu goriildii.
Eczacilarin egitim konular1 i¢in segici olduklari,
guncel konular, yeni tedavi, yeni ilaglar ve
mevzuat konusunda verilen egitimlere yogun
katilim sagladiklar1 izlendi. Ayrica eczacilarin
katildiklar1 egitimden sonra edindikleri bilgileri
uyguladiklarini, bilgi eksikliginden kaynaklanan
hatalarini telafi ettikleri gézlendi.

Aragtirmada internet iizerinden egitim olursa daha
fazla katilim saglanir ortak fikri olustu. Ancak
pandemi donemi Oncesi ve sonrasi veriler
karsilastirilinca  Internet  iizerinden  yapilan
egitime katilimi daha azaldig1 goriildii ve bu
nedenle internet Uzerinden egitimin daha fazla
katilim saglamayacagi, sosyallesmeye, bireysel
iletisime ve tartigma ortamina engel olabilecegi
diisiiniildii. Eczacilarin yenilikleri takip etmek
icin en sik siireli yayimlar1 ve arkadas c¢evresini
tercih ettigi disiiniilirse siirekli yaymlarm
cesitliliginin arttirilmasi ve genis eczaci kitlesine
ulastirilmasmin verimli olabilecegi diisiiniildii.
Hizmet i¢i egitimin amaglarinin  giliniin
ithtiyaglarina gore belirlenmesi (afet doneminde
afet eczaciligi gibi...) TEB-Eczacilik Fakiilteleri-
Saglik Bakanlhigi ortaklign ile egitimler
planlamasi, egitimlerin kayda alinip
paylasilmasinin, basili yayin haline getirilmesinin
onemli oldugu goriildii. Kongre, seminer gibi
bilimsel etkinliklerin arttirilmas1 ve diizenli
olarak yapilmasi, katilim1 ve ilgiyi artirabilecegi
bulundu. Yine; eczane c¢alisma saatlerinin
kisaltilmasi, cumartesi eczanelerin kapatilmasi, il
dis1 kongrelere katilim igin 6zel izin verilmesi,
meslek ici egitim programlarina katilimin yasal
zorunluluk haline getirilmesi katilimi artiracagi
degerlendirildi. Egitim  programlarinin
uygulanmasi esnasinda ve sonunda Ol¢gme-
degerlendirme  yapilmasi,  sertifikalandirma,
kredilendirme, board sinavi 6nerileri de 6nemli ve
ortak bulgulardir.

TESEKKUR

Anket calismamiza destek olan 37. Bolge Sivas
Eczaci Odast Bagkani Ecz. Bahadir EREN ve
Yonetim kurulu Gyelerine ve Sivas il ve
ilcelerinde gorev  yapan fedakar eczaci
arkadaglarimiza tesekkiir ederiz.

Ismihan Goze ve ark. TOPLUM ECZACILARININ HIZMET ICI EGITIME YAKLASIMLARININ ETIK ANALIZI: Gelecekte Eczacilik Hizmet Ici

Egitiminin Nasil Olmasin1 Hayal Ediyoruz.

11



Istanbul Kent University J Health Sciences 2024; 3(3): 7-12

KAYNAKLAR

Eraslan Z.B., Sar S (2005). Siirekli Mesleki
Egitimin Serbest Eczacilikta Onemi Uzerinde Bir
Calisma (a study on the importance of continuing
professional education in community pharmacy)
Ankara Ecz. Fak. Derg.( J. Fac. Pharm) Ankara
34 (4) 263 — 285.

Kiran B (2015) tiirk eczacilar1 birligi eczacilik
akademisi meslek i¢i egitim programlariin

stirekli mesleki gelisim perspektifinden analizi
19(3): 222 — 231.

Kirptk  G., llgektay A (2020). Eczacilik
Mesleginde Kariyer Yollarinin Belirlenmesi:
Literatiir =~ Taramast ve Yartyapilandirilmisg
Miilakat Yontemi ile Yapilan bir Calisma.
International European Journal of Managerial
Research Dergisi (EUJIMR) 4(6):67-90.

Mentes.T (2011). Yeni Teknolojilerin Eczacilik
Alaninda Kullanimi. Gelecek egitimleri. Missed.
(25-26);12-16.

Onaran, S (1994). Toplumun eczacilik
hizmetlerine iliskin bilgi ve beklentileri
konusunda bir arastirma, Yiksek Lisans Tezi,
Hacettepe Univ. Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara.

Peker, K. (2010). Kamu Kurum ve Kuruluslarinda
Hizmeti¢i Egitim ve Yontemleri. Mevzuat
Dergisi, 13/156.

Tirk Eczacilarn  Birligi  (2003).  Serbest
Eczacilarmn Siirekli Meslek I¢i Egitimine Iliskin
Goriigleri, Tirk Eczacilar1 Birligi Yayinlar,
Aragtirma Yayinlar1 Dizisi:6, Ankara.

Tiirk Eczacilar1 Birligi (2003). FIP ilkeleri Kitab1
(FIP Statements 2002) s.:65-69, Ankara.

Yazicioglu, Y, Erdogan, S. (2014). SPSS
Uygulamali Bilimsel Arastirma Y ontemleri,
Detay Yayincilik, Ankara, 102-108.

Wiedenmayer, K., Summers, R. S., Mackle, C.
A., Gous, A. G. S., Everard, M. Tromp, D. (2006).
Developing pharmacy practice: A focus on
patient care. World Health Organization and
International Pharmaceutical Federation-
Handbook, The Netherlands.

Ismihan Goze ve ark. TOPLUM ECZACILARININ HIZMET iCI EGITIME YAKLASIMLARININ ETIK ANALIZI: Gelecekte Eczacilik Hizmet Ici
Egitiminin Nasil Olmasin1 Hayal Ediyoruz. 12



Istanbul Kent University J Health Sciences 2024; 3(3): 13-16

-\
ISTANBUL KENT UNIVERSITY JOURNAL OF HEALTH SCIENCES @

Vaka Sunumu / Case Report

TRIPLE SYNCHRONOUS TUMORS:

ISTANBUL KENT

UNIVERSITY

GASTRIC, GALLBLADDER, AND

SIGMOID ADENOCARCINOMA: A CASE REPORT

UCLU SENKRON TUMORLER: MIDE, SAFRA KESESI VE SIiGMOID

ADENOKARSINOMU OLGU SUNUMU

Gunhan Can',” Hasan Bektas?” Acar Aren®

1 Uzman Doktor, Antalya Atatlirk Devlet Hastanesi, Antalya, Ttirkiye
2 Profesér Doktor, Medicana Zincirlikuyu Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
3 Profesér Doktor, istanbul Kent Universitesi, SHYMO, Ameliyathane Hizmetleri B6limdi, istanbul, Tiirkiye

Yaymn Gonderilme Tarihi: 24.10.2024, Kabul Tarihi: 25.11.2024, Basum Tarihi: 29.11.2024

ABSTRACT:

In this case report a patient with triple
synchronous tumors: gastric adenocarcinoma,
gallbladder adenocarcinoma, and
adenocarcinoma of the sigmoid colon has been
presented. An 86-year-old female patient with a
history of weight loss and epigastric pain was
admitted to our department. Her upper
gastrointestinal endoscopy and colonoscopy
showed a 2 cm-sized polypoid mass in the
posterior wall of the gastric antrum and a 3,5 cm-
sized tumor in the sigmoid colon. A third tumor
was detected in the gallbladder by
ultrasonography and tomography. In the same
operation, all tumors were removed by sigmoid
colon resection, cholecystectomy, and subtotal
gastrectomy. Stages of tumors were for gastric
adenocarcinoma (pT1INO), gallbladder
adenocarcinoma  (pT1NO), and sigmoid
adenocarcinoma (pT4N0). 14 months after
surgery the patient was re-operated due to ileus
caused by recurrence of colonic tumor. Left
hemicolectomy, partial resection for adhesion of
the small intestine, and side-by-side anastomosis
were performed. In the intensive care unit, the
patient died of cerebrovascular incident after 4th
day of surgery. The chance of finding multiple

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Acar Aren, acar.aren@kent.edu.tr

primary malignancies should always be thought
of throughout the treatment and follow-up of
elderly cancer patients. The physician should be
alert to the possibility of their occurrence to
achieve proper treatment.

Keywords: Synchronized triple tumor, multiple
primary cancer, adenocarcinoma

OZET:

Bu olgu sunumunda, gastrik adenokarsinom, safra
kesesi adenokarsinomu ve sigmoid kolon
adenokarsinomu olmak zere (g¢li senkron
timoru olan bir hasta incelenmistir. Klinigimize
kilo kaybi ve epigastrik agri1 Oykiisii olan 86
yasinda kadim hasta bagvurdu. Ust gastrointestinal
sistem endoskopisi ve kolonoskopisinde mide
antrum arka duvarinda 2 cm biyikligiinde
polipoid kitle ve sigmoid kolonda 3,5 cm
biiyiikliigiinde tiimor saptandi. Ultrasonografi ve
tomografi ile safra kesesinde tglnci bir timor
tespit edildi. Ayn1 ameliyatta sigmoid kolon
rezeksiyonu,  kolesistektomi  ve  subtotal
gastrektomi ile tim timorler ¢ikarildi.
Tumorlerin  evreleri  mide adenokarsinomu
(pTAINO), safra kesesi adenokarsinomu (pT1NO)
ve sigmoid adenokarsinom (pT4NO) idi.
Ameliyattan 14 ay sonra hasta, kolon timdrinun
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niiksii sonucu olusan ileus nedeniyle tekrar
ameliyat edildi. Sol hemikolektomi, ince barsak
adezyonu icin parsiyel rezeksiyon ve yan yana
anastomoz yapildi. Yogun bakim iinitesinde yatan
hasta ~ ameliyat  sonras1 4. giiniinde
serebrovaskiiler olay sonucu kaybedildi. Yash
kanser hastalarmin tedavi ve izlemi boyunca
birden fazla primer malignite bulma sanst her
zaman disiniilmelidir. Uygun tedaviyi elde
etmek icin multiple kanserin ortaya ¢ikma
olasiliklarma kars1 uyanik olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Senkronize gl timor,
multipl primer kanser, adenokarsinom

INTRODUCTION

Multiple primary cancers (three or more
malignancies) a rare occurrence, seen in less than
1,7 % of patients (Bannon,2023). The chance of
finding multiple primary malignancies should
always be thought of throughout the treatment and
follow-up of elderly cancer patients. This study
presents a rare case of triple synchronous tumors:
gastric adenocarcinoma, gallbladder
adenocarcinoma, and adenocarcinoma of the
sigmoid colon, that were all resected in a single
operation.

CASE

A 86-year-old female patient applied with
complaints of abdominal pain and weight loss, to
the General Surgery Clinic of Istanbul Training
and Research Hospital. A tumor was detected in
the gallbladder by ultrasonography and
tomography  (Figure  1A).  Her  upper
gastrointestinal endoscopy, colonoscopy, and
tomography showed a 2 cm-sized polypoid mass
in the posterior wall of the gastric antrum (Figure
1B) and a 3,5 cm-sized tumor in the sigmoid
colon (Figure 1C). In the same operation, all
tumors were removed by sigmoid colon resection,
cholecystectomy, and subtotal gastrectomy.
Pathological Stages of tumors were gastric
adenocarcinoma (pT1INO), gallbladder
adenocarcinoma  (pT1NO), and  sigmoid
adenocarcinoma (pT4N0). 14 months after
surgery the patient was re-operated due to ileus
caused by recurrence of colonic tumor. Left
hemicolectomy, partial resection for adhesion of

the small intestine, and side-by-side anastomosis
were performed. In the intensive care unit, the
patient died of cerebrovascular incident after 4th
day of surgery.

Consent was obtained from the patient in
accordance with the Helsinki criteria for the case
report.

Figure 1: Gallbladder (A), Gasric (B) and
Sigmoid tumor (C)

Tablel. Werthamer criteria for the
definition of multiple primary cancers

1. The malignancies must be primary in
different organs

2. Paired-organ (e.g., breast, kidney)
malignancies (synchronous or metachronous)
are viewed as a single primary

3. Multiple malignant tumours originating in
one organ are viewed as a single primary.

4. The lower intestine and uterus (with adnexa)
are each considered single organs

5. The malignant nature of the lesions must be
confirmed histologically.

6. The lesion should be histologically proven
to be non-metastatic (may not be possible).

DISCUSSION

According to pathologic examinations of autopsy
cases executed by the Japanese Society of
Pathology in 1996, double primary cancer is seen
with an average score of 12,6%, and triple
primary cancer is seen at 1,7% (Moertel,1961).
Lee and friends found 14 extracolonic primary
malign tumors over 308 patients with colorectal
carcinoma (Lee,1982).

Warren and Gates propose the definition criteria
for colorectal extracolonic primary cancer cases
related to colorectal cancer (familial polyposis
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excluded). These are; a)The malignancy in every
tumor must be defined with photos, b)Every
tumor must be different and c)Primary tumors

should be excluded from others in case of
metastasis (Warren,1932).

There are also Werthamer criteria for the
definition of multiple primary cancers
(Werhammer,1961) (Table 1). Our case also fits
in with Werthamer's criteria. All malignancies are
primary tumors origated from different organs
and confirmed histologically non-metastatic.

In our clinic, there was no other synchronized
triple tumor case among 1500 cancer cases
between the years 2005 and 2013. The double
synchronized tumor was seen only in two cases.
These cases were gastric and pancreas, rectum,
and cecum cancers together.

According to Yosino et all, the prognosis of
patients with multiple primary cancers is
independent of each cancers stage. Separated
surgical resection must be performed each of
these tumors (Yoshino,1984). In our case, in the
same operation, all tumors were removed
separately by sigmoid colon  resection,
cholecystectomy, and subtotal gastrectomy.

Tamura presented in 2003 a similar case of
synchronous triple early cancers occurring in the
stomach, colon, and gallbladder. Distal partial
gastrectomy, simple cholecystectomy, and
endoscopic mucosal resection were performed for
colon cancer(Tamura,2003)

In another case report a patient with multiple
primary cancers bilateral breast cancer, ovarian
cancer, and retroperitoneal neuroendocrine
carcinoma has been presented. The development
of third or additional primary malignancies is rare
(Demirci, 2010).

A 60-year-old man diagnosed with three primary
cancers, including pulmonary  mucinous
adenocarcinoma, schwannoma, and metastatic
esophageal adenocarcinoma was also reported
(Findakle,2020). Another case involved a 61-
year-old male with synchronous lung,

esophageal, and renal cancers (Bannon ,2023) .A
71-year-old male with three histologically distinct
tumors in the buccal mucosa, esophagus, and

pancreas also reported (Saha, 2024).Previous case
reports have highlighted cancers associated with
breast cancer, including skin  cancer,
gastrointestinal cancer, colon cancer, hematologic
tumors, sarcomas, lung cancer, gynecologic
tumors, thyroid cancer and urinary malignancies
(Nomura, 2021).

Definition of multiple primary has rediscribed
over time in the United States. Paired organs
should be considered as two distinct and seperate
organs. Specific exceptions include ovary and
retinoblastoma. Identification of metachronous
multiple primary tumors is simpler than
synchronous tumors. The 2-month rule needs to
be reconsidered later (e.g., 4 months or 1 year) to
distinguish  synchronous from metachronous
tumors. (Howe,2003). In our case, all tumors were
diagnosed in the same period.

CONCLUSION

The chance of multiple primary malignancies
should always be considered throughout the
treatment and follow-up of elderly cancer
patients. The physician should be alert to the
possibility of their occurrence to achieve proper
treatment.
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OZET:

Herpes simpleks enfeksiyonu, ciltte vezikdllerle
seyreden, gangliyonlarda latent kalan ve
tekrarlayabilen  bir  viral  enfeksiyondur.
Immiinsupresyon, atesli hastalik, duygusal stres,
travma ve giines maruziyeti gibi faktorler herpesi
tetikleyebilir. Oral isotretinoinin
immiinsupresyona neden olup olmadigina dair
bircok calisma yapilmis ancak anlamli bir veri
bulunamamis ve isotretinoinin immiinsupresif
olmadig1 genel olarak kabul edilmistir. Hatta
cesitli viral hastaliklarin tedavisinde denenmistir.
Oral isotretinoin, 40 yili askin siiredir akne
tedavisinde kanita dayali en etkili yOontem
olmustur. Burada, yiizde yaygin papiilopiistiiler
akne nedeniyle oral isotretinoin tedavisi baslanan
ve ardindan siddetli herpes simpleks enfeksiyonu
gelisen 19 yasinda bir kadin hastay1 sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Herpes, Oral isotretinoin,
Akne, Immiinsupresyon

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Eriscan Melih Kirsoy, eriscanmelih@gmail.com

ABSTRACT:

Herpes simplex infection is a viral infection
characterized by vesicles on the skin, which
remains latent in ganglia and may recur. Factors
such as immunosuppression, febrile illness,
emotional stress, trauma, and sun exposure can
trigger herpes. Although many studies have
investigated whether oral isotretinoin causes
immunosuppression, no significant data have
been found, and it is generally accepted that
isotretinoin is not immunosuppressive. In fact, it
has been tested in the treatment of various viral
diseases.

Oral isotretinoin has been the most effective
evidence-based treatment for acne for more than
40 years. Here, we present the case of a 19-year-
old female patient who developed severe herpes
simplex infection after being started on oral
isotretinoin therapy for widespread
papulopustular acne on the face.

Keywords: Herpes, Oral isotretinoin, Acne,
Immunosuppresion
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GIRIS

Herpes simpleks viriisleri insan enfeksiyonlarinin
en yaygin olanlarindandir. Gelismekte olan
ulkelerde, Herpes Simpeks Viris Tip 1 (HSV-1)
neredeyse evrenseldir ve genellikle erken
cocukluk doneminde aile ile yakin temas yoluyla
edinilir. Cocukluktan sonra, HSV-1 yaygmlik
oranlari yasla birlikte minimal olarak artar (Wald,
2007). Klinik ve deneysel veriler, herpes simpleks
viristnin  genellikle insanlarda trigeminal
ganglionlarda bulundugunu ve burada tekrarlayan
agiz ve dudak lezyonlarindan sorumlu
olabilecegini gostermistir (Baringer, 1976).

Etkinligine ragmen, isotretinoinin bazilar1 ciddi
olabilen bir dizi yan etkiye neden oldugu
bilinmektedir. En sik bildirilen yan etkiler
arasinda keilit, kseroz, kserostomi, epistaksis,
pruritus, dogurganhik ¢agindaki kadinlarda
teratojenite, hipertrigliseridemi,
hiperkolesterolemi, yiikselmis karaciger
transaminazi, 16kopeni ve trombositopeni bulunur
(Alrasheed, 2024).

Bu olgu sunumunda, oral isotretinoin tedavisi
sirasinda yiizde yaygin sekilde herpes simpleks
viriis enfeksiyonu gelisen 19 yasinda bir kadin
hastanin durumu sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

On dokuz yasinda kadin hasta acil servise
yiiziinde dokiintii sikayeti ile bagvurmus. Hasta
acilden tarafimiza varicella siiphesi ile konsiilte
edildi. Hastanin anamnezinde dokiintiilerin 2 giin
once bagladigr ve giderek yayildigir Ogrenildi.
Dermatolojik muayenesinde hastanin ytiziinde,
dudak cevresinde, bukkal mukozada, yanaklarda
agrili vezikiiler lezyonlar mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1: Yiizde, yanaklarda, dudakta agrili,
sulantili bazilar1 krutlanmis vezikiiller

Anatomik olarak trigeminal sinirin dagilim
alanlari, hastanin yiiziindeki lezyonlarmn tutulum
alanlari ile ortismekteydi (Sekil 2) (Huff, 2024).
Hastanin Oykiisiinde iki ay Once papiilopiistiiler
akne sikayeti ile dis merkezde dermatoloji
poliklinigine basvurdugu ve hastaya 0,5
mg/kg/glin oral isotretinoin tedavisi baslandigi
ogrenildi. Hastada on planda Herpes Simpleks
enfeksiyonu, Eritema Multiforme ve Impetigo
diistinildii.

Sekil 2: Anatomik olarak trigmenial sinir
bolimleri

Lezyonlarin  polimorfik  olmayisi, siddetli
kasmtinin eslik etmemesi, hastanin sugigegi asisi
yaptirmig olmasi, temas Oykiisiiniin
bulunmamasi, vezikiillerin gruplasma egiliminde
olmamasi, serolojik testinin de negatif olmasi ile
sucicegi dislandi.

Alman yara siiriintiisiinde ve kiiltlirlinde bakteri
iirememesi ile impetigo dislandu.

Hastanin lezyonlarinin Eritema Multiforme i¢in
tipik goriinimde ve yerlesimde olmamasi
sebebiyle 6n tanida herpes simpleks enfeksiyonu
diisiiniildii. Taniy1 desteklemek amaciyla hastanin
taze vezikiiler bir lezyonun tabanindan ornek
almarak viral kiltir ve polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testleri yapildi. Test sonuglari
HSV-1 ile uyumlu bulundu.

Hastanin isotretinoin tedavisine ara verildi.
Hastaya sistemik valasiklovir 2 gr/giin ve glinde 2
kez topikal asiklovir %5 krem tedavisi baslandi, 1
hafta sonra kontrolinde mevcut lezyonlarda
regresyon izlendi (Sekil 3). Hastanin yeni lezyon
¢ikiginin olmamasi ve klinik durumu goz Oniine
almarak  isotretinoin  tedavisine devam
edilmesinekarar verildi.
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Sekil 3: 2 gr/gun 1 hafta valasiklovir tedavisinden
sonra ylzdeki postinflamatuar lezyonlar

TARTISMA

A vitamini tirevli ilaclarin virlis dldiirticii
etkisinin oldugu bilinmektedir ve isotretinoin
rekdrren herpes enfeksiyonlarinda tedavi edici
ajan olarak kullanilmistir (Isaacs, 1997; Kanzler,
2006). Buna ragmen bu olgu sunumunda oldugu
gibi isotretinoin tedavisi sirasinda herpes
enfeksiyonu gelisen vaka bildirileri olmustur
(Baxter, 2001; Stetson, 2003; Yalici, 2020;
Yazici, 2006). Bu nedenle, isotretinoin tedavisine
baslamadan Once hastalarin herpes enfeksiyonu
Oykileri detayli olarak alinmali ve tedavi
sirasinda hastalar dikkatlice takip edilmelidir.
Leyden, isotretinoin  tedavisi  sirasinda
staphylococcus aureus enfeksiyonu geciren bir
vaka bildirmistir (Leyden, 1987).  Bununla
birlikte isotretinoin, mucocutaneous human
papillomavirus enfeksiyonunda bir tedavi ajani
olarak kullanilabilir gibi goriinmektedir (Yang,
2019). Bu vakamizdan da yola ¢ikarak nadir de
olsa isotretinoin tedavisi alan hastalarda herpes
enfeksiyonu gelisebilecegi akilda
bulundurulmaldir. Isotretinoin tedavisi sirasinda
herpes simpleks virlis enfeksiyonu gelisen
hastalarda antiviral tedaviye ek olarak,
isotretinoin dozu azaltilabilir veya tedaviye ara
verilebilir. Isotretinoinin immiin sistem iizerine
etkileri daha detayl arastirilmalidir. Oykiisiinde
herpes enfeksiyonu geciren veya herpes
enfeksiyonu agisindan risk faktorii olan bireylerde
isotretinoin  tedavisi ~ planlanirsa  herpes
enfeksiyonu agisindan profilaksi diigiiniilebilir bir
secenek gibi gorinmektedir.

SONUC

Oral isotretinoin, siddetli akne tedavisinde etkili
bir ilag olmasina ragmen, vakamizda oldugu gibi
herpes enfeksiyonu  acisindan  dikkatli
olunmalidir. Bu nedenle, isotretinoin tedavisine
baslamadan once hastalarin ayrintili dykiisiiniin
alinmas1 ve tedavi sirasinda siki bir takip
yapilmas1 &nemlidir. Isotretinoinin bagisiklik
sistemi iizerinde baskilayici etkiler yaratabilecegi

ve herpes enfeksiyonu risk faktorii olabilecegi
ihtimalleri ileri degerlendirme ve arastirmalara
aciktir.
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OZET

Glinlimiizde artan yaghh niifusla birlikte dis
hekimliginde  geriatrik  hastalarla  daha  sik
karsilasilmakta, dis eksikligine baglh olarak kullanilan
farkli protez tiplerinin yasam kalitesi lizerindeki etkisi
onem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, geriatrik
bireylerde cinsiyet, kronik hastalik varligi, dissizlik
durumu, kullanilan protez tipi ve siiresi, protezin
bulundugu ¢ene gibi parametrelerin yasam kalitesi
Uzerindeki etkilerini farkli yasam kalitesi 6lgekleri ile
incelemektir. Calismada sabit veya hareketli protez
kullanan 65 yas tistii 105 (59 kadin, 46 erkek)
kattlimcinin yasam kalitesi, Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14), Oral Health Related Quality of
Life — United Kingdom (OHQRoL-UK) ve Short
Form-36 (SF-36) olgekleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Aragtirma bulgularmin
istatistiksel analizinde nonparametrik testler (Mann
Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman’s rho) ve
Genellestirilmis Lineer Model (Logit) kullanilmisgtir.
Katilmcilarin  %67’sinde kronik hastalik varlig
saptanmustir. Parsiyel digsiz bireylerin orani %63, tam
digsiz bireylerin orami ise %37 olarak bulunmustur.
Ust ¢enede %45 oraninda sabit ve %45 oraninda
hareketli protez kullanildigi, alt c¢enede ise %44
oraninda sabit ve %43 oraninda hareketli protez
kullanildig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin %28’inin
0-5 yil, %23’linlin 5-10 yil, %49 unun ise 10 yilin
iizerinde protez kullandigi belirlenmistir. Cinsiyete

gore yapilan analizde, yalmzca SF-36 o6lgeginin
Fiziksel Fonksiyonellik boyutunda kadinlarin puanlari
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Her ii¢ 6l¢ekte de kronik hastalik varlig
ve tam dissizlik durumunda yasam kalitesinin anlamli
derecede diisiik oldugu tespit edilmistir. Ust cenede
sabit protez kullananlarda, hareketli protez
kullananlara kiyasla OHRQoL-UK olcitline gore
yasam kalitesinin anlamli derecede yiiksek oldugu, alt
¢enede ise sabit protez kullaniminin yagam kalitesini
OHRQoL-UK Sosyal Durum ve SF-36 Sosyal
Fonksiyonellik boyutlar1 disindaki tim Olgeklerde
artirdig1 bulunmustur. Ayrica, 10 yilin tizerinde protez
kullanan bireylerde tim 6l¢eklerde yasam kalitesinin
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmigtir. Sonug
olarak, geriatrik bireylerde cinsiyet, kronik hastalik
varligy, digsizlik durumu, protez tipi ve kullanim siiresi
gibi  faktdrlerin  yasam  kalitesini  etkiledigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, kullanilan 6lgeklerin
sonuclar iizerindeki farkliliklarinin dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Yasam Kalitesi,
Hareketli Protezler, Sabit Protezler, Dissizlik
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ABSTRACT

Geriatric patients are increasingly encountered by
dentists, with quality of life (QoL) potentially affected
by tooth loss and the use of various prostheses. In this
study, the effects of gender, presence of chronic
disease, edentulism, type and duration of prosthesis
use, and location of the prosthesis on QoL in geriatric
individuals were evaluated with different scales. QoL
was assessed using the Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14), Oral Health Related Quality of Life-
United Kingdom (OHQRoL-UK), and Short Form-36
(SF-36) scales among 105 individuals (59 females, 46
males) aged over 65 who use fixed or removable
prostheses. Statistical analysis was conducted using
nonparametric tests (Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis, Spearman's rho) and a Generalized Linear
Model (Logit). Chronic diseases were reported by
67% of participants, while complete edentulism was
observed in 37%. In the upper jaw, 45% had fixed and
45% had removable prostheses, while in the lower
jaw, 44% had fixed and 43% had removable
prostheses. The duration of prosthesis use was 0-5
years for 28% of participants, 5-10 years for 23%, and
over 10 years for 49%. Higher scores on the SF-36
Physical Functionality scale were observed in women.
Lower QoL was associated with chronic disease and
complete edentulism across all scales. Significantly
higher QoL was reported by individuals with fixed
upper prostheses compared to removable denture users
on the OHQRoL-UK scale. QoL was notably lower
across all scales among individuals who had used
prostheses for over 10 years. Thus, factors such as
gender, chronic disease, edentulism, upper or lower
jaw prosthesis type, and prosthesis duration were
found to impact QoL in geriatric individuals, although
variations in results may occur depending on the scales
used.

Keywords: Geriatrics, Quality of Life, Removable
Prostheses, Fixed Prostheses, Edentulism

GIRIS

Yashlik, dogum ile baglayan yasamsal siiregte
6limden 6nce yasanilan, bireyin fiziksel ve mental
acidan, organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve
sistemler diizeyinde, yasamsal siirecin ilerlemesiyle
meydana gelen, geri doniissiiz yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Ozcan,
2012). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore 65 yas ve
istii bireyler yash, 85 yas ve lizerindekiler ise ¢ok
yagh olarak siniflandirilmaktadir. Gerontologlar ise
yaslanmay1 daha ayrintili ele alarak 65-74 yas grubunu
“geng yaslilik,” 75-84 yas grubunu “orta yaslilik” ve
85 yas dstini “ileri yashlik” evresi olarak
tanimlamaktadir (WHO, 1972; WHO, 1984; Beger,
2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore, Tiirkiye’de
65 yas ve tstii niifus 2017°den 2022’ye kadar %22,6
artis gostererek 8,5 milyona ulagmistir. 2060 yilina

kadar bu artisin devam edecegi Ongorilmektedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023).

Giiniimiizde yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yash
niifus da hizla artmaktadir ve yaslanmayla birlikte
goriilen birtakim degisimlerle birlikte agiz sagligmin
daha oOnemli hale gelecegi belirtilmektedir
(Calikkocaoglu, 2019). Yash bireylerde dis kaybi sik
goriilen bir durumdur ve dis kayb1 yasam kalitesini de
onemli 6lclde etkileyebilmektedir (Partida, 2014). Dis
kayb1 sonucunda beslenme problemleri, beslenme
problemleri ile iligkili olan sistemik problemler,
estetik problemler, ¢cene kemiklerinde rezorpsiyonun
artmast gibi sorunlar goriilebilmektedir (Nazliel,
1999; Adebusoye, 2012). Yash hastalarin dis kaybi
yasamasi durumunda yasam Kalitelerini korumak ve
iyilestirmek, fonksiyonunun ve estetigin devamliligini
saglamak amaciyla tam protezler basta olmak tizere
sabit protezler, hareketli bolimli protezler, implant
destekli protezler ve overdenture protezler gibi gesitli
protetik tedaviler uygulanmaktadir (Calikkocaoglu,
2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini, kisinin
kendi yasamini, i¢cinde bulundugu kiiltiir ve deger
sistemi ¢ercevesinde nasil algiladigi  seklinde
tanimlamaktadir (Aktas, 2009). Saglikla iliskili yagsam
kalitesi kavrami ise bireyin giinliik islevlerini yerine
getirebilme yetenegini, fiziksel, sosyal ve zihinsel
alanlarda algiladigi durumu kapsamaktadir (Avc,
2004). Agiz saghgi, fiziksel, psikolojik ve sosyal
sagliga katkida bulunan, bireyin sosyal rollere
katilimini, ¢igneme, iletisim kurma ve sosyallesme
yeteneklerini etkileyen bir standart olarak kabul
edilmektedir (Slade, 1994). Protetik tedavi sonrasinda,
hastanin  durumunun degerlendirilmesi  sagligin
Ol¢iilmesi agisindan 6nem tasir. Bu nedenle, protetik
tedavinin hastanin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini
O0lgmek igin g¢esitli degerlendirme yoOntemleri
kullanilmaktadir (Akboyun, 2011). Protetik tedavinin
yagsam kalitesi {izerindeki etkilerini degerlendirmek
icin sik¢a basvurulan Ol¢ekler arasinda Oral Health
Impact Profile (OHIP), United Kingdom Oral Health
Related Quality Of Life (OHRQoL-UK) ve Kisa
Form-36 (SF-36) bulunmaktadir (Aktas, 2009).

OHIP, Slade ve Spencer tarafindan ilk kez uygulanmig
ve giivenilirlik ve gecerliligi kanitlanmistir (Slade,
1994). Rahatsizlik, yetersizlik ve islev bozukluklarini
degerlendiren bu olgek, dis hekiminin hastanin daha
fazla dikkat etmesi gereken alanlar1 belirlemesine
yardime1 olur. OHIP, fonksiyonel sinirhilik, fiziksel
agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik,
psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap
olmak (izere 7 alt kategori ve 49 soru icermektedir.
Slade, OHIP’in 49 soruluk versiyonunu 14 soruya
indirgemistir; bu kisa form, orijinal form ile %94
uyum gostermistir (Slade, 1997). Form, her biri 0-4
aras1 puanlanan 5 yanit segenegi icerir ve OHIP-14
formunda hem alt kategorilerde hem de toplamda
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degerlendirme yapilir (Slade, 1994; 1997). OHIP-
14’1in 6zellikle yagh bireyler igin siklikla uygulandigi
belirtilmistir (Slade, 1994; 1997; Akboyun, 2011).
OHIP-14’in en O6nemli avantajlarindan biri, agiz
saglhig1 sorunlarinin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
etkilerini dogrudan hastalarin kendi ifadeleri
Uzerinden Olgmesidir (Slade, 1994; 1997). Turkce
gecerlilik caligmalari, OHIP-14’{in protetik agidan
giivenilir ve gecerli oldugunu ortaya koymustur
(Basal, 2014).

OHRQoL-UK ©&lgegi ise McGrath ve Bedi tarafindan,
OHIP-14’¢ benzer bir yapida gelistirilmistir. OHIP-14
agiz saglhig sorunlarinin yagam kalitesi tzerindeki
olumsuz etkilerini ele alirken, OHRQoL-UK agiz
sagliginin yasam kalitesi iizerindeki olumlu veya
olumsuz etkilerini dort ana kategori (semptomlar,
fiziksel, psikolojik ve sosyal durum) altinda
degerlendirir ve 16 sorudan olusur; puan yiikseldikge
yasam kalitesinin arttig1 goriilir (McGrath, 2002;
2003; 2004). OHRQoOL-UK’nin Tirk¢e gecerlilik
caligmasi, 6lgegin giivenilir, anlagilir ve tekrarlanabilir
oldugunu gostermistir (Mumecu, 2006).

SF-36 6lgegi ise yas, hastalik ya da tedavi grubundan
bagimsiz olarak yasam kalitesini ve genel saglig
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir (van
Riel, 2003; Emery, 2005). 36 sorudan ve 8 alt 6lgekten
olusan bu form, fiziksel ve mental saglik alanlarinda
degerlendirme saglar. Alt 6l¢ekler; fiziksel islevsellik,
sosyal islevsellik, fiziksel rol sinirlamalari, duygusal
rol simirlamalari, mental saglik, enerji/canlilik, agr1 ve
genel saglik olarak siralanir. Alinan puanin yiiksek
olmasi iyi saglik durumuna, diisiik olmasi ise kotii
saglik durumuna isaret eder (Brazier, 1992). SF-
36’nmin Tirkge versiyonu da gecerli ve gilivenilir
bulunmustur (Kogyigit, 1999).

Farkl1 hasta gruplar1 ve popiilasyonlarda bu o6lgekler
kullanilarak ¢esitli yasam kalitesi calismalar1 yapilmis
olmakla birlikte (Gezzi, 2001; Steele, 2004; John,
2004; Fernandes, 2006; Kende, 2008; Caglayan, 2009;
Baysan, 2009; Geckili, 2011; Chen, 2012; Eksi Ozsoy,
2021; Dikicier, 2021), geriatrik Turk populasyonunda
protetik agidan ii¢ 6l¢egin birlikte degerlendirildigi bir
caligma bulunmamaktadir. Bu arastirmada, protez
kullanan 65 yag istii bireylerde cinsiyet, kronik
hastalik, dissizlik durumu, protez tipi ve suresi ile
protezin (st veya alt ¢enede bulunma durumunun
yasam kalitesine etkileri OHIP-14, OHQoL-UK ve
SF-36 dlgekleri ile degerlendirilmeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligma, Istanbul Kent Universitesi Agiz ve Dis
Saglig1 Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne bagvuran,
protez kullanan 65 yas {istii hastalar {izerinde
gergeklestirilmistir. OHIP-14, OHRQoL-UK ve SF-
36 dlgekleri kullanilarak yapilan degerlendirmeler, tek
bir arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriismeler yoluyla
uygulanmistir. Calismada hastalarin yasi, cinsiyeti,

kronik hastalik durumu, protez tiirii (hareketli veya
sabit), protezin bulundugu ¢ene ve protezin kullanim
siiresi gibi degiskenler ele alimustir.

Sénmez ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklan
calismada, normal yagh popiilasyon igin OHRQoL-
UK 6lgegi toplam puanint 10.44+4.22 olarak rapor
ettikleri goriilmiistiir (Sonmez, 2015). Bu ortalamadan
%80 giice sahip bir ¢alisma tasarlamak amaciyla,
G*Power 3.1.9.2 programi kullanilarak yapilan
analizde etki  buytkligi  0.4947867 olarak
hesaplanmistir. Bu etki biiytikligii, %5 hata pay1 ve
%95 gliven araligt ile minimum Orneklem
biiyiikliigliniin 46 kisi olmasi gerektigini gostermistir.
Aragtirmada bu saymin {izerine c¢ikilarak 105
katilimciya ulasilmigtir.

Verilerin normal dagilima uyumunu test etmek
amaciyla Kolmogorov-Smirnov normallik  testi
uygulanmis ve tlim boyut puanlarinin normal dagilima
uymadigi  saptanmistir  (p<0.05). Bu nedenle
analizlerde nonparametrik testler (Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis, Spearman’s rho ve Genellestirilmis
Lineer Model (Logit) analizleri) tercih edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ~ bireylerin demografik
ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 1'de sunulmustur.
Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, yalnizca SF-
36'min Fiziksel Fonksiyonellik boyutunun kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diger tiim dl¢ek ve
alt boyut puanlarinin cinsiyete gore fark analizlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gbzlenmemistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Kronik hastalik durumuna gore yapilan analizde,
kronik hastaligi olmayan bireylerde OHRQoL-UK
semptom, fiziksel durum, psikolojik durum ve toplam
puanlarmin yani sira SF-36 agr1 puaninin daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ote
yandan, OHIP-14 fonksiyonel sinirlilik, toplam puan,
SF-36  fiziksel  fonksiyonellik,  fiziksel  rol
kisitlamalar1, enerji/canlilik ve genel saglik algisi
kronik hastalig1 olan bireylerde istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Diger tiim 6l¢ek boyutlar1 agisindan ise kronik hastalik
durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
3).

Dissizlik durumuna gore yapilan degerlendirmelerde,
OHRQoL-UK sosyal durum boyutu haricinde tim
Olgek puanlarinin digsizlik durumuna gore farklilik
gosterdigi ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu  bulunmustur  (p<0.05). OHRQoL-UK
semptom, fiziksel durum, psikolojik durum ve toplam
puanlarmin yani sira SF-36 agr1 puani parsiyel dissiz
olan katilimcilarda daha yiiksek iken; diger tim
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anlamli farkliliklar tam digsiz katilimcilarda daha

yliksek diizeyde bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 1: Katilimeilarin demografik 6zelliklerine
gore dagilimlar

Kigi sayis1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 59 56.2
Erkek 46 43.8
Kronik hastalik Yok 35 333
Var 70 66.7
Digsizlik durumu Parsiyel digsiz 66 62.9
Tam digsiz 39 37.1
Ust gene protez Yok 11 10.5
Sabit 47 44.8
Hareketli 47 44.8
Altgene protez Yok 14 13.3
Sabit 46 43.8
Hareketli 45 429
Protez kullamim Hig kullanmamig 0 0.0
siiresi 0-5 yil 30 28.6
5-10 yil 24 229
10 yilin iizerinde 51 43.6

Tablo 2: Cinsiyet gruplarina gore yasam kalitesi ve alt
boyutlar1 arasindaki fark i¢in yapilan Mann Whitney

U testi sonuglar1

Kadin Erkek
U degeri | p degeri
Cinsiyet Ortalama | §td. Sapma | Ortalama | Std. Sapma P
OHIP14 Fonksiyonel
1.31 201 0.83 L70 1156.500 | 0.132
simrhihk
‘OHIP14 Fiziksel agn .80 221 1.93 221 1323.000 | 0819
OHIP14 Psikolojik
1.53 219 1.22 203 1274500 | 0.554
rahatsizlik
'OHIP 14 Fiziksel yetersizlik 1.36 2.05 091 L7l 1226.000 0.338
OHIP14 Psikolojik
- 0.85 1.58 0.72 1.64 1239.000 | 0353
yetersizlik
'OHIP14 Sosyal yetersizlik 0.66 1.18 0.67 1.52 1282.000 | 0.538
‘OHIP14 Handikap 0.81 1.43 0.70 143 1251.500 0.397
‘OHIP14 Toplam 831 10.45 6.98 9712 1182000 [ 0251
OHROoLUK, Semptom 5M 1.54 537 144 1223.000 | 0376
OHROoLUK Fiziksel durum 15.81 4.03 14.91 294 1177.000 | 0243
Psikolojik
QUEORLUE. loj 15.51 3.44 1430 284 1125000 | 0.130
durum
OHROgLUK. Sosyal durum 12.42 237 11.72 136 1172000 | 0.208
OHRQaLLUK. Total 49.46 1041 46.30 7.64 1153.500 | 0.188
SF36 Fiziksel fonksiyonellik 446.61 305.11 326.09 353.04 987.000 | 0.017*
SF36 Fiziksel rol
173.02 166.81 143.48 177.20 1213.500 | 0325
lasitlamalan
SF36 Enerji canlihk 164.07 7247 149.57 6135 1203.500 [ 0319
SF36 Sosyal fonksiyonellik 105.51 2230 109.78 30.04 1300.000 0.666
SF36 Agn 143.47 55.90 151.09 5832 1225.500 | 0.381
SF36 Genel saghk algst 261.53 11150 23478 100.48 1178.000 | 0246
SF36 Akl ve ruh saghf 179.32 69.38 18217 B1.89 1346.500 | 0946
*p<0.05
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Tablo 3: Kronik hastalik gruplarina gére yasam

kalitesi ve alt boyutlar1 arasindaki

fark icin

yapilan Mann Whitney U testi sonuglari

Yok Var
U degeri | p degeri
Kronik hastalik Ortalama | §td. Sapma | Ortalama | Std. Sapma efert | p
OHIP14 Fonksiyonel
0.46 112 141 1 900.000 0.010*
simirhilik
OHIP14 Fiziksel agn L46 1.99 2.06 228 1027.500 | 0.161
OHIP14 Psikolojik
114 L.75 151 228 1177.000 | 0717
rahatsizlik
OHIP14 Fiziksel yetersizlik 0.74 1.84 1.37 1.93 941.000 0.029
OHIP14 Psikolojik
043 1.01 0.97 1.81 1076.000 | 0217
yetersizlik
OHIP14 Sosyal yetersizlik 0.34 0.76 0.83 1.52 1061.000 | 0.157
OHIP14 Handikap 0.37 0.81 0.96 1.62 1020.000 |  0.083
OHIP14 Toplam 4.94 782 911 10.87 909.500 0.029*
OQHRQLLK Semptom 6.06 121 531 1.57 840.000 | 0.007%
OHRQLUK Fiziksel durum | 16.66 2.96 14.80 375 858.500 | 0.012%
QHRQaLUK Psikolojik
loj 15.89 297 14.53 328 934.000 | 0.045*
durum
OHROoLUK Sosyal durum 1243 1.93 11.96 2.05 1053.000 | 0218
QHRQoLLIK, Total 51.03 8.46 46.60 9.54 876.000 | 0.018*
SF36 Fiziksel fonksiyonellik 23857 284.68 471.43 326.66 661.500 | 0.000%
SF36 Fiziksel rol
91.43 144.25 194.40 174.23 807.500 | 0.003*
kasitlamalan
SF36 Enerji canhilik 129.14 50.49 172.00 7121 758.500 | 0.001*
SF36 Sosyal fonksiyonellik 102.14 1531 110.00 29.61 1027.500 | 0.115
SF36 Agn 162.71 49.04 138.86 59.06 901.000 | 0.023*
SF36 Genel saglik algisi 201.57 8335 273.93 110.04 744.500 | 0.001*
SF36 Akil ve ruh saghg 167.43 57.62 187.14 81.58 1067.000 | 0.281

*p<0.05

Tablo 4: Dissizlik durumu gruplarina
kalitesi ve alt boyutlar1 arasindaki fark
Mann Whitney U testi sonuglari

gore yasam
icin yapilan

Parsiyel digsiz Tam digsiz
U degeri | p degeri
Dissizlik durumu Ortalama | §gd. Sapma | Ortalama | Stg. Sapma
OHIP14 Fonksiyonel
0.47 0.98 215 2.51 749.500 | 0.000%
simrlihk
OHIP 14 Fiziksel agn 1.20 1.70 2.97 2.50 715,000 | 0.000*
OHIP14 Psikolojik
0.98 1.72 2.08 254 1007.500 | 0.040*
rahatsizhik
OHIP 14 Fiziksel yetersizlik 0.45 0.98 2.36 245 641.500 | 0.000%
OHIP14 Psikolojik
0.44 1.20 138 1.99 897.000 | 0.002*
yetersizlik
OHIP14 Sosyal yetersizlik 0.35 0.98 1.21 1.66 384.000 | 0.001*
OHIP14 Handikap 0.33 1.00 149 1.73 727.500 | 0.000%
OHIP14 Toplam 4.23 6.29 13.64 1245 588.000 | 0.000*
OHRQULUK Semptom 589 1.40 5.00 1.50 764.500 | 0.000*
QHRQgLUK, Fiziksel durum 16.18 3.09 14.13 4.06 849500 [ 0.004%
OHRQoLLUK, Psikolojik
loj 15.47 284 14.15 3.70 950.000 | 0.024*
durum
OHRQoLLUK, Sosyal durum 1223 1.80 11.92 234 1090.500 (  0.170
OHRQoLUK Total 49.77 833 45.21 1045 859.500 [ 0.005*
SF36 Fiziksel fonksiyonellik 253.79 24421 630.77 32538 479.500 | 0.000*
SF36 Fiziksel rol
100.00 148.84 261.74 159.62 587.000 [ 0.000*
kisitlamalan
SF36 Enerji canlilik 136.97 60.69 192.82 65.61 697.500 | 0.000*%
SF36 Sosyal fonksiyonellik 104.17 2261 112.82 3028 977.000 | 0.016*
SF36 Agn 155.76 57.30 131.67 5334 892.000 | 0.007*
SF36 Genel saglik algist 223.11 90.97 295.00 118.02 812.500 | 0.002*%
SF36 Akil ve ruh saghifin 167.88 68.92 202.05 80.10 954.000 | 0.027*
*p<0.05
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Ust ¢enede sabit protezi olan katilimcilarda OHRQoL-
UK toplam puani, protezi bulunmayanlarda ise SF-36
agri puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Diger puanlar ise {ist ¢enede hareketli protezi
olanlarda daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Fark
analizi sonuglarina gére, OHIP fonksiyonel sinirlilik,
fiziksel agr, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik,
handikap ve toplam puan; OHRQoL-UK semptom ve
toplam puan; SF-36 fiziksel fonksiyonellik, fiziksel
rol kisitlamalari, enerji/canlilik ve genel saglik algisi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Alt ¢ene protez tiirline gore yapilan analizlerde ise,
OHRQoL-UK sosyal durum ve SF-36 sosyal
fonksiyonellik haricindeki tum 6lgek boyut puanlari
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 5: Ust gene protez gruplarina gore yasam
kalitesi ve alt boyutlar1 arasindaki fark igin
yapilan Kruskal Wallis testi sonuglari

Yok Sabit Hareketli

x? P
Ortalama S Ortalama S Ortalama Sid- degeri | degeri
Ust gene protezi Sapma Sapma Sapma
OHIP14 Fonksiyonel
0.73 127 0.28 0.74 2.00 237 | 22384 | 0.000*
stmrlihk
OHIP14 Fiziksel agn 1.64 1.80 1.00 1.56 27 249 | 15.628 | 0.000*
OHIP14 Psikolojik
L18 1.99 0.83 1.62 2.00 244 | 5514 | 0.063
rahatsizhik
OHIP14 Fiziksel
1.09 1.58 0.30 0.81 204 235 | 23.171 | 0.000*
yetersizlik
OHIP14 Psikolojik
i 1.09 247 0.26 0.64 1.26 1.88 | 10.826 | 0.004*
yetersizlik
OHIP14 Sosyal
0.91 192 0.23 0.63 1.04 1.57 | 8.726 | 0.013*
yetersizlik
OHIP14 Handikap 0.82 1.94 013 045 138 1.66 | 23.493 | 0.000*
OHIP14 Toplam 745 10.61 3.02 4.19 1249 1197 | 23.895 | 0.000*
OHRQQLUK. Semptom 527 1.68 6.06 131 5.13 151 | 12.665 | 0.002%
OHRQoLUK.  Fiziksel
15.64 415 16.19 2.68 14.60 413 | 5791 | 0.055
durum
QHROgLUK. Psikolojik
J 15.09 348 1551 227 1443 389 | 4.014 | 0.134
durum
ral 1191 234 12.15 1.47 12.13 241 | 2,652 | 0.266
durum
OQHROQoLLK, Total 4791 11.08 4991 6.87 46.28 10.89 | 6.426 |0.040*
SF36 Fiziksel
37727 35592 226.60 | 217.41 564.89 337.82 | 22.969 | 0.000*
fonksiyonellik
SF36  Fiziksel  rol
127.27 184 88 89.36 140.24 23847 165.98 | 20.560 | 0.000*
kisitlamalari
SF36 Enerji canlilik 138.18 57.59 134.47 58.04 185.53 69.99 | 13.310 | 0.001*
SF36 Sosyal
) X 106.82 19.66 103.72 | 2388 | 11117 | 2893 | 4491 | 0.106
fonksiyonellik
SF36 Agn 160.45 55.47 157.13 57.05 133.30 5509 | 6.950 | 0.031*
SF36 Genel saghk algisi 259.09 97.00 21330 8798 284.15 116.54 | 9.702 | 0.008*
SF36 Akil ve ruh saghjin 185.45 85.83 162.55 63.19 197.45 80.07 | 5487 | 0.064
*p<0.05

Tablo 6: Alt ¢ene protez gruplarina gére yasam
kalitesi ve alt boyutlar1 arasindaki fark icin
yapilan Kruskal Wallis testi sonuglar1

Yok Sabit Hareketli %
P
Ortalama St Ortalama st Ortalama Sty degeri | degeri
Alt gene protezi Sapma Sapma Sapma
OHIP14 Fonksiyonel
0.50 0.85 0.41 0.98 1.98 2.42 [ 15.970 | 0.000*
simirlilik
OHIP14 Fiziksel agn 1.29 1.90 0.96 1.48 2.96 2.44 | 20.166 | 0.000*
OHIP14 Psikolojik
1.00 1.7 0.87 1.68 2.04 247 7.062 | 0.029*
rahatsizhk
OHIP14 Fiziksel
0.29 0.61 0.52 1.09 2.9 240 |17.522 | 0.000*
velersizlik
OHIP14 Psikolojik
. 0.50 0.76 0.41 133 127 192 | 8750 | 0.013*
yelersizlik
OHIP14 Sosyal
0.29 0.61 0.30 1.03 116 161 [12.506 | 0.002%
yetersizlik
OHIP14 Handikap 0.14 0.53 0.33 1.06 1.40 1.68 | 21.614 | 0.000*
OHIP14 Toplam 4.00 5.11 3.80 6.25 12.89 12.10 | 23.654 | 0.000*
QHRQOLUK. Semptom 5.57 1.09 6.04 149 5.07 148 | 14.368 | 0.001*
OHROQoLUK Fiziksel
15.00 1.84 16.85 31 14.09 397 |[14.703 | 0.001*
durum.
OQHRQoLUK, Psikolojik
2 14.50 195 1591 293 14.18 3.62 |10.022 | 0.007*
durum
OHRQoLLK. Sosyal
B 1193 1.14 1237 205 1191 219 | 3232 | 0.199
durum
OHRQoLLK. Total 47.00 545 5117 871 45.24 10.16 | 12.877 | 0.002*
SF36 Fiziksel
20357 | 192.62 | 239.13 |234.26 | 61L11 | 326.81 | 31.442 | 0.000*
fonksiyonellik
SF36 Fiziksel ol
100.00 151.91 8261 13549 | 25796 | 162.77 | 28.153 | 0.000*
Jasitlamalan
SF36 Enerji canhilik 121.43 64.43 135.65 61.09 191.56 61.27 | 20.905 | 0.000*
SF36 Sosyal
110.71 27.24 102.72 | 20.57 LI 29.94 | 3.898 | 0.142
fonksiyonellik
SF36 Afn 162.50 62.81 155.54 57.83 133.00 51.88 | 8.886 | 0.012*
SF36 Genel saghk algisi 176.79 55.00 228.80 90.52 294.00 | 117.07 | 15.150 | 0.001*
SF36 Akil ve ruh saghiis 172.86 61.07 159.57 | 69.86 | 20444 | 77.80 | 8.623 | 0.013*

*p<0.05

Protez kullanim stiresine gore yapilan
degerlendirmede, 0-5 yil arasi protez kullanan
katilimcilarda OHRQoL-UK semptom ve toplam
puanlarmin anlaml sekilde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. OHRQoL-UK sosyal durum puani ise 5-10
yi1l aras1 protez kullananlarda anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ayrica, OHIP-14 fonksiyonel sinirlilik,
fiziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik, toplam puan;
SF-36 fiziksel fonksiyonellik, enerji/canlilik ve genel
saglhk algist1 puanlart 10 yilin iizerinde protez
kullanim1 olan katilimcilarda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 7).

Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglarina gore,
OHIP-14 toplam puani ile kronik hastalik (r=0.214;
p<0.05), digsizlik durumu (r=0.462; p<0.01), {ist gene
protez kullanimi (r=0.395; p<0.01), alt ¢cene protez
kullanimi (r=0.439; p<0.01) ve protez kullanim siiresi
(r=0.322; p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlaml1
iligkiler tespit edilmistir (Tablo 8). OHRQoL-UK
toplam puani ile kronik hastalik (r=-0.233; p<0.05),
digsizlik durumu (r=-0.278; p<0.01), alt ¢ene protez
kullanimi (r=-0.234; p<0.05) ve protez kullanim siiresi
(r=-0.311; p<0.01) arasinda da istatistiksel olarak
anlamli iliskiler bulunmustur (Tablo 8).
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SF-36 toplam puani agisindan ise kronik hastalik
(r=0.366; p<0.01), digsizlik durumu (r=0.566;
p<0.01), iist ¢ene protez kullanimi1 (r=0.417; p<0.01),
alt ¢ene protez kullanimi (r=0.575; p<0.01) ve protez
kullanim siiresi (r=0.378; p<0.01) ile istatistiksel
olarak anlamli iligkiler saptanmustir (Tablo 8).

Tablo 7: Protez kullanim siiresi gruplarina gore yasam
kalitesi ve alt boyutlar1 arasindaki fark i¢in yapilan
Kruskal Wallis testi sonuclari

0-5 yil arasy 5-10 vl aras1 10 yilin iizerinde X
P
Ortalama S Ortalama S Ortalama sty degeri | degeri
Protez kullanim siiresi Sapma Sapma Sapma
OHIP14 Fonksiyonel
0.63 1.73 0.67 1.52 157 2.04 9.808 | 0.007*
simrhihk
OHIP14 Fiziksel agn 1.70 245 1.50 217 212 207 | 4301 | 0.116
OHIP14 Psikolojik
117 2.18 113 1.60 1.65 230 | 1.223 | 0.543
rahatsizlik
OHIP14 Fiziksel
0.83 1.95 0.58 153 1.63 1.97 | 13.013 | 0.001*
yetersizlik
OHIP14 Psikolojik
0.67 1.73 0.42 1.02 1.04 1.73 4463 | 0.107
yetersizlik
OHIP14 Sosyal
. 027 091 0.29 0.69 1.08 1.64 | 11.892 | 0.003*
yetersizlik
OHIP14 Handikap 0.40 0.86 0.58 0.97 1.06 1.78 2810 | 0.245
OHIP14 Toplam 5.67 10.81 5.17 7.26 10.14 10.44 | 11.602 | 0.003*
OHRQoLUK, Semptom 6.10 132 592 138 5.08 1.52 [ 11.404 [ 0.003*
OHRQoLUK.  Fiziksel
16.83 304 1642 330 14.12 3.64 |13.828 | 0.001*
durum
OHRQoLUK, Psikolojik
5 15.63 343 15.54 337 1433 296 | 5398 | 0.067
durum
OHRQoLLUK. Sosyal
Y 12.30 1.47 127 2.01 11.73 224 | 6.055 | 0.048*
durum
OHRQoLUK, Total 50.87 8.43 5058 | 9.5 4525 | 9.8 |10.560 | 0.005*
SF36 Fiziksel
250.00 251.89 264.58 254.30 539.22 | 345.15 | 17.369 | 0.000*
fonksiyonellik
SF36 Fiziksel rol
12333 | 167.50 129.17 | 160.11 | 19624 | 174.13 | 4.837 | 0.089
kasitlamalan
SF36 Enerji canlihk 142,67 74.04 12833 46.41 180.39 65.91 | 12.591 | 0.002*
SF36 Sosyal
105.83 26.82 10625 | 23.60 10882 | 2684 | 0.665 [ 0.717
fonksiyonellik
SF36 Agn 144.00 65.49 153.96 56.01 145.10 52.46 | 1.007 | 0.605
SF36 Genel saihk algis | 22517 | 109.82 19896 | 6233 | 288.24 | 109.47 | 13.462 | 0.001*
SF36 Akl ve ruh sagh 192.67 76.56 160.83 | 56.41 18275 | 80.50 [ 2299 [ 0317
*p<0.05

Tablo 8: Yasam kaliteleri tizerine demografik ve agiz
saglig1 parametrelerinin etkisi i¢in yapilan Spearman's
rho korelasyon analizi sonuglar1

OHIP14_Toplam OHRQoLUK Toplam SF36 Toplam
Cinsiyet -0.113 -0.129 -0.183
Kronik hastahk 0214 -0.233" 0.366™
Digsizlik durumu 0.4627 -0.278" 0.566
Ust gene protez 0.395™ -0.184 04177
Alt ¢ene protez 0.439™ -0.234° 0.575"
Protez kullanim siiresi 03227 -0.311% 0.378"

*p<0.05, **p<0.01

Yasam kalitesi puanlari ile anlamli iligki gosteren ve
anlaml korelasyon saptanan parametreler,
Genellestirilmis Lineer Model (Logit) analizi ile ¢ok
degiskenli olarak incelenmistir. OHIP-14 toplam
puan1 lizerinde demografik degiskenlerin etkisi
bulunmasina ragmen, c¢ok degiskenli modelde bu
etkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). SF-36 puanmi iizerinde protez kullanim
stiresinin anlaml etkisi oldugu goriilmiistiir; 0-5 yil
(B=-0.249.930; p<0.01) ve 5-10 yil (B=-311.323;
p<0.01) arast protez kullanimi, yasam Kkalitesi

iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki
gostermektedir. OHRQOL-UK puani agisindan ise
yalnizca 0-5 yil arasi protez kullaniminin yasam
kalitesi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
belirlenmistir (B=4.489; p<0.05).

TARTISMA

Bu caligmada, 65 yas istii bireylerde cinsiyet, kronik
hastalik varligi, dissizlik durumu, kullanilan protez
tipi ve siiresi ile protezin bulundugu g¢ene gibi
parametreler tespit edilerek bu degiskenlerin yasam
kalitesi Uzerindeki etkisi OHIP-14, OHRQoL-UK ve
SF-36 olgekleri kullanilarak degerlendirilmistir. Elde
edilen  bulgular, kadinlarda SF-36 fiziksel
fonksiyonellik boyutunun istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
sonuca gore, kadinlarin fiziksel fonksiyonlariin
yasam kalitesi iizerindeki etkisinin erkeklere kiyasla
daha fazla ve olumlu oldugu soylenebilir.

Literatiirde, benzer konular1 ele alan bazi ¢alismalar
farkli  sonuglar bildirmektedir. Caglayan ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, erkekler ve kadmlar
arasinda OHRQoL-UK skorlarinda anlamli bir fark
bulunmazken, kadinlarin OHIP-14 skorlarmnin
erkeklerden daha yiiksek oldugu rapor edilmistir
(Caglayan, 2009). Fernandes ve arkadaglar1 ise OHIP-
14 skorlar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulmamistir (Fernandes, 2006). Steele ve
arkadaslari, Birlesik Kralllk ve Avustralya’da
kadinlarmn OHIP-14 skorlarinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugunu, dis kaybinin kadinlarin yasam
kalitesini  erkeklerden daha fazla etkiledigini
belirtmiglerdir  (Steele, 2004).  Gegkili  ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise, erkeklerin protetik
tedavi sonrasi sosyal diizey alt 6lgegi hari¢, anlamli
olarak daha yiksek OHRQOL-UK  skorlari
gosterdikleri bulunmustur (Gegkili, 2011). Dikicier ve
arkadaslarinin c¢alismasinda ise cinsiyetler arasinda
OHRQoOL-UK puanlar1 agisindan anlamli farklilik
olmadigr  bildirilmistir  (Dikicier, 2021). Bu
cahigsmalardaki  sonuglarm  farklilk — gOstermesi,
toplumsal farkliliklar ve kullanilan 6lgeklerin
cesitliligi ile agiklanabilir.

Bu calismada, kronik hastaligi olmayan bireylerde
OHRQoL-UK semptom, fiziksel durum, psikolojik
durum ve toplam puanlari ile SF-36 agr1 puaninin daha
ylksek oldugu bulunmus ve gruplar arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, OHIP-14 fonksiyonel sinirlilik,
toplam puan, SF-36 fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol
kisitlamalari, enerji/canlilik ve genel saglik algisi
puanlarmin kronik hastaligi olan bireylerde anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu
bulgular, kronik hastalik varliginin yasam kalitesini
etkiledigini ortaya koymaktadir. Sistemik hastaliklarin
cigneme ve beslenme sorunlarina yol agarak yasam
kalitesini diigiirebilecegi literatiirde de belirtilmistir
(Steele, 2004). Dissiz bireyler iizerinde yapilan bir
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calismada, sistemik hastaligi olanlarin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu rapor edilmistir
(S6nmez, 2015). Bununla birlikte, Dikicier ve
arkadaslarinin ¢alismasinda osteoporoz ve
hipertansiyon gibi sistemik hastaliklarla OHRQoL-
UK puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamus,
sistemik hastalik bulunmayan kontrol grubu ile bu
hastaliga sahip bireyler arasinda benzer yasam kalitesi
seviyeleri gozlenmistir. Yazarlar bu durumu, protetik
tedavinin optimal ag1z sagligini geri getirerek sistemik
hastaligin oral kavite Uzerindeki etkilerini ortadan
kaldirmasi ve dolayisiyla memnuniyeti artirmasiyla
acgiklamaktadir (Dikicier, 2021).

Dis kaybinin ¢igneme fonksiyonunun yani sira estetik
ve konusma yetilerini de etkileyerek yasam kalitesinde
azalmaya neden olabilecegi bildirilmektedir (Baysan,
2009). Calismamizda, OHRQoL-UK sosyal durum
disindaki tiim 6l¢ek puanlarinin tam dissiz ve parsiyel
dissiz katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gosterdigi  bulunmustur. OHRQoL-UK
semptom, fiziksel durum, psikolojik durum, toplam
puan ve SF-36 agri puanlar1t parsiyel dissiz
katilimcilarda, diger tiim puanlar ise tam dissiz
katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular,
tam digsizligin parsiyel dissizlige kiyasla yasam
kalitesini daha fazla etkiledigini gostermektedir.

Caligmamizda, st ve alt ¢cenede SF-36 agri puani
protez kullanmayanlarda yiiksek bulunurken, diger
puanlarin protezi olanlarda daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum, genel olarak protez
kullaniommin hem iist hem de alt ¢enede yasam
kalitesini artirdigin1 ve 6zellikle alt cenede sabit protez
kullaniminin yasam kalitesini bir¢ok boyutta belirgin
sekilde arttirdigin1  gostermektedir. Kende ve
arkadaslarinin ¢aligmasi da sabit protezlerin hareketli
bolumli protezlere gore, hareketli bolumli protezlerin
ise konvansiyonel tam protezlere gbére hasta
memnuniyetini daha fazla artirdigi yoniindedir
(Kende, 2008). John ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
benzer sonuglar elde edilmistir (John, 2004). Eksi
Ozsoy ve arkadaslar1 ise calismalarinda alt ve iist
cenede konvansiyonel tam protez kullanan hastalarin
yasam Kkalitelerinin en diigik oldugunu tespit
etmislerdir (Eksi Ozsoy, 2021).

Chen ve arkadaslarinin ¢alismasi, protezin kullanim
suresi ile OHIP-14 puanlari arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermistir (Chen, 2012). Calismamizda
ise, 0-10 yil arasinda protez kullanimmnin yasam
kalitesini etkiledigi ancak 10 yildan sonra bu etkinin
azaldig1 bulunmustur.

Bu calismada kullanilan 6lc¢eklerin haricinde, OHIP-
EDENT-TR’nin digsiz hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir arag
oldugu kanitlanmigtir (Bural, 2021). Ancak, bu
calismada hem disli hem de dissiz hasta grubu birlikte
degerlendirildigi icin OHIP-14 0lgegi tercih
edilmistir.

SONUGC

Calismanin smirlamalar1 géz 6niine alindiginda, elde
edilen bulgular su sekilde 6zetlenebilir:

1. Kadinlarda fiziksel fonksiyonlarin yasam
kalitesi tizerindeki etkisi erkeklere kiyasla
daha yiiksek bulunmustur.

2. Kronik hastaliklarin varligi, bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir.

3. Tam dissizligin, parsiyel digsizlige gore
yasam kalitesi lizerinde daha olumsuz bir
etkisi oldugu gozlenmistir.

4, Ust ve alt cenede sabit protez kullanan
bireylerin yasam kalitesi, hareketli protez
kullananlara gore daha yiiksek bulunmustur.

5. Protez kullanim siiresi 10 yilin {izerinde olan
bireylerde yasam kalitesi, 0-5 yil ve 5-10 yil
kullananlara kiyasla daha diisiik olarak
degerlendirilmistir.

6. Geriatrik bireylerde cinsiyet, kronik hastalik
durumu, dissizlik durumu, protez tiirii ve
protez kullanim siiresi gibi faktorler yasam
kalitesini  etkileyen &dnemli etmenlerdir.
Ancak kullanilan Olceklere gore farklh
sonuclar elde edilebildigi gdz Oniinde
bulundurulmalidir.
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