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SDU SAGLIK BiLIMLERI DERGISI YAZIM
KURALLARI

1. GENEL BILGILER

SDU Saghk Bilimleri Dergisi, SDU Saghk Bilimleri
Enstitiisi’nlin yaym organidir. Hakemli bilim yazilarinin
yayinlandigi hakem-denetimli bir dergidir. Yilda 4 say1
halinde yayinlanir. SDU Saglik Bilimleri Dergisi sagligin her
daliile ilgili retrospektif, prospektif veya deneysel ¢aligmalari,
olgu bildirimlerini, derlemeleri, editore mektuplari, orijinal
goriintiileri, kongre, kurs, seminer, haber ve duyurulari,
arastirmalarin  6zetlerini ve gilincel saglik giindemindeki
konular1 yayinlar. Yayincilar, reklami verilen ticari {irinlerin
aciklamalari konusunda higbir garanti vermemekte ve konuyla
ilgili sorumluluk kabul etmemektedir. Uluslararasi standartlar
g6z Oniine alindiginda bir makalenin hazirlanmasi sirasinda
uyulmasi gereken ilkeler ve degerlendirilen makalelerde bu
kurallara uygunlugun kontrol edilmesi, bilimsel yaymcilik
standartlarimizin yiikseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Dergimize gonderilen makalelerin formatinda birlik saglamak
amacityla asagidaki rehber olusturulmustur.

Liitfen gondereceginiz makaleleri bu kurallara uygun
olarak gonderiniz. Bu amagla hazirlanan “On Kontrol
Onay Formu”nun, sorumlu yazar tarafindan eksiksiz olarak
doldurularak ve 1slak imza ile imzalanarak makale génderim
asamasinda diger formlarla (Miiracaat ve Yayin Haklar1 Devir
Formu, Yazar Katki Formu) birlikte sisteme yiiklenmesi
gerekmektedir. “Intihal Raporu”nun oranimi gosteren rapor
sayfasi, sorumlu yazar tarafindan islak imza ile imzalanarak
sisteme yiliklenmelidir.

Makalenin gonderiminde sisteme yiiklenmesi ZORUNLU
formlar:

A. Gonderi Dosyalari*;

*QGonderi dosyalarinin tamami, okunakli sekilde taranarak
PDF formatinda sisteme yiiklenmelidir.

1) Miiracaat ve Yayin Haklar1 Devir Formu

2) Yazar Katki Formu

3) On Kontrol Onay Formu

4) Intihal Raporu

B. Makale Dosyalar1**;

**Makale dosyalarimin tamami, uygun dosya ismi ve icerikte
WORD formatinda sisteme yiiklenmelidir.

1) Baslik sayfas1 dosyas1 (Tiirkce ve Ingilizce makale bashg,
uygun Ozellikte kisa baglik, yazar isim ve kurum bilgileri,
sorumlu yazar iletisim (posta adresi, telefon numarasi,
varsa fax numarasi, e-posta adresi) bilgileri, varsa tesekkiir,
destekleyen  kisi-kurum-kurulug  bilgileri, g¢aligmanin
¢iktilarmin daha once bilimsel platformlarda yer alip yer
almadigr).

2) Ana metin dosyasi (Tiirkge ve Ingilizce makale bashg,
Ozet, anahtar kelimeler, abstract, key words, ana metin,
kaynaklar, varsa sekil yazilart).

3) Tablolar dosyas1 (Her bir tablo ayr1 sayfada olacak sekilde
bu dosya iginde yer almalidir. Tablolar Arabik rakamla (1,
2, 3...) numaralandirilmali, st yazis1 ve varsa dipnotlari ile
birlikte sisteme yiiklenmelidir.

v

4) Sekiller (Fotograf, grafik ve semalarin timii sekil olarak
kabul edildiginden orijinal boyutunda, 300 dpi ¢6ziiniirliikte
ve JPEG formatinda sisteme ayri ayri yiiklenmelidir. Sekil
numaralar1 Arabik rakamla (1, 2, 3...) metin igerisinde
belirtilmelidir. Sekil yazilari ana metin dosyasi igerisinde
kaynaklardan hemen sonra, sekil numaralari ile birlikte yer
almalidir.

Makalenin hazirlig:
kurallar:

1. Derginin yayin dili Tiirkge ve ingilizce’dir.

2. Dergimize yayinlanmak i¢in gonderilen ¢alismalarin baska
herhangi bir dergide yayinlanmamis, yayina kabul edilmemis
ya da yaymlanmak Tizere degerlendirme asamasinda
olmamasi1 gerekir. Yazar(lar), dergiye gonderdikleri yazilar
degerlendirme siireci tamamlanmadan baska bir dergiye
gondermeyeceklerini kabul ve taahhiit eder(ler).

3. SDU Saglik Bilimleri Dergisi, On Kontrol Onay Formu’na
uygun olarak yiiklenmeyen makaleleri reddetme hakkina
sahiptir.

4. Degerlendirilmek iizere dergimize gonderilen arastirma
sonuglarmin bir kismi daha o6nce bilimsel platformlarda
yaymlanmig / sunulmus ise, bu bilimsel platformun adi,
arastirmanin yayinladigi / sunuldugu yaymin bilgisi (dergi
vs.), yayinlanan / sunulan tarih ve varsa yer (sehir / iilke)
bilgisi baslik sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.

5. Makalenin sorumlu yazar(lar);, yaymlanmak {zere
dergimize gonderilen ¢aligmalarinda, alint1 yazi, tablo, resim
vs. mevcut ise, yaym hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin
almak ve bunu makalede belirtmelidir. Bu konudaki hukuki
sorumluluk yazar(lar)a aittir.

6. Makalelerin formati ‘Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication (http://www.icmje.org/)
kurallarina gore diizenlenmelidir.

7. Makalenin sorumlu tiim yazarlari; bilimsel katk:
ve sorumluluklarini, c¢ikar c¢atigmasi olmadigini, varsa
arastirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayni
yardimlarin hangi kurum, kurulus ve ilag-gere¢ firmalarinca
yapildigimi tesekkiir kisminda bildirmelidir.

8. Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun giincel Tiirk¢e
SozIligh veya http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk tibbi
derneklerinin kendi branslarina ait terimler sozligi esas
alinmalidir.

9. Bilimsel ve etik sorumluluk tamamen yazar(lar)a aittir.

10. Dergide yayimlanan yazilar igin herhangi bir iicret
6denmez.

sirasinda uyulmast gereken temel

2. BILIMSEL SORUMLULUK

Gonderilen makalede tiim yazarlarin akademik-bilimsel
olarak dogrudan katkis1 olmalidir. Dergi ile iletisim gorevini
yapan sorumlu yazar, tiim yazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK

“Insan” 6gesinin i¢inde bulundugu tiim calismalarda Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu
tip ¢alismalarin varliginda yazarlardan, bu prensiplere uygun



olarak caligmay1 yaptiklarmni, kurumlarinin etik kurullarindan
ve c¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur”
(Informed Consent) aldiklarini kurum, tarih ve numarasi ile
birlikte “Materyal-Metot” boliimiinde beyan etmelidirler.

Caligmada “Hayvan” 0Ogesi kullanilmig ise yazarlardan,
akalenin Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
prensipleri dogrultusunda c¢aligsmalarinda hayvan haklarini
koruduklarm1 ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarin1 kurum, tarih ve numarasi ile birlikte “Materyal-
Metot” boliimiinde beyan etmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina
bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (Informed
Consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya caligma
i¢cin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan
ticari {irlin, ilag, firma vb ile ticari hi¢bir iliskisinin olmadigini
ve / veya varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (danisman, diger
anlagmalar), baslik sayfast dosyasinda belirtmelidirler.

4. YAYIN HAKKININ DEVRIi

Yazarlar, yayin telif hakkin1 SDU Saglik Bilimleri Dergisi’ne
devretmelidirler. Yaymlanmak tizere kabul edilen yazilarin her
tiirlii yayin hakki, 1976 Copyright Act’e gore yayinct kuruma
aittir. Bu devir, yazinin yayina kabulii ile baglayici hale gelir.
Yazilarin igerigi tiimilyle yazarlarin sorumlulugundadir.
Yazar(lar) makale icerigini ithenticate intihal programi ile
taramak ve ilgili raporu gonderi dosyalar! arasinda sisteme
yiiklemekle yiikiimliidiir. Bu kapsamda, makalede yazar
kurum isimleri ve adres bilgileri, tesekkiir kismi (varsa) ve
kaynaklar hari¢ olmak iizere tlimiiniin benzerlik oran1 %25’in
altinda olmalidir. Ayrica makalede 10 kelimeden daha fazla
Ortiisme iceren metin kismi1 yer almamalidir.

Makale yazarlarina, yazilari karsiliginda herhangi bir ticret
O6denmez. Yayinlanan materyal, kismen veya tamamen
Saglik Bilimleri Dergisi’nin yazili izni olmadik¢a bir
baska yerde kullanilamaz. Yazilardaki diisiince ve Oneriler
timiiyle azarlarin sorumlulugundadir. Yazarlar ekte sunulan
“Yaym Haklar1 Devir Formu”nu doldurup, on-line olarak,
http://dergipark.gov.tr/sdusbed adresine makale ile birlikte
gondermelidirler. (YAYIN HAKLARI DEVIR FORMU
YAZINIZIN GONDERIM ASAMASINDA ZORUNLU
FORMLAR SEKMESINDE BULUNMAKTA OLUP
DOSYANIN BILGISAYARINIZA KAYDI MUMKUNDUR.
DOLDURULMUS FORM YINE AYNI BOLUMDEN GERI
YUKLENECEKTIR.)

5. YAZIM KURALLARI

Yazar(lar), makalelerini SDU Saglik Bilimleri Dergisi’ne
gonderirken Tiirkce imla kurallarma (ingilizce makalelerde
Ingilizce gramer kurallarina) ve derginin yazim kurallarina
uymakla yiikiimliidiir. SDU Saglik Bilimleri Dergisi, yazim
kurallarina uymayan makaleleri reddetme hakkina sahiptir.

Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.
“Times New Roman” yazi stilinde 12 punto biiytikliiglinde,
siyah renkte, 1,5 satir araliginda, iki yana yasli, paragraf
girintisi birakilmayacak sekilde hazirlanmalidir. Makalenin

ana metninde tiim sayfalar 1’den baslayarak sag alt kdseden
numaralandirilmalidir.

Makale Tiirk¢e imla ve noktalama kurallarina uygun sekilde
yazilmalidir. Ornegin;

- Noktalama isaretlerinden sonra tek bosluk birakilmalidir;

- % isareti ile say1 arasinda bosluk olmamalidir;

- Ondalik sayilar i¢in ,02 yerine 0,02 yazimi kullanilmalidur.
- Say1 ve % isareti arasinda, g / L yazilisinda, =, +, <
isaretlerinden 6nce / sonra bogluk olmamalidir...

Anatomik terimler Latincede yazildigi gibi kullanilmalidir.
Ingilizce veya baska bir yabanci dildeki sekli ile yazilan
terimler tirnak iginde belirtilmelidir. Tiirkge karsiligi olan
yabanci sozciiklerin kullanimindan kagmilmalidir. Ilaglarin
jenerik ya da kimyasal isimleri kullanilmalidir.

Kisaltmalar kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde
verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma kullanilmalidir.
Uluslararast  kullanilan  kisaltmalar  i¢cin ~ “Bilimsel
Yazim Kurallar1” (Scientific style and format: the CBE
manual for authors, editors, and publishers, https:/www.
scientificstyleandformat.org/Home.html) kaynagina
basvurulabilir.

5.1. Bashk sayfasi dosyasi

Baslik sayfasi dosyast makaleden ayri olarak hazirlanmali
sisteme ayrica baglik sayfasi oldugu belirtilerek yiiklenmelidir.
Koérhakemlik uygulamasi nedeniyle ana metin iginde kurum ve
kurulus isimlerine ya da yazarlarin kimligini ya da ¢alistiklar1
kurumlar1 ortaya c¢ikaracak bilgilere yer verilmemektedir.
Bu sebepten ana metinde verilemeyen bu tiir bilgiler baslk
sayfasinda yer alir.

Baslik sayfasinda bulunmasi gereken kisimlar;

5.1.1. Yazimin bashg

Baslik sayfasinda, yazinin Tiirkce ve Ingilizce bashgi her
kelimenin ilk harfleri biiylik olacak sekilde (baglaglar harig)
yazilmalidir. Baslikta kisaltma kullanilmamalidir (Kabul
edilmis standart kullanimlar haric).

5.1.2. Kisa bashk

Baslik sayfasinda, 40 karakteri (her harf ve bosluk bir karakter
sayilir) gegmeyecek sekilde makalenin ana dilinde kisa baglik
yazilmalidir.

5.1.3. Yazarlar

Yazida sadece calismaya dogrudan katkisi bulunan yazarlar
yer almalidir.

Yazarlarin ad ve soyadlari, baglt olduklar1 kurum ile birlikte,
yer aldigi il de belirtilerek yazilmalidir.

Iletisim kurulacak sorumlu yazarm iletisim bilgileri
yazilmalidir (yazarin adi, soyadi, agik adresi, is ve / veya cep
telefon numarasi, e-posta adresi).

5.1.4. Calismanin yapildig1 yer

Ana metinde kor hakemlik igin gerekli olan ¢aligmalarin
yapildig1 yer, klinik, anabilim / bilim dali, enstitii ve / veya
kurulusun adi XXX seklinde yazilarak sakli tutulmalidir. Bu
ifadeler baslik sayfasinda acik olarak verilmelidir. YAYIN

SIRASINDA XXX seklindeki ifadeler degistirilecektir.



5.1.5. Calismanin desteklenmesi

Calismay1 destekleyen fon ve kuruluslar baslik sayfasinda
belirtilmelidir. Calismanin herhangi bir kongrede sunulmast
planlaniyor ya da daha dnce poster ya da s6zIli sunu seklinde
sunulduysa kongrenin adi, zamani (giin / ay / yil) ve yeri
belirtilerek yazilmalidir.

5.1.6. Tesekkiir

Yazar(lar) gerekli gordiiklerinde yaziya katkilar1 yazarlik
diizeyinde olmayan kurum ya da kisilere tesekkiir yazabilirler.
Burada, tesekkiir edilen kurum / kisilerin katkilar1 (parasal
ya da ara¢ gere¢ destegi, teknik yardim gibi) agiklikla
belirtilmelidir (6rnegin; ‘bilimsel danismanlik’, ‘taslakta
diizeltme’, ‘veri toplama’, ‘klinik arastirmaya katilma’ gibi).

5.2. Ana metin dosyasi
Yazinin ana metni sirasiyla; Tiirkge ve Ingilizce Makale
Basligi, Ozet, Anahtar kelimeler, Abstract, Key words, Giris,
Materyal-Metot, Bulgular, Tartisma, Sonug, Kaynaklar alt
bagliklar1 halinde ve takibinde varsa sekil yazilarini igerecek
sekilde diizenlenmelidir.

5.2.1. Ozetler; Yazimin Tiirkge ve Ingilizce bashigi her
kelimenin ilk harfleri biiyiik olacak sekilde (baglaglar haric)
yazilmalidir.

Yazinin bashigi ile birlikte Tiirkce ve ingilizce olmak {izere iki
dilde yazilir. Yazinin baslig1 ve metin igindeki diger basliklar
her kelimenin ilk harfleri biiylik olacak sekilde (baglaglar
hari¢) yazilmalidir. Baslikta kisaltma kullanilmamalidir
(Kabul edilmis standart kullanimlar haric). Tiirk¢e ve Ingilizce
Ozetler ayr sayfalarda yazilmali ve Ozetlerin sonunda her
iki dilden en az 2, en ¢ok 5 anahtar sozciikler yer almalidir.
Kelimeler birbirlerinden virgiil (,) ile ayrilmalidir.

5.2.2. Giris bolimiinde yazinin dayandigi temel bilgilere ve
gerekcelere kisaca deginilmeli, son paragrafinda amag¢ agik
bir anlatimla yer almalidir.

5.2.3. Materyal-metot boliimii gerekirse arastirma / hasta /
denck grubu, araglar, uygulama ve istatistik degerlendirme
gibi alt basliklara gore diizenlenmelidir. Bu bolim ¢aligmada
yer almayan birisinin de rahatlikla anlayabilecegi agiklikta
yazilmalidir.

5.2.4. Bulgular bdlimiinde ana bulgular istatistiksel verilerle
desteklenmis olarak eksiksiz verilmeli ve bu bulgular uygun
tablo, grafik ve sekillerle gorsel olarak da desteklenmelidir.

5.2.5. Tartisma boliimiinde ¢alismanin bulgulari, yurt ici ve
yurt dis1 ilgili ¢aligmalarin sonuglar1 baglaminda tartigilmals;
genel bir gozden gecirmeyi degil, 0Ozgiin bulgularin
tartigilmasini igermelidir.

5.2.6. Sonuclar ¢alismanin bulgular tartigmalar 1s18inda bir
sonuca baglanarak 6zet sekilde sunulmalidir.

5.2.7. Kaynaklar

Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi,
kaynaklarin diizgiin yazilmastyla dogrudan iliskilidir. Kaynak
yazilimmin diizglin olabilmesi i¢in, makaleye ulasilabilirligi
saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her
derginin, kaynak yazim kurallar1 i¢in uluslararas1 diizeyde
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bir standart olusturarak, makalelerinde bu standartlari
uygulamasi bu agidan 6nemlidir. Kaynaklarin kullanilmasinda
secici olunmall ve ¢aligmaya katki saglayan kaynaklara yer
verilmelidir. SDU Saghk Bilimleri Dergisi’nde yayinlanmus
makaleye (varsa) atif yapilmalidir.

Kaynaklar metin iginde gosterilirken su kurallara uyulmalidir:

1. Kaynaklarin ve yaziliglarinin dogrulugundan yazarlar
sorumludurlar.

2. Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimi igin
EndNote® ya da benzeri bir program kullanilabilir.
Kaynaklarin metin ig¢indeki gosteriminde ‘Vancouver Stili’
kullaniimalidir.

3. Kaynaklar makalede yer alis sirasina gore yazilmali ve
metinde ciimle sonunda parantez “( )” isaretiyle noktalama
isaretlerinden hemen o6nce belirtilmelidir.  Orm:
gosterilmistir (5).

4. Eger birden fazla kaynaga yer veriliyorsa, kaynaklar
birbirinden aralarinda bir bosluk olacak sekilde virgiil
kullanilarak ayrilmahdir. ikiden fazla pes pese gelen kaynak
var ise ilk ve son olanlari, aralarma “-” isareti konarak
verilmelidir. Orn: ...oldugu gosterilmistir (1, 2, 7-9).

5. Metin icerisinde kaynak sahibi yazarin adina yer verilecekse
gosterim iki sekilde olabilir;

a) Kaynagin cliimle i¢erisinde dogrudan yer aldig1 durumlarda;
en fazla iki yazardan olusuyorsa, yazarlarin soyadlar1 arasina
“ve” koyularak ve akabinde “(')” i¢erisinde referans numarasi
yazilarak kullanilmali, daha sonra ciimle tamamlanmalidir.
Orn: Oztiirk ve Eryilmaz (5)...

b) Kaynagin climle igerisinde dogrudan yer aldig1 durumlarda;
iic veya daha fazla yazardan olusuyorsa, ilk yazarin soyadina
“ve ark.” eklenerek (yabanci yayin ise “et al.”) ve akabinde
“()” igerisinde referans numarasi yazilarak kullanilmali, daha
sonra ciimle tamamlanmalidir. Orn: Oztiirk ve ark. (5)...

6. Kaynaklar boliimiinde yazarlarin tam soyadlar1 ve adlarinin
ilk harfleri yazilmalidir. Adm ilk harfi biiyiik olacak sekilde
yazildiktan sonra nokta kullanilarak kaynak yazimina devam
edilmelidir. Orn: 1. Oztiirk H, Eryilmaz N. Likopenin prostat
kanseri tizerindeki. ..

7. Kaynaklar 1,5 satir aralikli olarak ayr1 bir sayfaya yazilmali
ve metin i¢inde yer alis sirasina gore numaralandirilmalidir.
8. Dergi kaynaklarinda yil, cilt, baslangic ve bitis sayfalari
verilirken kitap kaynaklarinda ise sadece yil, baslangic ve
bitis sayfalar1 belirtilmelidir. Dergi adlart Index Medicus’ta
kullanildig: sekilde kisaltilmalidir.

9. Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basilmamis yayinlar,
tezler ve internet adresleri kaynak olarak gosterilmemelidir.
DOI tek kabul edilebilir on-line referans olmalidir.

10. Kaynake¢a tanimlamalart ve ornekleri asagidaki gibidir;
MAKALE; Yazar(lar)in soyad: ve adlarinin bas harfleri
(nokta). Makalenin adi (ilk harf diginda biitiinii kiigiik
harflerle) (nokta). Derginin kisaltma ile belirtilen adi
(bosluk), yaymlandigi yil (noktali virgiil), (bosluk) cilt (iki
nokta iist iiste), (bosluk) baslangi¢ ve bitis sayfalar1 (arada tire
olacak sekilde) (bitis sayfasinin binler, yiizler ve / veya onlar
basamagi baslangi¢ sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve
/ veya onlar basamag belirtilerek) (nokta).



I. Kaynak basili bir dergi yaymi ise;

Rose ME, Huerbin MB. Regulation of interstitial excitatory
amino acid concentrations after cortical contusion injury.
Brain Res 2002; 935(1-2): 40-6.

KITAP; Yazar(lar)in soyad ve adlarinin bas harfleri (nokta).
Kitabin adi (ilk harf diginda biitiinii kiigiik harflerle) (nokta)
(bosluk), (varsa) kacinci baski oldugu (nokta) (bosluk),
(varsa) cilt sayis1 (nokta) (bosluk), yaymlandig: sehir (virgiil)
(bosluk), yayinevi (virgiil) (bosluk), yaymnlandig1 y1l (noktalt
virgiil) (bosluk), baslangi¢ ve bitis sayfalar1 (arada tire
olacak sekilde) (bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya onlar
basamag1 baslangi¢ sayfasiminki ile ayni ise, yalnizca birler
ve/veya onlar basamagi belirtilerek) (nokta).

I. Yazar ve editoriin ayn1 oldugu kitaplar i¢in 6rnek:

Murray PR, Rosenthal KS. editors. Medical Microbiology.
4th ed. Vol 2. Isparta, SDU, 2002; 122-52.

I1. Kitabin bir boliimii i¢in 6rnek:

Meltzer PS, Kallioniemi A, et al. Chromosome alterations in
human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. 2th ed. Vol 4. Isparta,
SDU, 2016; 93-113.

II1. Ansiklopedi veya sozliik i¢in 6rnek:

Ansiklopedi veya sozliik ismi (nokta) (bosluk), kacinct bask1
oldugu (nokta) (bosluk), sehir (virgiil) (bosluk), basimevi
(virgiil) (bosluk), yil (noktali virgiil) (bosluk), bdlim (iki
nokta iist iiste) (bosluk), sayfa numaralar1 (nokta).

Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia,
W.B. Saunders, 2000; 675.

IV. Tez kitab1 i¢in 6rnek:

Yazarin soyadi ve isminin bas harfi (nokta) (bosluk), tez ismi
[tez tiirli] (nokta) (bosluk), sehir (virgiil) (bosluk) iiniversite
veya kurum ismi (virgiil) (bosluk), yil (noktali virgil)
(bosluk), sayfa (nokta).

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey
of Hispanic Americans [Doktora Tezi]. Isparta, Siileyman
Demirel Universitesi, 2002; 42-45.

KONFERANS / KONGRE / SEMPOZYUM BIiLDIRiSi;
Dergiye gonderilen makalelerde sadece kongre kitapciginda
yayinlanan s6zel ya da poster bildirileri kaynak gosterilebilir.
Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri (nokta) (bosluk),
bildiri ismi (nokta) (bosluk), editor(ler)iin soyadi ve adlarinin
bas harfleri (virgtil) (bosluk), editdr(ler) (nokta) (bosluk),
konferans / kongre / sempozyum ismi (noktali virgiil) (bosluk),
yil (noktali virgiil) (bosluk), sehir (nokta) (bosluk), yayn
yeri (iki nokta iist tiste) (bosluk), yaymnevi (noktali virgtl)
(bosluk), y1l (nokta) (bosluk), sayfa numaralar1 (nokta).

I. Bir kitapta yaymlanmis konferans / kongre / sempozyum
bildirisi i¢in 6rnek:

Khalifa ME, Elmessiry HM, ElBahnasy KM, Ramadan
HMM. Medical image registration using mutual information
similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH, editors.
Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference
on Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore.
Dordrecht: Springer; 2009. 151-5.

I1. Bir kitapta yaymlanmamis konferans / kongre / sempozyum
bildirisi i¢in 6rnek:

Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all:

Vil

scaling up the community health club model to meet the
MDGs for sanitation in rural and urban areas: case studies
from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

INTERNET SAYFASI; Yazarin soyad: ve isminin bas harfi
(varsa) (nokta) (bosluk), web sitesinin ismi [Internet] (nokta)
(bosluk), [Erisim tarihi] (nokta) (bosluk). Erisim adresi
(URL) (nokta).

Cancer-Pain.org [Internet]. [2002.08.09]. http://www.cancer-
pain.org/.

5.3. Tablolar dosyasi

Her tablo bir sayfada yer alacak sekilde, tablolar tek ve ayr1
bir word dosyasi igerisinde sisteme yiiklenmelidir. Tablo
numarast ve bagligl, tablonun hemen st kisminda yer
almalidir (her tablo i¢in ayr1 ayr1 yazilmalidir). Tablo ismi ilk
kelimenin ilk harfi biiyiik olacak sekilde climle formatinda
yazilmalidir.

Ornek: Tablo 1. Kruskal-Wallis ve Bonferroni
istatistiksel analiz sonuglar1

t-test

Tiim tablolar Word programinda kullanilan tablo sistemine
uygun formatta hazirlanmalidir. Hazirlanan tablo igerisinde
gereksiz enter, tab kullanimi yapilmamasina 6zellikle dikkat
edilmelidir.

Tabloda kullanilan kisaltmalarin agiklamalari tablo altt dip
not olarak yazilmalidir.

Tabloda ondalik say1 kullaniminda Tirk¢e metinde virgiil,
Ingilizce metinde nokta kullanilmalidir. Kullanilan % isareti
ile say1 arasina bosluk birakilmamali; Tirkce’de % isareti
kullaniminda sayidan 6nce, Ingilizce’de % kullaniminda
sayidan sonra yer almasina dikkat edilmelidir.

Daha oOnceden herhangi bir yerde basilmis bir tablo
kullanilmis ise, yazili izin alinmali ve bu izin agiklama
kisminda belirtilmelidir.

5.4. Sekiller

Sekiller, fotograf, grafik ve semalarmn tiimi sekil olarak
kabul edildiginden orijinal boyutunda, 300 dpi ¢o6ziiniirliikte
(gorseller renk ve ayrintilar1 goriilecek sekilde kontrast ve
netlige sahip olmalidir) ve JPEG formatinda sisteme ayri
ayrt yiklenmelidir. Sekil numaralari Arabik rakamla (1,
2, 3...) metin igerisinde belirtilmelidir. Sekil yazilar1 ana
metin dosyasi igerisinde kaynaklardan hemen sonra, sekil
numaralari ile birlikte yer almalidir.

6. YAZI TURLERI ve OZELLIKLERI

Dergilere yayinlanmak iizere gonderilecek yazi ¢esitleri
asagidaki kategorilerde olmali ve belirtilen 6zelliklerde
hazirlanmalidir.

6.1. Orijinal Arastirma
Orijinal arastirma ve inceleme yazilari; prospektif, retrospektif
ve her tiirlii deneysel ¢alismalardir.

Ozet / Abstract; Tiirkce ve Ingilizce her bir 6zet 150-350
sozciik olacak sekilde diizenlenmelidir. Amag / Objective,



Materyal- metot / Material-Method, Bulgular / Results, Sonug
/ Conclusion, Anahtar Kelimeler / Key Words bdlimlerinden
olusmalidir.

Ana metin; girig, materyal- metot, bulgular, tartisma, sonug,
kaynaklar bolimlerini icermelidir. 1,5 satir aralikli, her
yandan 2,5 c¢m bosluk birakilmis, 12 punto “Times New
Roman” karakteri kullanilarak word dokiimani olarak sisteme
yiiklenmelidir.

6.2. Derleme

Derleme yazilari, dogrudan veya davet edilen yazarlar
tarafindan hazirlanmalidir.  Tibbi &zellik gosteren her
tirlic konu i¢in son tip literatiiriinii de igine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarm o konu ile ilgili basilmis yaymlarinin
olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.

Ozet / Abstract; Tiirkce ve Ingilizce her bir 6zet 200-250
sozciik olacak sekilde diizenlenmelidir. Amag / Objective,
Sonu¢ / Conclusion, Anahtar Kelimeler / Key Words
bolimlerinden olusmalidir.

Ana metin; girig, sonug, kaynaklar boliimlerini icermelidir.
1,5 satir aralikli, her yandan 2,5 cm bosluk birakilmis, 12
punto “Times New Roman” karakteri kullanilarak yazilmis
word dokiimani olarak sisteme yiiklenmelidir.

6.3. Olgu Sunumu

Olgu sunumlari, klinik degerlendirmeleri ve bilimsel dnem
tagtyan, bir ya da birden ¢ok olgunun 6zelliklerini sunan ve
tartisan yazilardir. Nadir goriilen, tant ve tedavide farklilik
gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotografla ve semayla
desteklenmis olmalidir.

Ozet / Abstract; Tiirkge ve Ingilizce her bir dzet 100-150
sozciik olacak sekilde diizenlenmelidir. Amag / Objective,
Olgu / Case, Sonug / Conclusion, Anahtar Kelimeler / Key
Words boliimlerinden olusmalidir.

Ana metin; giris, olgu sunumu, tartisma, sonug, kaynaklar
bolimlerini icermelidir. 1,5 satir aralikli, her yandan 2,5 cm
bosluk birakilmis, 12 punto “Times New Roman” karakteri
kullanilarak word dokiimani olarak sisteme yiiklenmelidir.

6.4. Editore Mektup

Son bir yil i¢inde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili
okuyucularin degisik goriis, tecriilbe ve sorularimni igeren
yazilardir. Sayr ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf
olundugu belirtilmeli. Miimkiin oldugunca elestirilen yazinin
yazar(lar)inca verilen yanitlar, ile birlikte yaynlanir.

1,5 satir aralikli, her yandan 2,5 cm bosluk birakilmis, 12 punto
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“Times New Roman” karakteri kullanilarak word dokiimani
olarak sisteme yiiklenmelidir. En fazla 500 sozciikten olusan
yazilardir. Baglik ve 6zet boliimleri yoktur.

On-line Yazisma Adresi:

Yazismalar ve makale gonderimleri http://dergipark.gov.tr/
sdusbed adresinden on-line olarak yapilmaktadir. Gonderilen
hermakale igin yazinin alindigi e-posta yoluile teyit edilecektir.
Sorumlu yazar, “Miiracaat ve Yayin Haklar1 Devir Formu”nu
doldurup, ¢alisma ile birlikte dergiye géndermelidirler.

Yayin Hakkinin Devri:

Yazarlar, yaym telif hakkin1 Saglik Bilimleri Dergisi’ne
devretmelidirler. 1976 Copyright Act’e gore, yayinlanmak
tizere kabul edilen yazilarin her tiirli yayin hakki yayinci
kuruma aittir. Bu devir, yazinin yayina kabulii ile baglayici hale
gelir. Yazilarin igerigi tlimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.
Makale yazarlarina, yazilart karsiliginda herhangi bir {icret
6denmez. Basilan materyalin hicbir kismi Saglik Bilimleri
Dergisi’nin yazili izni olmadikga bir baska yerde kullanilamaz.
Yazarlar ekte sunulan “Miiracaat ve Yayin Haklari Devir
Formu”nu doldurup, on-line olarak, http://dergipark.gov.tr/
sdusbed adresine makale ile birlikte gondermelidirler.

7. DEGERLENDIRME

Dergiye gonderilen yazilarin, ilk olarak dergi formatina
uygunluguna bakilir. Derginin formatina uymayan yazilar,
baska bir inceleme yapilmaksizin degerlendirme asamasina
gegmeden reddedilir. Yaym i¢in incelenecek her yazi igin
yurt i¢i ya da yurt disindan en az 2 hakem (danisma kurulu
disindan da hakem atanabilir) atanir. Yazilar tasidiklar
Oonem, orijinallik ve bilimsel gegerlilik dikkate alinarak
degerlendirilirler. Bu incelemeden gecen yazilar, yayin kurulu
tarafindan tekrar degerlendirilir. Yayin kurulu, yayinlamak
icin kabul ettigi yazilarda, yazinin igerigini degistirmeden
metinde gerekli diizenlemeleri yapabilir. Dergi, yazilarda
diizeltme yapmak, bi¢iminde degisiklikler istemek ve
yazarlarin bilgisi dahilinde kisaltma yapmak yetkisine
sahiptir. Yazarlardan istenen diizenlemeler yapilana kadar
ilgili yazilar yayma alinmayacaktir. Makale yayinlanmak
tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan higbiri, tiim
yazarlarin yazili onay1r olmadan isim listesinden silinemez.
Ayni sekilde higbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar
siras1 degistirilemez. Gonderilen yazilar Yaym Kurulu’nun
onay1 ile yayinlanmak tiizere siraya alinir. Yayma kabul
edilmeyen yazilar ve ekleri (fotograflar, tablolar, sekiller, CD,
disket vb.) geri gonderilmez.
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1. GENERAL INFORMATION

SDU Journal of Health Sciences is the journal of the SDU
Health Sciences Institute. Itis a peer-reviewed journal in which
peer-reviewed scientific articles are published. The journal
is published in four issues per year. SDU Journal of Health
Sciences publishes retrospective, prospective or experimental
studies related to all branches of health, case reports, letters
to the editor, original images, congresses, courses, seminars,
news and announcements, abstracts of researches and topics
that are on the current health agenda. The publishers do not
give a guarantee regarding the descriptions of the advertised
commercial products and do not assume responsibility
concerning this issue. Considering the international standards,
the principles to be followed during the preparation of an
article and checking the compliance with these rules in the
articles evaluated have significant importance in terms of
increasing our scientific publication standards.

The following guideline has been formed with an aim to
provide the integrity in the format of the articles sent to
our journal. Please send your articles in accordance with
these rules. The “Pre-Check Approval Form” prepared for
this purpose must be completely filled out and signed with
original signature by the corresponding author and uploaded
to the system with other forms (Application and Copyright
Transfer Form, Author Contribution Form) in the article
submission phase. The “Plagiarism Report” page showing the
rate of similarity must be signed with original signature and
added to the system by the author.

The OBLIGATORY forms that must be uploaded to the
system during the submission of the article:

A. Submission Files*;

*All submission files must be uploaded to the system in the
PDF format by being scanned in a legible way.

1) Application and Copyright Transfer Form

2) Author Contribution Form

3) Pre-Check Approval Form

4) Plagiarism Report

B. Article Files**;

**All article files must be uploaded to the system in the
WORD format with an appropriate file name and content.

1) Title page file (the title of the article in Turkish and
English, short title with appropriate format, author name
and institution information, communication information
of the corresponding author (mailing address, telephone
number and, if any, fax number, e-mail address), if any,
acknowledgments, supporting person-institution-organization
information, whether the outputs of the study have previously
been included on any scientific platform).

2) Main text file (the title of the article in Turkish and English,
keywords, abstract, keywords, main text, references and, if
any, figure texts).

3) Table file (each table must be included in this file in
a separate page.) Tables must be numbered with Arabic
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numerals (1, 2, 3...) and uploaded to the system with their
cover letters and footnotes, if available.

4) Figures (since pictures, graphics and diagrams are all
accepted as figures, they must be uploaded to the system
separately with 300 dpi resolution and in the JPEG format.
The numbers of the figures must be specified in the text
with the Arabic numerals (1, 2, 3...). Figure texts must be
included in the main text file with figure numbers just after
the references.)

The basic rules to be followed during the preparation of the
article:

1. The publication language of the journal is Turkish and
English.

2. The articles submitted to our journal must not have
beenpreviously published, accepted for publication or be in
the process of evaluation for publication in any other journal.
The author accepts and undertakes not to submit the articles
toanother journal before the completion of assessment
process.

3. SDU Journal of Health Sciences has the right to reject the
articles that have not been uploaded inappropriate for the Pre-
Check Approval Form.

4. If any part of the research results submitted to our journal
for evaluation has been previously published / presented on
any scientific platform, the name of this scientific platform,
information of the publication where the research has been
published / presented (journal etc.), publishing date and, if any,
city / country information must be specified in the title page.

5. If the corresponding author(s) has used a picture, figure
or table obtained from another source, the permission of the
author, who has the right of publication, must be obtained
and this permission must be provided in the text. The legal
responsibility regarding this issue belongs to the author(s).

6. The format of the article must be prepared in accordance
with rules of the ‘Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication (http:/www.icmje.org/).

7. In the acknowledgements sections, all corresponding
authors of the article must specify their scientific contributions
and responsibilities, all potential conflicts of interests as well
as the relevant financial aids and contributions in kind by
including the names of the institutions, organizations and
drug-material companies.

8. In the Turkish articles, the current dictionary of the Turkish
Language Association or the address http://www.tdk.org.
tr and the terms belonging to the own branches of Turkish
medical associations must be taken as a basis.

9. The scientific and ethical responsibility belongs to the
author(s).

10. No fee is paid for the articles published in the journal.

2. SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors must have a direct academic-scientific contribution
in the article. The author responsible for the communication
with the journal carries the responsibility for the final version
of the article on behalf of all authors.



3. ETHICAL RESPONSIBILITY

For all studies conducted on “humans”, the conformity to
the Helsinki Declaration Principles must be required. In the
presence of this kind of studies, the authors must specify
in the “Material-Method” section that they have conducted
the study in accordance with these principles and received
“Informed Consent” from the ethics committees of their
institutions and individuals participating in the study together
with information such as institution name, date and number.
If the study has included animals, the authors must specify
in the “Material-Method” section that they have conducted
the study in accordance with the Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals principles and protected the animal
rights and received “Informed Consent” from the ethics
committees of their institutions together with information
such as institution name, date and number.

In case reports, the “Informed Consent” must be received
from the patients without considering whether the identity of
the patient is revealed.

If there is a direct-indirect commercial connection in the
article or institution providing financial support for the
study, the authors must specify that they do not have any
commercial relationship with the used commercial products,
pharmaceuticals, companies, etc. and / or if they do, they
must define the type of this relationship (consultant, other
agreements) in the title page file.

4. COPYRIGHT TRANSFER

The authors must transfer the copyright to the SDU Journal
of Health Sciences. All kinds of copyrights of the articles
accepted for publication belong to the publisher according to
the 1976 Copyright Act. This transfer becomes binding with
the acceptance of the article for publication. The content of
the articles is entirely under the responsibility of the author.
The author(s) is responsible for scanning the article content
with authenticate plagiarism checker software and uploading
the relevant report with the other files. In this context, the
similarity rate must be lower than 25% for the whole content
excluding the institution names and address information,
acknowledgements (if any) and references. Furthermore, the
part including the similarity for more than 10 words must not
be included in the article.

No fee is paid to the authors for their articles published in
the journal. The published material cannot be partially or
completely used in any other journal etc. without the written
permission of the Journal of Health Sciences. The opinions
and suggestions in the articles are under the responsibility of
the authors. Authors must fill out the enclosed “Copyright
Transfer Form” and send it to the http://dergipark.gov.tr/
sdusbed address with the article online. (THE COPYRIGHT
TRANSFER FORM IS INCLUDED IN THE OBLIGATORY
FORMS TAB DURING THE SUBMISSION OF THE
ARTICLE AND IT CAN BE RECORDED ON YOUR
COMPUTER. THE FILLED OUT FORM WILL BE AGAIN
REUPLOADED FROM THE SAME SECTION.)

5. SPELLING RULES

The author(s) is responsible for obeying the Turkish spelling
rules, spelling rules of the journal and English grammar rules
in English articles while submitting the articles to SDU Journal
of Health Sciences. SDU Journal of Health Sciences has the
right to reject the articles that do not follow the spelling rules.

The articles must be prepared as a Microsoft Word® document.
“Times New Roman” font style with 12 pt and black color in
addition to 1.5 line spacing, justified and no indent. In the
main text of the article, all pages must be numbered from the
bottom right corner starting from 1.

The article must be written in accordance with the Turkish
spelling and punctuation rules. For example;

- Single space must be left after punctuations;

- There must be no space between the sign % and the number;
- For decimal numbers, 0.02 instead of .02 must be used.

- There must be no space between the number and %, in the
spelling of g / L, before / after =, +, <signs...

Anatomical terms must be used as written in Latin. Terms
written in English or another foreign language must be
specified in quotation mark. The use of foreign words which
have correspondence in Turkish must be avoided. Generic or
chemical names of drugs must be used.

An abbreviation must be explained in parenthesis when it is
firstly used in the article and that abbreviation must be used in
the rest of the article. For internationally-used abbreviations,
the “Scientific Style Format” (Scientific style and format:
the CBE manual for authors, editors, and publishers, https://
www.scientificstyleandformat.org/Home.html ) can be used.

5.1. Title page file

The title page file must be prepared independently from the
article and must be uploaded by specifying that it is the title
page. Due to blind peer review implementation, the names
of the institutions and organizations or the information that
can reveal the identities and institutions of the authors are not
included in the main text. For this reason, such information
that cannot be given in the main text is provided on the title
page.

The sections to be included in the title page with general
terms;

5.1.1. Article Title

On the title page, the Turkish and English title of the article
must be written in a way that the first letters of every word are
capital letters (except for conjunctions). Abbreviation must
not be used in the title (except for the accepted standard uses).

5.1.2. Short title

On the title page, a short title must be written in the native
language of the article. This short time must not exceed 40
characters (every letter and space are considered as characters).

5.1.3. Authors

Only the authors who have a direct contribution to the study
must be included in the article.

The names and surnames of the authors must be written
together with their institutions as well as the provinces.



The contact details of the corresponding author to be contacted
must be written (name, surname, open address, business and /
or mobile phone number, e-mail address).

5.1.4. Place of study

In the main text, the name of the place, clinic, department,
institute and /or organization where the studies are conducted
must be written as XXX and kept confidential. These
statements must be explicitly given on the title page. DURING
THE PUBLICATION the statements written as XXX will be
changed.

5.1.5. Supports

The funds and organizations supporting the study must
be specified on the title page. If the study is planned to be
presented in any congress or if it has been previously presented
as a poster or oral presentation, the name, place and date of
the congress must be written (day / month / year).

5.1.6. Acknowledgements

When considered necessary, author(s) may add brief
acknowledgements for those whose contributions to the article
are not at author level but deserve to be mentioned. Here,
the contributions of the acknowledged persons/institutions
(financial or equipment aid, technical support etc.) must be
clearly stated (scientific consultancy’, ‘editing of the draft’,
‘data collection’, ‘participation in clinical research’ etc).

5.2. Main text file

The main text of the article must be arranged in a way
to include Turkish and English Article Title, Summary,
Keywords, Abstract, Material-Method, Results, Discussion,
Conclusion, References subtitles and, if any, figure legends.

5.2.1. Abstracts; the English and Turkish title of the article
must be written in a way that the first letters of each word are
capital letters (except conjunctions).

The title of the article is written in two languages as Turkish
and English. The first letters of each word in the title of the
article and other titles in the text must be written with capital
letters (except conjunctions). Abbreviation must not be used
in the title (except for the accepted standard uses). Turkish
and English abstracts must be written on separate pages
and at the end of the abstracts, minimum 2 and maximum 5
keywords from both languages must be included. Words must
be separated with comma (,).

5.2.2. Introduction section must briefly explain the basic
information and justifications that the article is based on and
the objective must be explicitly given in the last paragraph.

5.2.3. Material-method section must be organized according
to subtitles such as research / patient / subject group, materials,
implementation and statistical evaluation. This section must
be written with clarity so that a person who has not been
involved in the study may easily understand.

5.2.4. Results section must provide the main findings
supported by statistical data and these findings must also be
supported by tables, graphics and figures.

5.2.5. Discussion section must discuss the findings of the
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study in the light of relevant national and international studies;
this section must include the discussion of original findings,
not a general review.

5.2.6. Conclusion section must summarize the findings of the
study in light of the discussions.

5.2.7. References

Detecting the reference pages of journals accurately is directly
related to writing the references correctly. The information that
will provide access to the article must be written completely
and correctly in order to enable correct reference writing. It is
important for each journal to prepare international standards
for reference writing rules and implement these standards in
their articles. Being selective in the use of the references is
important and references that contribute to the study must
be included. An article published in SDU Journal of Health
Sciences must be referred (if available).

The following rules must be followed when references are
shown in the text:

1. Authors are responsible for the correctness of their
references and spellings.

2. EndNote® or a similar program may be used for easy
management of references used in the article. ‘Vancouver
Style’ must be used in the representation of the references in
the text.

3. References must be written according to their reference
order in the main text and specified just before the punctuations
with parenthesis “( )” at the end of the sentence. E.g.: ..... is
shown (5).

4. If more than one reference is used, the references must be
separated with a comma and space between them. If there are
more than two references one after another, the first and last
ones must be given by using a “-” sign between them. E.g.:
...1s shown (1, 2, 7-9).

5. If the name of the author of the reference will be included
in the text, it can be used in two ways;

a) When the reference is directly included in the sentence; if
there are maximum two authors, ”and“ must be used between
the surnames of the authors and then the reference number
must be written in “()“, afterwards, the sentence must be
completed. E.g.: Oztiirk and Eryilmaz (5)...

b) When the reference is directly included in the sentence;
if there is more than three authors, “et al” must be added to
the surname of the first author and then the reference number
must be written in “()“, afterwards, the sentence must be
completed. E.g: Oztiirk et al. (5)...

6. In the references section, the surnames of the authors must
be written completely, and their names must be written with
their first letters. After writing the first letter of the name with
capital letter, a full stop must be used and reference writing
must be continued. E.g.: 1. Oztiirk H, Ery1lmaz N. state that
the effect of lycopene on prostate cancer...

7. References must be written on a separate page with 1.5
line spacing and numbered according to their reference order
in the text.

8. While the year, volume, starting and ending pages are
included in journal references, only year, first and last pages



must be specified in book references. Journal names must be
abbreviated as used in the Index Medicus.

9. Congress papers, personal experiences, unpublished
publications, theses and internet addresses must not be
specified as references. DOI must be the only acceptable
online reference.

10. Bibliography definitions and examples are as follows;

ARTICLE; The first letters of the name and surname of the
author(s) (full stop). The name of the article (with lower case
letters except for the first letter) (full stop). Abbreviated name
of the journal (space), the year of publication (semicolon),
(space), volume (colon), (space) starting and ending pages
(hyphen between them) (if the thousands, hundreds and / or
tens digits of the ending page is the same as the starting page,
by specifying only the units and / or tens digits) (full stop).

L. If the reference is a printed publication;

Rose ME, Huerbin MB. Regulation of interstitial excitatory
amino acid concentrations after cortical contusion injury.
Brain Res 2002; 935 (1-2): 40-6.

BOOK; The first letters of the name and surname of the
author(s) (full stop). The name of the book (with lower case
letters except the first letter) (full stop) (space), (if any) what
edition (full stop) (space), (if any) volume number (full stop)
(space), the city of publication (comma) (space), publisher
(comma) (space), publishing date (semicolon) (space), if the
thousands, hundreds and / or tens digits of the ending page is
the same as the starting page, by specifying only the units and
/ or tens digits) (full stop).

I. When the author and editor is the same;

Murray PR, Rosenthal KS. editors. Medical Microbiology.
4th ed. Vol. 2. Isparta, SDU, 2002; 122-52.

II. Example of a section of a book:

Meltzer PS, Kallioniemi A, et al. Chromosome alterations in
human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. 2th ed. Vol.4. Isparta,
SDU, 2016; 93-113.

III. Example of an encyclopedia or dictionary:

Encyclopedia or dictionary name (full stop) (space), what
edition (full stop) (space), city (comma) (space), publisher
(comma) (space), year (semicolon) (space), section (colon)
(space), page numbers (full stop).

Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia,
WB Saunders, 2000; 675.

IV. Example for thesis book:

The first letter of the author’s surname and name (full stop)
(space), thesis name [thesis type] (full stop) (space), city
(comma) (space), university or institution name (comma)
(space), year (semicolon) (space), page (full stop).
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey
of Hispanic Americans [Doctoral Thesis]. Isparta, Siileyman
Demirel University, 2002; 42-45.

CONFERENCE / CONGRESS / SYMPOSIUM PAPERS;
Verbal or poster papers published only in congress booklets
can be given as references in the articles submitted to the
journal. The first letters of the author(s)’s surname and name
(full stop) (space), paper name (full stop) (space), the first
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letters of the editor(s)’s surname and name (comma) (space),
editor(s) (full stop) (space), conference / congress / symposium
name (semicolon) (space), year (semicolon) (space), city (full
stop) (space), publishing place (colon) (space), publisher
(semicolon) (space), year (full stop) (space), page numbers
(full stop).

1. Example of a conference / congress / symposium paper
published in a book:

Khalifa ME, Elmessiry HM, ElBahnasy KM, Ramadan
HMM. Medical image registration using mutual information
similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH, editors.
Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference
on Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore.
Dordrecht: Springer; 2009. 151-5.

I1. Example of a conference / congress / symposium paper not
published in a book:

Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all:
scaling up the community health club model to meet the
MDGs for sanitation in rural and urban areas: case studies
from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

WEB PAGE; The first letter of the author’s surname and
name (if any) (full stop) (space), website name [Internet]
(full stop) (space), [Access date] (full stop) (space). Access
address (URL) (full stop).

Cancer-Pain.org [Internet]. [2002.08.09]. http://www.cancer-
pain.org/.

5.3. Tables file

Each table must be placed on a page and uploaded to the
system in a single and separate word file. The number and
title of each table must be placed just above the table (they
must be written for each table separately). The table name
must be written in sentence format. The first letter of the first
word must be the capital letter.

Example: Table 1. Kruskal -Wallis and Bonferroni t-test
statistical analysis results

All tables must be prepared in a format appropriate for the
table system used in the Word program. In the prepared table,
unnecessary use of enter and tab must be avoided.

The explanations of the abbreviations used in the table must
be written as footnotes under the table.

When using a decimal number in the table, a comma must be
used in Turkish text and full stop must be used in English text.
Space must not be used between the used % sign and number;
% must be placed before the number in Turkish and % must
be used after the number in English.

If the table that has been previously published in another
source, written permission must be obtained, and this
permission must be specified in the explanation section.

5.4. Figures

Figures, since pictures, graphics and diagrams are all accepted
as figures, they must be uploaded to the system separately
with 300 dpi resolution (images must have appropriate



contrast and definition allowing to see the colors and details)
and in the JPEG format. The numbers of the figures must
be specified in the text with the Arabic numerals (1, 2, 3...).
Figure texts must be included in the main text file with figure
numbers just after the references.

6. ARTICLE TYPES AND CHARACTERISTICS

Article types to be submitted to the journal for publication
must be included in the following categories and prepared in
accordance with the specified characteristics.

6.1. Original Research
Original research and reviews are prospective, retrospective
and all kinds of experimental studies.

Abstract must be 150-350 words for each Turkish and English
summary. It must include Objective, Material-Method,
Findings / Results, Conclusion, Keywords sections.

The main text must include introduction, material-method,
findings, discussion, conclusion and references sections.
They must be prepared with “Times New Roman” font style
with 12 pt, 1.5 line spacing and 2.5 cm space from both sides
and uploaded to the system as word document.

6.2. Review Article

Review articles must be prepared directly by the authors
or invited authors. Review article can be prepared on
any medical-related issues by covering the latest medical
literature. If the author has published articles on the related
issue, this is a reason for preference.

Abstract must be 200-250 words for each Turkish and
English summary. It must include Objective, Conclusion and
Keywords sections.

The main text must include the introduction, conclusion and
references sections. The review article must be prepared with
“Times New Roman” font style with 12 pt, 1.5 line spacing
and 2.5 cm space from both sides and uploaded to the system
as word document.

6.3. Case Report

Case reports are articles which present and discuss the
characteristics of clinical evaluations and one or more cases
which have scientific importance. They are rarely seen articles
showing the difference in terms of diagnosis and treatment.
They must be supported by a sufficient number of images and
diagrams.

Abstract must be 100-150 words for each Turkish and English
summary. It must include Objective, Case, Conclusion and
Keywords sections.

The main text must include the introduction, case presentation,
discussion, conclusion and references sections. They must be
prepared with “Times New Roman” font style with 12 pt, 1.5
line spacing and 2.5 cm space from both sides and uploaded
to the system as word document.

6.4. Letter to the Editor
These are the letters including various opinions, experiences
and questions of the readers regarding the articles published
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in the journal in the recent year. The dedicated article must
be specified by providing information such as date and
number. These are published together with the responses of
the author(s) of the article as far as possible.

They must be prepared with “Times New Roman” font style
with 12 pt, 1.5 line spacing and 2.5 cm space from both sides
and uploaded to the system as word document. These letters
must include maximum 500 words. They do not have a title
or abstract sections.

Online Correspondence Address:

Correspondences and article submissions are performed from
the http://dergipark.gov.tr/sdusbed address online. For each
submitted article, e-mail will be sent in order to confirm that
the article has been received. The corresponding author must
fill out “Application and Copyright Transfer Form” and send
it to the journal with the study.

Copyright Transfer:

The authors must transfer the copyright to the SDU Journal of
Health Sciences. According to the 1976 Copyright Act, any
copyright of the articles accepted for publication belongs to
the publishing institution. This transfer becomes binding with
the acceptance of the article for publication. The content of
the articles is entirely under the responsibility of the author.
No fee is paid to the authors for their articles published in
the journal. The published material cannot be partially or
completely used in any other journal etc. without the written
permission of the Journal of Health Sciences. Authors must
fill out the enclosed “Copyright Transfer Form” and send it
to the http://dergipark.gov.tr/sdusbed address with the article
online.

7. EVALUATION

Firstly, the articles submitted to the journal are evaluated for
compliance with the journal format. The articles that do not
comply with the format of the journal are rejected without
any further examination. For every article to be reviewed for
publication, minimum of 2 reviewers within the country or
from abroad are assigned. A reviewer that is not on the board
may also be assigned. The articles are evaluated according
to their importance, originality and scientific validity. The
examined articles are reevaluated by the editorial board. The
Editorial Board can make the necessary arrangements in the
articles that it accepts to publish without changing the content
of'the article. The journal has the authority to make corrections
in the articles, to demand changes in their formats and to
makeabbreviations within the knowledge of the authors. The
articles will not be published until the demanded revisions
are made. After the article has been submitted to the journal
for publication, none of the authors can be deleted from the
name list without the written consent of all authors. No name
can be added as author or the author order cannot be changed.
The submitted articles are put in order for publication with the
approval of the Editorial Board. The articles and enclosures
(images, tables, figures, CD, diskettes, etc.) that are not
accepted for publication are not be returned.
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Ozet

Amac: Diffliz kistik akciger hastaliklart; izole akciger
hastaliklarindan, nadir multisistemik hastaliklara kadar genis
bir ayirict tani listesi olan hastalik grubudur. Caligmamiz
giinliik radyoloji pratiginde sik gordiigimiiz kistlerin ayirici
tanisina katkida bulunup bu hastaliklarin taninabilirligini
arttirmakla beraber; c¢alismamizda retrospektif olarak,
literatiir esliginde klinik bulgular1 ve bilgisayarli tomografi
(BT) bulgularint yeniden degerlendirip gdzden gegirmeyi
amagclamaktay1z.

Materyal-Metot: Her iki akcigerde kist tarif edilmis; May1s
2016-Mayis 2019 yillar1 arasinda gekilmis tiim toraks BT
goriintiileri arsivden taranarak, kistlerin say1si, duvar yapilari,
lokalizasyonlar1, yoniinden radyolojik 6zellikleri literatiir
gbzden gegirilerek retrospektif analiz yapildi. Uzerinde
durulan ozelliklerden siirekli degiskenler icin tanimlayict
istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler olarak ifade edilecektir. Kategorik degiskenler ise
say1 ve yiizde olarak ifade edilecektir. Hesaplamalarda SPSS
paket programindan yararlanilacaktir (22 versiyon).

Bulgular: Arsivden rapor taranmasi sonucu elde edilen
toplam 112 kistik akciger hastaligi yeniden incelemeye
alindi. Bunlardan 13 tanesi langerhans hiicreli histiositoz,
4 tanesi lenfositik interstisyel pnomoni, 18 tanesi
lenfanjiyoleiomyomatozis ve kalan 77 tanesi ise diffiiz
akciger hastalig1 olmayan diger kistik hastalik grubunda idi.

Sonuc: Diffiiz kistik akciger hastaliklarinin sanildigi kadar
karmagsik olmadigi; sistematik bir yaklasim ile bilgisayarlt
tomografi bulgular1 degerlendirilerek, ayirici taniya kolayca
ulasilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kkelimeler: Difiiz Kist, Akciger, Bilgisayarl
Tomografi.

Giris

Akciger kistleri; degisik kalinlikta fibroz ya da epitelyal
duvar ile cevrili, yuvarlak, komsu akciger parankimine gore
diisiik dansiteli bir alan olarak tanimlanir (1). Bu kistlerin;
proteazlar tarafindan akciger parankim destriikksiyonu,
havayollarinin nekrozu veya g¢ek valf mekanizmasi ile distal

Abstract

Objective: Diffuse Lung Cystic Diseases (DLCD) are a group
of diseases with a wide range of differential diagnoses, from
isolated lung diseases to rare multisystemic diseases. In this
study, we retrospectively reassess the cases with cystic lung
disease in our clinic and review the literature; thus, we aim to
contribute to the differential diagnosis of DLCD, which we
frequently see in daily radiology practice.

Material-Method: Cysts have been described in both lungs;
all thorax CT (Computed Tomography) images between
May 2016-May 2019 were scanned from the archive,
retrospective analysis was performed by reviewing the
literature on radiological features in terms of number of cysts,
wall structures, localizations, natures. Descriptive statistics
for continuous variables from the features mentioned; It
will be expressed as mean, standard deviation, minimum
and maximum values. It will be expressed as numbers
and percentages for categorical variables. SPSS statistical
software will be used for calculations (22 versions).

Results: A total of 112 cystic lung discases obtained by
scanning reports from the archive were reexamined. 13 of
which were langerhans cell histiocytosis, 4 were lymphocytic
interstisiel pneumonia, 18 were lymphangioleiomyomatosis
and remaining 77 were in the other cystic disease group
without diffuse lung disease.

Conclusion: Diffuse cystic lung diseases are not as
complicated as expected; we think that differential diagnosis
can easily be achieved by evaluating computed tomography
findings with a systematic approach.

Keywords: Diffuse Cyst, Lung, Computed Tomography.

hava yollarinin obstruksiyonu gibi g¢esitli mekanizmalardan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (2). Diffiiz Kistik Akciger
Hastaliklar1 (DKAH), genellikle bilateral, birden fazla lobda
bulunan kistler ile karakterize bir durumdur. DKAH’nin
ayirict  tanisinda; farkli  prognozlara sahip enfeksiyoz,
neoplastik, inflamatuar hastaliklar yer almaktadir (3).
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Difiiz kistik akcigerde BT bulgulari

Bilgisayarli tomografi goriintiileri biyopsiye gerek kalmadan
ekstrapulmoner degisiklikleri, kistlerin dagilim ve natiirlerini
gostermek suretiyle ayirici taniyr daraltip DKAH tanisini
koymada klinik ile beraber oldukg¢a etkindir (4). Ayirict
tanida en yaygin goriilenleri ise lenfanjioleiomyomatozis
(LAM) ve langerhans hiicreli histiositoz (LHH) olup diger
nadir kistik hastaliklar ise Birt-Hogg-Dube sendromu ve
lenfositik interstisyel pndmonidir. Bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiileri ile, diffiiz akciger kisti disindaki brongektazi, bal
betegi, kavite ve amfizem ayrimi daha iyi yapilabilmektedir.
Bu ayrnim yapildig:1 takdirde kistik lezyonlarin sadece
gortintiileme ile takip edilip edilmeyecegi ve / veya cerrahiye
yonlendirilip ydnlendirilmeyecegi agisindan yol gosterici
olmaktadir. Ancak yine de bazi durumlarda kesin taniya
gitmede histopatolojik korelasyon gerekebilmektedir. Bu
calismanin amaci, BT'de giinliik pratikte sik karsilastigimiz
akciger kistlerini degerlendirmede DKAH agisindan
tomografik goriintiileme ipuglar1 ile tantya pratik ve hizli bir
yaklagim saglamaktir. Biz diffiiz akciger hastaligina giren
en sik karsilastigimiz kistlerin radyolojik bulgularindan
bahsetmeyi amagladik.

Materyal-Metot

Calismamiza Istanbul  Saglik  Bilimleri Universitesi,
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay verilmistir (Sayt:
B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/46 . Tarih:04.03.2020). Calisma
Istanbul Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde yapilmisti. Mayis 2016-Mayis
2019 tarihleri arasinda hastanemizde c¢ekilen tiim toraks
BT tetkikleri hastane bilgi islem sisteminden, Oncelikle
raporunda akciger kisti tarifi yapilmis 112 adet toraks BT
tetkiki retrospektif olarak, 7 yillik genel radyoloji ve 2
yillik toraks radyolojisi iizerine deneyimli ayni radyolog
tarafindan incelenmistir. Toraks bilgisayarli tomografileri
kistlerin  sayisi, lokalizasyonlarr, natiirleri ydniinden
radyolojik ozellikleri ve ekstrasistemik hastalik varligt
acisindan yeniden incelenmistir. Bunlarin disinda klinigine ve
anamnez bilgilerine ulasamadigimiz 11 hasta, goriintiilerine
ulasamadigimiz 9 hasta calisma dist birakilmistir. Tim
tomografi tetkikleri 128 kesit (GE Optima CT660, General
Electric, Waukesha, Wisconsin, USA) ¢ok kesitli BT (CKBT)
cihazi kullanilarak, ¢ekilmis toraks BT tetkiklerinde hastalar
supin pozisyonda nefes tutturularak, akciger apekslerinden
hemidiyafragmanin en alt diizeyine kadar taranmist.
Onceden ¢ekilmis hastanemiz goriintiileme arsiv sisteminde
mevcut olan Kkontrastli Toraks BT tetkiklerinde, hastalara
otomatik bir enjektdr araciligr ile 6n kol veninden 80-100 mL
iyonize olmayan intravendz kontrast madde (iohexol veya
iopromide) 3mL/saniye hizinda enjekte edilmistir. Ortalama
olarak 120 kV (kilovolt), 200 etkin mA (miliamper), 16x1,5
mm kolimasyon, 5 mm kesit kalmlig1 ve 512x512 matriks
parametreleri ile goriintiiler elde edilmistir.

Parankime yonelik incelemede c¢alismamiz retrospektif
oldugu i¢in Onceden Ongoriip kontrastli tetkik ¢ekmemiz
miimkiin degildi. Zaten kistler ince cidarli oldugu i¢in tetkikin
kontrastli olup olmamast énem arz etmemektedir. Kontrastlt
incelemede kistik lezyonlari duvar kontrastlanmasi ve eslik
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edebilecek nodiil ve / veya kitle lezyonlariin kontrastlanma
paterni veya kontrastlanma miktari ortaya konabilmektedir.
Uzerinde durulan &zelliklerden siirekli degiskenler icin
tanimlayict istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler olarak ifade edilecektir. Kategorik
degiskenler i¢cin sayt ve ylizde olarak ifade edilecektir.
Hesaplamalarda SPSS paket programindan yararlanilacaktir
(22 versiyon).

Bulgular

DKAHtanisialan 112 toraks BT incelenmeye alindi. Bunlardan
4 tanesi lenfositik interstisyel pndmoni, 13 tanesi langerhans
hiicreli histiositoz ve 18 tanesi ise lenfanjioleiomyomatozis
idi. Geriye kalan 77 olgu ise akcigerde insidental kist olarak
tarif edilmis olup ¢alismaya dahil edilmemistir. Hastalardan
24’1 (%69) kadm ve 11' i (%31) erkek olup toplam olgu
sayimiz 35 idi. Bu olgularin yas ortalamasi ise 45,7+13,3 (24-
76 yas) olarak hesaplanmustir.

Klinik degerlendirmede en sik semptom Oksiiriikk olup,
24 hastada (%75) bulunmakta idi. Diger semptomlar; 8
hastada nefes darligi (%25), 4 hastada ates (%12,5) vardu.
Klinik semptom ve hastaliklar nonspesifik oldugu igin ayr1
gruplandirma (hangi hastalik grubunda hangi semptom
oldugu) yapilmamigti. Muhtemelen bilgisayarli tomografi
¢ekimleri de bu sikayetlere bagli olarak yapilmistir.
Hastaliklara spesifik bir klinik de belirtilmedigi i¢in ayrim
yapilmamistir. Kistlere eslik eden diger parankimal bulgular;
1 hastada plevral efiizyon, 8 hastada mediastinal lenf nodu
biiyiimesi, 23 hastada nonspesifik atelektaziler ve 2 hastada
pulmoner emboli mevcut olup 4 hastada ise herhangi bir ek
bulgu saptanmadi. Klinik semptom ve hastaliklar nonspesifik
oldugu igin patoloji sonuglart agisindan ayri gruplandirma
(hangi patolojik grupta hangi semptom oldugu) yapilmamustir.
DKAH saptanan hastalarin tedavileri konservatif olup
klinikoradyolojik olarak takip edilmekte idiler.

Tartisma

Kist ve kaviteler, akciger goriintiilemelerinde yaygin karistirtlan
lezyonlardir. Kistler genellikle 4 mm den ince iken; kavite
duvarlart 4 mm’den daha kalm olup her ikisi de diisiik dansiteli
alanlardir (5). Amfizematdz alanlar ise goriilebilir bir duvar
yapist bulunmamasindan dolay1 kolay ayirt edilebilmektedir
(6, 7). Bazen de bal petegi, biil ve bronsektaziler ile de
karigabilmektedir (8). Oncelikle BT de tespit ettigimiz akciger
kistlerinin, akcigerin kaviter nodiillerinden ve diger kist benzeri
durumlardan ayirt edilmesi gerekmektedir. Ciinkii bu antiteler
oldukga farkli etyolojilere sahiptirler (9).

DKAH’de genelde kronik ve yavas ilerleyen solunumsal
semptomlar olur. Ayirict tani Oncelikle kronik sikayetleri
olan ve uyumlu goriintiileme bulgular: bulunan hastalarda
diistintilmelidir. Tim olgularimizda 6ksiiriik ve dispne yaygin
semptom olup tanilarimiz klinikoradyolojik olarak konulmustur.
Bu hastalarda oldugu gibi toraksa yonelik her tiirlii radyolojik
incelemede direk grafi dnceligini korusa da akciger ile ilgili
pek cok patolojik durumun tanisinda kontrast ¢oziiniirliigiiniin
direk grafiye gore iistiin olmas1 ve kesitsel goriintiileme 6zelligi
nedeniyle BT daha etkin ve yaygm olarak kullaniimaktadir
(10, 11). Ozellikle yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi
(YRBT) parankimal anormallikleri gdstermede ve tan1 koymada
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olduk¢a giivenilirdir (12). Goriintiileme yOdntemlerindeki
gelismeler ve BT’nin rutine girmesi DKAH‘nin radyolojik
olarak goriilme sikhigini artirmistir. Spesifik klinik bulgulart
olmamasi nedeniyle de tanida radyolojik degerlendirme olduk¢a
6nem arzetmektedir.

Caligmamiz retrospektif oldugundan tiim olgularimizda YRBT
mevcut degildi. Bu hastalarin hi¢birine biyopsi yapilmamusti.
Bu durum tani i¢in radyolojik ve klinik bulgularin yeterli
olarak goriilmesinin yami sira klinisyenlerin invaziv islem
yerine klinik ve radyolojik takibi uygun gérmesine bagli
olabilir. Olgularimizdan 2 tanesinde kistler bilateral, uniform ve
diffiiz dagilim gosterdiginden lenfanjioleiomyomatozis lehine
diisiiniilse de hastalarmn ileri yas ve erkek cinsiyet olmalart
nedeni ile lenfanjioleiomyomatozis (LAM) agisindan tipik
olmayip, hastalarin invaziv islem istememesi ve konsey karari
nedeniyle hastalar klinikoradyolojik olarak takibe alinmusti.
Langerhans hiicreli histiyositozis (LHH) ise sigara ile iligkili
olup eriskinlerde sik goriilmektedir (13). Pulmoner LHH nin
tam olarak insidans ve prevelans: bilinmemektedir. Bazi
hastalar asemptomatik olabilecegi gibi spontan diizelme de
gosterebilmektedir (14). Klinik olarak hastalarda genellikle
nonprodiiktif oksiiriik, dispne, hafif kilo kaybi, yorgunluk ve
gogilis agris1 sikayetleri bulunur (15). Olgularimizin tamami
sigara icen, cogunlugunda hafif dispne ve Oksiiriik sikayetleri
olan eriskin hastalardi. Radyografik bulgular simetrik, {ist
zon hakimiyeti gosteren nodiil, retikiilonodiiler opasiteler ve
ilerleyen donemlerde goriilmeye baslayan diizensiz sekilli kistler
ile karakterizedir (15). Baglangigta nodiil goriiliirken, ilerleyen
donemlerde kistler artmaya baslar (15). Tiim olgularimizda tipik
olarak bilateral, tist zon hakimiyeti gosteren diizensiz sekilli irili
ufakli birkag adet kist (Sekil 1 a-b) mevcut olup hastalarin sigara

Sekil 1. a-b. LHH’ye ait aksiyel toraks BT de randomize dagilim
gosteren diizensiz sekilli kistler (a) ve kostofrenik siniislerin temiz
olduguna dikkat edin.

Sekil 2. a-b. LAM’ye ait aksiyel BT goriintiisii. Ust (a) ve orta (b)
zonlardan gegen kesitlerde ince cidarli, yuvarlak, kenarlart diizgiin
kistler mevcuttur.
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Sekil 3. a-b. Sjogren sendromu olan LIP’ye ait tomografik bulgular.
Koronal (a) ve aksiyel (b) kesitte orta zonda yer yer kiimelenmis
kistler ve komsuluklarinda buzlu cam goriiniimleri. Sag akcigerde
plevral efiizyon ve komsu parankimal degisiklikler de mevcut.

LAM ozellikle cocuk emziren yaslardaki kadinlarda meydana
gelen nadir bir multisistemik bir hastaliktir (16). Patolojik olarak
pulmoner interstisyumdaki septa, alveol, damarlar, lenfatikler ve
havayolunu etkileyen diiz kas proliferasyonu ile karakterizedir
(13). Tuberoskleroz hastalarinda sporadik vakalara gore
goriilme siklig1 5-10 kat daha fazladir. Olgularimizdan sadece
iki tanesinde tuberoskleroz eslik etmekteydi.

Klinik olarak bu hastalarda, egzersiz sirasinda ilerleyici dispne,
tekrarlayan plevral efiizyon (silotoraks) ve spontan pndmotoraks
goriilebilmektedir (17). Olgularimizin ¢ogunlugunda nefes
darligi mevcut idi. 32 hastanin oldugu bir seride dispne (%47)
ve spontan pndmotoraks (%53) goriilmiistiir (17). Higbir
olgumuzda pnémotoraks ve silotoraks saptanmadi. Kistler 3-5
mm araliginda yuvarlak ve uniform sekilde iken, bazi vakalarda
25-30 mm oldugu bildirilmistir (13). Tiim olgularimizda
kistler uniform olup, bilateral akciger parankiminde belirgin
cidar yapis1 olmayan homojen i¢ yapida ortalama 4-10 mm
capa sahip kistler olarak goriilmiistiir (Sekil 2 a-b). Renal
anjiomyolipom en sik goriilen ekstratorasik bulgu olup daha
cok tuberoskleroz-lenfanjiyoleiomyomatozis birlikteligi olan
hastalarda goriilmektedir (13).

Diger ektratorasik bulgular lenfadenopati, asit ve renal
anjiomyolipomdur (13). Tuberoskleroz olan iki hastamizda
anjiomyolipom ve diger 4 hastamizda mediastinal lenf nodu
disinda ek bir bulguya rastlamadik.

Benign bir lenfoproliferatif bozukluk olan LIP (Lenfositik
Interstisyel Pndmoni); genelde idiyopatik olmakla beraber
bazen basta Sjogren sendromu olmak iizere, otoimmiin tiroid
sendromu ve amiloidoz gibi otoimmiin hastaliklar ile iligkili
olabilmektedir (18). Peribronkovaskiiler hiicresel infiltrasyonlar
sonucu olustugu distiniilen akciger kistleri yaklasik %80
hastada goriilmektedir (19). Klinik olarak daha ¢ok oksiiriik,
dispne izlenmektedir (18). Olgularimizin eslik eden sistemik
hastaligr olmayip tamami idiyopatikti. Cogunlugunda klinik
olarak hafif oksiiriik- nefes darligi mevcut idi. Goriintiilemede
diffiz dagilim gosteren alt ve orta lob hakimiyeti olan,
peribronkovaskiiler dagilim gosteren kistler (Sekil 3 a-b)
olgularm % 80’inde goriilmektedir (19). Biyopsi ile tani
konulabilmesine ragmen, tipik goriintiileme bulgulari ve uygun
klinik hikaye tan1 koymada genellikle yeterlidir. Olgularimizin
higbirine biyopsi yapilmamis; klinikoradyolojik olarak tani
konulmustur. Olgularimizda kistler bilateral ve seyrek yerlesim
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gosteren ince cidarli kistler seklinde izlenmistir. Tedavi primer
etyolojiye yonelik olmakla birlikte destek tedaviye siklikla yanit
alinmaktadir. Olgularimizin tamamina semptomlara yonelik
tedavi verilerek olgular takibe almmuslardi.

Calismamiz1 kisitlayan 6nemli parametrelerden biri ¢aligmanin
retrospektif olmasi, dolayistyla bazi hastalarin klinik, takip ve
kontrol bilgilerine ulagilamamistir. Ayrica DKAH gurubuna
giren diger bir hastalik olan Birt-Hogg-Dube Sendromu (Kil
folikiiliiniin benign tiimorleri (fibrofolikiilloma, trikodiskoma),
akcigerde ¢ok sayida kistler ve bdbrek timorleri ile iliskili
otozomal dominant kalitilan bir genodermatoz) (20) gibi
hastaligin tanist ile ilgili vaka elde edilememisti. Bu da
radyolojik ozellikleri bilinmeyen hastaliklarda tan1 koymanin
zorlugunu ve radyolojik farkindaligin 6nemini bir kez daha
ortaya koymustur.

Diger limitasyonumuz ise radyolojik ve klinik uyumsuzluk
nedeni ile arada kalian 2 hasta i¢in de patoloji bulgularmin
yoklugu sayilabilir. Bu 2 hasta klinikoradyolojik olarak higbir
kategoriye koyamadigimiz ve biyopsi yapamadigimiz hastalar
idi.

Sonug¢

Sonug olarak giinliik radyoloji pratiginde karsilasabilecegimiz
DKAH’lerde; kist morfolojisi, zonal dagilim, eslik eden diger
bulgular gibi radyolojik goriintiileme bulgular ile; klinik ve
laboratuvar bulgular bilinmese bile biyopsiye gerek kalmadan
yiiksek ihtimalle dogru tani konulabilecegini diisiiniiyoruz.
Ayiricl tanida en dnemli rolii goriintiileme almakla birlikte,
giinliik raporlamada DKAH ile az karsilagilmaktadir ve
ayirict tani Ozellikleri genelde kolay unutulmaktadir. Bu
acidan raporlamalarda ayirici taniy1 dogru yapmak agisindan
kistlerin radyolojik dzeliklerinin ayrintili olarak tarif edilmesi
gerektigini diisiiniiyoruz.
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Abstract

Objective: The longevity of life brings oral health issues,
which should be managed in order to improve the quality of
life. It is necessary to determine the oral health condition and
its determinants for geriatric individuals. The aim of this study
was to investigate the sociodemographic, anthropometric,
medical, and dental factors and cognitive status regarding
their effects on, or associations with, “having periodontitis or
not” in a geriatric population.

Material-Method: The sample comprised 200 older adults
who applied to the Siileyman Demirel University, Faculty
of Dentistry, between April 2017 and December 2018.
Periodontal parameters (plaque index (PI), bleeding on
probing, clinical attachment loss and probing depth) were
measured and periodontal inflamed surface area (PISA)
was calculated, anthropometric, and sociodemographic
parameters, and cognitive status (Schulman score) were
recorded.

Results: The percentage of geriatric patients having
periodontitis was 58%. The cognitive status determined
as minor visuospatial disorganization (2.69+1.34). The
Schulman score was correlated negatively by the number of
teeth (rho=-0.154, p=0.036), and with PI scores (rho=0.076,
p=0.04). Due to the logistic regression analysis, lower
education level, decreased number of teeth, and decreased
salivary flow rate presented odds ratios (12.3, 1.18, and 3.944,
respectively), and found associated with having periodontitis.

Conclusion: Cognitive dysfunction results in decreased
plaque removal efficacy; and education level, number of teeth,
salivary flow rate and periodontal parameters have presented
association with having periodontitis in this population.

Keywords: Cognitive Dysfunction, Elderly, Oral Health,
Periodontitis.

Ozet

Amac¢: Yagsamin siiresinin uzamasi, yasam kalitesini
artirmak igin yonetilmesi gereken agiz sagligi sorunlarini
da beraberinde getirir. Bu baglamda geriatrik bireyler icin
agiz saghgr durumunu ve belirleyicilerini tanimlamak
gereklidir. Bu ¢alismanin amaci, geriatrik bir popiilasyonda
sosyodemografik, antropometrik, tibbi ve dental faktdrlerin
ve biligsel durumun, geriatrik popiilasyondaki “periodontitis
varlig1” ile iliskisinin arastirilmasidir.

Materyal-Metot: Orneklem Nisan 2017-Aralik 2018 tarihleri
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi'ne bagvuran 200 yashi bireyden olusturuldu.
Periodontal parametreler (plak indeksi (PI), sondlamada
kanama, klinik atagman kayb1 ve sondlamada cep derinligi,
periodontal iltihapli yiizey alan1 (PIYA)) ile antropometrik,
sosyodemografik parametreler ve bilissel durum (Schulman
skoru) kaydedildi.

Bulgular: Periodontitisi olan geriatrik bireyler ¢aligma
popiilasyonunun  %58’ini  olusturmaktaydi.  Biligsel
durum mindr gorsel-uzamsal diizensizlik olarak belirlendi
(2,69+1,34). Schulman skoru ile dis sayisi (rho=-0,154,
p=0,036) ve PI skorlar1 ile (rho=0,076, p=0,04) negatif
korelasyon gosterdi. Lojistik regresyon analizi sonucunda,
diistik egitim diizeyi, azalmis dis sayis1 ve azalmis tikiiriik
akis hiz1 odds oranlar (sirastyla 12,3, 1,18 ve 3,944) g6z
ontine alarak periodontitis ile iligkili bulunmustur.

Sonu¢: Calismamizda degerlendirilen bu popiilasyonda
biligsel islev bozuklugu plak giderim etkinliginin azalmasina
neden olmustur. Egitim diizeyi, dis sayisi, tikiiriik akis hiz
ve periodontal parametrelerin periodontitis varligr ile iliskili
oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Bilissel Islev Bozuklugu, Yash, Agiz
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Turkish older adults’ periodontal health

Introduction

The expected human lifespan in Turkey has increased
(currently reported to be 78); and the percentage of the
older population has been reported to be 8.2% of the whole
population of our country (1). Similar to our country, an
increase in the life expectancy and number of older persons
in the whole population has been reported globally (2). The
geriatric population is expected to be twice as high in 2050,
and probably having more teeth in the dentition in their old
age (3).

In the studies that have evaluated the older adults’ population
in different countries, it was found that the decayed, missed,
filled teeth (DMFT) index was 22.2-30.2 (4); the percentage
of edentulousness and the prevalence of periodontal disease
increased with age (5). There are few studies that have
evaluated oral and periodontal health, and the treatment need
of the older people in Turkey (6-12). Unfortunately, to the
best of our knowledge, no contemporary national survey
evaluating this population has been conducted to determine
the oral health profile in Turkey since 2004. In the study by
Gokalp et al. (12), a sample consisting of 3,176 individuals
evaluated, including older individuals as well as other age
groups. All of the above studies conducted in Turkey have
reported poor oral health and have marked the need for
a comprehensive preventive oral and periodontal health
program for the elder individuals.

The aim of this study is to determine the oral and periodontal
health of a geriatric population living in Southern Turkey and
to test the hypothesis that the investigated sociodemographic
and anthropometric characteristics, and also the medical
and cognitive status could affect the periodontal health,
and specifically the periodontal disease presence (having
periodontitis or not) of this population.

Material and Methods
Ethical Considerations

This study was approved by the Siileyman Demirel University
(SDU) Local Ethical Committee on Clinical Investigations
(Date: 13/04/2017, Decision number: 68); it was conducted
in accordance with the ethical standards laid down in the
Declaration of Helsinki (as revised in 2013).

Study Population

The study population comprised voluntary patients who
underwent a dental examination in the SDU, Faculty of
Dentistry, Clinic of Geriatrics between April 2017 and
December 2018 and met the inclusion criteria for participation
in the study. The informed consent forms were signed by all
of the patients.

Inclusion and Exclusion Criteria

Individuals >65 years old and who did not meet the below-
mentioned characteristics have participated in the study.
Individuals received periodontal treatment in the last six
months, received antibiotic and/or anti-inflammatory drugs
in the last three months, having acute periodontal diseases,
being edentulous, having rheumatologic and/or autoimmune
diseases, or malignancies, were excluded from the study.
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The study population’s sociodemographic characteristics
(gender, education level, monthly income, living conditions
(property), marital status, number of children, and presence
of health insurance) were recorded. Anthropometric
measurements (weight, height, waist and hip size) were also
recorded.

Detailed medical and dental anamneses of the patients were
also obtained. The systolic and diastolic pressures, and the
presence and distribution of one or more systemic diseases
were recorded.

Dental and Periodontal Parameters

The dental and periodontal examinations were made by the
same examiner (ARI) who was qualified before the study.
The assessment of the measurement consistency (intraclass
correlation coefficient (ICC), 0.993 for probing depth (PD),
and 0.996 for clinical attachment loss (AL) between visits
indicated no systematic bias in the measurements.

The plaque index (PI, (13)); the bleeding on probing (BOP,
(14), AL and PD were recorded. The periodontal inflamed
surface area (PISA) and periodontal epithelial surface area
(PESA) scores were calculated (15). The diagnosis of the
periodontal diseases was made (16), and the severity (mild,
moderate or severe) of the present periodontal disease was
also evaluated (17).

Cognitive Status Evaluation

The cognitive evaluation was made using the Shulman clock-
drawing test score (18). The patients were asked to draw
distinguishable numerals and clock hands and to insert them
at a precise position (18). Illiterate patients were not asked to
apply the test. Besides these illiterate patients, some of the
patients refused to apply the test (n=15). The analysis of the
data was conducted using the existing data for this variable.

Statistical Analysis

The Kolmogorov-Smirnov test was used to assess whether the
distribution of the data was normal; the Levene test was used to
assess whether the homogeneity of the variance was provided as
a prerequisite. In cases where there was no normal distribution
or a prerequisite for the homogeneity of variance was not
provided, data were analyzed using nonparametric tests (the
Kruskal-Wallis test in group comparison, the chi-square test in
the case of categorical data, and the Spearman correlation test to
determine the correlations between the parameters). When the
preconditions were provided, Tukey’s test was used to determine
the differences between the variance analysis techniques and
the group averages. The Kruskal-Wallis test was used in the
comparisons between the categories in the study group. The
Bonferroni-Dunn test was used to evaluate the difference
between the groups and a p-value of 0.05 was determined to be
statistically significant. For multivariate analysis, the possible
factors (sociodemographic, anthropometric, medical and dental
factors and cognitive status) were entered into the logistic
regression analyzes to determine the independent predictors of
periodontal status (having periodontitis or not). The analyzes
were performed using a commercial statistical analysis program
(SPSS®, 23, USA.).
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Results

A total of 3,957 patients applied to the SDU, Faculty of
Dentistry, Clinic of Geriatrics between April 2017 and
December 2018. The dental and periodontal examinations
made only by ARI numbered 437. The data obtained from
voluntary participants fulfilling the inclusion criteria
accounted for 200 of these.

Table 1. Sociodemographic characteristics of the study population

(N=200)
Parameters Groups n %
Female 92 46
Gender
Male 108 54
illiterate 28 14
Elementary 105 52.5
Education level
Secondary 21 10.50
Higher 46 23
<1500 TL 101 50.5
Monthly income
1500 TL< 99 49.5
Homeholder 15 7.5
Property
Leaseholder 185 92.5
. Single/widow 44 22.0
Marital status .
Married 156 78.0
0 5 2.5
Number of child / 1-3 148 74
children 4-6 44 22
7-9 3 1.5
Alone 32 16.0
Living condition ) .
With family 168 84.0

TL: Turkish Lira, 1 USA Dollar was between 3.66 and 5.24 TL; and the 1500 TL was the minimum
wage during the time period in this the present study was conducted.

Table 2. The medical and anthropometric characteristics and
cognitive status of the study population

Parameters n %
Systemic Present 128 68.5
disease Absent 7 315
DM 13 6.5
Systemic -y, 8 41
diseases
DM &CVD 33 16.67
Min-max 19.81-40.25
BMI
Mean+SD 28.68+3.85
Min-max 0.66-9.70
W/H
1.39+6.79
Systolic / .
Diastolic Min-max 90/60-200/100
blood
Pressure  nfeantSD  129.15/79.25+1523/820
(mmHg)
Schulman  Min-max 1-6
Scores
(n=185) Mean+SD 2.69+1.34

BMI: body mass index; CVD: cardiovascular disease; DM: Diabetes Mellitus; SD: standard deviation;
‘W/H: waist to hip ratio.
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Table 3. The dental characteristics of the study population

Parameters (n) Categorization / mean+SD n %
Rarely 53 26.50
Ez(grezzgsagl(% 2-3 times a week 41 20.50
Every day 106 53.0
Periodontal status ~ Gingivitis 84 42.0
(200) Periodontitis 116  58.0
Gingivitis 84 420
Periodontitis (Stage 1) 0 0
Periodontitis (Stage 2) 0 0
Classification of Periodontitis (Stage 3) 105 90.52
periodontal health  periodontitis (Stage 4) 11 9.48
Grade A 1 0.86
Grade B 115 99.14
Grade C 0 0
Mild periodontitis 72 36.0
ii::g;t)yn(:iftis (116) Moderate periodontitis 25 12.50
Severe periodontitis 19 9.5
Never 185 925
(52133;{1 ng status Less than 1 package/day 11 5.5
More than 1 package/day 4 2
(Nz‘(‘)g;ber ofteeth 50 464542 3152
Decayed teeth 1.14£1.91 176 5.58
Restored teeth 1.56+2.13 241 7.65
Root canal therapy 0.89+1.43 138 4.38
None 26 13
ll?erl(l)::)l;ﬁiiaction (200) Removable prosthesis 44 22
Fixed prosthesis 130 65

SD: standard deviation

The definitive statistics of sociodemographic, anthropometric,
medical, dental and periodontal characteristics are presented
in Tables 1-3. The categories were evaluated regarding
the differences between the groups. These results of the
comparisons are presented with their mean ranks and p values
as follows.

The lower education level (illiterate, elementary and
secondary) has resulted in a lower number of teeth (NT, mean
rank: 79.38) than the more highly educated group (more than
eight years, mean rank: 118.38, p<0.05). The NT was similar
among the groups educated for less than eight years (mean
rank: 99.32 and 95.41, p>0.05). The PI values were found to
be similar in less educated/illiterate patients (p>0.05); higher
educated patients have significantly lower PI values than the
other less educated/illiterate patients (mean ranks; illiterate:
96.43, clementary: 70.94, secondary: 42.66, higher: 96.44,
p<0.05).

The increased frequency of tooth brushing provided an
increased NT from rarely to every day (mean ranks; daily:
82.93, two to three times a week: 89.87, every day: 113.40,
p<0.003); elderly people who rarely brushed or brushed two
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to three times a week had a similar NT (p>0.05), while people
who brushed daily had more teeth than the other groups
(p<0.05). The frequency of tooth brushing significantly
decreased the PI and BOP in the older adults who brushed
their teeth more regularly than the other two groups (PI mean
ranks; rarely: 100.12, two to three times a week: 90.87, every
day: 58.19, p<0.001 and BOP mean ranks; rarely: 117.94,
two to three times a week: 112.45, every day: 87.16, p=0.01,
respectively).

Cognitive status is presented in Table 2. The cognitive status
measured by the Schulman clock-drawing test has shown that
the elderly patients who rarely brushed their teeth had higher
Schulman scores than the elderly patients who brushed their
teeth daily (mean ranks; rarely: 105.25, every day: 82.89,
p<0.014). The elderly patients with non-regular brushing
presented with similar Schulman scores to the elderly patients
who brushed their teeth two to three times a week (mean rank
two to three times a week: 105.62, p>0.05).
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Education level affected the Schulman scores conversely. The
illiterate and elementary educated groups had significantly
higher scores than the secondary and higher educated patients
(mean ranks; secondary: 45.29, higher: 55.51, p<0.001).
However, the illiterate and elementary educated elderly
patients had similar scores (mean ranks; 166.58 and 109.88,
respectively, p>0.05).

A higher monthly income resulted in a lower Schulman score
(mean ranks; 0-1500 TL: 120.27, 1500-3000 TL: 73.17,
3000 TL<: 58.15, p<0.001).

Significant correlations between the parameters found are
as follows: the Schulman score has presented a significant
positive correlation with PI (tho=0.076, p=0.04), significant
negative correlation with NT (rtho=-0.514, p=0.036). PI values
have positive significant correlations with PISA (rho=0.057,
p<0.0001), and with PESA (rho=0.183, p=0.025). The
periodontal status (gingivitis/periodontitis, gingivitis and
mild/moderate/severe periodontitis) did not present significant

Table 5. Odds ratios (OR) of multivariate logistic regression model (variables associated with having periodontitis or not)

B S.E. Wald df Sig. Exp (B)
Step 1*  Age -0.098 0.071 1.902 1 0.168 0.906
Gender -0.039 0.842 0.002 1 0.963 0.962
Education level (Higher) 3.271 3 0.352
Mliterate 1.767 1.803 0.960 1 0.327 5.850
Elementary 2.510 1.629 2.374 1 0.123 12.300
Secondary 0.948 1.269 0.557 1 0.455 2.579
Monthly income 1.763 2 0414
<1500 TL -1.508 1.390 1.177 1 0.278 0.221
1500 TL< -0.598 1.414 0.179 1 0.672 0.550
Smoking (more than 1 pack/day) 0.376 2 0.829
Never -18.991 40193.085 0.000 1 1.000 0.000
Current smoker -18.108 40193.085 0.000 1 1.000 0.000
Property -0.545 1.268 0.185 1 0.667 0.580
Marital status -0.756 1.124 0.452 1 0.502 0.470
Cognitive status -0.175 0.217 0.652 1 0.419 0.839
Systemic health status -0.352 0.725 0.235 1 0.628 0.703
BMI -0.002 0.081 0.001 1 0.978 0.998
NT 0.169 0.116 2.101 1 0.147 1.184
Toothbrushing frequency (every day) 1.575 2 0.455
Rarely 0.727 0.753 0.933 1 0.334 2.069
2-3 times a week 1.196 1.054 1.289 1 0.256 3.308
Salivary flow rate (ml/min) 1.372 1.662 0.682 1 0.409 3.944
PD 2.656 1.073 6.132 1 0.013 14.244
AL -0.798 0.427 3.487 1 0.062 0.450
BOP 0.009 0.016 0.351 1 0.554 1.009
PI 1.892 0.646 8.581 1 0.003 6.636
PESA 0.001 0.001 0.155 1 0.694 1.001
PISA -0.003 0.002 3.747 1 0.053 0.997
Constant 16.949 40193.086 0.000 1 1.000 22956020.735

AL: clinical attachment loss; BMI: body mass index; BOP: Bleeding on Probing; NT: number of teeth; PD: probing depth; PI: plaque index; PESA: periodontal epithelial surface area; PISA: periodontal inflamed

surface area. Logistic regression analysis, *Significant association with the variable, p<0.05.
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correlations with the sociodemographic characteristics and
cognitive status (p>0.05). All of the study population had
periodontal disease (gingivitis and periodontitis), most
of the periodontitis patients were classified as Stage 3,
Grade B periodontitis (Table 3). The study population with
periodontitis had mostly mild periodontitis (36% of the whole
periodontitis patients, Table 4).

Table 4. The periodontal parameters of the study population (N=200)

Parameters Min Max Mean SE SD
AL (mm) 1.17 8.94 4.07 0.10 1.43
BOP (%) 0.04 100.00  82.50 1.94 27.48
NT 3.0 30.0 19.99 0.42 5.96
PD (mm) 1.01 543 2.33 0.06 0.84
PESA (mm?) 9293 2840.80 1032.68 37.58  531.47
PI 0.16 3 1.84 0.06 0.71
PISA (mm?) 2.79 284080 717.03  39.56  559.48

BOP: Bleeding on Probing; AL: clinical attachment loss; NT: number of teeth; PD: probing depth;
PESA: periodontal epithelial surface area; PI: plaque index; PISA: periodontal inflamed surface area;
SD: standard deviation; SE: standard error.

Logistic regression analysis was performed to determine the
variables whether having an effect on “having periodontitis or
not” in this study population. The correct prediction percentage
was found to be 76.3% in the logistic regression analysis
model used, including the sociodemographic, anthropometric,
medical and dental factors and cognitive status (Table 5). The
logistic regression analysis has revealed odds ratios of having
periodontitis regarding the education level of 5.80, 12.30
and 2.579 when compared to the highly educated group in
groups with lower education level (illiterate, elementary and
secondary, respectively). The patients having decreased NT
have a 1.184-fold higher risk of having periodontitis (Table
5). The volunteers brushing their teeth rarely and two to three
times a week have presented odds ratios of 2.069 and 3.308,
more than the volunteers brushing their teeth every day (Table
5). The periodontal parameters (PD, BOP, PI, and PESA)
have presented odds ratios that varied between 1.001 and
14.244 with periodontal status (Table 5). The salivary flow
rate has also presented an odds ratio of 3.944 as a confounder
(Table 5).

Discussion

In the present study, the oral and periodontal health/disease
status of a geriatric population in Turkey was investigated,
and the hypothesis that the investigated sociodemographic,
anthropometric and cognitive factors have an effect on the
periodontal health/disease status of this population was
tested. Cognitive status has a negative correlation with oral
hygiene measures. The education level, NT, and salivary flow
rate were found to have an effect on having periodontitis.

Some sociodemographic and dental characteristics have
shown differences when compared to other previous studies
evaluating the oral health status of the geriatric population
in Turkey. The percentage of illiterate patients (14%) in the
present study was lower than those (57.49%) in the study of
Arpak et al. (19) and also lower than those (25.7%) in the
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study of Uzun and Nazliel-Celenligil (9) and those (23.8%) in
the study of Eren et al. (10). The percentage of dentate patients
was higher, as expected, than the other studies conducted in
Turkey above, as we included dentate patients in our study to
evaluate the above-mentioned factors regarding their effect
on the periodontal health status. This is also valid for the
mean NT (19.9 + 5.96). The percentage of patients reporting
daily tooth brushing was higher (53%) than the other studies
(1.9%, (6); 31%, (9); and 15%, (11)).

However, the number of decayed and restored teeth was not
promising, although it was lower than the other studies. The
mean number of decayed teeth was 1.23 in the present study,
while it was approximately 0.97 (12), 2.7 (10), and 11% of the
remaining teeth (19) in the other studies. The mean number
of restored teeth (1.77 (66.17%) restorative and 0.95 (3.53%)
root-canal therapy) was higher than those of the older people
in the study by Arpak et al. (19) (0.76%), Unliier et al. (8)
(0.6%), and Eren et al. (10) (0.27%). This situation might
be due to the study population. The studies mentioned were
conducted in residential homes in Turkey, while our study
was conducted in a university clinic. Thus, the mean number
of decayed teeth was 1.23 (4.6%) in the present study, which
was a lot lower than the other studies conducted in Turkey
(9), 22% in England (20) and 45.1%, in Italy (21). However,
the comments driven from this statement should be evaluated
with caution as some of the data from the other countries were
obtained from national surveys. Our study group has a higher
percentage of conservative treatment and root canal therapy
related to health insurance; the entire study group had health
insurance that covered dental treatments.

Prosthetic restorations consisted of 22% removable and 65%
fixed; and was found higher than those in a study conducted
in an university clinic in our country (52.3 removable and
15-20% fixed, respectively, (9)). This difference might be the
result of a higher NT in our study group.

Most of the sociodemographic characteristics, such as
education, monthly income and health insurance were not
found to be different regarding the periodontal status when the
study groups were compared. Although the mentioned factors
are accepted to affect the periodontal health status (22), the
population in the present study did not present this kind of
effect. However, among the sociodemographic parameters,
education level was found to have an association with “having
periodontitis or not”, with varying odds ratios between 2.58
and 12.30 when the higher educated group was accepted as
reference.

We have used the statement “having periodontitis or not” for
the determination of confounding factors. The periodontitis
patients in the present study belong to Stage 3 (90.52%)
and Grade B (99.14%). The logistic regression analysis has
revealed that the decreased NT results in the deterioration of
periodontal status (having periodontitis) with an odds ratio
1.184; and to be illiterate or to have education < eight years
might have resulted in having periodontitis with the odds ratios
12.30 and 5.85. The increased NT with a greater amount of
education and the cumulative effect of the increased exposure
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to periodontal disease might result in more retained healthy
teeth, but also with a higher periodontal treatment need (7).
Arpak et al. (7) have evaluated the Community Periodontal
Index of Treatment Needs (CPITN) in an institutionalized
geriatric patient group. They found that there were few
healthy periodontal quadrants. This statement was supported
by Tezel et al. (11) after seven years, and Gdkalp et al. (12)
reported similar results regarding the lower oral hygiene and
periodontal health of the older adults in Turkey. Although
the periodontal treatment needs were not evaluated in the
present study, the percentage of periodontal disease showed
that the periodontal treatment need is non-negligible in the
present study population, and most probably in the geriatric
population in our country — although the percentage of severe
periodontitis in our study population was lower (9.5%) than
the global prevalence (10.5-12%, (23)), than in the USA
(11%, (24)), and than in Poland (98%, (25)).

The salivary flow rate has also affected the periodontal status
in the present study (odds ratio 3.944). Xerostomia is the
most common intraoral change in old age and this is observed
in approximately 30% of older individuals (26). The most
important cause of dry mouth observed in elderly individuals
was determined as medication (26). Although 68.5% of the
participants of the present study have a systemic disease, and
use medication for diagnosed diseases, the logistic regression
analysis has not revealed that the presence of a systemic
disease has an effect on periodontal disease deterioration.

The cognitive status of the study population was also
investigated with the accepted prediction that the cognitive
function is related to daily activities such as oral hygiene,
which explains the cross-sectional associations (27). The
Schulman clock-drawing test was used to evaluate the
cognitive status (18). Steinmassl et al. (18) have suggested that
the Shulman clock-drawing test score might also reflect the
patient’s oral hygiene ability, besides to reflect the patients’
cognitive status. In the present study, higher Schulman scores
were correlated positively with PI scores and negatively with
NT in the present study, as supported by the study by Kaye
et al. (27). Similar to our results, mild cognitive impairment
was reported to have an association with periodontitis and
tooth loss in various studies (28-30). The association between
the cognitive abilities and periodontitis was suggested to be
related to systemic inflammation and cytokines (31). The
periodontal inflammation status was determined with PISA
and PESA values (15). The significant correlations of the PI
with PISA and PESA have revealed that poor oral hygiene
is related to an increased inflammatory surface area. The
percentage of older participants brushing their teeth every
day was 53% in the present study; the elderly participants
who brushed their teeth two times every day was 54% in
Denmark (32), 30% in Lithuania (33), 31% in England (34),
and 85% in Japan (35). Further studies might evaluate the
systemic inflammatory markers related to the association
between periodontal diseases and cognitive impairment in
this particular patient group.

The current study has several limitations. First of all, with
the design of the present study (cross-sectional) a causal
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relationship could not be determined. Since the study
question was about periodontal health/disease status and its
determinants, dentate participants were invited to participate.
Thus, the percentage of non-dentate patients and the reasons
for teeth loss could not be determined clearly in this study
population, although the aim of the present study was not to
determine it.

Besides this, the general health status was recorded according
to the self-report by the elderly patients, which was not
supported by the biochemical tests and/or physician’s
examination at the beginning of the present study. The
patients in our study reported that they had a systemic disease
and the percentage of these participants who used prescribed
drugs for the systemic diseases was 68.5%. Our study group
demonstrated a lower percentage of cardiovascular diseases
(41%) and diabetes (6.5%) than the population in the study
of Uzun and Nazliel-Celenligil (9), than those in the study of
Eren et al. (10) (54% and 23%).

The sample of the present study was not representative of
the geriatric population in Turkey; the study group did not
include periodontal health situation, did not include patients
randomly selected from different living environments, such as
in their own home and in care and rehabilitation centers from
all over the country, to form a database from which to draw
an oral health profile and to develop an oral health strategy
plan for the older adults. For this reason, the discussion of
our results was performed using the studies conducted in our
country rather than individual countries and global data.

Conclusion

Despite the limitations, the results of our study are even more
important considering the strengths of our study. None of
the studies conducted in our country before has evaluated
the sociodemographic, medical characteristics and cognitive
status in terms of their effects on periodontal health/disease
with their correlations. This situation shows that the present
study contains important evaluations and results, providing
a scientific basis to develop national oral health programs
(preventive and therapeutic) for the older adults in our country.

This study was supported by the Coordination Unit of
Scientific Investigations, Siileyman Demirel University,
Isparta, Turkey (project number: TDH-2018-5959).
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Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Koprii Uygulamalarinin

Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

The Evalution Of Patient Satisfaction Fiber Reinforced Bridge

Merve Erken!, Zeynep Basagaoglu Demirekin!, Erdal Eroglu!, Serhat Siiha Tiirkaslan'

1Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali, Isparta, Tiirkiye.

Ozet
Amag: Bu cgalismanin amaci, direk yontem ile hazirlanan
fiber ile giliglendirilmis kompozit kantilever koprii

restorasyonlarinin, bir yillik hasta memnuniyetinin VAS
skalasi ile degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Tek dis eksikliginde direk ydntemle
uygulanan 105 adet, fiberle giiglendirilmis koprii ¢alismaya
dahil edilmistir. VAS skalasi yardimiyla, hastalardan
protezlerinin goriiniisli, rengi, ¢igneme etkinligi ve genel
memnuniyeti agisindan degerlendirme yapmalar1 istenmistir.
Baslangig, 3., 6., 9., ve 12. ay kontrol seanslarinda
degerlendirme yapilmistir. Her bir kategori, 10 mm
‘¢ok memnunum’ 0 mm ‘hi¢ memnun degilim’ seklinde
derecelendirilmistir.

Bulgular: Genel ortalama olarak, VAS skalasinda renk
(7,03mm), goriiniis (7,05), ¢igneme (6,4 mm) ve genel
memnuniyet (7,5 mm), olarak tespit edilmistir. Donemler
arasi fark istatistik olarak anlamli degildir.

Sonug: Fiber ile gii¢lendirilmis kompozit kdprii uygulamalari
koruyucu ve estetik bir tedavi yontemidir. Diger avantajlarinin
arasinda, kisa siirede sonuca ulagilmasi, diigiik maliyetli
olmasi, hijyenik ve kolay uygulanabilir olmasi yer alir.
Fiber ile giiclendirilmis kompozit koprii uygulamalarinin
1 yillik estetik ve fonksiyon a¢isindan hasta memnuniyeti
degerlendirildiginde mitkemmel ya da iyi olarak tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Fiberle Gii¢lendirilmis Koprii, VAS
skalas1, Hasta Memnuniyeti.

Giris

Dental tedavilerin oOncelikli hedefi ¢esitli sebeplerle
kaybedilen dislerin veya dis sert dokularinin, uygun
materyaller yardimu ile, kaybedilen islev ve goriiniimii bireye
yeniden kazandirirken dis, dis ve ¢evresindeki doku biitiinliigii
ve diseti sagliginin korunmasidir (1).

Disin yapisal biitiinliigiiniin korunmasi ilkesi dogrultusunda
gelistirilen adeziv restorasyonlar, siirekli degisme ve gelisme
gostererek hem anterior hem posterior dissiz bosluklarin restore
edilmesindeki rutin klinik ¢aligmalar1 arasinda yerini almustir (2).
Adeziv kopriiler, destek disin sert dokusundaki madde
kaybinin  minimum olmast fikriyle olusturulmustur.
Arastirmacilar  bu  dogrultusunda  farkli  konservatif

Abstract

Objective: To evaluate the patient satisfaction of directly
placed fibre-reinforced composite (FRC) fixed partial
dentures (FPDs) in 1 years with VAS scale.

Material-Method: One hundred five FRC FPDs (105
subjects) were directly fabricated to restore a single missing
tooth. Prosthesis appearance, colour, chewing ability and
overall satisfaction were evaluated by patients using a
visual analogue scale (VAS). At the baseline, 3., 6., 9., 12
month follow ups, patient self-satisfaction evaluation of the
FRC FPDs prosthesis was performed regarding prosthesis
appearance, colour, chewing ability and general satisfaction.
Each category was rated on a visual analogue scale (VAS) of
10 mm with ‘extremely dissatisfied’ at 0 mm and ‘extremely
satisfied” at 10 mm.

Results: On average, vas scale was determined as color (7.03
mm), appearance (7.05 mm), chewing (6.4 mm) and overall
satisfaction (7.5 mm). The difference between periods is not
statistically significant.

Conclusion: The fiber reinforced resin-bonded bridge offers
a conservative and esthetic application. Other advantages
include low cost compared to conventional bridges, saving of
time, ease of application and hygiene, and natural sense. The
evaluation of the patient satisfaction of esthetic and functional
outcomes of the FRC FDPs after 2 years were clinically
excellent or good.

Keywords: Fibre-Reinforced Composite, VAS scale, Patient
Satisfaction.

restorasyonlar uygulamalarini 6nermislerdir (3-5). Rezin
baglant1 sistemlerinin ortaya ¢ikmasi ile, dislerin sert yapisal
biitiinliigiiniin korunmasina yonelik konservatif uygulamalar
yeni bir boyut kazanmustir (2).

Fiber ile gii¢lendirilmis adeziv kopriiler geleneksel {i¢ tiyeli
kopriiler ya da metal altyap: ile olusturulan adeziv kopriilere
alternatif olarak sunulmaktadir (6). Fiber ile gii¢lendirilmis adeziv
kopriiler destek diglerde minimal preparasyonu gerektirdigi
icin tedavide geriye doniis imkani saglamakta ve gelecekte
uygulanabilecek farkli tedavi seceneklerine imkan saglamaktadir
(7). Ek olarak fiber ile gii¢lendirilmis adeziv kdpriilerin klinik
olarak uygulama kolayligi, estetik sonuclara tek seansta
ulagilmasi, maliyetin uygun olmast ve metal kullanimina bagl
olumsuz 6zellikleri ortadan kaldirma gibi birgok avantaji vardir.
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Ancak, sinirlh yiik tasima ve klinik uygulama basamaklarmimn
titiz olmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (8).

Tek dis eksikliginde uygulanan fiber ile gii¢lendirilmis
kompozitile liretilen koprii restorasyonlart, lig iiyeli koprii veya
kantilever tasarimi seklinde iiretilebilir / hazirlanabilir. Fiber
ile giiclendirilmis kompozitler ile yapilan restorasyonlarda
ylizey tutuculu, inley tutuculuk ve hibrit tutuculuk olmak
tizere ii¢ farkli tutuculuk yontemi kullanilmaktadir. Destek
dislerde herhangi bir ¢iiriik veya restorasyon yoksa yiizey
retansiyonu, ¢iiriiklerin ve / veya restorasyonlarin mevcut
oldugu durumlarda inley tutuculu, destek dislerde hem ¢iiriik
ve/veyarestorasyonun bulundugu ek olarak disin bukkalinden/
lingualinden destek fiber yerlestirildigi durum hibrit tutuculu
olarak tanimlanmistir (9).

Memnuniyet Olgiim yontemlerinden biri, kisinin kendi
bildirimine dayali kagit-kalem (self-report) tarzi dlgiimlerdir.
Kagit-kalem tarzi 6lgme araglarindan biri “Gorsel Analog
Olgegi”dir (Visual Analogue Scale / VAS). Albersnagel (10)
tarafindan olusturulan GAO, 18 duygu ifadesinin her birinin
ayr1 bir diizlem flzerine yerlestirildigi bir dlgme aracidir.
Katilimeilar o andaki psikolojik deneyimlerinin yogunlugunu
en iyi temsil eden noktay: isaretlemektedirler ve yaptiklar
isaretleme cetvel araciligiyla belirlenmektedir (11-13).

Bu calismanin amaci, direkt yontem ile hazirlanan fiber ile
giiclendirilmis kompozit kantilever koprii restorasyonlarinin,
bir yillik hasta memnuniyetinin VAS skalas1 ile
degerlendirmektir.

Materyal-Metot

Bu calisma; Siileyman Demirel Universitesi Protetik
Dis Tedavisi Klinigi’'nde gergeklestirildi.  Siileyman
Demirel Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’'ndan 03/05/2017 tarih 99 sayili karar ile etik
kurul izni alind1.

Bu calismada 1 yillik klinik takip siiresi sonunda anlamli
veriler elde edilebilmesi ve gikacak sonucun giivenirliliginin
kabul edilebilmesi igin istatistiksel giic (power) analizi
yapildi. Analiz sonuglarina gore en az 85 adet restorasyon
yapilmasina karar verildi.

Calismada Siileyman Demirel Universitesi Dis hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi klinigine, 2017-2018 yillar1
arasinda, alt ve / veya ist ¢cenede anterior veya posterior
bolgede tek dis eksikliginin restore edilmesi i¢in basvuran
hastalar degerlendirildi.

Hastalara, tek dis eksikligi durumunda uygulanabilecek tedavi
alternatifleri; li¢ iiyeli sabit boliimli protez, implant destekli
kron, hareketli boliimlii protez, fiber ile giiglendirilmis
koprii restorasyonu avantaj ve dezavantajlart ayrintilt olarak
agiklandi.

Tek dis eksikliginin tedavisinde; {ig iiyeli sabit boliimlii protez
ile rehabilitasyonu, dislerinde herhangi bir preparasyon
yapilmasint istememeleri nedeniyle, implant tedavisi ile
rehabilitasyonu ise iyilesme ve osteointegrasyon siiresi ve
maliyeti nedeniyle yaptirmak istemeyen hastalara, avantaj
ve dezavantajlari bildirilerek, fiber ile giliglendirilmis koprii
restorasyonu hazirlandi. Calismaya, 58 kadin 47 erkek hasta
dahil edildi. Katilimcilardan goniilli olur formu alindi.
Uygulanan rezin bagli kopriilerden 69 adet restorasyon

285

Erken ve ark.

anterior dis eksikligi, 36 adet restorasyon ise posterior dis
eksikligi nedeniyle uygulandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda:

* Mandibula veya maksillada, mesial ve distalinde dogal dis
mevcut olan tek dis eksikligi durumunun oldugu,

* Santral, lateral, kanin, 1. premolar veya 2. premolar dislerden
herhangi birinin eksik oldugu,

* Dissiz boslugun distalinde kalan destek disin periodontal
durumu iyi olan ve radyografik olarak herhangi bir patolojisi
bulunmayan,

* Destek disin klinik kron boyu 5 mm’den uzun olan,

* Herhangi bir parafonksiyonel aligkanligi bulunmayan,

* Cenelerin kapanis iligkisi sinif I olan,

* Agiz hijyen aliskanliklar yeterli olan,

* Genel saglik durumu iyi olan,

* Dislerinin rehabilitasyonunda herhangi bir mekanik
asindirma prosediirii iceren tedaviyi kabul etmeyen hastalar,

* Biiyiime gelisimini tamamlamayan geng¢ hastalar ve 18
yasini tamamlamis bireyler yer aldu.

Caligmaya katilamama kriterleri arasinda;

* Derin ortiilii ¢ene kapanis iligkisi varligi,

* Destek diste ¢iiriikk veya restorasyon varligi,

* Destek diste sinif 2 ve sinif 3 derecede mobilite varligi,

* Destek diste parafonksiyon veya bruksizme bagli asinmalarin
varligi,

* Dissiz boslugun mesiodistal genisliginin, kaybedilen disin
mesiodistal genisliginden daha fazla oldugu durumlarda
hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Bu calismada dahil edilme kriterleri arasinda yer alan
“Dislerinin  rehabilitasyonunda herhangi bir mekanik
asindirma prosediirii iceren tedaviyi kabul etmeyen hastalar”,
ve ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleri arasinda da "Destek
olarak kullanilacak diste herhangi bir ¢iiriikk veya restorasyon
mevcut olmasi” yer aldig1 igin, bu ¢alismada protezin yiizey
tutuculugu yontemi tercih edildi.

Bu caligmada, fiber ile gii¢lendirilmis kompozit ile yapilan
tiim restorasyonlar, yiizey tutuculugu yontemi ile hazirlandu.
Ust santral dislerin eksikliginde uygulanan restorasyonlar
disindaki tiim restorasyonlarda, destek dis olarak, dissiz
boslugun distalindeki dis kullanildi. Ust santral dislerin
restorasyonunda, dissiz boslugun mesialinde kalan diger
santral dis, destek dis olarak kullanildi.

Caligmada cam fiber materyal (EverStick, C&B), kompozit
rezin materyal (3M ESPE Filtek Z250), baglayici ajan
(Clearfil SE Bond, Kuraray), bitim ve cila i¢in kullanilan disk
seti (Super Snap Rainbow Technique Set) kullanildi.

Tiim vakalarda restorasyonun yapimindan once, izolasyon
i¢cin rubber dam uygulandi. Destek dis polisaj pati (50 /L
alliminyum oksit) ile temizlendi. Baglant1 i¢in kullanilacak
destek disteki mine, %37 fosforik asit ile 30 sn piiriizlendirildi,
ayni siirede su ile yikandi ve 5 sn siire ile kurutuldu. Daha
sonra mine yiizeyine self etch bir adeziv sistem (Clearfil SE
Bond, Kuraray) kullanilarak, 6nce primer uygulandi ve 10
saniye hafif hava ile kurutuldu. Ardindan baglayici ajan, firga
yardimiyla siiriilerek 20 saniye 151k uygulanarak polimerize
edildi. Destek digin dnce bukkal yiizeyine uygulanan akigkan
kompozit, digsiz bosluga uygun olarak 6lgiilerek kesilen fiber
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materyal bukkal ylizeyde konumlandirildiktan sonra 40 sn siire
ile 151k ile polimerize edildi. Ardindan destek disin lingual /
palatinal yiizeyine uygulanan akiskan kompozit rezin (Ecusit
System, DMQG) dissiz boslugun boyutuna gore 6lgiiliip kesilen
fiber materyal lingual/palatinal yilizeyde konumlandirildiktan
sonra 40 sn 151k ile polimerize edildi. Baglayici ajan (Clearfil
SE Bond, Kuraray) 151k gegirmeyen bir kapta fibere emdirildi.
Bukkal ve lingual / palatinal yiizeylerde birbirine yaklasacak
sekilde konumlandirilan fiber materyallerin arasma dik
konumda fiber materyal yerlestirildi. Bu islemler sirasinda
fiberin silikon materyal ile sadece dogru konumda kalmasi
saglanmadi ayrica silikon materyal araciligi ile dis dokusuna
dogru baski uygulayarak fiber demetinin fibrillerinin birbiri
iizerinde kaymas1 saglanarak hem iyi bir adaptasyon hem de
disin konturlarmin genislememesi saglandi. Diger dislerin
rengine uygun olan renkteki hibrit kompozit (3M Espe z
250) ile govdede anatomik form islendi. Polimeriz asyoniin
ardindan, hazirlanan fiber ile giiclendirilmis kompozit
restorasyonun okluzyonu ve marjinleri degerlendirildi ve
uyumlamalart yapildi. Gerekli uyumlamalardan sonra AL O,
igeren diskler ile, restorasyonun bitirme islemleri tamamlandi.
Tek dis eksikliginde direk yontemle uygulanan 105 adet,
fiberle gii¢lendirilmis koprii ¢alismaya dahil edildi. VAS
skalast yardimiyla, hastalardan protezlerinin goriiniist,
rengi, ¢cigneme kapasitesi, temizlenebilme kolaylig1 ve genel
memnuniyeti agisindan degerlendirme yapmalar1 istendi.
Katilimeilara agagidaki onciiller yoneltildi:

1. Protezinizin gériiniimiinii degerlendiriniz.

2. Protezinizin renginin diger dislerinizle olan uyumunu
degerlendiriniz.

3. Gilinlik fonksiyonlarmizi
degerlendiriniz.

4. Protezinizden memnun musunuz?

5. Protezinizin temizlenebilme kolayligini degerlendiriniz.
Baslangig,3.,6.,9.ve 12. aykontrol seanslarindadegerlendirme
yapildi. Her bir kategori,10 mm ‘¢ok memnunum’ 0 mm ‘hig
memnun degilim’ seklinde derecelendirildi (Sekil 1).

Oncil 1: Protezinizin gori:

(1sirma, ¢igneme vb)

i degerlendirini

Hi¢ Memnun Degilim Gok Memnumum

0 mm 10 mm

Oncil 2: Protezinizin renginin diger dislerinizle olan uyumunu degerlendiriniz.

Hi¢ Memnun Degilim Gok Memnunum

0 mm 10mm
Oncill 3: Giinliik fonksiyonlannizs (Isirma, ¢igneme vb) degerlendiriniz.
Hi¢ Memnun Degilim Gok Memnunum

0 mm 10mm
Oncill 4: Protezinizden memnun musunuz?

Hi¢ Memnun Degilim Gok Memnunum

0 mm 10 mm

Onciil 5: Protezinizin temizlenebilme kolayligin degerlendiriniz

Hig Memnun Degilim Cok Memnunum

0 mm 10 mm

Sekil 1. Bireylere yoneltilen anket formu

Erken ve ark.

Istatistik Analiz

Restorasyonlarda, VAS skorlariyla elde edilen goriinii, renk
benzerligi, giinliik fonksiyonlar sirasindaki rahatlik, genel
memnuniyet ve temizlenebilme kolayligi seklindeki veriler
parametrik olmayan testler uygulanarak analiz edildi.
Cinsiyet, restorasyonun on bolgede veya arka bolgede yer
almasi, restorasyonun iist cenede veya alt ¢enede olmasi gibi
seviye sayist ‘2’ olan faktdrlerin analizinde Mann Whitney
U testi, restore edilen dissizligin hangi dise ait oldugu
faktoriin seviyelerinin karsilastirilmasinda ise Kruskell Wallis
testi uygulandi. Dissizligin hangi dise ait oldugu faktdriin
seviyelerinin rank ortalamalari arasindaki farkliliklarin
belirlenmesinde Bonferroni- Dirin testi uygulandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 105 hastadan, 58’1 kadin (%55,2 “si)
47’si erkek (%44,8°1) bireylerden olusmaktaydi. 105 hastadan
69’unun digsizligi anterior bolgede, 36’sinin posterior bolgede
yer aldi (Sekil 2). 105 restorasyonun 69°u iist ¢genede, 36 ‘s1
alt cenede yer aldi (Sekil 3). Caligmaya 31 adet santral, 31
adet lateral, 8 adet kanin, 11 adet birinci premolar ve 24 adet
ikinci premolar dis dahil edildi (Sekil 4).

Lokalizasyon

» OnBalge m ArkaBalge

Sekil 2. Restorasyonlarin lokalizasyon dagilim1

Lokalizasyon

m st Cene = AltCene

Sekil 3. Restorasyonlarin ¢enelere gore dagilimi

Dis Numaralar

msantral = lateral = kanin birinci premolar = ikind premolar

Sekil 4. Restorasyonun dis numaralarima gore dagilimi
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Tablo 1. Hastalara yoneltilen VAS onciillere iliskin skorlar

Adet  Ortalama S;?x;?:: t Ki];:;lﬁk Biligyniik
Onciill 1 105 7,562 1,365 3mm 10 mm
Onciil2 105 7,305 1,435 2mm 10 mm
Onciil 3 105 6,438 1,754 Ilmm  9mm
Onciill4 105 7,057 1,499 3mm 10 mm
Onciil 5 105 7,121 1,521 5mm 10 mm

Tablo 2. Hastalara yoneltilen VAS onciillere iligkin skorlarin diglere
gore dagilimi

Adet Santral Lateral Kanin premobr  premobr
Onciill 1~ 31 7,12 7.3 7 72 8,83
Onciil 2 31 7 6,80 6,8 6,2 8,5
Onciill 3 8 58 6,54 562 5,45 7,66
Onciil4 11 6,64 670 6,75 5,90 8,73
Onciil 5 24 7,5 7,3 7,1 6,7 6,54

Tablo 3. Cinsiyet ve restorasyonlarin lokalizasyonlarina gore iliskin
skorlarmin p degerleri

P Degeri

Onciil 1 Onciil2  Onciil3  Onciil4  Onciil 5
Kadin

0,368 0,540 0,379 0,831 0,872
Erkek
On bolgede
uygulanan
restorasyonlar

0,653 0,228 0,041 0,180 0,745
Arka bolgede
uygulanan
restorasyonlar
Ust cene

0,718 0,228 0,265 0,182 0,212
Alt ¢cene

Restorasyonun goriiniisiiniin degerlendirilmesi ile elde edilen
veriler ile yapilan degerlendirme sonucu (6nciil 1) elde edilen
ortalama deger 7,562 olarak tespit edildi (Tablo 1). Soru
I’in dis numaralarina gore ayri degerlendirilmesi sonucu
ortalama degerin santral diglerde 7,12, lateral dislerde 7,3,
kanin dislerde 7, birinci premolar dislerde 7,2, ikinci premolar
dislerde ise 8,83 oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Restorasyonun renginin diger dislere olan benzerliginin
degerlendirilmesi ile elde edilen wveriler ile yapilan
degerlendirme sonucu (6nciil 2) elde edilen ortalama
deger 7,305 olarak tespit edildi (Tablo 1). Soru 2’nin dis
numaralarina gore ayr1 degerlendirilmesi sonucu ortalama
degerin santral diglerde 7, lateral dislerde 6,8, kanin dislerde
6,8, birinci premolar dislerde 6,2, ikinci premolar dislerde ise
8,5 oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Restorasyonun giinliik fonksiyonlar sirasindaki rahatliginin
degerlendirilmesi ile elde edilen veriler ile yapilan
degerlendirme sonucu (6nciil 3) elde edilen ortalama deger
6,43 olarak tespit edildi (Tablo 1). Soru 3’iin dis numaralarina
gore ayri degerlendirilmesi sonucu ortalama degerin santral
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dislerde 5,8, lateral dislerde 6,54, kanin dislerde 5,62, birinci
premolar diglerde 5,45, ikinci premolar diglerde ise 7,66
oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Restorasyonun genel memnuniyetinin degerlendirilmesi ile
elde edilen veriler ile yapilan degerlendirme sonucu (6nciil
4) elde edilen ortalama deger 7,05 olarak tespit edildi (Tablo
1). Soru 4’iin dis numaralarina gore ayr1 degerlendirilmesi
sonucu ortalama degerin santral dislerde 6,64, lateral dislerde
6,70, kanin dislerde 6,75, birinci premolar diglerde 5,90, ikinci
premolar dislerde ise 8,73 oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Restorasyonun temizlenebilme kolayliginin degerlendirilmesi
ile elde edilen veriler ile yapilan degerlendirme sonucu (6nciil
5) elde edilen ortalama deger 7,121 olarak tespit edildi (Tablo
1). Soru 5’iin dis numaralarina gore ayr1 degerlendirilmesi
sonucu ortalama degerin santral dislerde 7,5, lateral dislerde
7,3, kanin dislerde 7,2, birinci premolar dislerde 6,7, ikinci
premolar dislerde ise 6,54 oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Restorasyonun goriiniisii, renginin diger dislerle uyumunu,
giinliik fonksiyonlar sirasindaki rahatligi, temizlenebilme
kolayligimmin ve genel memnuniyetinin degerlendirilmesi ile
elde edilen verilere yapilan analiz sonucunda cinsiyetlere,
restorasyonlarin uygulandig1 ¢eneye, restorasyonlarin o6n
bolge veya arka bolgede yer almasina ait skorlarin arasindaki
farklarin istatistik olarak anlamli olmadigi tespit edildi
(Tablo 3). Kadin ve erkekler i¢in restorasyonlarin goriiniimii
acisindan fark bulunamadi. Ayrica restorasyonun 6n veya
arka bolgede yer almasinin ya da restorasyonun iist ¢enede
veya alt ¢enede yer almasi goriiniimidi, renk uyumunu,
temizlenebilme kolaylig1 ve genel memnuniyeti etkilemedigi
tespit edildi. Ancak restorasyonun ¢igneme performansinin,
restorasyonun arka bolge veya 6n bdlgede yer almasina bagl
olarak istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05).

Tartisma

Direkt baglanan fiber destekli adeziv kdopriiler, kisa dissiz
bosluklarin restorasyonunda tatmin edici estetik ve aym
zamanda diren¢ saglayan oldukca konservatif bir tedavi
secenegidir. Fiber destekli adeziv kopriilerde kantilever
seklinde protezin planlanmasi; tek dis eksikligi durumunda
boslugun her iki tarafindaki disin protezin rehabilitasyonu
icin prepare edilmesi yerine ante kanuna gore uygun olaninin
alinmast hem periodontal dokularin korunmasi hem de canlt
dis dokusunun korunmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (13).
Yapilacak olan restorasyonun basarisi iyi bir tedavi planinin
olmast ve uygun materyal segimine baghidir. Bu tedavi
planlamasinda dislerin lokalizasyonu, dissiz bdlgenin
uzunlugu ve hastanin okliizyonu degerlendirilmelidir (14).
Dis hekimliginde daha ¢ok cam, polictilen veya karbon
fiberle giiclendirilme yontemleri kullanilmaktadir.

Is1;, nem ve yaga karsi direngli olmalari, yiiksek mekanik
ozelliklere sahip olmalari, ucuz olmalari, kolay bulunmalari,
parlatilabilme 6zelliklerinin iyi olmas1 ve beyaz renkli oldugu
icin estetik olusu translusent ozelligi ve dis dokularina
baglanma kapasitesi nedeniyle kullanima en uygun fiberlerin
cam fiberler oldugu bildirildigi i¢in bu ¢alismada cam fiber
materyali kullanildi. Inley destekli fiberle giiglendirilmis
kompozit restorasyonlar direkt veya indirekt yontemlerle
hazirlanabilmektedir. Fiber alt yapi, yapistirma simani ve rezin
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tutuculu sabit parsiyel protez arasindaki ayrilma probleminin
istesinden gelmekte ve dokiim metal yapidan daha estetik bir
goriiniim olusturmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada kompozit
rezin materyal tercih edilmistir (15).

Destek dislerde herhangi bir ¢iiriik veya restorasyon yoksa
ylizey retansiyonu, ¢iirliklerin ve/veya restorasyonlarin
mevcut oldugu durumlarda inley tutuculu, destek dislerde
hem ¢iiriik ve/veya restorasyonun bulundugu ek olarak disin
bukkalinden/lingualinden destek fiber yerlestirildigi durum
hibrit tutuculu olarak tanimlanmistir (16). Bu calismada,
destek olarak kullanilacak diste herhangi bir ¢iiriik veya
restorasyon mevcut olmast calismaya dahil edilmeme
kriterleri arasinda yer aldig1 i¢in, yiizey tutuculugu yontemi
tercih edildi. Destek disi lingualden / palatinalden sararak
dizayn edilen FGK destekli adeziv kopriilerin basari orani
ile inley destekli dizayn edilen restorasyonlarin basari orani
arasinda istatistik olarak anlamli fark tespit edilmedi (17).
Hasta memnuniyeti, dental tedavilerin basarili olarak
degerlendirilebilmesi i¢in dnemli bir faktdrdiir. Bir tedavi
degerlendirilirken dayaniklilik verilerinin g6z Oniinde
bulundurulmasinin yanisira miidahalenin niteligi (konservatif
tedavi), restorasyonun rahatlig1 (hareketli veya sabit protez),
bakim prosediirleri ve restorasyon basarisiz oldugunda diste
meydana gelen madde kaybr da degerlendirilmelidir. Genel
olarak, dental memnuniyet ¢igneme etkinligi, agri, rahatsizlik
ve estetik gibi faktorlere baglidir (16). Rosenoer ve ark. yemek
yeme ve sosyal etkilesimdeki zorluklar veya kisitlamalar,
agr1, estetik rahatsizlik gibi birgok faktdriin memnuniyeti
etkiledigini belirtmistir (18).

Agrinin subjektif degerlendirilmesinde kullanilan gorsel
analog skala yontemi, dogru, gilivenilir ve tekrar edilebilen
ozelliktedir (19). Arastirmacilar bu degerlendirme yonteminin,
estetik skorlama yapilarak ¢ekiciligi degerlendirdikleri
calismalarinda basit ve hizli bir yontem oldugunu
bildirmislerdir (20, 21).

Creugers ve ark caligmalarinda rezin bagli adeziv kdpriilerin
hasta memnuniyetini degerlendirmistir (22). Cigneme
etkinligi agisindan hasta memnuniyetinin bdlgesel degisiklik
gosterdigini ve arka bdlgede uygulanan restorasyonlarda
memnuniyetin  azaldigimi belirtmislerdir. Renk uyumu
degerlendirildiginde arka bolgede uygulanan restorasyonlar
ile 6n bolgede uygulanan restorasyonlar arasinda memnuniyet
farki  bulundugunu tespit etmiglerdir. Calismamizda
¢igneme memnuniyeti acgisindan elde edilen veriler
degerlendirildiginde sonug, arka bdlgede yer alan diglerdeki
¢igneme memnuniyetinin daha yiliksek oldugu tespit edildi.
Renk uyumu agisindan arka bolgeye dogru gidildikge ikinci
kiigiikaz1 disi hari¢ memnuniyetin diistiigii tespit edildi. Elde
edilen verilerin 6n ve arka bdlge dislerde birbirinden farkl
oldugu tespit edildi.

Malmstrom ve ark direk yontemle uyguladiklar: fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezin kopriilerin bagarilarini, klinik
sonuglarii ve hasta memnuniyetini degerlendirmislerdir (23).
Protezin goriiniimii, rengi, ¢igneme etkinligi ve genel
memnuniyet ile ilgili hasta memnuniyeti, tim zaman
parametrelerinde  tim  kriterler igin VAS'ta yiiksek
(ortalama> 80 mm) olarak derecelendirilmistir. Tim sorular
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degerlendirildiginde tiim kontrol donemlerinde ¢alismamizda
¢igneme performans: memnuniyeti hari¢ ortalama degerler
>7 mm olarak tespit edildi.

Wolff ve ark direk yontemle uyguladiklart fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezin kopriilerin 5 y1l takip stiresinde
basarilarini, klinik sonuglarint ve hasta memnuniyetini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda memnuniyet belirlenirken,
katilimeilardan memnuniyet derecelerini A, B ve C skoru ile
belirtmeleri istenmistir. Protezin gorlinimii, rengi, ¢igneme
etkinligi ve genel memnuniyet ile ilgili hasta memnuniyeti,
sirastyla %86 klinik olarak miikemmel olarak bildirilmistir
(24). Calismamizda memnuniyet diizeyi belirlemede VAS
skalast kullanildi. Caligmaya katilan bireylerden alinan
degerleri yiizdelik dilimde degerlendirdigimizde skorlarin
%64 ile %75 aras1 farklilik gosterdigi tespit edildi.

Li ve ark, mandibular anterior dis eksikliginde uyguladiklar1
fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezin kopriilerin, 4 yillik
takip sonrast klinik basartyr Modifiye USPHS kriterleri ile
degerlendirmislerdir (25). Calismaya 39 adet restorasyon dahil
edilmistir. Bireylerin yapilan restorasyonlarin memnuniyeti,
1. Yilda %100’den 4. yila dogru azalarak devam etmistir
ve 4. yilin sonundaki memnuniyet orani %92 olarak tespit
edilmistir. Calismamizda ilk yil sonunda elde edilen genel
memnuniyet orani yiizdelik olarak degerlendirildiginde %70
olarak tespit edilmis olup erken dénem sonuglari olarak
bildirildi. Bununla beraber ilerleyen dénemde ge¢ donem
sonuglart da degerlendirilip raporlanmasi ve karsilagtirtlmasi
planlanmaktadir.

Sonu¢

Fiber ile giiclendirilmis koprii restorasyonlarinin ekonomik
olmasi ve dis dokulari igin konservatifyaklagimlar sergilemesi,
geleneksel metal destekli porselen restorasyonlara alternatif
bir tedavi yontemi olarak kullanilmaya baslanmasi
saglamistir. Vaka se¢iminin dogru yapilmasi, materyal ve
teknigi uygularken dikkatli davranilmasi klinik basaridaki
en Onemli kriterlerdir. Bu tip restorasyonlarin avantajlari,
sinirlamalar1 ve teknik hassasiyeti g6z 6niinde bulundurularak
yapildiginda daimi restorasyonlar olarak diisiiniilebilirler.
Uygun endikasyonda fiber ile gii¢clendirilmis koprii
uygulamalarmin hasta memnuniyeti oldukca yiiksek olarak
belirtilmistir. Ilerleyen dénemde yapilacak klinik ¢aligmalar
ile bu sonuglar desteklenmelidir.

Bu calisma 24-27 Nisan 2019 tarihinde Burdur ilinde
diizenlenen 2. Uluslararast Saglik Bilimleri ve Yasam
Kongresi’nde sozli bildiri olarak sunulmustur.
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Ozet

Amagc: Calismada bir liniversite dgrencilerinin kok hiicre
bagis1 konusundaki bilgi ve diislincelerinin belirlenmesi
amagclandi.

Materyal-Metot: Caligma tanimlayict olarak Canakkale
Onsekiz Mart Universitesinde egitim goren toplam 669
ogrenci ile 15 Mart-15 Mayis 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Caligma verilerinin toplanmasinda gelistirilen
"Sosyodemografik Ozellikler Formu", "Kék Hiicre Bagisina
fliskin Bilgi Formu” ve “Kok Hiicre Bagisma Iiliskin
Diistince Formu" araciligtyla toplandi. Arastirma verilerinin
toplanmasinda yiiz yiize goriisme yontemi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin %72,6'simin kok hiicre bagisina
yonelik bilgi sahibi olmak istedikleri, %81,3’tiniin kok
hiicre bagis1 oncesi bulasict hastalik testlerinin yapilmasi
gerektigini ve %54,3’tinlin  bagisgr olmak icin kisisel
kararin yeterli oldugunu diisiindiikleri goriildii. Ogrencilerin
%S51,6’s1 “kronik hastalig1 olan kisiler kok hiicre bagisinda
bulunabilir” ve %47,9’unda “Hepatit B, Hepatit C ve Sifiliz
hastaligi gecirmemis, kanser, HIV tanist almamis kisiler
kok hiicre bagisinda bulunabilir” bilgilerine katilmadiklart
saptandi. Ogrencilerin  %57,9'unun  kok hiicre bagigmin
yapilacagi yer, %46,9’unda kok hiicre bagismin yapilacagi
zaman, %44,9’unda kok hiicre bagis1 yontemleri, %49,0’1inda
kok hiicre bagis1 uygunlugu ve %60,8’inde kok hiicre bagisi
sayisina yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu belirlendi.
Ogrencilerin %70,0’inm kdk hiicre bagisi ile ilgili saglk
personelinin verdigi bilgiye giivendigi, %76,1’inin yakin
cevremde kok hiicreye ihtiyaci olan kisinin olmasi ve
%385,1’inin hayat kurtarma diisiincesinin kendisini kok
hiicre bagisina tesvik ettigini, 54,4 {inlin manevi doyum igin
kok hiicre bagisinda bulunabilecegi, %51,3’tinliin kok hiicre
bagis1 sonrasi viicut biitiinligiimiin bozulmasi disiincesinin
kendisini korkutmadigini, %56,9’undun kok hiicre bagisinin
sagligimi olumsuz etkilemeyecegi ve %89,3linlin kok hiicre
bagisinin dini inancina uygun oldugunu belirtikleri saptandi.

Sonug¢: Calismada 6grencilerin ¢ogunun kok hiicre bagisi ile
ilgili bilgi sahibi olmak istedikleri belirlendi. Kok hiicre bagisi
farkindaligint arttirmaya yonelik konferans, sempozyum
ve egitim etkinliklerine yer verilmesinin yararli olacagi
distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci, Kok Hiicre Bagisi, Diisiince.

Abstract

Objective: At study the knowledge and thoughts of a
university students about stem cell donation were aimed.

Material-Method: This descriptive study were conducted
on a total of 669 students who have studying at Canakkale
Onsekiz Mart University between 15 March-15 May 2019.
The data were collected by developed "Sociodemographic
Characteristics Form", " Knowledge about Stem Cell Donation
Form" and " Thoughts about Stem Cell Donation Form ". For
data collection face to face interview technic were used.

Results: It was determined that 72.6% of the students wanted
to have information about stem cell donation, 81.3% of them
had to carry out infectious disease tests before stem cell
donation and 54.3% of them had enough personal decision
to donor. It was determined that 51.6% of the students did
not agree about people with chronic disease can donate stem
cell and 47.9% of them did not agree people who have not
had Hepatitis B, Hepatitis C and Syphilis and who have not
been diagnosed with cancer or HIV can donate stem cell. It
was determined that 57.9% of the students had not enough
information about the place, 46.9% about the time, 44,9%
about the methods, 49.0% about the match and 60.8% about
the number of stem cell donation. It was determined that
70.0% of the students trusting to information given by the
health personnel about stem cell donation, 76.1% of them
declare that the people in need of stem cells in neighborhood
and 85.1% life saving thoughts encourage me to donation,
54.4% of them have donation to spiritual satisfaction, in
51.3% do not be afraid about the idea deterioration of body
integrity after donation, in 56.9% donation will not affect
my health negatively and in 89.3% of them donation was in
accordance with religious belief.

Conclusion: At present study, it was determined that most
of the students wanted to have information about stem cell
donation and trusting to information given the health care
professionals, stem cell donation is in accordance with their
religious beliefs and encourage life saving. It is thought that to
increase awareness of stem cell donation giving conferences,
symposiums and educational activities will be beneficial.

Keywords: Student, Stem Cell Donation, Thought.
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Kok hiicre bagist farkindalig

Giris

Insan viicudunda tiim hiicrelerin ana kaynagi olan kok
hiicreler ¢ok sayida boliinebilme ve kendilerini yenileyebilme
yetenegine sahip olan hiicrelerdir (1, 2, 3). Giiniimiizde
birgok hematolojik kanserlerin tedavisinde kullanilan kok
hiicre, hastalar i¢in bir umut 15181 olmaya devam etmektedir
(1, 4). Hematopoietik kok hiicre transplantasyonlar1 (HKHT)
alict ile Human Leucocyte Antigen (HLA)-doku grubu
uygun dondrlerden (Allogeneik HKHT) veya myeloablatif
kemoterapi veya radyoterapi uygulanan hastalara daha
once toplanarak saklanmig kendi hematopoietik kok
hiicreleri (HKH) verilerek otolog HKHT yapilir. Allogeneik
Hematopoietik kok hiicre transplantasyonu ile tedavi edilen
hastaliklar, multiple myelom, akut Iosemiler, lenfomalar,
kronik myeloid 16semi, akut 16semiler, agir aplastik anemi,
oto-immun hastaliklar, standart tedavilere yanitsiz bazi
kanserler, myelodisplastik sendrom ve lenfomalari sayilabilir.
Otolog kdk hiicre transplantasyonu ile tedavi edilen hastaliklar
ise multiple myelom, kronik lenfositik 16semi, talasemi major,
agir herediter metabolik hastaliklar ve immun yetmezlik
sendromlar1 sayilabilir (2). Ayrica son zamanlarda 6zellikle
santral sinir sistemi baglantili travmatik beyin veya omurilik
hasarlarinda KH tedavisiyle ilgili klinik uygulamalar artmistir
(5).

Nakledilen kemik iligi ve kok hiicreler canli, saglikli ve
goniilli bagiscilardan elde edilmektedir. Nakil i¢in uygun
bir donériin bulunmasi tedavi i¢in hayati 6neme sahiptir (1,
4). Kok hiicreler kemik iliginden, perifer kandan, bazen de
kordon kanindan saglanmaktadir (6, 2). Bireyin kendisinden
ya da doku grubu uyumlu kisiden kdk hiicrelerin toplanmast
ve hazirlandiktan sonra alictya verilmesi periferik hemapoetik
kok hiicre nakli, genel anestezi altinda 6zel aspirasyon igneleri
ile posterior iliak kemiginden aspire edilerek toplanan iiriiniin
aliciya verilmesine isekemik iligi nakli denir (7). Kemik iligi
ve kok hiicre transplantasyonu siirecinde en zor kisim uygun
dondriin bulunmasidir. Hematopoietik kok hiicre nakillerinde
alic1 ve verici arasindaki uyumu belirlemek i¢in ¢ok fazla birey
taranmalidir. Bu nedenle nakil bekleyen hastalarin tedavisi
icin kemik iligi veya periferik kok hiicre bagiscisi olmay1 kabul
eden ¢ok sayida goniilliiye gereksinim vardir. Bunun i¢in de
goniilli bagiscilardan alinan kan drneklerinden doku tipinin
tespit edilip bir havuzda saklanmasi, o doku tipiyle uyum
gosteren bir hasta olmasi halinde de bagisgt ile tekrar irtibat
kurularak nakil isleminin gergeklestirilmesi gerekmektedir
ki bu islemler de iyi bir organizasyonu gerektirir. Bu
organizasyonu saglayanlar; Tiirkiye’de Kizilay biinyesinde
faaliyet gosteren Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi
(TURKOK), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Akraba
Dist Doku ve Kordon Kam Bankasi (TRAN) ve Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Kemik Iligi Bankas1 (TRIS) olup,
bu kuruluslarin bagli oldugu uluslararast kuruluglar olarak
da Bone Marrow Donors Worldwide (BMDW) ve World
Marrow Donor Association (WMDA) sayilabilir (4).
Tedavisinin kemik iligi veya kok hiicre nakli ile devam
edilmesine karar verilen hastalar i¢in uyumlu bagiscilar veri
tabanlarinda aratilmakta, bu veri tabanlarinda uyumlu bir
bagise1 bulundugu takdirde siire¢ baglatilmaktadir. Bagis¢inin
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doku uyumunun tekrar incelenmesi, saglik durumunun bagis
yapmaya elverisli olup olmadiginin kontrol edilmesinden
sonra kok hiicre nakli i¢in; alicinin bulundugu merkez ile
koordinasyon saglanarak, planlanan nakil giintinden 4-5 giin
once, vericiye kok hiicrelerin kemik iliginden kan dolasimina
cikmasimi saglayacak cilt alti enjeksiyonlar yapilir. Kok
hiicrelerin kan dolasimina ¢ikmasi saglandiktan sonra kateter
yardimiyla kok hiicreler toplanir. Kemik iligi ise, genel
anestezi altinda kal¢a kemiginden 6zel bir igne yardimi ile
tek seferde 30-60 dakikalik bir islem ile alinmakta, bagis¢ilar
2-7 giin i¢inde glnliik hayatlarma geri donebilmektedirler.
Her sey yolunda gittigi takdirde alinan kok hiicreler alicinin
bulundugu merkeze gonderilerek hastaya verilmekte, bu
siire¢ boyunca steril 6zel odalarda tedavileri devam eden
hastalarin zaman iginde sagliklarina kavusmus olmalart
beklenmektedir (4). Tiirkiye'de 2012 yilindan bu yana
erigkinlerde yapilan toplam kok hiicre nakli sayis1 2032 ve
cocuklarda 560°dir. Giintimiizde Tiirkiye’de 20 Pediatrik Kok
Hiicre Nakil Merkezi mevcuttur. Pediatrik kok hiicre nakli
merkezleri, genelde hematoloji ve onkoloji hastalarna nakil
yapmaktadir (8). Tiirkiye’de 2015 yilinda yapilan bagisin
%64,8’ini erkekler ve %35,2sini kadmlar olusturmustur.
Yas dagilimina gore, %35,.9 oraninda 18-25 yas ve %33,3
oraninda 26-35 yas olusturmustur. TURKOK, T.C Saglik
Bakanligi’nin kemik iligi nakli bekleyen hastalar ve ¢ok
sayida goniillii vericiye ait doku grubu antijeni bilgilerinin
depolandig1 Kemik iligi Bankasi’nin kurulmasi ve kemik iligi
nakli ile ilgili merkezler arasinda koordinasyonun saglanmasi
icin olusturdugu Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon
Merkezi’dir. TURKOK 2017 veri tabaninda 959°u pediatrik,
778’1 eriskin olmak tizere 1737 kok hiicre bagis1 bekleyen
kayitl hasta bulunmaktadir. TURKOK verilerine gére 2015
yilinda TURKOK donérlerinden Tiirkiye’de nakil olan hasta
sayist 28, 2016 yilinda 192, 2017 yilinda 313 iken, 2018
yilinda (ilk 8 ay) 292 kisidir. Bagis¢1 sayis1 her gecen yil
artmasina ragmen, kok hiicre bagisi bekleyen hasta sayisi
ihtiyacin1 karsilayamadigi goriilmektedir (7). Gereksinim
duyulan goniillin sayisinin artirilmasinda, bireylerin bagis
icin motive eden ve engelleyen faktorlerin yaninda bilgi ve
tutumlarinin tespit edilmesinin ve bilgilendirme egitimlerinin
yapilmasinin faydali olacagi diisliniilmektedir. Tiirkiye’de
saglik merkezlerinde ihtiyaci olan hastalara kok hiicre nakli
oldukga basarili bir sekilde yapilmasina ragmen, akraba dist
(allojenik) hemapoetik kok hiicre bagis1 istendik diizeyde
degildir. Bunun nedeni bilgi yetersizligi, endise, tutum ve inang
kaynakli olabilmektedir. Bireylerin hematopoetik kok hiicre
bagist icin goniillii olmasini gesitli faktorler etkilediginden,
stirecin saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi
o6nem tagimaktadir (9). Literatiire bakildiginda kok hiicre
bagis1 konusunda kisilerin bilgi alma durumlarinin ve bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu, bagis sayisinin yetersiz oldugu,
aynt zamanda bu konuda yapilmis calismalarin yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde bireylerin kemik iligi bagist
konusundaki kararlarini etkileyen faktorlerin arastirildigi az
sayida calisma var iken, hematopoietik kdk hiicre bagisi ve
nakli konusunda bilgi ve motivasyonun degerlendirildigi bir
aragtirmaya rastlanilamamistir (10-12). Yapilan bir ¢alismada
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kan bagiscist olan katilimcilarin HKH nakli ve bagist
konusundaki bilgi ve tutumlar1 ile HKH bagis1 nakli ve engel
olan faktorler arastirtlmistir. Calismada, katilimeilarin HKH
nakli ve bagisi konusunda bilgi alma durumunun diisiik oldugu
tespit edilmistir (7). Literatiirde kok hiicre bagisi konusunda
kisilerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, iilkemizde bagis
sayisinin yetersiz oldugu ayni zamanda bu konuda yapilmis
calismalarin da yetersiz oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
iniversite 6grencilerinin kok hiicre bagisi konusunda bilgi ve
diistincelerinin belirlenmesi amaglandi.

Materyal-Metot

Caligma, tanimlayici bir arastirma olarak Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi’nde egitim géren dgrencilerde 15 Mart-
15 Mayis 2019 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma evrenini
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi merkezi kampiisiinde
egitim goren 32446 ogrenci olusturdu. Olasilik orani %99
(Z=2,576) ve giiven aralig1 0,05 ile 6rneklem sayist en az 664
olarak belirlendi. Caligma 6rneklemini 699 dgrenci olusturdu.
Aragtirmaya Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, on lisans veya lisans egitimine devam
eden ve tam gdrme kayb1 (legal kor) olmayan 6grenciler dahil
edildi.

Caligma verilerinin toplanmasi i¢in arastirmacilar tarafindan
literatiir ~ dogrultusunda  hazirlanan  "Sosyodemografik
Ozellikler Formu", "K 6k Hiicre Bagisina [liskin Bilgi Formu”
ve “Kok Hiicre Bagisma Iliskin Diisiince inceleme Formu"
aracihigl ile toplandi. Sosyodemografik Ozellikler Formu:
Bu formda bireylerin demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
bolim, sinif, medeni durum, gocuk sayisi, yasadigi bolge
ve yer ve kiminle yasadigl) iliskin 9 soru, bireylerin aile
ozelliklerine (aile tipi, aile geliri, anne-baba yas1 ve egitimi,
ailede din gorevlisi veya saglik personeli varligr) iligkin 8
soru, saglik durumuna (kronik hastalik, siirekli kullandigi
ilag, gecmiste tedavi oldugu veya suan tedavi oldugu kan
hastalig1 ve kan bagisinda bulunma durumu) iligkin 5 soru,
kok hiicre nakli ve bagisina iliskin alinan bilgi, kok hiicre
nakli ve bagisina iliskin bilgi kaynagi, kok hiicre bekleyen
yakini, kok hiicre bagislayan yakini ve kendisi ve kok hiicre
bagisinda bulunma durumuna iligkin 5 soru olmak iizere
toplam 27 soru yer almaktadir.

Kok Hiicre Bagismna Iliskin Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiire gore hazirlanan (kaynaklar) formda,
kok hiicre bagist bilgisini dlgmeye yonelik toplam 14 ifade
bulunmaktadir. Bunlar; “kok hiicre bagisi ile ilgili bilgi sahibi
olmak isterim, kok hiicre bagisi sadece kan bankasina yapilir,
vericiden istedigi herhangi bir zaman kok hiicre alinabilir,
kandan kok hiicre toplama islemi i¢in hastaneye yatmaya
gerek yoktur, hicbir yan etki olusmadan kok hiicre bagisi
tamamlanabilir, kok hiicre bagisi koldan alinan kandan ve
kemik iligi bagist olmak iizere iki sekilde yapilir, kan bagist
icin uygun degilsem kok hiicre bagisi i¢in de uygun degilimdir,
kok hiicre bagisi oncesi bulasicr hastalik testlerinin yapilmasi
gereklidir, kok hiicre bagis1 sonrasi gozlem amaciyla
vericinin hastanede yatmasi gerekir, birden fazla kok hiicre
bagis1 yapabilirim, sigara veya alkol igenler kok hiicre bagist
yapamaz, bagis¢1 olmak igin kisisel karar yeterlidir, kronik
hastalig1 olan kisiler kok hiicre bagisinda bulunabilir ve
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hepatit B, hepatit C ve sfiliz hastalig1 gegirmemis, kanser,
HIV (AIDS) tanisi almamis kisiler kok hiicre bagisinda
bulunabilir” ifadeleridir.

Kok Hiicre Bagisina Iliskin Diisiince Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiire gore hazirlanan (kaynaklar) ve kok hiicre
bagis1 ile ilgili diisiinceleri inceleyen toplam 16 ifadenin
bulundugu bir formdur. Formda; “kok hiicre bagisi igin kan
alinan yerin agriyacagini disiiniiyorum, kok hiicre bagist
icin kan alinan yerin bir siire hareketsiz kalmas: gerektigini
diistinliyorum, kok hiicre bagist sonrasi kisinin bir siire
dinlenmesi gerektigini diisiiniiyorum, kok hiicre bagisinin
iilke ekonomisine katkisi vardir, kamu spotlart kok hiicre
bagisina tesvik etmelidir, kok hiicre bagisi ile ilgili medyadan
aldigim bilgiye giivenirim, kok hiicre bagis1 ile ilgili saglik
personelinin verdigi bilgiye giivenirim, aile ve yakin cevremde
kok hiicreye ihtiyact olan kisi/kisiler olmasi beni kok hiicre
bagisina tesvik eder, hayat kurtarma ve insanlara yardimci
olma diislincesi beni kdk hiicre bagisina tegvik eder, kendimi
iyl hissetmem- manevi doyum icin kok hiicre bagisinda
bulunabilirim, kdk hiicre bagis1 sonrasi viicut biitiinligiimiin
bozulmas1 diisiincesi beni korkutuyor, kok hiicre bagist
siiresince agr1 duyacagimi diisiiniiyorum, kok hiicre bagisinin
sagligimi olumsuz etkileyecegini diisiiniiyorum, kdk hiicre
bagisinda bulunmam igin ailemin onayinin gerekli oldugunu
diisiniiyorum, kok hiicre bagisinin dini inancima uygun
olmadigint diisiinliyorum ve kok hiicre bagis¢ist olmanin
maliyetli oldugunu diisiiniiyorum” ifadeleri yer almaktadir.
Calismada gelisiglizel Ornekleme yontemi kullanildi.
Arastirma verileri 6grencilerin 6z bildirimlerine gore toplandi.
Veriler, aragtirmacilar tarafindan iiniversitenin merkezi
kampiisiinde bulunan 6grencilerde 12.00-14.00 saatleri
arasinda topladi. Ogrencilere ¢aligmanin amaci ve ayirmasi
gereken tahmini siire (10-15 dakika) agiklandi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere veri toplama formlari verildi
ve cevaplama tamamlandiktan sonra toplandi. Verilerin
puanlanmasinda gl likert tipi [(1) Katilmiyorum- (2)
Kararsizim -(3) Katilryorum] sistemi kullanildi. Aragtirmada
elde edilen veriler, SPSS wversion 21.0 programinda,
tanimlayict istatistiksel yontemler (ortalama, sayi, yiizde)
kullanilarak analiz edildi.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’undan etik
onay (2011-KAEK-27/2019-E.1900018882) ve Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii'nden yazili izin
alindi. Aragtirmaya dahil edilen 6grenciler ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek, arastirmaya katilimlan ile ilgili sozli ve
yazil1 goniillii olurlart alindi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalari 21,8342,69,
%56,4’1i kadin, %96,6’s1 bekar ve %99,6’simin g¢ocugu
yoktur. Ogrencilerin  %46,3’i miihendislik fakiiltesinde
egitim gormekte, 29,6’si 2. smifta egitimini siirdiirmekte,
9%52,9’u Marmara bolgesinde ve %70,4 liniin ilde yasadiklari
belirlendi.

Ogrencilerin %81,6’smin aile tipi ¢ekirdek, % 51,7’sinin
geliri giderine esittir Anne ve baba yas ortalamalari
sirastyla 48,57+7,22 ve 48,80+14,64 olup, %44,4’linde anne
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Tablo 1. Birey tanilama ve kok hiicre bagsi ile ilgili bilgiler
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Maddeler Yiizde (n) Maddeler Yiizde (n)
. - Ailede din gorevlisi bulunuyor mu?
Ogrencilerin yas ortalamasi H
21,83+2,69 ayur 561(%80,1)
Evet 137(%19,6)
Cinsiyet Ailede saglik ¢alisani var mi1?
Kadm 394 (56,4) Hayir 561(%80,1)
Erkek 305 (43,6) Evet 137(%19,6)
Ogrenim gordiigii bolim
Saglik yiiksekokulu 56 (%8)
Miihendislik fakiiltesi 324 (46.3)
Fen edebiyat fakiiltesi 85 (%12,1)
Egitim fakiiltesi 9 (%1,3) . .
Giizel sanatlar fakiiltesi 129(%18,4) Kronik hastahgimiz var mi?
Siyasal bilimler fakiiltesi 7 (%1) Hayr 616(%88,0)
Turizm fakiiltesi 24 (%3.,4) Evet 84 (%12)
Beden egitimi fakiiltesi 7 (%1)
Dis hekimligi fakiiltesi 23 (%3.3)
Tletisim fakiiltesi 26 (%3,7)
Tip fakiiltesi 3 (%0,4)
Isletme fakiiltesi 7 (%1)
Ogrenim gordiigii simf
; égg g}g;% Siirekli kullandiginiz ila¢ var mi?
(%29.6) Hay1r 608(%86.9)
3 134(%19,1) Evet 92 (%13,1)
4 157(%22,4) ’
5 3 (%0,4)
Medeni durumu Gegmiste tedavi oldugunuz kan hastahg var
miyd1?
Bek_ﬁr 681(%97.,4) Ha?lr 675(%96,4)
Evli 18 (%2,6) Evet 23(%3,3)
Cocuk var m? Su an tedavi oldugunuz kan hastah@ var m?
Evet 3 (%0,4) Hayr 683(%97,6)
Hayir 697(%99,6) Evet 17 (%2,4)
Aile tipi - .
cirdek ail STL%SLE Diizenli kan bagisinda bulunuyor musunuz?
Gekirdek aile (%681,6) Hayir 634(%90.6)
Genis aile 96 (%13,7) Evet o
. N ve 66 (%9,4)
Pargalanmus aile 33 (%4,7)
En uzun siire yasadig bolge
Akdeniz Bolgesi 21 (%3)
Dogu Anadolu Bélgesi 14 (%2) Kok Hiicre nakli ve bagis1 konusunda daha once
Ege Bolgesi 158(%22.6) bilgi aldimiz m? 440(%62,9)
Giineydogu Anadolu Bélgesi 40 (%5,7) Hayr 259 (*; 37)
I¢ Anadolu Bolgesi 80 (%11,4) Evet ’
Karadeniz Bolgesi 17 (%2.,4)
Marmara Bolgesi 370(%52,9)
En uzun siire yasadigi yerlesim yeri Kok Hiicre nakli ve bagis1 konusunda bilgi kay-
nagi nedir? )
il 492(%70,3) Kizilay UG
fle 186(%26,6) Saglik Profesyoneli Hekim, Hemsire, Ebe ( DA’ A4)
Kasaba 18 (%2,6) Yazili, Gérsel Basin TV, Internet vb. 39 (%5,6)
. oA Esiti 41 (%5.9)
Koy 3 (%0,4) gitim 16 (%2 3
Diger (%2,3)
Su an birlikte yasadig kisiler
Agre ilelbirl.irte i 143(%2&7) Kok hiicre bagisi bekleyen yakimimiz var mi?
Akrabalart ile birlikte 1 (/gO ,1) Hayir 637 (%91)
Evde yalniz 64 (%9,1) Evet 2 (%0,3)
Evde arkadaslari il'e bir.lil'<te 209(%29,9) Bilmiyorum 52 &)’7 4)
Yurtta arkadaslari ile birlikte 260(%37,1) ’
Yurtta yalniz 19 (%2,7)
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Aile gelir durumu

Kok hiicre bagislayan bir yakinimiz var mi?

Gelir giderden fazla 150(%21,4) Hayir 469 (%67)
Gelir gidere esit 362(%51,7) Evet 61 (%8,7)
Gelir giderden az 186(%26,6) Bilmiyorum 170(%24,3)
Anne yas ortalamasi 48,57+7,22 Kok hiicre bagisinda bulundunuz mu?
. Hayir 678(%96,9
(Hayatta ise) Evet 71 (E, A>03) )
Anne egitim durumu
Okur- yazar degil 30 (%4,3)
Okur- yazar 43 (%6,1)
Ilkokul-Orta 311(%44,4)
Lise 168 (%24)
Universite 127(%18,1)
Lisansiistii 20 (%2,9)
Baba yas ortalamasi 48,80+14,64
(Hayatta ise)
Baba egitim durumu
Okur- yazar degil 6 (%0,9)
Okur- yazar 36 (%5,1)
Ilkokul-Orta 221(%31,6)
Lise 246(%35,1)
Universite 160(%22,9)
Lisansiistii 21 (%3)

egitimi ilkokul-orta ve %35,2’sinde baba egitimi lisedir.
Katilimeilarin %2,6’sinda ailede din gorevlisi ve %19,9’unda
saglik personeli vardir. Ogrencilerin %12’sinde kronik
hastalik vardir ve %13,1°1 siirekli ilag kullanmaktadir, ayrica
%3,6’sinda gegmiste ve %2,4’tinde su an tedavi oldugu kan
hastaligi bulunmaktadir 6rneklemin %90,6’simin  diizenli
kan bagisinda bulunmadigi, %62,9’unun kok hiicre nakli ve
bagisina iliskin bilgi almadigi, %0,3’iinde kok hiicre bekleyen
yakini, %8,7’sinde kok hiicre bagislayan yakinin oldugu ve
%3’linde kendisinin kok hiicre bagisladigr belirlendi. Kok
hiicre ile ilgili bilgisi olan &grencilerin %16,7’si (n=117)
Kizilay, %9,4’1 saglik profesyonelleri, %5,6’s1 da yazili ve
gorsel basin araciligi ile bilgilendirildigi belirlendi (Tablo 1).
Ogrencilerin  kok  hiicre  bagisma iliskin  bilgileri
incelendiginde; %72,6'sinin kdok hiicre bagisi ile ilgili bilgi
sahibi olmak istedikleri, %40,4’tiintin kandan kok hiicre
toplama iglemi icin hastaneye yatmaya gerek olmadigini,
%38,1’inin hic¢bir yan etki olusmadan kok hiicre bagisinin
tamamlanabilecegini, %81,3’liniin kok hiicre bagist oncesi
bulasici hastalik testlerinin yapilmasi gerekligini, %54,3tiniin
bagis¢1 olmak igin kisisel kararin yeterli oldugunu bildikleri
bulundu. Ogrencilerin %57,9'unun kok hiicre bagisinin sadece
kan bankasma yapildigi, %46.9’unun vericiden istenildigi
herhangi bir zaman kok hiicre alindigi, %44,9’unun kok hiicre
bagisinin koldan alinan kandan ve kemik iligi olmak iizere iki
sekilde yapildigi, %49,0’min kan bagisi i¢in uygun degilsem
kok hiicre bagist igin de uygun olmadigi, %44,9’unun kok
hiicre bagis1 sonrasi gozlem amaciyla vericinin hastanede
yatmast gerektigi, %60,8’inin birden fazla kok hiicre bagisi
yapabildigi, %52,0’mnin sigara veya alkol igenler kok hiicre
bagisi yapamadigi maddelerine iliskin karasiz olduklari
belirlendi. Ogrencilerin %51,6’sinm “kronik hastalig1 olan
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kisiler kok hiicre bagisinda bulunabilir” ve %47,9’unun
“Hepatit B, Hepatit C ve Sifiliz hastalig1 gecirmemis, kanser,
HIV (AIDS) tanisi almamis kisiler kok hiicre bagisinda
bulunabilir” maddelerine katilmadigi belirlendi (Tablo 2).
Ogrencilerin kok hiicreye iligskin distinceleri
degerlendirildiginde; 6grencilerin %54,6’sinin kok hiicre
bagisi sonrasi kisinin bir siire dinlenmesi gerektigi, 67,6’sinin
kamu spotlart kok hiicre bagisina tesvik etmesi, %70,0’min
kok hiicre bagisi ile ilgili saglik personelinin verdigi bilgiye
giivendigini, %76,1’inin aile ve yakin ¢evremde kok hiicreye
ihtiyaci olan kisi/kisiler olmasi beni kok hiicre bagisina tesvik
edecegini, %85,1’inin hayat kurtarma ve insanlara yardimci
olma disiincesi beni kok hiicre bagisina tesvik edecegini,
54.4’tintin kendimi iyi hissetmem - manevi doyum igin kdk
hiicre bagisinda bulunabilirim diisiincesine sahip olduklari
goriildii. Ogrencilerin %46,3 {iniin kok hiicre bagis1 icin kan
alman yerin agriyacagmi disiiniiyorum, %50,6’simin kok
hiicre bagisi i¢in kan alinan yerin bir siire hareketsiz kalmasi
gerektigini diistintiyorum, %45,7’sinin kok hiicre bagisinin
tilke ekonomisine katkisi vardir, %43,1’inin kok hiicre bagisi
ile ilgili medyadan (kamu spotu, internet, sosyal medya)
aldigim bilgiye giivenirim, %43,9’unun kok hiicre bagisi
siiresince agri duyacagimmi disliniiyorum diistincelerinde
kararsiz olduklar1 belirlendi.  Ogrencilerin %51,3iiniin
kok hiicre bagist sonrast viicut biitiinliiglimiin bozulmasi
diistincesi beni korkutuyor, %56,9’unun kok hiicre bagisinin
sagligimi olumsuz etkileyecegini diigiiniiyorum, %60’ min
kok hiicre bagiginda bulunmam i¢in ailemin onayinin gerekli
oldugunu diisiiniiyorum, %89,3{iniin kok hiicre bagisinin dini
inancima uygun olmadigini diisiniiyorum ve %66,0’inim Kok
hiicre bagisgisi olmanin maliyetli oldugunu disiiniiyorum
diislincelerine katilmadiklar belirlendi (Tablo 3).
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Maddeler

Katilmiyorum n (%)

Kararsizim n (%)

Katilhyorum n (%)

K&k hiicre bagst ile ilgili bilgi sahibi olmak isterim.
Kok hiicre bagisi sadece kan bankasina yapilir.
Vericiden istenildigi herhangi bir zaman kok hiicre alinabilir.

Kandan kok hiicre toplama islemi i¢in hastaneye yatmaya
gerek yoktur.

Higbir yan etki olusmadan kdk hiicre bagis1 tamamlanabilir.

K&k hiicre bagist koldan alian kandan ve kemik iligi olmak
iizere iki sekilde yapilir.

Kan bagis1 i¢in uygun degilsem kdk hiicre bagisi igin de
uygun degilimdir.

Kok hiicre bagisi 6ncesi bulasici hastalik testlerinin
yapilmasi gereklidir.

K&k hiicre bagisi sonrast gdzlem amactyla vericinin
hastanede yatmasi gerekir.

Birden fazla kok hiicre bagisi yapabilirim.

Sigara veya alkol igcenler kok hiicre bagis1 yapamaz

Bagisc1 olmak igin kisisel karar yeterlidir.

Kronik hastalig1 olan kisiler kok hiicre bagisinda bulunabilir.

Hepatit B, Hepatit C ve Sifiliz hastalig1 gecirmemis, kanser,
HIV (AIDS) tanist almamus kisiler kok hiicre bagisinda
bulunabilir.

24 (%3,4)
132 (%18,9)
278 (%39,7)

178 (%25.4)
161 (%23)
63 (%9,0)

148 (%21,1)
20 (%2.9)

130 (%18.7)

68 (%9.7)
211 (%30.1)
143 (%20.4)
361 (%51.6)

334 (%47.9)

160 (%22,9)
405 (%57,9)
328 (%46,9)

229 (%32,7)
263 (%37,6)

314 (%44,9)
343 (%49,0)
111 (%15.9)

312 (%44.9)

425 (%60.8)
364 (%52,0)
177 (%25.3)
263 (%37.6)

210 (%30.1)

508 (%72,6)
163 (%23.3)
93 (%13,3)

283 (%40,4)
267 (%38,1)

312 (%44,6)
203 (%29,0)
569 (%81,3)

253 (36.4)

206 (%29.5)
125 (%17.9)
380 (%54.3)
76 (%10.9)

154 (%22.1)

Tablo 3. Ogrencilerin kok hiicreye iliskin diisiinceleri

Maddeler

Katilmiyorum n (%)

Kararsizim n (%)

Katiliyorum n (%)

K&k hiicre bagist igin kan alian yer agriyacagini
diistinliyorum.

K&k hiicre bagist igin kan alian yerin bir siire hareketsiz
kalmas: gerektigini diisiiniiyorum.

K&k hiicre bagist sonrast kisinin bir siire dinlenmesi
gerektigini diisliniiyorum.

Kok hiicre bagisinin iilke ekonomisine katkisi vardir.
Kamu spotlar1 kok hiicre bagisina tesvik etmelidir.

Kok hiicre bagisi ile ilgili medyadan (kamu spotu, internet,
sosyal medya) aldigim bilgiye giivenirim.

K&k hiicre bagst ile ilgili saglik personelinin verdigi bilgiye
giivenirim.

Aile ve yakin ¢evremde kok hiicreye ihtiyaci olan kisi/kisiler
olmas1 beni kok hiicre bagisina tesvik eder.

Hayat kurtarma ve insanlara yardimeci olma diisiincesi beni
kok hiicre bagigina tesvik eder.

Kendimi iyi hissetmem- manevi doyum i¢in kok hiicre
bagisinda bulunabilirim.

Kok hiicre bagisi sonrasi viicut biitiinliigiimiin bozulmasi
diislincesi beni korkutuyor.

K&k hiicre bagist siiresince agri duyacagimi diisiniiyorum.

Kok hiicre bagiginin sagligimi olumsuz etkileyecegini
(kansizlik, iskelet sistemi ile ilgili rahatsizlik, enfeksiyon)
diistinliyorum.

Kok hiicre bagisinda bulunmam igin ailemin onayinin
gerekli oldugunu diisiiniiyorum.

Kok hiicre bagismin dini inancima uygun olmadigt
diistinliyorum.

Kok hiicre bagis¢ist olmanin maliyetli oldugunu
diistinliyorum.

232 (%33.1)
172 (%24.6)

86 (%12.3)

169 (%24.1)
54 (%7.7)

221 (%31.6)
56 (%0.8)
30 (%4.3)
22 (%3.1)
89 (%12.7)

359 (%51.3)

264 (%37.7)

398 (%56.9)

428 (%60,0)

625 (%389.3)

462 (%66,0)

324 (%46.3)
354 (%50.6)

227 (%32.4)

320 (%45.7)
172 (%24.6)

302 (%43.1)
154 (%22,0)
137 (%19.6)
82 (%11.7)
230 (%32.9)

214 (%30.6)

307 (%43.9)

236 (%33.7)

150 (%21.4)
58 (%8.3)

179 (%25.6)

144 (%20.6)
174 (%24.9)

384 (%54.6)

204 (%29.4)
473 (%67.6)

176 (%25.2)
489 (%70,0)
533 (%76.1)
596 (%85.1)
380 (%54.4)

127 (%18.1)

129 (%18.4)

66 (%9.4)

130 (%18.6)
17 (%2.4)

59 (%8.4)
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Tartisma

Bu arastirmada iiniversite Ogrencilerinin kok hiicre bagist
konusunda bilgi ve diisiincelerinin belirlenmesi amaglandi.
Verilere gore, Tiirkiye'de goniillii zorluklarina iliskin akraba
olmayan kok hiicre bagiset sayisi ihtiyaglart karsilamamaktadir
ve Tiirkiye halkinin ¢ogu kok hiicre bagisci eksikliginin farkinda
degildir (13). Bu c¢aligmaya gore 6grencilerin %72,6'sinin kok
hiicre bagis1 hakkinda bilgi almak istedikleri, kok hiicre ile
ilgili bilgisi olanlarin %16,7’si nin Kizilay, %9,4’linlin saglhk
profesyonelleri ve %5,6’smim yazili ve gorsel basin aracilig
ile bilgilendirildigi belirlendi. Bunun yaninda O6grencilerin
%40,4’0 kandan kok hiicre toplama islemi igin hastaneye
yatmaya gerek olmadigi, %38,1°1 hicbir yan etki olusmadan
kok hiicre bagigin tamamlanabilecegi, %81,3’l kok hiicre
bagis1 oncesi bulasict hastalik testlerinin yapilmasi gerektigi
ve %54,3’1 bagiset olmak igin kisisel kararin yeterli oldugu
bilgisine sahip olduklar1 goriildii Bireylerin HKH bagist igin
bagvurmalarina HKH bagisi ve nakli konusunda bilgilendirme
olduk¢a oOnemlidir. HKH bagis1 igin istekli olma oranlari
toplumdan topluma farklilik géstermekle birlikte, bu oran %30-
50 arasinda degismektedir (7). Kaya ve ark. (13) birinci simf
tiniversite 6grencilerinde kok hiicre bagist ve donor konusunda
hazirlanan ve sunulan egitimin bilgi ve tutum iizerinde olumlu
etkilerinin oldugunu saptamuslardir. ikiyiiz kirk yedi tip
fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan bir g¢aligmada Ogrencilerin
yalmzca %35’inin tip fakiiltesinden once de kok hiicre
transplantasyonu hakkinda bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir
(14). Yapilan calismalarada 6grencilerin kok hiicre bagist ve
doénor hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir.
Calismamizda 6grencilerin %62,9'u kok hiicre bagist hakkinda
bilgi sahibi olmadiklar ve %72,6's1 kok hiicre bagisi hakkinda
bilgi sahibi olmak istedikleri belirlenmistir. Literatiirde kok
hiicre bagis1 hakkinda verilen egitimin dgrencilerin kok hiicre
bagist bilgilerini artirdigmi diisiindiirmektedir (13). Kim ve
Shin (15) ¢aligmasinda, hemsirelik dgrencilerinde kok hiicre
bagisina yonelik bilgi, tutum ve isteklilik calismasinda, egitim
alan grupta bilgi, tutum ve istekliligin kontrol grubuna gore
daha fazla oldugunu saptamislardir. Kim ve Ahn (16) ve
Kwok ve ark. (17) calismalarinda kok hiicre bagist konusunda
yiiksek bilginin daha fazla kok hiicre bagisi istekliligine yol
actigini belirlemislerdir. Suluhan ve arkadaslarinin kan bagisci
goniillillerinde yaptiklar1 arastirmada; katilimeilarin  biiyiik
kisminin kok hiicre bagisina olumlu baktiklart goriilmiistiir (7).
Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada kok hiicre bagisinda medyanin
toplumun tutumunu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (13).
K&k hiicre transplantasyonu karmagik bir siire¢ oldugu igin,
doénor ve hastanin kapsamli egitimi gereksinimi duyulmaktadir.
Bu calismada katilimeilarin %70°1 konu ile ilgili saglik
calisanlarindan  aldiklar1  bilgiye, %25’1 ise medyadan
aldiklar1 bilgiye giivenmektedir. Saglik hizmeti veren kisiler
tarafindan olumlu bilgilendirme ilgisiz bagiscilar1 artiracagi
diistintilmektedir (17). Morgan ve ark. (18) calismasinda bagis
konusunda toplum algist i¢in televizyon ve halk egitiminin
o6nemli oldugunu belirtmiglerdir. Ding ve ark. (6) katilimcilarin
%24,2’sinin, Aurelio ve ark. (10) ise %39,7’sinin HKH nakli
ve bagis1 konusunda ilk sirada medyadan bilgi edinmeyi tercih
ettiklerini saptamislardir. Suluhan ve ark. (7) calismasinda,
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ogrenim durumu 11 yil {izeri olan ve diizenli kan bagisinda
bulunan katilimeilarimn HKH bagisinda bulunmay1 daha fazla
diisiindiiklerini saptamiglardir. Benzer sekilde Onitilo ve ark.
(12) 6grenim seviyesi yiiksek olanlarin, Galanis ve ark. (11)
diizenli kan bagiginda bulunanlarin dondr olma konusunda daha
fazla istekli olduklarmi tespit etmislerdir (11, 12). Ding ve Sahin
hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin kok hiicre ve bankaciligt
ile ilgili bilgi ve yaklagimlari baslikli c¢alisma sonuglarina
gore, dgrencilerin yarisinin kdk hiicre hakkinda fikir sahibi
olmalarma ragmen kok hiicre hakkinda bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugunu bulmuslardir. Ayrica kok hiicre hakkinda
bilgileri olan 6grenciler, bilgi kaynagini medya ve dersleri olarak
bildirmiglerdir (19). Bu ¢alismada, literatiirden farkli olarak
iniversite 6grencilerinin saglik profesyonellerinden edindikleri
bilgiye daha ¢ok giivendiklerini gostermektedir.

Calismamizda 6grencilerin ¢ok az bir kismi kok hiicre bagisinin
viicut biitlinliigiinii  bozacagi ve agriya sebep olacagini
diisiinmekte oldugu belirlenmistir. Yapilan bir c¢alismada
HKH donérii olmay: diisiinmeye engel olan faktorler arasinda
birinci sirada “Viicut biitiinliigiiniin  bozulmas1” oldugu
belirlenmistir (7). Tiirkiye’de yapilan bir baska ¢alismada kok
hiicre bagis1 engelleri ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorler
olarak belirtilmistir (13). HKH bagisinda bulunmaya engel
olan faktorler arasinda viicut biitiinliigliniin bozulmasi, agri,
saglik icin olumsuz etkilerinin olmasi, maliyet ve inancina
uygun olmamasi gibi nedenler yer almaktadir (12, 20).
Vasconsellos ve ark. (21), katilimcilarin %70’i agr1 duyacagi,
%065°1 komplikasyon gelisecegi ve %66’s1 maliyetli olacagini
diisiindiikleri i¢in bagis1 disiinmediklerini saptamuslaridr.
Arastirmada, 6grencilerin literatiirden farkli olarak kok hiicre
bagisi konusunda olumlu diisiinceye sahip olduklari goriilmiistiir.
Bu sonug, HKH bagis1 hakkinda dgrencilerin son yillarda daha
dogru bilgi sahibi olduklarim1 ve saglik profesyonellerinden
aldiklari bilginin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

HKH bagist igin motive eden faktorlerin degerlendirildigi
calismalarda; katilimcilar siklikla “insanlara hayat vermek”
ve “yardim etmek, kendini daha iyi hissetmek” gibi nedenlerle
HKH bagisinda bulunmak istemektedir (10, 7). Calismamizda
HKH bagist i¢in katilimeilarin ¢ogunu motive eden faktorler;
insanlara yardim etmek, hayat kurtarma, kendini iyi hissetmek
ve manevi doyum belirlenmistir.

Sonug¢

Calismada Ogrencilerin ¢ogunun kok hiicre bagisi ile ilgili
bilgi sahibi olmak istedikleri ve bu konuda saglik personelinin
verdigi bilgiye glivendigi, kok hiicre bagisinin dini inancina
uygun oldugu ve hayat kurtarma diigiincesinin bagisa tesvik
etmede 6nemli oldugu belirlendi. Calisma sonuglarina iligkin
kok hiicre bagist farkindaligini artirmaya yonelik konferans,
sempozyum ve egitim etkinliklerinin yani sira kamu spotu,
internet ve sosyal medyada saglik profesyonelleri tarafindan bu
konuya yer verilmesi toplumun duyarliligini artirmada yararl
olacag diisiiniilmektedir.

Calismanin ger¢eklesmesinde, ¢aligmaya katilan Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi dgrencilerine tesekkiire ederiz.
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Effects of Coronal Restorations and Root Canal Filling Quality
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Koronal Restorasyonlarin ve Kok Kanal Dolgularinin Kalitesinin
Periapikal Saghga Tiirk Popiilasyonundaki Etkileri
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Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the prevalence of
apical periodontitis in endodontically treated teeth and to
assess the effects of coronal restorations and root canal filling
quality on periapical status in a Turkish population.

Material-Method: A total of 901 adult patients and 1,709
endodontically treated teeth were assessed. Their digital
panoramic radiographs were examined by three independent
observers. The quality of the coronal restorations and root
canal fillings was classified by radiographic examination,
and the teeth were classified as healthy / success or diseased
according to periapical status. The Cohen kappa calculated
to assess inter-observer agreement for the quality of the
restorations and root canal fillings and for periapical status.
The results were analyzed using a chi-squared test and
Fisher’s exact test.

Results: According to the periapical index scoring system
(PAI), 750 (43.9%) teeth were classified as healthy, and
959 (56.1%) teeth were classified as diseased. The adequate
coronal restoration and adequate root canal filling group
showed the highest success rate. The adequate root canal filling
and inadequate coronal restoration group had a significantly
higher success rate than the inadequate root canal filling and
adequate coronal restoration group (p<0.001). The inadequate
coronal restoration and inadequate root canal filling group
had the lowest success rate. The most frequently treated teeth
were maxillary premolars, mandibular molars and maxillary
molars, respectively. The Cohen’s kappa values were 0.82,
0.83 and 0.89 in the categories of periapical status, root canal
filling and coronal restoration, respectively, thus test results
showed that the inter-observers were in close agreement.

Conclusion: The quality of coronal restorations influenced
the periapical health. The quality of root canal fillings may be
the most effective factor in periapical health.

Keywords: Apical Periodontitis, Coronal Restoration,
Endodontic Treatment, Periapical Status, Radiographic
Evaluation.

Ozet
Amac¢: Bu c¢alismanin amaci Tirk popiilasyonunda
endodontik tedavili dislerdeki apikal periodontitis

prevalansini belirlemek, koronal restorasyon ve kok kanal
dolgu kalitesinin periapikal saglik iizerindeki etkilerini
degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Toplam 901 hastaya ait 1709 endodontik
tedavi gormils dis degerlendirildi. Dijital panoramik
radyograflar ii¢ bagimsiz arastirmaci tarafindan incelendi.
Degerlendirilen digler koronal restorasyonlarinin ve kok kanal
dolgularinin kalitelerine gore siniflandirildi. Disler ayrica
periapikal duruma gore saglikli / basarili veya hastalikli olarak
degerlendirildi. Arastirmacilarin birbirleri arasindaki koronal
restorasyon kalitesi, kok kanal dolgu kalitesi ve periapikal
durum degerlendirme Slglimlerinin uyumunu kargilagtirmak
icin Cohen’in Kappa (k) katsayisindan yararlanildi. Elde
edilen sonuglar ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanilarak
analiz edildi.

Bulgular: Toplamda 750 (%43,9) dis saglikli, 959 (%56,1)
dis hastalikli olarak PAI skorla-masma gore siniflandirildi.
Yeterli koronal restorasyon ve yeterli kok kanal dolgusuna
sahip disler en yiiksek basar1 oranmi gosterdi. Yeterli kok
kanal dolgusu ve yetersiz koronal restorasyona sahip disler,
yetersiz kok kanal dolgusu ve yeterli koronal restorasyona
sahip dislerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek basar1 oranina sahipti (p<0,001). Yetersiz koronal
restorasyon ve yetersiz kok kanal dolgusuna sahip disler
en diisiik basar1 orani gosterdi. En sik tedavi edilen disler
sirastyla maksiller premolar, mandibular molar ve maksiller
molar dislerdi. Cohen'in Kappa degerleri periapikal durum,
kok kanal dolgusu ve koronal restorasyon kategorilerinde
sirastyla 0,82, 0,83 ve 0,89 olarak hesaplandi ve bu sonuglara
gore farkli arastirmacilar tarafindan yapilan oSlglimlerin
uyumunun yliksek oldugu goriildi.

Sonuc: Koronal restorasyonun kalitesi periapikal saglik tizerinde
etkili bir faktordiir. Kok kanal dolgusunun kalitesi periapikal
saglik tizerindeki en etkili faktor olabilir.

Anahtar Kkelimeler: Apikal Periodontitis,
Restorasyon, Endodontik Tedavi, Periapikal
Radyografik Degerlendirme.
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Periapical status and treatment quality

Introduction

Apical periodontitis is defined as destruction and inflammation
in the periapical area because of a root canal infection and is
observed as a radiolucency around the root apex (1). Many
factors, primarily bacteria, can cause apical periodontitis (2).
Bacteria and their products can progress to the dental pulp
tissue through dental caries, operating procedures or dental
trauma and can reach to the periapical tissues (3). The quality
ofroot canal obturation, effectiveness of the chemomechanical
preparation, pulpal and periradicular status, and root canal
anatomy can influence the success of endodontic treatment
(4).

Longitudinal studies have shown that endodontic treatment
success rates can reach up to 95% when treatment is performed
under controlled clinical conditions (5, 6). However, different
results have been demonstrated in cross-sectional studies
evaluating the outcomes of endodontic treatment, which
have reported only 35% to 60% success rates for teeth with
endodontic treatment (7-14).

The majority of the studies revealed that the success of
endodontic treatment can be positively associated with the
quality of the root canal filling (9, 12, 15, 16). However,
according to Ray and Trope’s study (17), the quality of the
coronal restoration has more effect on the periapical tissues
when compared with the quality of the root canal filling.
Georgopoulou et al. (18) supported these results, reporting
that the quality of the coronal restoration was a more
significant factor than the quality of the root canal filling on
periapical status. On the other hand, Siqueira et al. (9) showed
that the quality of coronal restoration is significant to the
success of the treatment only for teeth with inadequate root
canal fillings (IRCFs). Tronstad et al. (15) observed that the
quality of root canal filling is a more crucial factor than the
quality of coronal restoration, and that the quality of coronal
restoration is important only when associated with adequate
root canal filling (ARCF). On the other hand, Song et al. (19)
and Thampibul et al. (20) observed that the quality of root
canal filling and coronal restoration share equal importance
to periapical health.

Orstavik et al. (21) defined a method for the evaluation of
periapical lesions in 1986, the periapical index scoring system
(PAI), which classifies periapical lesions. Currently, this
system is widely used in epidemiologic studies for evaluating
the success of endodontic treatment (22).

This cross-sectional study aimed to evaluate the prevalence
of apical periodontitis in endodontically treated teeth and to
assess the effect of coronal restorations and root canal filling
quality on periapical status in a selected Turkish population.
The null hypothesis tested was that there is no difference
between the effect of coronal restoration and root canal filling
quality on periapical status in a selected Turkish population.

Material and Methods

This study was approved by the Ethics Committee of
Dumlupinar University (ref. no.: 2017- 7/7). The sample
used for this study consisted of 901 randomly selected adult
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patients, 462 men and 439 women, seeking routine dental care
at the Department of Oral Diagnosis and Radiology, Faculty
of Dentistry, Dumlupinar University, Kutahya, Turkey.
Digital panoramic radiographs were randomly selected, and
those damaged in any way or of poor quality were excluded.
All radiographs were taken by a Veraviewepocs 2D X-550
panoramic X-ray unit (J. Morita Mfg. Corporation, Kyoto,
Japan). They were taken by a dental radiologist using an X-ray
viewer (Mediadent v8 dental imaging software; ImageLevel,
Kruibeke, Belgium) on a high-resolution 19.5-inch LED
monitor (A4320; Asustek Computer Inc., Taipei, Taiwan). The
radiographs were examined by two independent observers
(observer 1: an endodontist, observer 2: a restorative dentist).
A third observer (observer 3: an endodontist) was consulted
and determined the final score or classification of coronal
restoration or endodontic treatment when a disagreement
between observers 1 and 2 occurred (23).

The quality of coronal restoration and root canal filling were
classified according to the radiographic evaluation. The
criteria used for evaluation were slightly modified from those
described by Tronstad et al. (15) and Tavares et al. (16), as
follows:

Classification of Root Canal Filling

(1) Adequate root canal filling (ARCF): All root canals are
obturated. Root canal fillings end at 0—2 mm short of the
radiographic apex, and no voids are present in any area of the
root fillings.

(2) Inadequate root canal filling (IRCF): Root canal fillings
are grossly overfilled or end more than 2 mm short of the
radiographic apex. Voids in the root canal fillings or unfilled
canals are present. Poor condensation and/or inadequate
density of the root canal filling is observed.

Classification of Coronal Restoration

(1) Adequate coronal restoration (ACR): Any permanent
intact restoration of the teeth, with no recurrent caries and
good margin adaptation.

(2) Inadequate coronal restoration (ICR): Any permanent
restoration with recurrent caries, open margins or overhangs,
and teeth with no coronal restoration or the presence of
temporary coronal restoration.

Classification of Periapical Status

Periapical status was evaluated using the PAI score (21). The
teeth were classified according to healthy/success (PAI 1 or
PAI 2) or diseased (PAI 3, PAI 4 or PAI 5) (21, 24). The root
with the highest PAI score was selected for multirooted teeth
(25).

Statistical Analysis

Cohen’s kappa statistics were performed for the evaluation of
inter-observer agreement of the quality of coronal restoration,
quality of root canal filling and periapical status. The data
were analyzed with the SPSS statistical package software
(SPSS, Inc, Chicago, IL). The data obtained were statistically
analyzed using a chi-squared test with Fisher’s exact test. The
significant level was established at 5% (p<0.05).
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Results

The Cohen’s kappa values were 0.82, 0.83 and 0.89 in the
categories of periapical status, root canal filling and coronal
restoration, respectively, thus showing that the inter-observers
were in close agreement.

Of the 1,709 root canal treated teeth, 891 (52.1%) were from
males and 818 (47.9%) from females (Table 1). There was no
statistically significant difference between the genders in terms
of the number of teeth with root canal treatment (p>0.05).
The most frequently treated teeth were maxillary premolars,
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The number of teeth with ARCF was 642 of 1,709 (37.6%)
(Table 3). According to these results, when teeth classified as PAI
1 and PAI 2 were examined, the proportion of teeth classified as
PAI 1 was higher in teeth with ARCF compared to teeth with
IRCF (p<0.001). In cases of ARCEF, the ratio of healthy teeth was
76.8%, whereas in cases of IRCF the ratio was 24.0%. Teeth with
ARCEF had a significantly reduced prevalence of diseased teeth
when compared to teeth with IRCF (p<0.001).

Table 2. Distribution of root canal treated teeth according to the
tooth group (n=1,709)

mandibular molars and maxillary molars, respectively (Table Tooth Maxillary Mandibular P
2), and there was a statistically significant difference b.etween Central incisor 131 (7.7%) 18 (1.1%)

the tooth types in terms of the number of the teeth with root Lateral incisor 104 (6.1%) 21 (12%)

canal treatment (p<0.001). )

. . Canine 106 (6.2%) 34 (2.0%)
According to the PAI scoring system, 750 (43.9%) teeth were P | 207 (23.8% 236 (13.8% <0.001
classified as healthy, and 959 (56.1%) teeth were classified remotar (23.8%) (13.8%)
as diseased. Therefore, the prevalence of apical periodontitis Molar 301 (17.6%) 351 (20.5%)
was determined as 56.1% in this study. Total 1049 (61.4%) 660 (38.6%)

P: Pearson’s chi-squared test
Table 1. Distribution of root filled teeth according to gender
Teeth with Healthy teeth Diseased teeth
Gender N ET % with ET + with ET + P
Mal 462/901 891/1709 388/750 503/959
ale
(51.3 %) (52.1 %) (51.7 %) (52.5 %) 005
Femal 439 /901 818/ 1709 362/750 456/959 '
emale
(48.7 %) (47.9 %) (48.3 %) (47.5%)
P: Pearson’s chi-squared test, T Endodontic treatment
Table 3. Periapical health of root canal treated teeth in relation to the quality of root canal filling
PAI Adequate root canal Inadequate root canal Total P
filling (n=642) filling (n=1067) (n=1709)
1 312 (48.6%) 57 (5.3%) 369 (21.6%)
Healthy teeth
2 181 (28.2%) 200 (18.7%) 381 (22.3%)
Total healthy teeth 1&2 493 (76.8%)* 257 (24.0%)° 750 (43.9%)
3 87 (13.5%) 373 (35.0%) 460 (26.9%) <0.001
Diseased teeth 4 60 (9.4%) 412 (38.7%) 472 (27.6%)
5 2(0.3%) 25 (2.3%) 27 (1.6%)
Total diseased teeth 34&5 149 (23,2%)" 810 (76.0%)° 959 (56.1%)
P: Pearson’s chi-squared test; different letters indicate statistically significant difference, p<0.001
Table 4. Periapical health of root canal treated teeth in relation to the quality of coronal restoration
PAI Adequate root canal Inadequate root canal Total P
filling (n=1135) filling (n=574) (n=1709)
1 334 (29.4%) 35 (6.1%) 369 (21.6%)
Healthy teeth
2 250 (22.1%) 131 (22.8%) 381 (22.3%)
Total healthy teeth 1&2 584 (51.5%)" 166 (28.9%)° 750 (43.9%)
3 264 (23.2%) 196 (34.1%) 460 (26.9%) <0.05
Diseased teeth 4 270 (23.8%) 202 (35.3%) 472 (27.6%)
5 17 (1.5%) 10 (1.7%) 27 (1.6%)
Total diseased teeth 34&5 551 (48.5%)" 408 (71.1%)° 959 (56.1%)

P: Pearson’s chi-squared test; different letters indicate statistically significant difference, p<0.05
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Table 5. Periapical health of root canal treated teeth in combined groups (n=1,709)
. Healthy Diseased
Combined Groups PAI 1 PAI 2 PAI 3 PAI 4 PAI 5 (PAI 1&2) (PAI 3.4 & 5)
Group A 287/522 133/522 62/522 39/522 1/522 420/522 102/522
(ARCFt /ACRY) (55.0%) (25.5%) (11.8%) (7.5%) (0.2%) (80.5%) (19.5%)
Group B 25/120 48/120 25/120 21/120 1/120 73/120 47/120
(ARCF{/ICRY§) (20.0%) (40.0%) (20.8%) (17.5%) (0.8%) (60.8%) (39.2%)
Group C 47/613 117/613 202/613 231/613 16/613 164/613 449/613
(IRCFY/ACRY) (7.6%) (19.1%) (33.0%) (37.7%) (2.6%) (26.7%) (73.3%)
Group D 10/454 83/454 171/454 181/454 9/454 93/454 361/454
(IRCFY/ICRS) (2.2%) (18.3%) (37.6%) (39.9%) (2.0%) (20.5%) (79.5%)
Total 369/1709 381/1709 460/1709 472/1709 27/1709 750/1709 959/1709
(21.6%) (22.3%) (26.9%) (27.6%) (1.6%) (43.9%) (56.1%)

P: Pearson’s chi-squared test; different letters indicate statistically significant difference, p<0.001 for groups A-B and B-C, p<0.05 for groups C-D.
T Adequate root canal filling, ¥ Adequate coronal restoration, § Inadequate coronal restoration, § Inadequate root canal filling.

The percentage of healthy teeth for cases with ACR was
51.5% (Table 4), whereas for cases with ICR it was 28.9%.
The difference was statistically significant when comparing
the prevalence of healthy teeth between ACR and ICR
(p<0.05).

In group A (ARCF/ACR), the healthy teeth ratio was 80.5%
(420/522), while in group B (ARCF/ICR) it was 60.8%
(73/120) (Table 5). The difference between the two groups
was statistically significant (p<<0.001). Statistical analysis
revealed the ARCF outcome was influenced by the quality of
coronal restoration.

A statistically significant difference was observed between
group C (IRCF/ACR) and group D (IRCF/ICR) (p<0.05); the
lowest success rate in this study was observed in Group D
(IRCF/ICR) (Table 5). The statistical analysis indicated that
the success rate of IRCF was influenced significantly by the
quality of coronal restoration (p<0.05).

The statistical analysis revealed that the quality of the root
canal filling was the factor with the greatest influence on
the periapical status of the teeth. The healthy teeth ratio was
60.8% (73/120) in group B (ARCF/ICR), whereas in group C
(IRCF/ACR) the ratio was only 26.8% (164/613) (Table 5).
The statistically significant difference between these groups
demonstrated that the quality of root canal filling was the
most influential factor in the success of treatment (p<<0.001).

Discussion

Cross-sectional studies have some limitations because of the
analyzed data being limited to the available information. For
instance, when the radiographs were examined, there was no
in-formation about how much time had elapsed after root canal
treatment. Therefore, some radiolucencies associated with
endodontically treated teeth which were defined as having
periapical lesions might have been in the process of healing
(9). However, cross-sectional study results remain meaningful
because misinterpretations and misdiagnoses are fairly equally
distributed in these studies (26). Furthermore, large sample size
and random selection of cases can be achieved more easily in
a cross-sectional study compared to longitudinal studies (27).

Microbiologic situations of the root canal, cracks in
restorations and leaky occlusal margins cannot be observed
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completely in radiographs. For these reasons, the present
study and other studies with similar methodologies have
limitations. More sensitive techniques for evaluating coronal
restorations, both clinically and radiographically or using
cone beam computed tomography (CBCT), might minimize
these limitations (16). Furthermore, panoramic radiographs
have some disadvantages, such as the superimposition and
distortion of important structures that commonly mask lesions
(28). It has also been reported that extensive bone resorption
may be present in some cases even if there is no radiographic
evidence (29).

Today, the use of CBCT has made it possible to visualize
teeth and their surrounding tissues in three dimensions with
higher resolution (30). Additionally, previous studies have
shown that CBCT imaging can better detect periradicular
changes than can conventional radiography. In a study on this
subject, Estrela et al. (31) examined 1,425 root canal treated
teeth with three different imaging techniques (panoramic
radiographs, periapical radiographs and CBCT); they reported
that the CBCT imaging technique had a higher sensitivity
for identifying periapical lesions than the other methods. In
Velvart et al.'s study (32), endodontic lesions in 50 patients
were assessed with conventional radiographs and CBCT
scans; the researchers diagnosed all 78 lesions with CBCT
scans whereas only 61 lesions were detected by conventional
radiographs. However, CBCT images are associated with
a higher radiation dose than other radiographic techniques,
and panoramic radiographs are more routinely used for
dental records than other radiographs (33). Moreover, digital
panoramic radiographs have some advantages such as both
jaws and all teeth can be examined at the same time, with
low dose radiation and low cost. In addition, high-quality
images can be obtained with modern panoramic devices,
and the evaluation of the tooth and periapical status with
panoramic radiography is reliable (34). Therefore, panoramic
radiographs were preferred in this study, both because of
these advantages and in order to access more patient records
for evaluating more teeth at the same time.

In this study, the apical periodontitis rate of root canal treated
teeth was 56.1%. This high rate is generally associated with
the high frequency of IRCF and ICR. Of the 1,709 root-filled
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teeth, 642 (37.6%) had ARCF, and only 522 (30.5%) teeth
had both ARCF and ACR. The apical periodontitis rate has
been reported with different ratios by several epidemiologic
studies conducted in different countries. De Moor et al. (10)
reported it as 40.4% in a Belgian population, while Siqueira
et al. (9) reported 51% in the Brazilian population. In two
Canadian populations, this ratio was observed by Dugas et
al. (35) to be 44% and 51%. In Danish, Greek and Spanish
populations, the rates were 52% (24), 60% (18) and 64.5%
(7), respectively. In studies conducted at different times in
Turkey, Kayahan et al. (13), Alkis and Kustarci (12), Sunay et
al. (11) and Giindiiz et al. (14) evaluated apical periodontitis
prevalence with panoramic radiographs in root canal treated
teeth; they reported this rate as 40.5%, 40.5%, 53.5% and
67.9%, respectively. In another study conducted in Turkey,
researchers evaluated 522 endodontically treated teeth with
CBCT scans and found apical periodontitis in 45.6% of the
root canal treated teeth (36). Our results agreed with these
studies.

Cross-sectional research has been widely used to assess
which factor is more influential on the success of treatment.
Georgopoulou et al. (18) and Ray and Trope (17) claimed that
the quality of the coronal restoration was a more significant
factor than the quality of the root canal filling on the periapical
tissues. Other studies (19, 24, 37) suggest that the quality of
coronal restoration and quality of root canal filling have equal
importance in periradicular health. However, most studies (7,
9,15, 16, 35, 38) emphasize that endodontic treatment quality
is more important than coronal restoration. In a cross-sectional
study, Gomes et al. evaluated 1,290 root canal treated teeth
with CBCT scans and observed that the quality of root canal
treatment was the most important determinant of periapical
health (39). In a recent study, Gambarini et al. (40) examined
1,011 endodontically treated teeth with CBCT scans and
reported that the combination of both high-quality coronal
restoration and root canal fillings increases the success of
root canal treatment outcomes. However, they observed that
the quality of the coronal restoration had a lesser impact on
root canal treatment outcome than the quality of the root canal
filling.

In our study, it appeared that the quality of the root canal filling
was a more significant factor in the success of treatment than
the quality of the coronal restoration. The ARCF/ICR group
showed a significantly higher success rate than the IRCF/ACT
group (Table 5). Therefore, the study’s null hypothesis was
rejected. Moreover, our study showed that if the root canal
filling was inadequate, with either adequate or inadequate
coronal restoration, the tooth would have a poorer prognosis
than a tooth with ARCF. These results demonstrated that the
quality of the root canal filling is the most important factor
regarding the status of periapical tissues. Our findings are
consistent with the previous studies.

The results of the present study demonstrated that the highest
rate of healthy teeth was observed for cases with ARCF and
ACR. A significant difference was observed when teeth with
ARCF/ACR were compared with ARCF/ICR teeth in terms
of a healthy teeth rate. Additionally, teeth with IRCF/ACR
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showed a higher success rate than teeth with IRCF/ICR.
The difference between the two groups was also significant.
These results showed that higher success rates were always
observed in teeth with ACR. Our results are in agreement with
the Tavares et al. (16) study that reported coronal restoration
quality also influences periapical health.

Approximately 20% of the teeth with ARCF/ACR showed
periapical radiolucencies. Some of these cases might have
still been in the process of healing at the time of evaluation.
The quality of coronal restoration and root canal filling are not
the only factors to influence periapical health. Although cases
are radiographically classified as adequate root canal filling
or coronal restorations in this study, the radiographs might
be misleading about whether a three-dimensional sealing was
completed successfully (9). Furthermore, microorganisms are
a major factor in endodontic failures, and the disinfection of
the root canal cannot be observed radiographically (41-44).
Cases with ARCF/ACR which are classified as diseased teeth
in our study could be attributed to these factors.

Many factors have been associated with the long-term
success of root canal treatment. Age, tooth type, rubber
dam usage, presence of pre-operative periapical lesions,
presence of mesial/ distal contacts and post-treatment type
of coronal restoration may affect the outcome of endodontic
treatment (45-48). Therefore, the survival of root canal
treatment is multifactorial, and the results of our study
may have been affected by these conditions. The success
of root canal treatment is also related to the training of the
provider. Alley et al. (49) found that root canal treatment
performed by endodontists was 10% more successful than
treatment performed by general dentists. Similarly, Burry et
al. (50) observed that after 10 years molar teeth treated by
endodontists have higher survival rates than molars treated by
non-endodontists. One of the main possible reasons for this
may be that general dentists do not in their routine treatments
use most of the endodontic principles and techniques taught in
dental schools. Another reason may be that general dentists do
not stay up to date on the innovations in endodontics and do
not improve themselves in this regard (51). It was also reported
that the quality of the root canal fillings is related with higher
professional standards and better technique, undergraduate
and postgraduate training, and better equipment (36). The
majority of root canal treatment in Turkey is performed by
general dentists (52). For these reasons, the prevalence of
apical periodontitis may be high in our study.

Using panoramic radiography instead of CBCT is a limitation
of this study. Therefore, different results could be obtained
if the evaluations were performed with CBCT scans in our
study.

Conclusion

Within the limits of this study, the highest success rate was
observed for cases with ARCF/ACR. The quality of root
canal filling may be the most influential factor in treatment
outcome, but the treatment success rate may also influenced
by the quality of the coronal restoration.
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This study was presented as an oral presentation at the 8th
International Endodontics Symposium of Turkish Endodontic
Society in Adana on 10-13 May 2018.
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, universal adezivlerin iki tabaka
uygulanmasimin dentine baglanma dayanimi {izerindeki
etkisini degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Yetmis adet ¢iiriik icermeyen insan ti¢lincii
az1 disi kullanildi. Disler rastgele yedi gruba ayrildi (n=10).
Universal adezivler Single Bond Universal (3M Oral Care),
Gluma Bond Universal (Heraeus Kulzer) ve Prime&Bond
Universal (Dentsply) iireticinin talimatlarina goére ve iki
tabaka halinde kullanildi. Kontrol grubu olarak iki basamakli
kendinden asitli adeziv Clearfil SE Bond (Kuraray Noritake)
kullanildi. Kompozit ist yapilar orta-koronal okliizal dentin
ylizeylerine baglandiktan sonra ornekler distile su iginde
sakland1 (37 °C/24 saat) ve mikro drneklere ayrildi. Ornekler
mikrogerilme baglanma dayanimi testine (1,0 mm/dk) tabi
tutuldu. Basarisizlik tiplerinin analizi 151k mikroskobu ve
taramal1 elektron mikroskobu kullanilarak yapildi. Veriler tek
yonlii ANOVA ve Duncan testi ile analiz edildi (p=0,05).

Bulgular: iki tabaka halinde uygulama, iic universal
adezivin dentine baglanma dayanimini arttirdi (p<0,05).
Clearfil SE Bond, universal adezivler tek kat halinde
uygulandiginda universal adezivlere kiyasla daha yiiksek
baglanma dayanimi degerleri gosterdi (p<0,05). Tek tabaka
halinde uygulandiginda, Prime&Bond Universal ile, Single
Bond Universal ve Gluma Bond Universal'den daha yiiksek
baglanma dayanimi degerleri elde edildi (p<0,05).

Sonug: iki tabaka uygulama, universal adezivlerin dentine
baglanma dayanimimin arttirilmasinda faydali olmustur.
Clearfil SE Bond, universal adezivlerden daha iyi baglanma
dayanimi sonuglart géstermistir.

Anahtar kelimeler: Dental Adeziv, Dental Baglanma,
Dentin.

Giris

Dental adezivler, asitlenen  yikanan  (etch-and-
rinse) ve kendinden asitli (self-etch) adezivler olarak
smiflandirilmaktadir (1). Asitlenen ve yikanan adezivler
primer veya baglayici ajan uygulamasindan dnce, fosforik asit
ile asitleme ve ardindan su ile durulama agsamasini igerir (1).
Self-etch adezivler, asidik bir fonksiyonel gruba sahip rezin
monomerler igerir, bdylece dis sert dokularini demineralize

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the effect of double-
layer application of universal adhesives on the bond strength
to dentin.

Material-Method: Seventy caries-free human third molars
were used. The teeth were randomly assigned into seven
groups (n=10). Universal adhesives Single Bond Universal
(3M Oral Care), Gluma Bond Universal (Heraeus Kulzer),
and Prime&Bond Universal (Dentsply) were employed
(following manufacturer’s instructions and double-layer
application). Two-step self-etch adhesive Clearfil SE Bond
(Kuraray Noritake) was used as control. After composite
buildups were bonded to mid-coronal occlusal dentin surfaces,
the specimens were stored in distilled water (37°C/24 h) and
sectioned into microspecimens. The microspecimens were
subjected to uTBS testing (1.0 mm/min). Failure analysis
was performed using stereomicroscope and scanning electron
microscopy. Data were analyzed with one-way ANOVA and
Duncan test (p=0.05).

Results: The double-layer application increased the dentin
bond strength of three universal adhesives (p<0.05). Clearfil
SE Bond showed higher bond strength compared to the
universal adhesives when the universal adhesives were
applied as a single coat (p<0.05). The higher bond strength
was obtained from Prime&Bond Universal than Single Bond
Universal and Gluma Bond Universal in single application
mode (p<0.05).

Conclusion: The double-layer application was beneficial in
improving the bond strength of universal adhesives to dentin.
Clearfil SE Bond presented with better bond strength results
than the universal adhesives.

Keywords: Dental Adhesive, Dental Bonding, Dentin.

ederken ayni anda rezin infiltrasyonunu da gerceklestirirler
(2). Ay bir asitleme asamasi gerektirmedigi icin self-etch
adezivler teknik hassasiyete daha az duyarhidir (3). Self-
etch adezivler de uygulama asamalarina gore bir basamakli
ve iki basamakli self-etch adezivler olarak smiflandirilir
(3). Bir basamakli self-etch adezivlerin uygulama siiresi
daha kisa olmasina ragmen, hidrofilik yapilarindan dolay1
dentinde diisiik baglanma dayanimi sonuglari gosterdikleri
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Universal adezivlerin baglanma dayanimi

rapor edilmistir (4-8). Bununla birlikte, bir basamakli self-
etch adezivlerin iki tabaka uygulanmasinin adeziv tabaka ve
hibrit tabakasinin 6zelliklerini etkileyerek dentine baglanma
dayaniminda bir arti§ sagladigi sonucuna varilmistir (4-9).

Adeziv  dis  hekimligindeki  gelismeler, uygulama
basamaklarini azaltarak klinik uygulama siiresini kisaltmay1
ve teknik duyarliligi azaltarak baglanma dayanimini
gelistirmeyi amaglamaktadir (3). Adeziv sistemlerdeki son
gelisme, hem etch-and-rinse modunda hem self-etch modunda
hem de selektif asitleme teknigi ile kullanilabilen universal
adezivlerin gelistirilmesidir (10-12). Universal adezivlerin
farkli teknikler ile uygulanabilmesi, klinik basariy1 artirmak
icin klinikte karsilagilan duruma gore bir teknik secilmesini
saglar (10). Universal adezivler, dentinde etch-and-rinse veya
self-etch modunda kullanildiginda yeterli baglanma dayanimi
saglayabilmektedir (10). Ancak, universal adezivlerin ince bir
adeziv ve hibrit tabaka meydana getirmeleri nedeni ile dentine
diisiik baglanma dayanimi gosterdikleri de belirtilmistir (13).
Universal adezivler, tek asamali adeziv sistemlerdir (10).
Universal adezivler bir basamakli self-etch adezivler ile
benzer yapiya sahiptirler, ancak fakli uygulama teknikleri
ile kullanilabilmesinden dolay1 bir basamakli self-etch
adezivlerden farklilik gosterirler (11). Universal adezivlerin
farkli teknikler ile kullanilabilmesi hidrofilik fonksiyonel
monomerlerin yiiksek miktarda ¢oziicii ile tek sisede
birlestirilmesi ile saglanmistir (10, 12, 14, 15). Universal
adezivlerin bu igeriginden dolay1 adeziv tabaka igerisinde
artik ¢oziicli kalmasina neden oldugu belirtilmistir (16). Artik
¢oziicii, ¢apraz bagli monomerlerin olusumunu engelleyerek,
adeziv tabakanin mekanik 6zelliklerini etkiler ve daha diisiik
baglanma dayanimia neden olur (16-18). Ayrica yiiksek
¢oziicii icerigi nedeni ile universal adezivler, daha fazla hava
ile ¢oziicii uzaklastirma islemine gerek duyar, bu nedenle
diisiik baglanma dayanimina neden olabilecek daha ince bir
adeziv tabaka meydana getirirler (13, 15). Yapilan ¢alismalar
universal adezivlerin iki tabaka uygulanmasmin (13, 18,
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19) veya universal adezivler ile birlikte ilave bir adeziv
tabaka uygulanmasinin (15) dentine baglanma dayanimini
artirdigt sonucuna varmistir. Universal adezivlerin baglanma
dayaniminin artirtlmasi ile ilgili yapilan ¢alismalar biiylik
Oonem tasimaktadir.

Bu nedenle, bu c¢aligmanin amaci, universal adezivlerin
iki tabaka uygulanmasmin dentine baglanma dayanimi
iizerindeki etkisini arastirmaktir. Test edilecek sifir hipotezi,
universal adezivlerin iki tabaka wuygulanmasi dentine
baglanma dayanimini artirmayacaktir, olarak belirlenmistir.

Materyal-Metot

Bu ¢aligma i¢in etik kurul onay1 (ref no: 2019/328) alinarak
¢lirik ve restorasyon igermeyen, yetmis adet ¢ekilmis ti¢iincii
molar insan disi toplandi. Dislerin ylizeyindeki yumusak
ve sert doku kalintilar1 periodontal kiiret ile uzaklastirildi,
angldruva ve fir¢ca kullanilarak pomza ile temizlendi.
Temizlenen disler oda sicakliginda 9%0,5’lik kloramin-T
soliisyonunda (Merck KGaA, Damstadt, Almanya) saklandi
ve ¢ekimi takiben en fazla 3 ay icerisinde kullanildi. Disler
mine sement birlesiminin 3-4 mm altindan kimyasal olarak
sertlesen bir akrilik rezin (Panacryl, istanbul, Tiirkiye) ile
bloklar igerisine gomiildi. Diglerin 1/3 okliizal Tgliisii,
dentin yiizeyinin aciga c¢ikarilmas: amaciyla, mine-sement
birlesimine paralel olarak su sogutmas: altinda diisiik devirde
donen bir elmas kesme diski (Mod 13, Struers, Ballerup,
Danimarka) ile uzaklastirildi. A¢iga ¢ikmis dentin yiizeyi,
standart smear tabakasi olusturmak amaciyla, metalografik
polisaj cihazinda (Lavopol 5, Struers, Ballerup, Danimarka)
su sogutmasi altinda zimparalandi (SiC zimpara, gren
biyiikliigii: 180, MD Fuga, Struers, Ballerup, Danimarka).
Disler, kullanilacak adeziv sistemlere ve uygulama
prosediiriine gore rastgele yedi gruba ayrildi (n=10). Bu
calismada adeziv materyal olarak; ii¢ adet universal adeziv
Single Bond Universal (3M Oral Care St. Paul, MN, ABD),
Gluma Bond Universal (Heraeus Kulzer Hanau, Almanya)

Tablo 1. Calismada kullanilan adezivlerin, iiretici firmalari, icerikleri ve uygulama sekilleri

Adeziv/Uretici firma icerik

Uygulama prosediirii

Single Bond Universal
(3M Oral Care, St. Paul, MN, ABD)

Lot no: 602724 etanol, su, baslatici, silan

10-MDP, dimetakrilat rezin, HEMA, metkrilat-
modifiye polialkenoik asit kopolimeri, doldurucu, ajitasyon yaparak uygula

1.Prepare dis yiizeyine adezivi 20 saniye

2. Hafif bir sekilde 5 saniye hava ile kurut
3. 10 saniye 151k uygula

Gluma Bond Universal
(Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Almanya)
Lot no: KO10033

10-MDP, 4-META, HEMA, dimetakrilat rezin,
duldurucu, aseton / su, baslatici, silan

1. Prepare dis yiizeyine adezivi 20 saniye
ajitasyon yaparak uygula

2. Hafif bir sekilde 5 saniye hava ile kurut
3. 10 saniye 151k uygula

Prime&Bond Universal
(Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya)
Lot no: 1802000551

Fonksiyonel akrilat rezin, PENTA, diketone,
organik fosfin oksit, stabilizer, isopropanol, su

1. Prepare dis ylizeyine adezivi 20 saniye
ajitasyon yaparak uygula

2. Hafif bir sekilde 5 saniye hava ile kurut
3. 10 saniye 151k uygula

Clearfil SE Bond
(Kuraray Noritake, Osaka, Japonya)
Lot no: 000273
HEMA, kmforkinon,
hidrofobik dimetakrilat,

Primer: 10-MDP, HEMA,
kamforkinon, hidrofilik dimetkrilat, su
Bond: 10-MDP, Bis-GMA,

1. Prepare dis yiizeyine primeri uygulayip 20
saniye bekle

2. Hafif bir sekilde hava ile kurut

3. Adezivi uygulay1p hafifce hava ile kurut
4. 10 saniye 151k uygula

N,N-diethanol p-toluidine bond, kolloidal silika

Ureticiler tarafindan saglanan igerikler: 10-MDP: 10-Metakriloloksidesil dihidrojen fosfat, HEMA: Hidroksi etil metakrilat, 4 META: 4-metakriloksietil trimelitat anhidrit, UDMA: iirethan dimetakrilat, PENTA:

dipentaeritol penta akrilat monofosfat, Bis-GMA: bisfenol A diglisidil metakrilat.
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ve Prime&Bond Universal (Dentsply Konstanz, Almanya)
self-etch modunda (iireticinin talimatlarina gore ve iki
tabaka halinde) kullamildi (Tablo 1). iki tabaka uygulanan
gruplarda, universal adezivler iiretici talimatlarina gore tek
tabaka uygulanip polimerize edildikten sonra ayni sekilde
ikinci tabaka uygulandi ve polimerize edildi. Iki basamakli
self-etch adeziv Clearfil SE Bond (Kuraray Noritake,
Okayama, Japonya) kontrol grubu olarak iiretici talimatlarina
gore kullanildi. Polimerizasyon islemlerinde bir LED 151k
kaynagi (Smartlite Focus; Dentsply, Milford, DE, ABD,
1000 mW/cm?2) kullanildi. Adeziv uygulamayi takiben dentin
yiizeylerinde 5-6 mm yiiksekliginde kompozit {ist yapilar,
bir nanofil kompozit rezin materyali (Filtek Ultimate, 3M
ESPE, St. Paul, MN, ABD) 2 mm’lik 2 veya 3 tabaka halinde
yerlestirilerek hazirlandi. Ornekler distile su igerisinde 24
saat boyunca 37°C'de bekletildikten sonra su sogutmasi
altinda diisiik devirde donen bir elmas kesme diski (Mod
13, Struers, Ballerup, Danimarka) ile baglanma ara yiizeyine
dik olarak kesildi. Yaklagik 1.0x1.0 mm genisliginde ve
8-9 mm uzunlugunda kare kesitli gubuk seklinde ornekler
elde edildi. Her bir disin merkezinden elde edilen 5 6rnek
secildi ve her grupta toplam 50 ornek test edildi (n=50).
Ornekler, siyanoakrilat igerikli bir yapistiric1 (Loctite Super
Glue, Henkel, Dusseldorf, Almanya) ile mikrogerilme test
aracina sabitlendi ve universal bir test cihazinda 1mm/dk
hizda mikrogerilme baglanma dayanimi testine (WTBS) tabi
tutuldu (Autograph AGS-X; Shimadzu, Kyoto, Japonya).
Testten once dijital bir kumpas (Digimatic Caliper, Mitutoyo,
Tokyo, Japonya) ile her 6rnegin boyutu o6lgiildi, kirilma
aninda uygulanan kuvvetin (N) 6rnegin ylizey alanina (mm?2)
boliinmesi ile mikrogerilme baglanma dayanimi megapaskal
(MPa) biriminden hesaplandi.

Elde edilen veriler SPSS paket programi (SPSS for Windows,
Version 20; SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi. Mikrogerilme baglanma
dayanimi degerleri, gruplar arasindaki farklarin belirlenmesi
amactyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak
test edildi. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunun
saptanmasi, Duncan post hoc ¢oklu karsilastirma testi ile
yapildi. Tiim testlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alindu.
Mikrogerilme baglanma dayanimi testinden sonra kompozit
rezin-dentin ara yiizeyi, bir 151k mikroskobu (S4E, Leica
Microsystems, Wetzlar, Almanya) ile X80 biiyiitmede
incelenerek basarisizlik tipleri belirlendi. Basarisizlik tipleri
adeziv tip basarisizlik, kompozit rezinde koheziv basarisizlik,
dentinde koheziv basarisizlik ve karigik tip basarisizlik
olarak kaydedildi. Segilen bazi érnekler 150 millitorr diisiik
vakumda, 15kV flaman geriliminde ve X200 biiyiitmede bir
taramali elektron mikroskobunda incelendi (SEM, Quanta
Feg 250, FEI, Eindhowen, Hollanda).

Bulgular

Tek yonli ANOVA deney gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar ortaya koymustur (Tablo 2). Standart
sapmalar dahil tiim deney gruplariin ortalama pTBS degerleri
Tablo 3'te detaylandirilmigtir. Coklu karsilastirmalarin
istatistiksel analiz sonuclart da Tablo 3'te gosterilmektedir.
Bu calismada test Oncesi basarisizlik tespit edilmemistir.
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Iki tabaka uygulama test edilen {i¢ universal adezivinde
baglanma dayanimi artirdi (p<0,05). Universal adezivler, tek
tabaka halinde kullanildiginda, Clearfil SE Bond ii¢ universal
adezivden daha yiiksek mikrogerilme baglanma dayanimi
degeri gosterdi (p<0,05). Tek tabaka uygulama modunda
Prime&Bond Universal, Single Bond Universal ve Gluma
Bond Universal'den daha yiiksek baglanma dayanimi degeri
gosterdi (p<0,05). Basarisizlik tiplerinin analiz sonuglari
Sekil 1’de sunulmustur. Biitiin gruplarda en ¢ok adeziv
tip basarisizlik tespit edildi. Bazi temsili taramali elektron
mikroskop goriintiileri Sekil 2'de gdsterilmisgtir.

Basarisizlik tipi analizi

DAdeziv @BKarigk 8Kompozitte koheziv  m Dentinde koheziv

Single Bond Universal |17

Single Bond Universal - lki tabaka uygulama [

Gluma Bond Universal |-

Gluma Bond Universal - iki tabaka uygulama [:::::

Prime&Bond Universal [-I':"

Prime&Bond Universal - iki tabaka uygulama |

Clearfil SE Bond [

% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

90%  100%

Sekil 1. Isik mikroskobu ile yapilan inceleme sonucu elde edilen
basarisizlik tiplerinin insidansinin grafiksel sunumu.

——

dentin e

adeziv rezin

Single Bond Universal

B Lo adeziv rezin
rezin
|
.| Kompozit

adeziv rezin adeziv rezin

Prime&Bond Universal

S SO — e — el

Sekil 2. Single Bond Universal ve Prime&Bond Universal’in iki tab-
aka uygulandig1 gruplardan segilen 6rneklerin dentin ve kompozit
tarafindan elde edilen taramali elektron mikroskobu goriintiileri.
Single Bond Universal; karisik tip basarisizlik. Prime&Bond Uni-
versal; adeziv tip basarisizlik.

Tablo 2. Baglanma dayanimi degerlerinin tek yonliit ANOVA analizi
sonuglart

Source Sum of df Mean F p
squares square

DETWEER 9390881 6 308480 15081  0,000%

Groups

Within 1664,619 63 26,423

Groups

Total 4055,500 69

*Istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05).
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Tablo 3. Test gruplarma ait mikrogerilme baglanma dayanimi
sonuglar1 (MPa)

MPa+SD
Single Bond Universal 33,73+4,29ac
Single Bond Universal - iki tabaka uygulama 39,28+5,42b
Gluma Bond Universal 32,32+4,08a
Gluma Bond Universal - Iki tabaka uygulama 38,08+5,04bc
Prime&Bond Universal 40,32+5,03b
Prime&Bond Universal - Iki tabaka uygulama 46,18+5,28d
Clearfil SE Bond 49,91+6,48d

SD, standart sapma; n= 50, her grupta test edilen 6rnek sayis1. Ayni harflerle gosterilen ortalama mik-
rogerilme baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir
(p<0,05 ANOVA, Duncan ¢oklu karsilastirma).

Tartisma

Bu calismada iki tabaka uygulama universal adezivlerin
dentine baglana dayanimini artirmistir. Bulgular, iki tabaka
uygulamanin universal adezivlerin baglanma dayanimini
olumlu etkiledigini bildiren dnceki ¢alismalar ile uyumludur
(18, 19). Bu nedenle, universal adezivlerin iki tabaka
uygulanmasinin dentine baglanma dayanimini artirmayacagi
yoniindeki sifir hipotezi reddedilmistir.

Baglanma dayaniminin iki tabaka uygulama ile artmasi,
adeziv ara yiizeyinde meydana gelen degisikliklerden
kaynaklanmis olabilir (6). Ilk tabaka ¢oziicii uzaklastirilip
polimerize edildikten sonra ikinci tabakanin uygulanmasi ile
monomer konsantrasyonu artar, bdylece rezin infiltrasyonu
ve hibrit tabakasinin kalitesi de artar (6, 7, 9, 19, 20). Hibrit
tabakasi, hidrofilik fonksiyonel monomerlerin demineralize
dentine infiltre olmasi ile meydana gelen bir yapidir (21).
Dentin ve adeziv rezin arasindaki baglantinin saglanmasinda
hibrit tabakasi onemli bir rol oynamaktadir (3, 22-24).
Universal adezivler self-etch modunda kullanildiginda hibrit
tabaka olusturmadigi, asitlenen ve yikanan adezivlerin diger
adezivlerden daha kalin bir hibrit tabakasi olusturdugu rapor
edilmistir (25). Adezivlerin hibrit tabaka kalinligindaki fark,
adezivi uygulama siiresi ve baglama teknigi ile iliskilidir (25).
Hibrit tabakasinin kalitesi, adezivin uygulama siiresine de
baghdir (26). Universal adezivlerin iki tabaka uygulanmasi,
baglanma dayanimini artirabilecek daha kaliteli ve daha kalin
bir hibrit tabakasi olusturabilir.

Adezivlerin iki tabaka uygulanmasi ile daha kalin bir adeziv
tabaka meydana gelir (5, 8). Kalin bir adeziv tabaka artmis
mekanik &zelliklere sahip olabilir (5, 8, 19, 27), bdylece
polimerizasyon streslerini azaltabilir ve test sirasinda stres
dagilimin1 daha iyi saglayabilir (5-7, 9). Bununla birlikte,
kalin bir adeziv tabakadan ¢oziiciiyii uzaklastirmak daha
zordur (28). Adeziv uygulandiktan sonra igerisindeki
¢oziicii tamamen uzaklastirilmalidir, ¢linkii adeziv tabaka
icerisinde kalan ¢ozlicii adeziv ara yiiziini zayiflatarak
diisiik baglanma dayanimina neden olabilir (29). iki tabaka
uygulama sonrasinda otaya ¢ikabilecek bu problem, ikinci
tabaka uygulanmadan &nce ilk tabakadan sonra ¢dziicliniin
uzaklastirilip ilk tabakanin polimerize edilmesi ile ¢oziilebilir
(15). Ancak, ilk tabaka polimerize edildikten sonra ikinci
tabakanin uygulanmasi ile rezin infiltrasyonunun artmayacagi
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da belirtilmistir (19). Adeziv tabakanin ¢ok kalin olmast uzun
donemde marjinal biitlinliik ile ilgili sorunlara da neden olabilir
(29). Dis hekimliginde kullanilan adezivlerin adeziv tabakasi
icin en uygun kalinligin ne oldugu konusunda bir fikir birligi
de yoktur (18, 25). iki tabaka uygulamanin adeziv tabakanin
ve rezin dentin ara yiiziiniin sertligini artirdigi, bdylelikle
universal adezivlerin baglanma dayanimini gelistirebilecegi de
belirtilmistir (4, 19). Ayrica, adezivin iki tabaka uygulanmasi
ile olas1 uygulama kusurlarm telafi edebilen daha homojen
bir adeziv tabaka elde edilebilir (18). Bu g¢alismada, daha
onceki c¢aligmalarda belirtildigi gibi universal adezivlerin
baglanma dayanimindaki artigin, iki tabaka uygulama ile
hibrit tabakasinin kalitesinin, adeziv tabakanin kalinligiin ve
kalitesinin artmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (6, 8,
18-20).

Yapilan laboratuvar ve klinik c¢alismalar, universal
adezivlerin farkli uygulama tekniklerinde dentine yeterli
baglanma dayanimi gosterdigini bildirmistir (10, 11).
Universal adezivlerin dentine baglanmasi, adeziv igerisindeki
fonksiyonel monomerin dentine kimyasal olarak baglanmasi
ile meydana gelmektedir (25). Universal adezivlerin dentine
kimyasal olarak baglanmasi, adeziv self-etch modunda
uygulandiginda daha ¢ok meydana gelmektedir (25). Bu
nedenle bu ¢alismada universal adezivler self-etch modunda
test edilmistir. Adezivlerin kimyasal baglama kapasitesi temel
olarak igerdigi fonksiyonel monomerine baglidir. 10-MDP en
etkili asidik fonksiyonel monomer olarak kabul edilir, ¢ilinkii
dentini demineralize eder, hidroksiapatit i¢indeki kalsiyum
ile iyonik olarak baglanir ve kararli nano katmanl kalsiyum
tuzlart olusturur (2). Bu nedenle, bir¢ok adeziv 10-MDP
igerir. Single Bond Universal ve Gluma Bond Universal,
asidik fonksiyonel monomer olarak 10-MDP igerir. Gluma
Bond Universal, 10-MDP'ye ek olarak iki karboksilik grubu
olan asidik monomer 4-META igerir. Single Bond Universal
ayrica, hidroksiapatite kimyasal olarak da baglanabilen bir
polialkenoik asit ko-polimerini igerir. Ancak, bu polialkenoik
asit ko-polimerinin hidroksiapatitte kalsiyum baglanma
alanlart i¢in 10-MDP fonksiyonel monomeri ile rekabet
ettigi ve ayni zamanda yliksek molekiiler agirlig1 nedeniyle
monomer polimerizasyonunu inhibe edebilecegi bildirilmistir
(14). Prime&Bond Universal'in fonksiyonel monomeri
PENTA'dir. Onceki bir ¢alismada, Prime&Bond Universal,
Single Bond Universal ile karsilastirildiginda benzer dentin
baglanma dayanimi sonug¢lart sunmustur (30). Ancak, bu
calismada, Prime&Bond Universal, Single Bond Universal
ve Gluma Bond Universal'dan daha yiiksek baglanma
dayanimi degerleri gosterdi. Universal adezivlerin baglanma
dayanimlart arasindaki fark, igeriklerindeki monomerlerin
farkli olmasindan kaynaklanabilir. Prime&Bond Universal'in
daha yiiksek baglanma dayanimi, daha 6nceki bir ¢alismada
belirtildigi gibi ilave ¢oziicli olarak isopropanol i¢ermesi ile
de iliskili olabilir (13).

Dentine baglanma, nemli bir doku olmasindan dolay1
mineden daha zordur (17). Adezivler nemli dentin ile uyumlu
olacak sekilde hidrofiliktir, ancak polimerizasyondan sonra
hidrofobik bir hale gelirler (1). Adezivler bu hidrofilik
ve hidrofobik yapi arasinda bir denge saglamalidir (1).



Universal adezivlerin baglanma dayanimi

Isopropanol, adeziv ara yiiziinde farkli nem miktarlar1 altinda
polarite ve ylizey 1slatma &zellikleri arasinda iyi bir denge
saglayabilir (13).Universal adezivlerin bir¢ogu hidrofilik
dentin yiizeyinin 1slanmasmi artirmak i¢in tek fonksiyonlu
monomer HEMA'y1 igerir (13). Ayrica, self-etch baglama
potansiyelini saglamak i¢in universal adezivlerin igeriginde su
vardir (11). HEMA, su igeren adezivlerde diger monomerler
i¢in yardimet ¢oziicii gbrevi goren, diisiik molekiil agirlikli bir
molekiildiir (31). HEMA, adezivin hidrofilik ve hidrofobik
bilesenleri arasindaki faz ayrilmasini onler (30). Ancak,
yiiksek hidrofiliklige sahiptir ve su emilimini indiikler, boylece
yapiskan ara yiiziinii hidrolitik bozunmaya egilimli hale getirir
(30,31). HEMA etkili bir sekilde polimerize olmadigr igin
polimer agin1 da zayiflatabilir (2, 3). Prime&Bond Universal
HEMA igermez, ancak yardimci ¢dziicli olarak isopropanol
icerir. Bu kimyasal igerik Prime&Bond Universal’in baglanma
dayaniminda etkili olabilir.

iki basamakli self-etch adeziv Clearfil SE Bond, iki
basamakli altin standart self-etch adeziv olarak kabul edilir
ve calismalarda referans adeziv olarak kullanilir (13, 15).
Onceki ¢aligmalarla uyumlu olarak, Clearfil SE Bond,
universal adezivler iiretici talimatlaria gore kullanildiginda,
universal adezivlerden daha yiiksek baglanma dayanim
degeri gostermistir (13, 15, 29). Clearfil SE Bond'un ytiksek
baglanma etkinligi, 10-MDP monomeri ile iliskili olabilir
(3, 32). Single Bond Universal ve Gluma Bond Universal
de 10-MDP igerir. Bu universal adezivler ve Clearfil SE
Bond'un baglanma dayanimlari arasindaki fark, Clearfil SE
Bond'un primer ve ¢dziicli igermeyen baglayici ajaninin ayr1
uygulanmasindan kaynaklanabilir (3). Primer ve baglayici
ajan uygulamasi ayrildigi i¢in iki basamakli self-etch adezivler
universal adezivlerden daha hidrofobik bir adeziv tabaka
meydana getirirler (18). Hidrofobik bir adeziv tabakanin
mekanik o6zellikleri, hidrofilik olandan daha yiiksektir, bu
nedenle daha iyi baglanma dayanimi saglayabilir (31, 33). Bu
calismada, Prime&Bond Universal'in iki tabaka uygulanmasi
ile Clearfil SE Bond’a benzer bir baglanma dayanimi elde
edildi. Bu sonug, iki tabaka uygulama sayesinde yapigkan
tabakanin daha hidrofobik hale gelmesinden kaynaklanmis
olabilir (13). Ayrica, Clearfil SE Bond'un her iki bileseni
de rezin monomerlerin polimerizasyon etkinligini artiran
ve ¢ozliciiniin buharlagmasini kolaylastiran foto baslaticilar
icerir, polimerizasyon etkinliginin artmasi da daha iyi bir
baglanma saglayabilir (34).

Taramali elektron mikroskobu gériintiilerinde Single Bond
Universal’de basarisizlik tipinin karisik tip oldugu saptandi.
Cilinkii, ara yiizeyde bazi alanlarda adeziv tip basarisizlik, bazi
alanlarda kompozit rezinde ve dentinde koheziv basarisizlik
gozlenmistir. Prime&Bond Universal’de ise basarisizlik
tipinin adeziv tip basarisizlik oldugu belirlendi (Sekil 2).

Sonug¢

Bu in vitro c¢alismanin smirlamalart altinda, universal
adezivlerin iki tabaka uygulanmasmnin dentine baglanma
dayanimini artirmada etkili oldugu ve Clearfil SE Bond’un
universal adezivlerden daha yiiksek baglanma dayanim
sonuglar1 gosterdigi soylenebilir. Klinik uygulama stiresi
uzamasina ragmen, iki tabaka uygulama yontemi, universal
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adezivlerin baglanma dayanimini artirmak i¢in faydali bir klinik
yaklasim olabilir. Bununla birlikte, konu ile ilgili daha fazla in
vitro ¢aligmaya, laboratuvar sonuglarnt dogrulamak icin de
randomize klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Yazar bu caligmanin materyal destegi i¢in, 3M Oral Care,
Heraeus Kulzer ve Dentsply’a tesekkiir eder.
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Sinif II Boliim 1 ve Simif IT Boliim 2 Olgularda Uygulanan
Monoblok ve Twin Blok Apareylerinin Etkilerinin Karsilastirilmasi

Comparison Of The Effects Of Monoblock And Twin Block Appliances

In Class II Division 1 And Class II Division 2 Patients

Ferhan Dikmen Toran', Esra Bolat!

1 Akdeniz Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Ana Bilim Dali1, Antalya, Tiirkiye.

Ozet

Amag: Bu calismanm amact Simif II Bolim 1 ve Smif II
Boliim 2 malokliizyona sahip biiylime gelisim donemindeki
hastalarda monoblok ve ekspansiyon vidali twin blok
apareylerinin iskeletsel, dissel ve yumusak dokular iizerine
etkilerinin karsilagtiriimasidir.

Materyal-Metot: Bu retrospektif c¢alismada Akdeniz
Universitesi Ortodonti Klinigi’nde 2013-2019 yillar1 arasinda
fonksiyonel tedavi uygulanmis mandibuler yetersizlige
sahip hasta kayitlar1 incelendi. Bu hastalar icerisinden
dahil edilme kriterlerine uygun olan fonksiyonel tedavi
amactyla monoblok kullanilan 43 ve twin blok kullanilan
34 vaka belirlendi. Hastalarin sefalometrik radyografileri
incelenerek Sinif II Bolim 1 malokliizyona sahip monoblok
apareyi uygulanan 24 (SII/B1-MA), twin blok apareyi
uygulanan 18 (SII/B1-TA); Sinif II Boliim 2 malokliizyona
sahip monoblok apareyi uygulanan 19 (SII/B2-MA), twin
blok apareyi uygulanan 16 hasta (SII/B2-MA) c¢alismaya
dahil edildi. Sefalometrik radyografiler iizerinde dental,
iskeletsel ve yumusak doku 6l¢iimleri yapildi. Sefalometrik
Olciimlerde grup ici degisiklikler eslestirilmis t testi ile,
gruplar arasi degisikliklerin karsilastirilmasi bagimsiz t testi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Farkli malokluzyon gruplarinda monoblok ve twin
blok apareylerinin benzer iskeletsel etkilere sahip olduklari
goriildii. Ust kesici disler incelendiginde; SII/BI-MA ve
SII/B1-TA gruplarinda retriizyon, SII/B2-MA ve SII/B2-TA
gruplarinda protriizyon saptandi. Alt kesici dis konumlari
incelendiginde; tiim gruplarda protriizyon gorildi. Sinif 11
Boliim 1 olgularda twin blok apareyi ile daha fazla alt keser
protriizyonu tespit edildi.

Sonug¢: Farkli malokliizyon gruplarinda monoblok ve
twin blok apareyleri benzer iskeletsel ve yumusak doku
degisimlerine sebep olmustur. Aparey tipi ve malokliizyon
gruplar arasinda farkli dental etkiler goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Mandibular Retrognati, Monoblok, Twin
Blok, Siif IT Boliim 1, Sinif 1T Boliim 2.

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the skeletal,
dental and soft tissue effects of monoblock and ‘twin block
with expansion screw’ appliances in patients with Class 11
Division 1 and Class II Division 2 malocclusions in pubertal
period.

Material-Method: In this study records of patients with
mandibular retrognathia whose functional treatment applied
between the years, 2013-2018 in Akdeniz University
Orthodontics Department were examined. Among these
patients accordance with the inclusion criteria, 43 monoblock
and 34 twin block patients were identified. After examination
of cephalometric radiographs; who have Class 2 Division 1
malocclusion monoblock applied 24 patients (CII/D1-MA),
twin block applied 18 patients (CII/D1-TA); who have Class
IT Division 2 malocclusion monoblock applied 19 patients
(CII/D2-MA), twin block applied 16 patients (CII/D2-MA)
included. Dental, skeletal and soft tissue measurements are
made in cephalometric radiographs. Intragroup changes in
cephalometric measurements were performed by paired t-test
and independence t-test was used to compare intergroup
changes.

Results: It was determined that the skeletal effects of mono
blok and twin blok appliances in different malocclusion
groups were similar. When upper incisors evaluated; in CII/
D1-MA and CII/DI-TA groups retrusion; in CII/D2-MA
and CII/D2-TA groups protrusion were determined. Lower
incisors’ protrusion were observed in all groups. Lower
incisors’ protrusion were significantly higher in Class II
Division 1 patients with twin block appliance.

Conclusion: In different malocclusion groups, monoblock
and twin block appliances induced similar skeletal and
soft tissue changes. Different dental effects were observed
between the appliance and malocclusion groups.

Keywords: Mandibular Retrognathia, Monoblock, Twin
Block, Class II Division 1, Class II Division 2.
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Sinif II’de monoblok ve twin blok etkileri

Giris

Siif II malokliizyonlar ortodonti pratiginde siklikla
karsilasilan ve popiilasyonun yaklasik olarak %30’unu
etkileyen anomalilerdir (1). Angle 1899 yilinda yaptigi
siniflandirmada, Sinif II malokliizyonlar iist kesici dislerin
pozisyonlarina gore Sinif II Bolim 1 ve Sinif II Bolim
2 olmak iizere iki gruba ayirmustir (2). Smif II Bolim 1
malokliizyonlar labiale egimli iist keser disler ve artmis overjet
ile karakterize iken; Sinif II Bolim 2 malokliizyonlarda
siklikla asirt diklesmis {ist keser disler, derin ortiili kapanis,
azalmis overjet ve azalmis alt yiliz yliksekligi goriilmektedir
(3,4).

Iskeletsel Simf II malokliizyonlar; maksiller prognati ya
da mandibuler retrognati kaynakli olabilecegi gibi hem
maksiller prognati hem de mandibuler retrognati kaynakli
da goriilebilmektedir (4, 5). Alt ¢ene gelisim geriligi ile
karakterize Sinif II anomalilerde mandibulanin bliylime yonii
ve miktarmin degistirilmesi amaciyla ¢esitli fonksiyonel
apareyler kullanilabilmektedir (6, 7). Monoblok ve twin
blok apareyleri giintimiizde ortodonti kliniklerinde siklikla
tercih edilen hareketli fonksiyonel apareylerdir. Alt ve {ist
1sirma bloklarmin okliizal diizlemde birlestirilmesiyle tek
parca akrilik splintten olusan monoblok apareyi ilk olarak
1902 yilinda Pierre Robin tarafindan dizayn edilmistir (8).
Twin blok apareyi ise; ilk olarak 1988 yilinda William Clark
tarafindan iki parcali monoblok olarak tanitilmistir. Aparey
mandibulay1 asagida ve onde konumlandirmay: saglayan
ve birbiri ile 70° ag1 ile kilitlenen, 6n kisimlart egik diizlem
seklindeki alt ve iist 1sirma bloklarindan olusmaktadir (9).

Mcnamara ve Brudon Smif II malokliizyonlarin sadece
sagittal ve vertikal bir problem olmadigini, ayni zamanda
giiclii bir transversal birlesenin de oldugunu bildirmislerdir
(10). Maksillada varolan goreceli bir darligin, mandibulay1
hapsederek daha geride konumlanmasina sebep olabilecegi
rapor edilmistir (10). Twin blok apareyine ekspansiyon vidasi
eklenebiliyor olmasi, mandibulanin sagittal yonde aktive
edilmesi ile maksillanin transversal yonde genisletilmesinin
bir arada yapilabilmesine olanak saglamaktadir.

Retrospektif olarak planlanan bu ¢aligmanin amaci iskeletsel
Sinif IT Bolim 1 ve Smif I Bolim 2 malokliizyona sahip
bliyime gelisim donemindeki hastalarda monoblok ve
ekspansiyon vidali twin blok apareylerinin kraniyofasiyal
yapilar lizerine etkilerinin lateral sefalometrik radyografiler
tizerinde yapilan Olgimler aracilifiyla incelenmesi ve
karsilagtirilmasidir. Literatiir incelendiginde Sinif 1T Bolim 1
ve Swnif I Boliim 2 malokliizyonlu hastalarda bu iki hareketli
fonksiyonel apareyin iskeletsel, digsel ve yumusak dokulara
etkisini degerlendiren bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Materyal-Metot

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan bu g¢alismanin etik kurallara uygun
olduguna dair etik kurul onayr alindi (31.10.2018; Karar
No:764). Calismamiza 2013-2018 yillar1 arasinda Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda tedavi edilmis iskeletsel Sinif IT Boliim 1 ve Siif 1T

Dikmen Toran ve Bolat

Boliim 2 malokliizyona sahip bireyler dahil edildi. Calismaya
dahil edilen bireylerin tedavi baglangici (T0) ve fonksiyonel
tedavi sonrasi ara safha (T1) dijital lateral sefalometrik
radyografileri degerlendirme i¢in kullanildi. Calismaya dahil
edilen bireylerin lateral sefalometrik radyografileri ayni cihaz
ile elde edildi (Planmeca 2002 CC Proline Pan/Ceph X-Ray,
America). El-bilek radyografilerinin degerlendirilmesi ile
hastalarin biiyiime gelisim donemleri tespit edilerek, biiylime
gelisim atilim dénemindeki hastalar (S ve Mp3cap) ¢alismaya
dahil edildi.

Siif IT Bolim 1 hastalarin dahil edilme kriterleri:
1. iskeletsel Simif II malokliizyon varligi (ANB >4°)

2. Dik yon boyutlarinin azalmis ya da normal olmast (SnGoGn
<36°)
3. Overjet miktarinin 4 mm’den fazla olmasi,

4. El bilek radyografisinde S-Mp3Cap donemleri arasinda
olmast

Siif I1 Boliim 2 hastalarin dahil edilme kriterleri:

1. Iskeletsel Sinif 1T malokliizyon varligi (ANB >4°)

2. Dik yon boyutlarinin azalmis ya da normal olmas1 (SnGoGn
<36°)

3. Overbite miktarinin 3 mm’den fazla olmasi,

4. Retrokline iist keser dislerin varligi (U1-PP <111°)

5. El bilek radyografisinde S-Mp3Cap donemleri arasinda
olmasi.

Gruplarin yas, cinsiyet ve aparey kullanim siiresine gore
dagilimlar1 Tablo 1’de goriilmektedir. Tiim tedavi gruplarina
ait tedavi basi ve fonksiyonel aparey kullanim sonrasi elde
edilen lateral sefalometrik radyografiler Sekil 1, 2 ve 3’te
gosterilen sagittal, vertikal, dental ve yumusak doku 6l¢timleri
kullanilarak degerlendirildi. Calismamizda tuberculum sella
ve wings noktalarindan gecen diizlem horizontal referans
diizlemi (HRD) olarak kullanildi. Bu diizleme Tuberculum
Sella noktasindan ¢izilen dikme ise; vertikal referans diizlemi
(VRD) olarak belirlendi. Sekil 3’te sagittal degisimleri
belirlemek amaciyla, vertikal referans diizlemi (VRD) ile
yapilan dl¢limler goriilmektedir. Tedavi baslangicinda (T0) ve
fonksiyonel tedavi sonrasinda (T1) elde edilen dijital lateral
sefalometrik radyografiler iizerinde Dolphin Imaging (Version
11.95.08.50 Premium, U.S. & California) sefalometrik analiz
programi kullanilarak ayni arastirmaci tarafindan dlgiimler
yapilmuistir.

Tablo 1. Gruplarin yas, aparey kullanimu siiresi ve cinsiyet dagilimi

TedaviBasi  Aparey

Kronolojik Kullanim Cinsiyet

Yas (yil)  Siiresi (ay)

Ort£Ss Ort£Ss Kadin  Erkek
SimfII  Monoblok  12,2+1,4 13,1+2,5 16 8
Bolim 1 Twinblok  12,5+1,3  13,1£2,3 7 11
Smif [I  Monoblok 12,9+1 13,3+3,2 7 12
Bolim 2 Twin blok  12,8+1,5  12,9+2,3 7 9

Ort+Ss: ortalamatstandart sapma



Sinif II’de monoblok ve twin blok etkileri

Sekil 1. Sagittal dl¢timler: SNA(®), SNB(°), ANB(°), Witts (mm),
Co-A (mm), Co-Gn (mm), Go-Me (mm)

Vertikal 6l¢timler: PP/MP (°), Occl/SN (°), SN/GoGn(°), Ar-Go-Me
(°), ANS-Me (mm)

Sekil 2. Dental Slgiimler: U1-PP (°), U1-NA (°), AI-NB (°), IMPA
(°), Overjet (mm), Overbite (mm)

VRD N (Il

Sekil 3. Vertikal referans diizlemi (VRD) kullanilarak yapilan
sagittal dl¢limler: A-VRD, B-VRD, Pg-VRD, Ul-VRD- L1-VRD,
Ls-VRD, Li-VRD Pg’-VRD

Dikmen Toran ve Bolat

istatistiksel Analiz

Tim sefalometrik radyografilerdeki ¢izim ve olgiimler tek
arastirmaci tarafindan yapildi. Bireysel 6l¢iim hata payinin
saptanmasi amacityla, arastirma materyalini olusturan lateral
sefalometrik radyografiler igerisinden rastgele secilen 40 adet
radyografi 2 hafta sonra ayni arastirmaci tarafindan tekrar
¢izildi. Tim parametrelerin Cronbach’s Alpha testi ile elde
edilen tekrarlanabilirlik katsayilarmim 1 tam degerine yakin
oldugu goriildii (0,943-0,988).

Calismamizin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 paket program
(SPSS Inc, Ill, USA). kullanilarak yapilmistir. Gruplar
arasindaki cinsiyet dagiliminin belirlenmesi amaciyla ¢apraz
tablolar olusturulup Pearson ki-kare testi uygulandi. Tedavi
basi degerlerin gruplar arasinda normal dagilima sahip olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz Orneklem t
test kullanildi. Gruplarda tedavi dncesi ve sonrasi verilerin
karsilagtirilmasi igin eslestirilmis 6rneklem t test uygulandi.
Tedavi sonrasi degerlerden tedavi dncesi degerler ¢ikarilarak
her bir degisken i¢in tedavi farkliligin1 gosteren fark degerleri
elde edildi. Bu farklarin kullanilan fonksiyonel aparey ve
malokliizyon tipine gore karsilastirilarak degerlendirilmesi
amactyla bagimsiz drneklem t test uygulandi. Sonuglar; p
degeri 0,01 ile 0,05 araliginda ise istatistiksel olarak anlamli,
0,001 ile 0,01 araliginda ise yiiksek diizeyde istatistiksel
olarak anlamli ve 0,001’den daha diisiikse ¢ok yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Gruplararasi Tedavi Bas1 Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Gruplarin tedavi baglangicindaki degerlerinin karsilagtirtlmasi
Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmistir. Malokliizyon tiplerine
gore incelendiginde; tedavi baglangicinda iist keser ve alt
keserlerin Sinif IT Boliim 1 gruplarda daha protriiziv oldugu
tespit edildi. Overjet, overbite ve yiiz konveksite acisinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli dlctide farklilik
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Gruplar uygulanan aparey tiplerine gore degerlendirildiginde
ise; Go-Me (mm) uzunlugunun tedavi baslangi¢ degerinin SII/
DI1-MA grubunda, SII/B1-TA grubuna gore 6nemli diizeyde
fazla oldugu tespit edildi. Overbite degerinin ise; SII/D1-
TA grubunda, SII/DI-MA grubuna gore istatistiksel olarak
anlams1 miktarda fazla oldugu saptandi (Tablo 3).

Gruplarda  Tedavi ile
Degerlendirilmesi

Olusan  Degisikliklerin
Fonksiyonel tedavi ile gruplarda olusan degisimler Tablo
4’te gosterilmistir. SNA® degeri tiim gruplarda azalirken;
Co-A (mm) uzunlugu sadece SII/D1-MA grubunda anlamli
diizeyde artig gostermistir. Tedavi sonrasinda SNB, Co-Gn,
Go-Me, B-VRD, Pg-VRD parametrelerinin tiim gruplarda
arttigl; ANB agis1 ve Witts uzunlugunun ise tim gruplarda
azaldig tespit edildi.

Vertikal isekeletsel parametreler incelendiginde; tedavi
sonrasi tiim gruplarda Occl/SN, PP-MP, SN/GoGn ve Ar-Go-
Me agilarinin ve ANS-Me uzunlugunun istatistiksel olarak
anlamh diizeyde arttig1 belirlendi. Ust keser dislerin konumunu
gosteren U1-PP, U1-NA agilari ile Ul-VRD degerinin Siif



Sinif II’de monoblok ve twin blok etkileri

Dikmen Toran ve Bolat

Tablo 2. Malokliizyon tiplerine gore gruplarin tedavi baslangici (T0) degerlerinin karsilastirilmasi

SII/B1-MA SII/B2-MA SII/B1-TA SII/B2-TA

Parametreler Ort£Ss Ort£Ss P Ort£Ss Ort£Ss P
SNA (°) 82,242 82,7422 0,495 81,5+2,4 81,4+1,7 0,855
Co-A (mm) 81,7+4,6 79,9+5,6 0,259 82429 80+3,4 0,083
A-VRD (mm) 54,8+5,6 57,3+6,3 0,172 5545 54,7455 0,86
SNB (°) 75,7£2,6 76,2433 0,591 75,5£2,8 74,6+2.3 0,362
Co-Gn (mm) 105,8+4,8 104,4+6,2 0,405 105,4+4,6 102,8+6,8 0,192
Go-Me (mm) 61,4454 61+5,6 0,773 57,9£3,3 58,66 0,664
B-VRD (mm) 44,8+8,7 46,4+5,9 0,486 43,847,9 43,848,7 0,978
Pg-VRD (mm) 46,9+8,3 48,748 0,489 45,647 47,8+8,4 0,419
ANB (°) 6,5+1,8 6,4+2 0,945 6,1x1 6,8+2,1 0,208
Witts (mm) 52+1,2 5,2+1,6 0,89 5,3+1,4 5,6+1,4 0,609
Occl /SN (°) 16+3,7 16,9432 0,394 16,3+3,5 17,8447 0,285
PP/ MP (°) 23,3+3,8 22,9+3.3 0,72 23+2,7 22,7+4 0,807
SN /GoGn (°) 32,1£3,5 31,64+3,6 0,647 31,6+3 31,3+3,8 0,795
FMA (°) 25,4+4,1 24+3,7 0,237 25,3+4,7 23,3+4,6 0,215
ANS-Me (mm) 59,5+4,8 59,4+5,5 0,963 60,5+4,6 58,9+4.4 0,574
Ar-Go-Me (°) 126,745,7 128,7+8,5 0,373 127,545,9 124+6,8 0,128
U1-PP (0 116,7£5,1 104,1+£5,5 <0,001 117,745 100,1+7,4 <0,001
U1-NA (°) 25,7+4,5 13,4+4,4 <0,001 26,6+4,6 12,843,6 <0,001
U1-VRD (mm) 54,5442 50,5+5,2 0,009 53+2.4 47,844,5 <0,001
A1-NB (°) 26,9+2,5 224+6,8 0,002 25,243,8 2145,8 0,016
IMPA (°) 96,8+3,9 93,345,5 0,022 96,1+£5,6 92,9+9,9 0,247
A1-VRD (mm) 59,946,1 55,244,5 0,007 56,6+4,8 54,5452 0,217
Overjet (mm) 6,8+1,3 3,7+0,9 <0,001 7,1x1,2 3,7+0,8 <0,001
Overbite (mm) 3+1,6 5,242,1 <0,001 4,1£1,5 5,5+1,2 0,005
GI’-Sn’-Pg’ (°) 18,9+4 15,842,5 0,005 19,846,1 15,9+£2,6 0,023
Ls-VRD (mm) 70,7+8,3 69,9+5,2 0,731 70+6,7 67+6,3 0,193
Li-VRD (mm) 65,1+9,9 68,4+8,4 0,251 65+7,1 63£7,9 0,419
Pg’-VRD (mm) 57,1£9,5 61,94+9.,6 0,105 54,9+9,1 56,5+9,7 0,62

Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu yazilmistir. (p<0,05) p: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ort=Ss: ortalama+standart sapma

IT Boliim 1 olgularda azaaldigi, Sif II Boliim 2 olgularda
ise arttig1 tespit edildi. Overjet ve overbite ol¢limlerinin tim
tedavi gruplarinda anlaml diizeyde azaldig1 gortildii.

Tiim tedavi gruplarinda fasiyal konveksite agis1 azalirken; Li-
VRD ve Pg’-VRD ol¢timlerinin arttig1 tespit edildi. Ls-VRD
mesafesinin ise; sadece SII/B2-MA ve SII/B2-TA apareyi
gruplarinda 6nemli 6lgtlide arttigi belirlendi.

Tedaviyle Olusan Degisikliklerin Aparey Tipine ve
Malokliizyon Tipine Gore Karsilastirilmasi

Tedavi gruplarinda olusan tedavi basi ve tedavi sonu
degisimlerin karsilagtirtlmasi Tablo 5 ve Tablo 6°da
gosterilmistir.

Monoblok Apareyi Gruplari:

SI/B1-MA ve SII/B2-MA gruplarinda tedavi ile olusan
degisimler incelendiginde; Witts (mm) degerindeki
azalmanin Smif II Boliim 2 malokliizyon grubunda daha fazla
oldugu tespit edildi (p<0,05). Dentoalveolar parametreler
degerlendirildiginde; ; U1-PP°, U1-NA®°, U1-NA (mm) ve
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U1-VRD (mm) degerlerinin SII/B1-MA grubunda azalma,
SII/B2-MA grubunda ise artis gosterdigi belirlendi ve
tedavi sonunda bu dl¢timlerde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriildii (p<0,001). Alt
keserlerin konumlarini gosteren parametrelerden sadece Al-
NB° degerinde Sinif I Boliim 1 malokliizyon grubunda Sinif
IT Boliim 2 malokliizyon grubuna gore anlaml diizeyde fazla
artis oldugu bulundu (p<0,05). Overjet (mm) miktarimnin Sinif
I Boliim 1 malokliizyon grubunda, overbite (mm) miktarinin
ise Sinif II Boliim 2 malokliizyon grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla azaldig: tespit edildi (sirastyla
p<0,001; p<0,05). GI’-Sn’-Pg’° degerindeki azalmanin SII/
B1-MA grubunda SII/B2-MA grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) Ls-
VRD (mm) uzunlugunun SII/B1-MA grubunda azalma,
SII/B2-MA grubunda ise artis gosterdigi saptandi ve tedavi
sonunda degisimin gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli
diizeyde oldugu tespit edildi (p<0,01).



Sinif II’de monoblok ve twin blok etkileri

Dikmen Toran ve Bolat

Tablo 3. Aparey tiplerine gore gruplarin tedavi baslangici (T0) degerlerinin karsilagtirilmast

SII/B1-MA SII/B1-TA SII/B2-MA SII/B2-TA

Parametreler Ort+Ss Ort£Ss P Ort£Ss Ort£Ss P

SNA (°) 82,242 81,5+2,4 0,324 82,722 81,4=1,7 0,074
Co-A (mm) 81,7+4.,6 82+2.9 0,837 79,9456 80+3,4 0,948
A-VRD (mm) 54,8+5,6 55+5 0,915 57,3+6,3 54,745,5 0,196
SNB (°) 75,7£2,6 75,542.8 0,726 76,2433 74,6423 0,109
Co-Gn (mm) 105,8+4,8 105,4+ 4,6 0,774 104,4+6,2 102,8+6,8 0,455
Go-Me (mm) 61,4+5,4 57,9433 0,017 61+5,6 58,6+6 0,233
B-VRD (mm) 44,8+8.7 43,8+7.9 0,713 46,4+5,9 43,8487 0,287
Pg-VRD (mm) 46,9483 45,67 0,6 48,7+8 47,8+£8,4 0,757
ANB (°) 6,5+1,8 6,11 0,432 6,442 6,8+2,1 0,602
Witts (mm) 5,2+1,2 5,3¢1,4 0,69 5,2+1,6 5,6£1,4 0,492
Ocl/ SN (°) 16+3,7 16,343,5 0,813 16,943,2 17,8+4,7 0,522
PP/ MP (°) 23,3+3,8 23427 0,8 22,9433 22,7+4 0,898
SN/ GoGn (°) 32,143,5 31,643 0,607 31,643,6 31,343,8 0,793
FMA (°) 25,4+4,1 25,3+4,7 0,924 24+3,7 23,3+4,6 0,619
ANS-Me (mm) 59,5+4.8 60,5+4,6 0,484 59,4+5,5 58,9444 0,672
Ar-Go-Me (°) 126,7+5,7 127,5+5,9 0,677 128,7+8,5 124+6,8 0,091
U1-PP (°) 116,7£5,1 117,7£5 0,531 104,14£5,5 100,1+7,4 0,079
U-NA () 25,7+4,5 26,6+4,6 0,529 13,444 4 12,843.6 0,68
U1-VRD (mm) 54,5442 53+2.4 0,183 50,5+5,2 47,8445 0,107
Al-NB (°) 26,9425 25,243,8 0,09 22468 21458 0,668
IMPA (°) 96,8+3,9 96,145,6 0,667 93,3£5,5 92,9£9.9 0,876
A1-VRD (mm) 59,9+6,1 56,6+4.,8 0,066 55,0445 54,5452 0,682
Overjet (mm) 6,8+1,3 7,1£1,2 0,465 3,7+0,9 3,7+0,8 0,964
Overbite (mm) 3£1,6 4,1£1,5 0,034 5242,1 55412 0,667
GI’- Sb’- Pg’ (°) 18,9+4 19,8+6,1 0,564 15,8+2,5 15,9+£2,6 0,949
Ls- VRD (mm) 70,7+8,3 70+6,7 0,782 69,9+5,2 67+6,3 0,148
Li- VRD (mm) 65,1+9,9 65+7,1 0,988 68,4+8,4 63+7,9 0,058
Pg’-VRD (mm) 57,1495 54,949, 1 0,46 61,949.6 56,5497 0,107

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmustir. (p<0,05) p: Bagimsiz drneklem t testi, Ort+Ss: ortalama<standart sapma
Twin Blok Apareyi Gruplari: Yumugak doku olgtimlerine bakildiginda; GI’-Sn’-Pg’°

SII/B1-TA ve SII/B2-TA gruplarinda tedavi ile olusan
degisiklikler incelendiginde; Witts (mm) degerindeki
azalmanin SII/B2-TA grubunda istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptanirken (p<0,05); Occl/SN° degerinin ise
SII/B2-TA grubunda SII/B1-TA grubuna gore istatistiksel
olarak 6nemli 6l¢iide fazla artig gosterdigi bulundu (p<0,01).
Dentoalveolar élgiimlere ait degisimler incelendiginde; U1-
PP°, UI-NA°®, UI-NA (mm) ve U1-VRD (mm) degerlerinin
SII/B1-TA grubunda azalma, SII/B2-TA grubunda ise artis
gosterdigi saptandi ve tedavi sonunda bu 6l¢iimlerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde fark tespit edildi
(p<0,001). IMPA®, A1-NB°, A1-NB (mm) ve A1-VRD (mm)
parametrelerindeki artisin SII/B1-TA grubunda SII/B2-TA
grubuna gore istatistiksel olarak dnemli 6lgiide yiiksek oldugu
tespit edildi (sirastyla, p<0,01; p<0,001; p<0,001; p<0,05).
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acisindaki azalmanin Sinif I Béliim 1 malokliizyon grubunda
Siif II Boliim 2 malokliizyon grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fazla oldugu tespit edildi (p<0,05). Ls-VRD
(mm) uzunlugunda SII/BI-TA grubunda azalma, SII/B2-
TA grubunda ise artis oldugu saptandi ve tedavi sonundaki
degisimin gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli dl¢tide
farkli oldugu belirlendi (p<0,001).

Simnif 11 Béliim 1 Malokliizyon Gruplari:

SII/B1-MA ve SII/BI1-TA gruplarinda tedavi ile olusan
degisiklikler incelendiginde; iist kesici dislerin kemik
kaidesi igindeki konumunu gosteren U1-PP°, UI-NA°® ve
Ul-NA (mm) degerlerindeki azalmanin monoblok grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu bulundu
(swrastyla p<0,05; p<0,01; p<0,01). Alt kesici dislerinin kemik
kaidesi i¢indeki konumunu gosteren IMPA°, A1-NB°, Al-



Sinif II’de monoblok ve twin blok etkileri Dikmen Toran ve Bolat

Tablo 4. Tedavi bas1 ve tedavi sonu degerlerinin karsilastiriimast

SIV/BI-MA SI/B2-MA SIU/BI-TA SI/B2-TA

T0 T1 3 T0 T1 P TO T1 P TO T1 3
SNAC) 82242 81,1424 <0,001 827422 S818+25 0003 815424 807426 0,004 81417 80,1+21 0,003
oy SLTH6 824543 0038 790555 793552 0507 8220 82435 0413 8034 19447 0519
m" 4856 5587 0,188 ST362 S65£54 0301 5555 555550 0201 547455 536+57 0,131
SNB(C) 757426 779431 <0001 762432 785:31 <0001 755:28 77.6:24 <0001 T46:23 77,1421  <0,001
(CH;*IS“ 105848 110543 <0001 104446 108466 <0,001 105446 1102:43 <0001 102868 107662  <0,001
ffn‘?n“)“ 614454 634+47 0,001 6155 63456 0,002 579433 595438 0,016  586+6 61,2+54  <0,001
gn‘r’HI}D 448487 47719 <0,001 464+57 487+51 0,001 438479 463+7.6 <0001 438+87 47,1476 0,002
gﬁn‘)lm 469483 502479 <0001 487+78 S1,6+7.8 <0001 45657 485:77 <0001 47,8484 S13+7.8  <0,001
ANBE)  65:1,8 3221 <0001  64+19 33124 <0001  61:l  3,1:l4 <0001 68:21 3421 <0,001
m 50412 2413 <0001 52+16 12415 <0001 5314 2,1+11 <0001 5.6+14 12417 <0,001
g)ccl/SN 16637 172439 0,035 169432 19237 <0001 16335 179837 <0001 178447 202449  <0,001
g’/ MP 233438 241439  <0,001 229433 24539 0002  23:27 239:28 <0001 22744 239438  <0,001
f;%n(o) 32,1435 33,1434 <0001 31,636 33437 <0001  31,6+3 32732 <0001 31338 327438  <0,001
FMAC) 254441 257442 0542 24436 246537 0386 253+47 257+44 0379 233246 236+47 0218
?nlanSl;Me 595448 632443 <0001 594:54 63354 <0001 60,5:46 64,5557 <0001 58944 6324 <0,001
Q,[r;?‘)* 1267457 1289459  <0,001 1287:85 1317477 <0,001 1275559 1299:63 0013  124+68 1272571  <0,001
g)l'PP 167451 1129452 <0,001 1041453 110,453 <0001 117745 115545 <0,001 1001474 1043465 <0,001
g)l'NA 257445 228446 <0001 134443 174443 <0001 266+46 249445 <0001 128:36 159432  <0,001
:rg;r\n;RL 545442 533447 <0001  S05+5 53951 <0001 5324 522425 0,02 478545 499447 <0001
IMPAC) 96,8439 994+4,1 <0,001 933+53 954451 <0,001 96,1456 99.8+61 <0,001 929499 9524102  <0,001
?)I-NB 26,9+2,5 31£32  <0,001 22466 242467 0,003 252+3,8 30,8+3,8 <0,001 21+58 23,5458  <0,001
‘(“r;;n‘)lm 590561  613+6 <0001 55244 562447 <0001 S566:48 589445 <0001 545552 558455  <0,001
?n;‘;r)le‘ 68413 1941 <0000 37+09 26+£19 0,027 7112 17:05 <0001 37+08 27421 0,077
mb“e 31,6 07416 <0,000 5242 15+19 <0001 41+1,5 1219 <0001 5512 2,117  <0,001
E;(ﬁ;‘ 18944 16433 <0001 158525 147423 <0001 198461 174458 <0001 1592,6 143+27  <0,001
(Lnfm‘)lm 70,7483 69,749.6 0293 699451 732452 <0001  70+67 69459 0077 67463 698465 0,003
W 65,1499 673105 0,003  684+82 71,192 0,001  657:7,1 684+67 <0001  63:79 6588  <0,001
glg“;l‘)’RD 570495 603487 <0001 619493 (4783 004 549101 579488 <0001 565497 592495 <0001

Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu yazilmistir. (p<0,05) p: Eslestirilmis 6rneklem t testi
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Sinif II’de monoblok ve twin blok etkileri

Tablo 5. Tedavi ile olusan degisikliklerin malokliizyon tiplerine gore karsilastiriimasi

Dikmen Toran ve Bolat

SII/B1-MA SII/B2-MA SII/B1-TA SII/B2-TA

Parametreler Ort+Ss Ort+Ss P Ort+Ss Ort+Ss P
SNA (°) -1,1£1,2 -0,8+1,1 0,475 -0,8+1 -1,3£1,5 0,244
Co-A (mm) 0,7+1,6 -0,6+4 0,151 0,4+2,2 -0,6+3,7 0,319
A-VRD (mm) 1+3.4 -0,8£3,5 0,105 0,5+1,5 -1,1£2,7 0,044
SNB (°) 2,222 2,3+1 0,855 2,2+0,7 2,4+0,8 0,342
Co-Gn (mm) 4,242.8 4+2,6 0,865 4,8+2,7 4,8+1,7 0,918
Go-Me (mm) 2425 2,127 0,908 1,742,7 2,6£1,6 0,243
B-VRD (mm) 2,943,2 2,34+2,7 0,508 2,5+1,4 3,3+3,6 0,374
Pg-VRD (mm) 3,382 2,9+2,1 0,617 2,8+1,5 3,5+1 0,166
ANB (°) -3,3+1,9 -3,1£1,6 0,764 -3+1,3 -3,8£1,4 0,106
Witts (mm) -3,2+1,3 -4,1£1,4 0,042 -3,2+0,9 -4,4+1,6 0,013
Occl /SN (°) 1,7+0,7 2,3+1,8 0,168 1,6+0,7 2,440,7 0,004
PP/ MP (°) 0,8+0,4 1,1£1,3 0,31 0,9+0,7 1,2+0,6 0,268
SN/ GoGn (°) 1+0,6 1,4+0,7 0,077 1,1+0,7 1,4+0,5 0,176
FMA (°) 0,3+2,5 0,7+3,5 0,696 0,4+1,8 0,3+1 0,902
ANS-Me (mm) 3,7+1,6 3,6+2,6 0,857 4+1,9 4,4+1,9 0,597
Ar-Go-Me (°) 2,242.2 3+2,4 0,283 2,4+3,7 3,1+1,8 0,513
U1-PP (°) -3,7+2,1 6,13 <0,001 -2,1£1,9 4,242 <0,001
U1-NA (°) -3+1,4 4+1,2 <0,001 -1,8+0,8 3,1£0,8 <0,001
U1-VRL (mm) -1,2+0,9 3,3+1,6 <0,001 -0,8+1,2 2,1+1,5 <0,001
IMPA (°) 2,6+1,3 2+0,9 0,125 3,6+1,6 2,3+0,9 0,006
A1-NB (°) 4+£1,9 2,3+3,1 0,03 5,5+1,7 2,4+0,7 <0,001
A1-VRD (mm) 1,4+ 1 1+0,6 0,184 2,3+1,3 1,348 0,01
Overjet (mm) -4,9+1 -1,1£2,1 <0,001 -5,4+0,9 -142,1 <0,001
Overbite (mm) -2,442.3 -3,7£1,8 0,047 -3£1,9 -3,4£1,5 0,430
GI’-Sn’-Pg’ (°) -2,5+2,3 -1,1£0,7 0,018 -2,4+1,2 -1,5+0,6 0,011
Ls-VRD (mm) -1+4,7 3,343 0,001 -0,7+£1,5 2,843,1 <0,001
Li-VRD (mm) 2,2432 2,7+3,3 0,59 3,3+1,7 2,9+2,1 0,486
Pg’-VRD (mm) 3,24+3,7 2,8+5.8 0,51 3+1,3 2,7+1,6 0,714

Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu yazilmistir. (p<0,05) p: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ort=Ss: ortalama=standart sapma
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Tablo 6. Tedavi ile olusan degisikliklerin aparey tiplerine gore karsilastirilmast

SII/B1-MA SII/B1-TA SII/B2-MA SII/B2-TA

Parametreler Ort£Ss Ort£Ss P Ort£Ss Ort£Ss P

SNA (°) -1,1+1,2 -0,8+1 0,422 -0,8+1,1 -1,3+1,5 0,279
Co-A (mm) 0,7+1,6 0,4+2,2 0,625 -0,6+4 -0,6+3,7 0,983
A-VRD (mm) 143,4 0,5+1,5 0,583 -0,8+3,5 -1,1+2,7 0,807
SNB (°) 2,242.2 2,2+0,7 0,955 2,3+1 2,4+0,8 0,571
Co-Gn (mm) 4,2+2,8 4,842,7 0,491 442,6 4,8+1,7 0,291
Go-Me (mm) 2+2.5 1,742,7 0,691 2,1+2,7 2,6+1,6 0,528
B-VRD (mm) 2,943.2 2,5+1,4 0,631 2,3+2,7 3,3+3,6 0,335
Pg-VRD (mm) 3,382 2,8+1,5 0,471 2,942.1 3,5+1 0,366
ANB (°) -3,3+1,9 -3+1,3 0,621 -3,1£1,6 -3,8+1,4 0,191
Witts (mm) -3,2+1,3 -3,2+0,9 0,900 -4,1+1,4 -4,4+1,6 0,541
Occl /SN (°) 1,7+0,7 1,6+0,7 0,777 2,3+1,8 2,44+0,7 0,824
PP/ MP (°) 0,8+0,4 0,9+0,7 0,594 1,1£1,3 1,2+0,6 0,879
SN/ GoGn (°) 1+0,6 1,1+0,7 0,678 1,4+0,7 1,4+0,5 0,945
FMA (°) 0,3+£2,5 0,4+1,8 0,913 0,7+3,5 0,3+1 0,704
ANS-Me (mm) 3,7+1,6 4+1,9 0,58 3,6+2.,6 4,4+1,9 0,331
Ar-Go-Me (°) 2,242,2 2,443,7 0,84 3+2,4 3,1+1,8 0,891
U1-PP (0 -3,7+2,1 -2,1+1,9 0,014 6,1+3 4,242 0,043
U1-NA () -3+1,4 -1,8+0,8 0,002 4+1,2 3,1+0,8 0,02
U1-VRD (mm) -1,2+0,9 -0,8+1,2 0,183 3,3£1,6 2,1+1,5 0,029
IMPA (°) 2,6+1,3 3,6+1,6 0,027 2+0,9 2,3+0,9 0,386
A1-NB (°) 4+1,9 5,5+1,7 0,011 2,343,1 2,4+0,7 0,849
A1-VRD (mm) 1,4+1 2,3+1,3 0,018 1+0,6 1,3+0,8 0,337
Overjet (mm) -4,9+1 -5,4+0,9 0,113 -1,1£2,1 -1+2,1 0,917
Overbite (mm) -2,4+23 -3+1,9 0,402 -3,7+1,8 -3,4+1,5 0,637
GI’-Sn’-Pg’ (°) -2,5+2,3 -2,4+1,2 0,845 -1,1£0,7 -1,5+0,6 0,113
Ls-VRD (mm) -1+4,7 -0,7+1,5 0,749 3,343 2,843,1 0,621
Li-VRD (mm) 2,243,2 3,317 0,174 2,7+3.3 2,942,1 0,879
Pg’-VRD (mm) 3,243.7 3+1.,3 0,861 2,8+5,8 2,7+1,6 0,98

Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu yazilmistir. (p<0,05) p: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ort=Ss: ortalama+standart sapma

NB (mm), A1-VRD (mm) 6l¢limlerinde tedavi sonunda twin
blok grubunda istatistiksel olarak dnemli 6l¢iide daha fazla
artis oldugu tespit edildi (sirasiyla p<0,05; p<0,05; p<0,01;
p<0,05).

Simif Il Béliim 2 Malokliizyon Gruplari:

SII/B2-MA ve SII/B2-TA gruplarinda tedavi ile olusan
degisiklikler degerlendirildiginde; U1-PP°, UI-NA°® ve Ul-
VRD (mm) parametrelerindeki artisin monoblok grubunda
twin blok grubuna gore istatistiksel olarak anlamli miktarda
biiyiik oldugu tespit edildi (p<0,05).

Tartisma

Alt cene geriliginin eslik ettigi Smif II anomaliye sahip
bliylime gelisim donemindeki vakalarda, alt ¢eneyi onde
konumlandirarak biiylimesinin stimiile edilmesi amaciyla
fonksiyonel apareyler kullanilmaktadir. Hareketli fonksiyonel
apareylerden monoblok ve twin blok apareyleri; ekonomik
oluslari, hasta tarafindan takilip c¢ikartilabilmelerindeki
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kolaylik ve elde edilen sonuglarin basarili olmast sebepleriyle
gliniimiizde siklikla tercih edilmektedir (7, 11, 12). Bunun
yanisira twin blok apareyi alt-list plaklarin birbirinden
bagimsiz olmasina bagli olarak hasta konforunun daha iyi
olmasi ve vakanin ihtiyacina gore farkli sekilde dizayn
edilebilmesi (ekspansiyon vidasi, itici zemberekler) gibi
avantajlara sahiptir (9).

Mcnamara ve Brudon (10) Smif II malokliizyonlarin sadece
sagittal ve vertikal bir problem olmadigini, ayn1 zamanda
gliclti bir transversal birlesenin de oldugunu bildirmislerdir.
Maksillada varolan goreceli bir darligin, mandibulay1
hapsederek daha geride konumlanmasina sebep olabilecegi
rapor edilmistir. Guest ve ark. (13) Sinif II olgularda hizli
maksiller genisletmenin etkilerini inceledikleri bir ¢alismada;
erken karigik dislenme doneminde uygulanan {iist cene
genigletmesinin Sinif II iliskinin iskeletsel ve dental olarak
iyilesmesine katki sagladigini bildirilmislerdir. Diger yandan
Volk ve ark. (14), Smuf II hastalarda maksiller genisletme



Denge, agiklik, kas kuvveti iliskisi

sonrasinda alt ¢enede goriilen degisimleri degerlendirdikleri
calismalarinda; ¢alisma grubundaki bireylerin yarisinda
Sinif 11 iliskinin diizeldigini ve bu diizelmenin mandibulanin
fonksiyonel kaymasma bagli olmadigimi rapor etmislerdir.
Bu calismanin amact Smuf II Boliim 1 ve Sinif 11 Bolim 2
malokliizyona sahip biiyiime gelisim donemindeki hastalarda
monoblok ve ekspansiyon vidali twin blok apareylerinin
iskeletsel, dentoalveolar ve yumusak dokulardaki etkilerini
kargilagtirmaktir.

Caligmamizda tiim gruplarda SNA® acisinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir. Bulgularimiza
benzer sekilde, Pancherz ve ark. (15), Vargervik ve ark. (16),
Carmichael ve ark. (17) ve Schaefer ve ark. (18) fonksiyonel
apareyler ile iist cenenin sagittal gelisimini sinirlandirildigini
bildirilmislerdir. Bunun yanisira Tiimer ve Giiltan (12),
monoblok ve twin blok apareylerinin etkilerini inceledikleri
calismalarinda SNA® acisindaki degisimin monoblok, twin
blok ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak farkli
olmadigini rapor etmislerdir. Efektif maksiller uzunlugun (Co-
A) sadece SII/BI-MA grubunda istatistiksel olarak anlamli
miktarda arttig1 tespit edilmistir. Bu artisin hem kondiller
biliylimeye bagli hem de SII/B1-MA grubunda belirgin olarak
tespit edilen tist keser retriizyonu sonrast A noktasinin 6ne
hareketine bagli olarak gergeklestigi diistliniilebilir (19).
Bulgularimizin aksine Cozza ve ark. (11), Basgiftci ve ark.
(20) aktivator apareyi uygulanan hastalarda Co-A (mm)
degerinde istatistiksel olarak onemli bir degisim olmadigini
saptamislardir.

Arastirmamizda SNB agcis1, efektif mandibuler uzunluk,

mandibuler korpus uzunlugu, B-VRD ve Pg-VRD
uzunluklarinda tim  gruplarda mandibuler biiyiime
stimiilasyonunu  gosterecek sekilde istatistiksel olarak

anlaml o6l¢iide artis oldugu tespit edilmistir. Bulgularimiz
daha once yapilan bircok calisma ile uyum gostermektedir
(7, 14, 16, 20). Tiim gruplarda gozlenen SNA® agisindaki
azalma ve SNB°® acisindaki artigin kombinasyonu ile ANB®
acisinda onemli Olclide azalma gorilmiistlir. Literatirdeki
birgok calismada (11, 12, 18, 22, 23) fonksiyonel apareylerin
kullanimi1 sonrasinda bulgularimizla benzer olarak ANB°
acisinda azalma oldugu bildirilirilmistir.

Calismamizda tiim tedavi gruplarinda fonksiyonel aparey
kullanimi ile Witts 6l¢limiiniin 6nemli 6l¢iide azaldig1 ve bu
azalmanin Siif II B6liim 2 malokliizyon gruplarinda belirgin
diizeyde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Elde ettigimiz
bu sonucun sebebi olarak baslangigtaki overbite miktarinin
fazla oldugu Simif II Bo6lim 2 malokliizyon gruplarinda
aparey yapiminda vertikal aktivasyonun daha fazla olmasi ve
artmis overbite uzunlugunun azaltilmasi i¢in mandibuler arka
bolge dislerin lizerine gelen akriligin daha fazla mollemesi
ile okliizal diizlemin degismesi disiiniilebilir. Cacciatore
ve ark. (24) Forsus apareyi uygulanan hastalarda Witts
uzunlugundaki azalmanin ¢eneler arasindaki sagittal yondeki
etkiden ¢ok okliizal diizlemdeki posterior rotasyon ile iliskili
olabilecegini belirtmislerdir.

Arastirmamizda Occl/SN° agisimnin tiim tedavi gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide artis gosterdigi saptanmistir.
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SII/B2-TA grubundaki artig, SII/B1-TA grubuna gore
istatistiksel olarak onemli diizeyde fazla bulunmustur. Bu
farkin Sinif II Boliim 2 hastalarda, artmis overbite sebebi ile
posterior digler bolgesindeki akrilikten daha fazla asindirma
yapilmasindan kaynaklandig1 diistiniilebilir. Sonuglarimizla
benzer sekilde Uzuner ve ark. (25) ve Siara-Olds ve ark. (26)
calismalarinda fonksiyonel aparey kullanimi ile Occl/SN°
acisinda dnemli diizeyde artig goriildiigiinti rapor etmislerdir.
Ote yandan Bilgi¢c ve ark. (22) ve Basciftci ve ark. (20)
aktivator tedavisi ile okliizal diizlem egiminde herhangi bir
degisim olmadigini 6ne siirmiislerdir.

Alt cenenin kraniyal kaideye gore rotasyonel degisimini
gosteren parametrelerden SN/GoGn° agisinin tiim tedavi
gruplarinda istatistiksel olarak o6nemli diizeyde artis
gosterdigi belirlenirken, FMA® ac¢isindaki artigin ise higbir
tedavi grubunda anlamli olmadig1 saptanmistir. Literatiirde
hareketli fonksiyonel apareylerin kullanimi ile mandibuler
diizlem acisinda artis ve mandibulada hafif posterior
rotasyon meydana geldigini bildiren bir¢cok calisma (16,
27, 28) olmasinin yani sira, bazi arastirmacilar (7, 20, 25)
ise mandibuler diizlem agisinda 6nemli degisim olmadigini
savunmuslardir.

Dentoalveolar parametreler incelendiginde keser
konumlarinda tiim gruplarda 6nemli degisiklikler oldugu
goriilmektedir. Smuf II Bolim 1 malokliizyona sahip
monoblok ve twin blok uygulanan gruplarda st keser
dislerde retriizyon oldugu saptanmistir. Bulgularimiza benzer
olarak bir¢ok caligmada aktivator ve twin blok apareylerinin
Smif II Bolim 1 malokliizyonlu bireylerde kullanimi
sonrasinda iist keser diglerde retriizyon oldugu bildirilmistir
(11, 12, 20). Smuf II Boliim 1 malokliizyon gruplart kendi
icerisinde degerlendirildiginde; keser dislerdeki retriizyonun
monoblok apareyi grubunda twin blok apareyi grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit
edilmistir. U1-PP°, UI-NA®° ve U1-NA (mm) degerlerindeki
azalma monoblok grubunda istatistiksel olarak Onemli
miktarda daha fazla bulunmustur. Benzer sekilde Tiimer ve
Giiltan (12) monoblok ve twin blok apareylerinin etkilerini
karsilastirdiklart ~ calismalarinda iist keser konumunu
degerlendirdikleri U1-SN° degerinde monoblok grubunda,
twin blok grubuna gore daha fazla azalma tespit etmisler
ancak iki grup arasindaki bu farkin istatistiksel olarak dnemli
diizeyde olmadigin1 rapor etmislerdir.

Calismamizda Smf II Bolim 2 maloklizyona sahip
monoblok ve twin blok gruplarinda ise; iist keser dislerde
protriizyon oldugu ve bu protriizyonun monoblok grubunda
twin blok grubuna gore istatistiksel olarak dnemli diizeyde
fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durumun monoblok
grubunda keser dislerin arkasina eklenen itici zembereklerin,
twin blok apareyinde keser dislerin arkasina yerlestirlen tig
yonlii ekspanisyon vidasindan daha fazla labiale devrilmeye
sebep olmasindan kaynaklandigi diistiniilebilir. Dyer ve
ark. (29) modifiye twin blok apareyi uyguladiklari Sinif I1
Boliim 2 malokliizyona sahip 2 hastaya ait vaka raporunda;
hastalardan birine ti¢ yonlii vida uygularken, digerine ise
yavas ekspansiyon vidasi ile birlikte keser dislerin palatinaline
eklenen kantilever zemberek uygulamistir. Bulgularimizla
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benzer sekilde arastirmaci tedavi sonunda zemberek bulunan
olguda st keser protriizyonun belirgin sekilde daha fazla
oldugunu bildirmistir.

Alt keser dislerin sagittal konumunu gosteren IMPA, Al-
NB °, AI-NB (mm), AI-VRD (mm) degerlerinde tiim
gruplarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu
tespit edilmistir. Literatiirde hareketli fonksiyonel apareylerin
etkilerini inceleyen bir¢ok ¢aligmada alt keser protriizyonu
oldugubildirilmistir (7,11, 12). Simif I Boliim 1 malokliizyonlu
gruplarda monoblok ve twin blok apareyelerinin alt keser
dislerde meydana getirdigi protriizyon miktarini inceleyen
parametreler olan IMPA, A1-NB°, A1-NB (mm), A1-VRD
(mm) 6l¢limlerindeki degisim twin blok grubunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur. Bulgularimiza
uyumlu olarak Tiimer ve Giiltan (12) monoblok ve twin blok
apareylerinin etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, her
iki grupta da alt keserlerde protriizyon goriildiigiinii ve twin
blok grubunda goriilen protriizyonun monoblok grubuna goére
daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.

SII/B1-MA ile SII/B2-MA gruplar1 ve SII/B1-TA ile SII/B2-
TA gruplan karsilastirildiginda; Smif II Bolim 1 bireylerde
alt keser protriizyonun 6nemli Olciide daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bulgularimizin aksine Obijou ve Pancherz
(30) Herbst apareyinin Sinif II Boliim 1 ve Siuf II bolim
2 malokliizyonlu hastalarda etkilerini karsilastirdiklart
calismalarinda alt keserlerin Sinif II B6liim 2 olgularda daha
fazla protriize oldugunu savunmuslardir. Yazarlar bu durumu
Herbst apareyi uygulanmadan 6nce sabit ortodontik tedavi ile
Sinif II Boliim 2 malokliizyon grubunda iist keser agilarinin
arttirtlmasina baglamislardir.

Arastirmamizda overjet ve overbite miktarlarindaki degisimler
incelendiginde tiim gruplarda tedavi ile her iki parametrenin
de istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 goriilmektedir.
Overjet degerindeki azalmanin Sinif IT B6liim 1 malokliizyon
gruplarinda, overbite degerindeki azalmanm ise Sinif II
Boliim 2 malokliizyon gruplarinda istatistiksel olarak dnemli
diizeyde fazla oldugu bulunmustur. Bulgularimizla benzer
sekilde literatiirde fonksiyonel apareyleri inceleyen bir¢ok
calismada overjet ve overbite miktarlarinda 6nemli Glglide
azalma goriildigi rapor edilmistir (7, 11, 12, 20).

Yumusak doku parametreleri incelendiginde fasiyal
konveksite agisinin (G1’-Sn’-Pg’°) tiim gruplarda istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide azaldigi tespit edilmistir. Bu azalmanin
Sinif II boliim 1 malokliizyon gruplarinda Sinif II boliim
2 malokliizyon gruplarina goére anlamli diizeyde daha
fazla oldugu belirlenmistir. Tedavi basinda GI’-Sn’-Pg’°
degerindeki gruplar arasindaki farkliliklarin bu duruma
sebep oldugu diisiiniilebilir. Elde ettigimiz sonuglara uyumlu
olarak Sharma ve ark. (31) ve Spalj ve ark. (32) fonksiyonel
apareylerle tedavi sonrasinda yumusak doku konveksitesinde
azalma goriildiigiini bildirmislerdir.

Ust dudagin vertikal referans diizlemine olan uzakhigini
gosteren Ls-VRD (mm) o6l¢iimiinde tedavi sonrasinda Sinif
II bolim 1 malokliizyon gruplarinda iist keser retriizyonuna
bagli olarak meydana gelen azalma istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bulunmazken; Sinif I Boliim 2 malokliizyon
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gruplarinda {ist keser protriizyonuna bagl olarak anlamli
Olgiide artis tespit edilmistir.Literatiirde bulgularimizla
benzer sekilde birgok c¢aligmada Sinif IT Boliim 1 bireylerde
fonksiyonel tedavi sonrasinda iist dudak konumunda anlamli
degisim olmadig1 rapor edilmistir (11, 20, 33).

Alt dudagin vertikal referans diizlemine olan uzakligini
gosteren Li-VRD (mm) degerinde tiim gruplarda anlamli
diizeyde artis tespit edilmistir. Bulgularimizla uyumlu olarak
Bilgi¢ ve ark. (22), Varlik ve ark. (33) fonksiyonel aparey
tedavisi ile alt dudagin 6ne hareket ettigini bildirmislerdir.
Arastirmacilar bu degisimi alt ¢enenin 6ne hareketine ve alt
keser dislerde goriilen belirgin protriizyona baglamislardir.

Yumugak doku Pogonyon noktasi, sert doku Pogonyon
noktasi ile uyumlu olarak tiim gruplarda anlamli diizeyde 6ne
dogru hareket etmistir. Bulgularimiza benzer olarak Patel ve
ark. (34) ve Varlik ve ark. (33) fonksiyonel aparey kullanimi
ile yumusak doku Pogonyon noktasmin vertikal referans
diizlemine olan mesafesinde 6nemli miktarda artis oldugunu
bildirmislerdir.

Sonuc¢

Farkli malokliizyon gruplarinda twin blok ve monoblok
apareyleri benzer iskeletsel ve yumusak doku degisikliklerine
sebep olmuslardir. Aparey tipi ve malokliizyon gruplari
arasinda farkli dental etkiler goriilmiistiir.

Hareketli fonksiyonel apareyler ile tedavi planlandiginda
aparey se¢imi yapilirken hastalarin baslangi¢ alt keser ve
iist keser konumlar1 dikkate alinmali ve apareylerde gerekli
modifikasyonlar uygulanmalidir.

Bu c¢aligma yazarlardan Dt. Ferhan Dikmen Toran’a
ait uzmanlik tez c¢alismasi olup; herhangi bir yerde
yaymlanmamistir ve / veya degerlendirme altinda degildir.
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Miyofasiyal Agrih Hastalarda Botulinum Toksin-A Enjeksiyonunun
Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi

The Effect Of Botulinumtoxin-A Injections On The Quality

Of Life Of Patients With Myofacial Pain

Esra Yiice!, Isil Damla Sener Yamaner?
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Ozet

Amag: Bu ¢aligsmanin amaci, temporomandibular miyofasiyal

agrist olan hastalarda, botulinum toksin-A (BTX-A)
enjeksiyonunun kronik agri tizerindeki etkisi ile birlikte
yasam kalitesindeki iyilesmeyi degerlendirmektir.
Materyal-Metot: Caligmaya Temporomandibular
Diizensizlikler Igin Tam Kriterleri’'ne goére yalnizca
miyofasiyal agr tanis1 alan 76 hasta caligmaya dahil edildi.
Tiim hastalarda Massater ve Temporal kaslara sirasiyla
tek tarafa 30U/0.6mL ve 20U/0.4mL olmak {izere bilateral
olarak BTX-A enjeksiyonu yapildi. BTX-A enjeksiyonunun
miyofasiyal agrili hastalarin yasam kalitesi {izerindeki
etkisi, OHIP-TMDs anketi kullanilarak 06lgiildii. Hastalar
enjeksiyondan 6nce, ve enjeksiyondan 6 ay sonrahem anketlere
hem de agri diizeyinin degerlendirmesinde kullanilan gorsel
analog skalaya cevap verdiler. Yasam kalitesindeki degisim
ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve is yasantis1 gibi faktorler
arasindaki iligkiler degerlendirildi.

Bulgular: BTX-A enjeksiyonlarindan 6 ay sonra cinsiyet,
yas, egitim diizeyi ve isttihdam durumu farki gézetmeksizin
OHIP-TMDs ve VAS skorlarinda iyilesme ydniinde
istatistiksel olarak anlamli fark kaydedildi (p<0,05). BTX-A
enjeksiyonu oncesi ve sonrasinda, hastalarin dereceleme tiirii
tepki kategorileri ile anket sorularini cevaplayarak bireysel
yasam kalitesinin raporlayabilme kabiliyeti ile egitim diizeyi
ve i§ yasantisi arasinda anlamli pozitif korelasyon kaydedildi
(p=0,05). Hastalarin egitim diizeyinin artmasi ve i yasamina
sahip olunmasi ile BTX-A enjeksiyonu sonrasi daha ytiksek
yasam kalite skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski gozlendi (p<0,05).

Sonu¢: Miyofasiyal agri sendromu hastalarinda agr1 diizeyi
ve yasam kalitesinde BTX-A enjeksiyonlarindan 6 ay sonra
anlaml diizeyde iyilesme kaydedildi. Bu tedavi sekli, yagsam
kalitesinde ve klinik parametrelerde iyilesme saglamasi ile
hastalar i¢in umut vericidir.

Anahtar kelimeler: Fasiyal Agri, Temporomandibular Eklem
Bozukluklari, Botulinum Toksinler, A Tipi, Yasam Kalitesi.

Abstract

Objective: To evaluate the impact of botulinum toxin type
A (BTX-A) injections on chronic pain and quality of life of
patients with temporomandibular myofacial pain.

Material-Method: This study was carried out on 76
individuals presenting with clinically myofacial pain
according to Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders. All patients were injected with 30 U of BTX-A
for the masseter muscle per side and 20U of BTX-A for the
temporal muscle per side. A 10-cm visual analog scale and
OHIP-TMDs questionnaire were used to assess pain severity
and quality of life in patients with myofacial pain respectively
before and six months after BTX-A injections. Changes in
quality of life and pain severity were correlated with age,
gender, education level and employment status.

Results: A significant improvement in pain and OHIP-
TMDs scores were found six months after BTX-A injections,
regardless of gender, age, education level and employment
status (p<0.05). A significant positive correlation was
observed between patients’ self-reporting capability when
answering questions on self-rated quality of life and education
level and/or employment before and after BTX-A injections
(p<0.05). Higher educational levels and/or employment status
were found to be related with higher OHIP-TMD scores after
treatment (p<0.05).

Conclusion: Patients with myofacial pain presented
significant improvements in pain and quality of life scores
6 months after BTX-A injections. This form of therapy seem
promising for patients to provide improvement in quality of
life and as well as clinical parameters.

Keywords: Facial Pain, Temporomandibular Joint Disorders,
Botulinum Toxins, Type A, Quality of Life.
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Miyofasiyal agr1 ve botulinum toxin-A

Giris

Temporomandibular eklem diizensizlikleri (TMD), klinik
olarak, c¢igneme kaslarinda, temporomandibular eklemlerde
(TME) ve komsu yapilarda agri ve disfonksiyon ile karakterize
durumlardir (1, 2).

Miyofasiyal agr1 (MA), TMD’nin bir alt grubu olarak; -istirahat
veya islev sirasindaki agri; - 2 veya daha fazla tanimli bolgede
palpasyonda agri; - ayni tarafta yer alan en az 1 palpe edilebilir
agrili bolge olmak tizere 3 ana kriter ile tanimlanir. Degisken
derecelerde ve tipteki MA, eklem kaynakli ya da mastikator
kaslarin hiperfonksiyonuna ikincil olarak ortaya ¢ikabilir
(3). MA’nin etiyolojisi hala tam olarak tanimlanmamakla
birlikte, genetik faktorler, bruksizm, stres, mesleki faktorler ve
ozellikle tekrarlayan mikro travmalarin neden oldugu kronik
yaralanmalar gibi faktorler miyofasiyal agri sendromuna
neden olabilir (4, 5). MA, agiz agikliginda kisitlilik ile birlikte
ya da kisithlik olmaksizin goriilebilmekte olup; Stohler’e
gore, TMD hastalarmim %90 ila%95’1 tanimlanabilir yapisal
nedenleri olmayan MA’lar1 vardir (6, 7 ). Yiiksek tekrarlayan
kronik agrinin, yasam kalitesini olumsuz etkilemesiyle birlikte,
kronik eklem bozuklularinin sosyal ve mesleki fonksiyonlart
da olumsuz ydnde etkileyen ciddi bir agriya maruz biraktig
bilinmektedir (8, 9).

MA semptomlari ile bagvuran TMD hastalarinda farmakolojik
tedavi, fizyoterapi, davranigsal yaklasim, psikoterapi, okliizyon
splintleri veya cerrahi tedavi gibi ¢ok ¢esitli tedavi prosediirleri
Onerilmis olsa da konservatif tedavi en ¢ok tercih edilen yontem
olmaya devam etmektedir (10, 11)

Botulinum toksini-A (BTX-A), noromiiskiiler kavsakta c¢ift
yonli etki gostermesiyle literatiirde agri yonetiminde onerilen
etkili tedavi yontemlerinden biridir. BTX-A, oncelikle,
asetilkolin saliniminin  engellenmesi ve sinir uglarmin
dejenerasyonu ile paralize neden olarak; ikincil olarak ise, P
maddesi ve glutamat salinimimi inhibe ederek inflamatuar
agriy1 azaltmaktadir (12).

Yapilan c¢alismalar mastikator kaslara uygulanan BTX-A
enjeksiyonunun, ¢igneme sisteminde islev bozuklugu olan
hastalarda agriy1 azalttigini ve mobiliteyi arttirdigini gdstermistir
(13, 14). Bununla birlikte, bazi klinik c¢alismalar BTX-A
enjeksiyonlarma cevap olarak MA’da diizelme gostermistir.
Bilgimiz dahilinde literatiirde heniiz MA bulunan hastalarda
BTX-A enjeksiyonu ile tedavi sonrast yasam kalitesindeki
degisimi degerlendirmis ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
prospektif ¢calismanin amact, temporomandibular MA yonetimi
icin mastikator kaslara uygulanan BTX-A enjeksiyonu sonrasi
yasam kalitesinin degerlendirilmesidir.

Materyal-Metot

Bu prospektif c¢alismada, TME bolgesinde MA sikayeti
nedeniyle Acibadem Zekeriyakdy Tip Merkezi, Zekeriyakoy,
Istanbul ve DMR DENT A1z ve Dis Saghig1 Poliklinigi, Levent,
Istanbul) Klinikleri!mize 2015-2019 yillari arasmda basvurarak
mastikator kaslarima BTX-A enjeksiyonu ile tedavileri
yiriitiilmiis bireylerin klinik ve radyolojik datalari kullanild.
Caligmaya 18 yas ve iizeri, ekleminde disk deplasmani olmayan,
krepitasyon, ya da kliking gibi bir eklem sesi bulunmayan
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Temporomandibular  Diizensizlikler I¢in Arastrma Tani
Kriterleri'ne gore (15, 16) (Tablo 1), MA teshisi konmus ve
steroidal olmayan anti-enflamatuar ilaglar, kas gevseticiler,
okliizal splint ve fizyoterapi dahil olmak tizere BTX-A haricinde
herhangi bir konservatif tedavi uygulanmamis hastalar dahil
edildi. Otoimmiin rahatsizlig1 ya da nérolojik hastaligi olan; akut
kapsiilit, benign ya da malign TME lezyonlar1 tespit edilmis,
major mekanik obstriiksiyona bagh agiz agikliginin kisitlanmus,
daha 6nce TME cerrahisi uygulanmis ve travma dykiisii bulunan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Kriterlerimize uyan toplam 76 hasta calismaya dahil edildi.
Caligma protokolii, Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak yiiriitiildii ve Acibadem Universitesi ve Acibadem
Saglik Kuruluslari Tibbi Arastirma Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Etik kurul n0:2020-2/69).Tiim hastalar veri toplama
ve sunumu i¢in yazili olarak bilgilendirilerek onaylar1 alindi.

BTX-A Enjeksiyonu

100 U dondurularak kurutulmus BTX-A (Botox; Allergan
Inc., Dublin, irlanda), 2 mL steril salin ile diliie edilerek 50
U/1mL ilk konsantrasyonda alikot elde edildi.

Her hasta igin tragus-labial komisiir hatt1 ile birlikte masseter
kasinin anterior siniry, masseter kasinin posterior sinirinin 1
cm anterioru ve mandibulanin inferior sinirmin lem iizeri
isaretlenerek masseter kasmin enjeksiyonu igin giivenlik
sinirlart belirlendi. Isaretlemenin ardindan her masseter kas
icin 3 nokta enjeksiyonu ile 30 U BTX-A perkiitan olarak
uygulandi. Temporal kasin enjeksiyonu ig¢in, hastalardan
palpasyonla aktif kas bandini tanimlamak igin dislerini
stkmalari istendi. Her temporalis kasinda 6n ve orta dikey
liflere iki noktadan 10 U olmak iizere toplamda 20 U BTX-A
uygulandi. Her hastada bilateral olarak yapilan enjeksiyonlar
sonucunda toplam 100 U BTX-A enjeksiyonu yapildi. Tiim
enjeksiyonlar ayn1 arastirmaci tarafindan yapildi.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Caligmamizda yasam kalitesini degerlendirmek iizere karma
bir kalitatif ve kantitatif yaklasim kullanarak Agiz Saglig1 Etki
Profili- 49 (OHIP-49)’dan TMD durumuna o6zel tiiretilen bir
sonug Ol¢iitli olan OHIP-TMDs anketi kullanildi. Yirmi tanesi
orijinal OHIP- 49'dan gelen ve ikisi TMD hastalartyla yapilan
kalitatif aragtirmalardan elde edilmis OHIP-49 ile ayni alanlart
kapsayan 22 adet sorudan olugmaktadir (17). Fonksiyonel
limitasyon (0), fiziksel agr1 (1), psikolojik rahatsizlik (2), fiziksel
engellilik (3), psikolojik engellilik (4), sosyal engellilik ve
handikap (5) olmak tizere 6 farkli kategoride etkili dlgiit imkant
sunan OHIP-TMDs anketi i¢in besli Likert tipi skala kullanilarak
her soruya “hicbir zaman (0), nadiren (1), bazen (2), oldukea sik
(3) ve cok sik (4)” seklindeki 5 adet cevaptan birinin igaretleme
yapilarak cevaplanmasi istendi. Tiim anket icin 6zet puanlari,
her bir bireysel soru puanmi ve etki alan1 puanini, etki alanmi
olusturan sorularin puanlari toplanarak hesaplandi.

Tedavi etkinligini 6l¢mek i¢in skorlar1 0 ila 10 arasinda degisen
gorsel bir analog skala (VAS) kullanilarak agri diizeyleri
degerlendirildi. Tiim hastalar, BTX-A enjeksiyonundan
hemen 6nce, ve enjeksiyondan 6 ay sonra hem anketleri hem
de VAS’1 yanitladi.
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Tablo 1. Temporomandibuler diizensizlikleri i¢in tan1 kriteri: belirti anketi ve klinik muayene maddeleri (16)

OYKU MUAYENE
Diizensizlik Kriter BA Kriter Muayene Formu
Agr1 Bozukluklari
Kas Agrisi Bir ¢igneme BA3 Cigneme kas(lar)indaki Mla
(ICD-9 729.1) yapisindaki agri BA4 agrinin dogrulanmasi M4b, M4c ve M9: Temporalis,

-Duyarlilik 0,90

Cene hareketi,
fonksiyonu veya

Ya kas palpasyonu ya da
maksimum agiz agma ile

masseter ve diger ilgili olan ¢gigneme
kaslarindaki tanidik agri; veya

-Ozgiilliik 0,99 parafonksiyonu ile cigneme kas(lar)indaki M10: Eger M10 dahilse, ek kaslardaki
degisen agr1 tanidik agr1 tanidik agr1
Kas Agrist Alt Tipleri
Lokal Kas Agrisi [Kas Agristile ayn1)] [BA3 ve BA4] Cigneme kas(lar)indaki Mla
(ICD-9 729.1) agrinin dogrulanmast M9: masseter veya temporalisteki
Kas palpasyonu ile tanidik agr1; veya
Duyarlilik ve Ozgiilliik tanidik agr1 M10: Eger M 10 dahilse, ek kaslardaki
belirlenmemis Uyarilma alaninda sinirlt  tanidik agri
kalan agr1 M9: yansiyan veya yayilan agri ol-
mamast;
ve M10: Eger M10 dahilse, yansiyan ve
yayilan agr1 olmamasi
Kas Fasya Agrisi [Kas Agristile ayn1] [BA3 ve BA4] Cigneme kas(lar)indaki Mla
(ICD-9 729.1) agrinin dogrulanmasi M9: masseter veya temporalisteki
Kas palpasyonu ile tanidik agri; veya
Duyarlilik ve Ozgiilliik tanidik agr1 M10: Eger M10 dahilse, ek kaslardaki
belirlenmemis Kas palpasyonu ile tanidik agr1
yayilan (yansiyan degil) ~ M9: yayilan agr1; veya
agr1 M10: Eger M10 dahilse, yayilan agri
VE MO: yansiyan agr1 olmamast; ve
M10: Eger M10 dahilse, yanstyan agri
olmamasi
Kas-Fasya Agrisi (yanstyan) [Kas Agristile ayni] [BA3 ve BA4] Cigneme kas(lar)indaki Mla

(ICD-9 729.1)

-Duyarlilik 0,86

agrinin dogrulanmasi
Kas palpasyonu ile
tanidik agr1

M9: masseter veya temporalisteki
tanidik agr1; veya
M10: Eger M10 dahilse, ek kaslardaki

-Ozgiilliik 0,98 Kas palpasyonu ile tanidik agr1
yanstyan agri M9: yayilan agr1; veya
M10: Eger M 10 dahilse, yayilan agr1
VE MO9: yanstyan agri olmamasi; ve
M10: Eger M10 dahilse, ek kaslardaki
tanidik agr1
Eklem Agrisi Bir ¢igneme BAS TME(ler)deki agriin Mla
(ICD-9 524.62) yapisinda agr1 BA4 dogrulanmast M4b, M4c, M5a-c veya M9: TME’de
Cene hareketi, TME palpasyonu veya tanidik agr1
-Duyarlilik 0,89 fonksiyonu veya normal sinirlardaki ¢cene
-Ozgiilliik 0,98 parafonksiyonu ile hareketi ile tanidik agr1
degisen agr1
TMD’ye Bagli Bas Agrist Temporal bolgedeki  BAS Temporalis kasindaki bags  M1b
(ICD-9 339.89 [diger taniml- tiim bas agrisi tipleri BA7 agrisinin dogrulanmast M4b, M4c, M5a-c veya M9:

anmis bas agris1 sendromu],
veya [CD-9 784.0 [Bas
Agrisi])

-Duyarlilik 0.89

-Ozgiilliik 0.87

Ikincil bas agris1 teshisi igin,
birincil teshis ya kas agrisi
ya da eklem agris1 olmak
zorundadir.

Cene hareketi,
fonksiyonu veya
parafonksiyonundan
etkilenen bag agrist

a. Temporalis kasmin
palpasyonu veya b.
Normal sinirlardaki ¢ene
hareketinden kaynaklanan
temporalis bolgesindeki
tanidik bas agrisinin rapor
edilmesi

Temporalis kasindaki tanidik bas agrisi
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Eklem Diizensizlikleri

Rediiksiyonlu Disk Deplas- ~ Halen var olan TME BAS Acma ve kapama ile M6: (agma ve kapama) klik VEYA
manit sesi Oykiisii VEYA klik(ler) VEYA M6: (agma veya kapama) klik, ve
(ICD-9 524.63) Hem (a) agma veya
kapama ile klik hem de
- Duyarlilik 0,34 M d .. o
e uayene sirasinda M6 veya (b) lateral veya protriiziv. = M7: Klik
- Ozgiilliik 0,92 hastanin ses old- M7: hasta hareketlerle klik
ugunu belirtmesi tarafindan

rapor edilen

ses
Rediiksiyonlu Disk [rediiksiyonlu disk [red’luDDile Pasif germe (Maksimum  [red’lu DD ile ayni]

Deplasmani, aralikli
kilitlenme olan (ICD-9

deplasmani ile ayni]

ayni]

yardimli agma) >40 mm

52463 Halen var olan kisith  BA11= Evet Diizensizlik klinikte E8 (opsiyonel)
63) agiz aciklig ile BA12=Hayrr  mevcut oldugunda: agz1
‘Duyarlilik 038 aralikli kilitlenme a(érrréili(rlc;m manevra
-Ozgiilliik 0,98 &
Rediiksiyonsuz Disk De- Halen var BA9 Pasif germe (Maksimum  Overbite dahil M4c <40 mm
plasmanu, kisith agiz acikligi  olan*kisitli agma ile yardimli agma) <40 mm
olan TME kilitlenmesi
(ICD-9524.63) Yeme fonksiyonunu ~ BA10
etkileyecek diizeyde
-Duyarlilik 0,80 s
Ozgilliik 0,97 ciddi kisitlanma
Rediiksiyonsuz Disk De- Onceden var olan* BA9 Pasif germe (Maksimum  Overbite dahil M4c >40 mm
plasmanu, kisitlt agiz agikligi  kisith agma ile TME yardimli agma) > 40 mm
olmayan kilitlenmesi
(ICD-9 524.63) Yeme fonksiyonunu  BA10
etkileyecek diizeyde
-Duyarlilik 0,54 i
Ozgiilliik 0,79 ciddi kisitlanma
Dejeneratif Eklem Hastaligi ~ Halen var olan TME BAS Cene hareketi sirasinda M6 veya M7: Hekim tarafindan tespit
(ICD-9 715.18) sesi Oykiisit VEYA krepitus edilen krepitus
Muayene sirasinda M6 veya
-guy?{ll}.lll(kooéSIS hastanin ses old- M7: hasta
“Ozgulluk o, ugunu belirtmesi tarafindan
rapor edilen
ses
Subliiksasyon Agzin genis agma BA13 Diizensizlik klinikte M8 (opsiyonel)
(ICD-9 830.0) pozisyonunda TME mevcut oldugunda agzi
kilitlenmesi veya kapatmak i¢in manevra
-Duyarlilik 0.91 takilmast gereklidir
-Ozgiillik 1.00 Ozel bir manevra BA14
o . P apmaksizin agzin
Il;lpcq bas agrisi teshlsvl igin, iag atil amamas%
birincil teshis ya kas agrisi
ya da eklem agris1 olmak
zorundadir.
Istatistiksel Analiz Bulgular

Bu ¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin
SPSS istatistik programi (Version 15.0, SPSS Inc., Chicago,
llinois,ABD) kullanildi. Hastalarin baslangic ve BTX-A
enjeksiyonundan 6 ay sonra elde edilen fonksiyonel limitasyon
(0), fiziksel agr1 (1), psikolojik rahatsizlik (2), fiziksel engellilik
(3), psikolojik engellilik (4), sosyal engellilik ve handikap (5)
olmak tizere OHIP-TMDs anketini olugturan 6 ayr1 kategorinin
degerleri, yasam kalitesi, yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve istthdam
durumuna baglh farkliliklar varyans analizi ile degerlendirildi.
Grup ici farkliliklar ise Tukey testi ile degerlendirildi. Sonuglar
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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Bu calismada yaslar1 25 ile 66 arasinda degisen BTX-A
enjekte edilen toplam 76 hasta incelendi. Caligmaya katilan
30 adet erkek hastanin yas ortalamasi 40,9 (yas aralig1 27-66)
iken, 46 adet kadin hastanin yas ortalamasi1 49,9 (yas aralig1
25-65) olarak belirlendi (Tablo 2).

Hastalar yas araligina gore smiflandirildiginda; kadinlarda;
%.32,6 geng, %23 orta yasl, %17,4 yash olarak tespit
edilirken, erkeklerde; %13,3 geng, %33,3 orta yasli ve %53,3
yasli olarak tespit edildi.

Caligmaya katilan erkek hastalarin tamami profesyonel
iy yasamina sahipken, kadm hastalarin %47,83 oraninda
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Tablo 2. Hastalarin yas, is hayat1 varlig1 ve egitim durumlarina gére dagilimi

Hasta Yas1 is Hayat: Egitim Durumu
0-35 35-50 50-66 Var Yok ilkokul  Ortaokul Lise Universite Lisans istii
Kadin 15 23 8 22 24 7 4 8 19 8
Erkek 4 10 16 30 - 4 - 9 9 8
Tablo 3. OHIP-TMDs skorlari ile degerlendirme kategorileri iligkisini gdsteren varyans analizi sonuglart
Degerlendirme Kategorileri
Fonksiyonel ~ Fiziksel ~ Psikolojik  Fiziksel  Psikolojik Sosyal
Limi - e o Engellilik Total p
imitasyon Agn Rahatsizlik  Engellilik Engellilik Handikap

Medyan+SS Medyan+SS MedyantSS Medyan+SS Medyan+SS MedyantSS Medyan+SS

Pre-enjeksiyon Dénemi ~ 2,17+1,08 2,14+1,15 2,04+1,17 2,01+0,94 1,37+1,13 1,04+1,04 0,000* 2,17+1,08
Post-enjeksiyon 6.ay  0,73+0,78 0,78+0,77 1,28+1,32 0,86+0,84 0,55+0,72 0,33+0,59 0,000%* 0,73+0,78
*Istatistiksel olarak anlamlilig1 gostermektedir.(p<0,05)
Tablo 5. OHIP-TMDs skorlari ile cinsiyet iligkisini gosteren varyans analizi sonuglart
Cinsiyet
Kadin Erkek Total P
Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS
Pre-enjeksiyon Donemi 1,80+1,24 1,51+1,08 1,69+1,19 0,000%*
Post-enjeksiyon 6.ay 0,79+0,96 0,61+0,83 0,72+0,92 0,000*
*Istatistiksel olarak anlamlilig1 gostermektedir.(p<0,05)
Tablo 6. OHIP-TMDs skorlari ile yas kategorileri iliskisini gdsteren varyans analizi sonuglari
Yas
0-35 35-50 50-66 Total p
Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS
Pre-enjeksiyon Donemi 1,71+1,22 1,57+1,15 1,83+1,20 1,69+1,19 0,001*
Post-enjeksiyon 6.ay 0,71+0,91 0,72+0,98 0,72+0,83 0,72+0,92 0,963*

*[statistiksel olarak anlamlilig1 gostermektedir.(p<0,05)

profesyonel is hayatinda yer aldigi ancak %52,17 sinin
calismadigr tespit edilmistir.

Hastalarin egitim seviyeleri smiflandiginda ise kadinlarin
%15,2’s1 ilkokul mezunu iken erkeklerin %13,3 oraninda
ilkokul mezunu oldugu, ortaokul mezunu erkek hasta tespit
edilmez iken kadinlarin %8, 7oraninda ortaokul mezunu
oldugu, erkeklerin lise (%30) ve iiniversiteden (%30) esit
oranda mezun olurken, kadinlarda lise ve {tiniversiteden
sirastyla %17,4 ve %41,3 oraninda mezun olduklar1 tespit
edilmistir. Lisansiistii 6grenime sahip olma oraninin ise
kadinlarda %17.4 iken erkeklerde bu oranin %26,7 oldugu
tespit edilmistir.

Enjeksiyon sonrasinda hicbir hastada advers reaksiyon
bildirilmedi. BTX-A enjeksiyonundan 6 ay sonra, fonksiyonel
limitasyon (0), fiziksel agr1 (1), psikolojik rahatsizlik (2),
fiziksel engellilik (3), psikolojik engellilik (4), sosyal
engellilik ve handikap (5) olmak iizere OHIP-TMDs anketini
olusturan 5 ayr1 kategorinin tiimiinde toplam skor ortalamast
degisiminde istatistiksel olarak anlamli iyilesme kaydedildi (p
<0,05) (Tablo 3). Tiim hastalarda, BTX-A enjeksiyonundan 6
ay sonra, VAS skorlarinda istatistiksel olarak belirgin iyilesme
kaydedildi (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Agr1 skorlamasi degerleri

Pre-enjeksiyon Donemi ~ Post-enjesiyon 6.ay
Ortalama (Min-Maks) Ortalama (Min-Maks)

7,53 (4-9) 2,12(0-5)

VAS Agn
Skorlamasi

BTX-A enjeksiyonu Oncesi ve sonrasi yasam Kkalitesi
skorlarindaki fark ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve istihdam
durumu arasindaki iliski analiz edildi (Tablo 5-8). Tedavi
oncesi yasam kalite skorlarinin, 35-50 yas grubu ile 50-65
yas grubu arasinda; ilkokul mezunu ile lise ve yiiksekogrenim
egitim diizeyleri arasinda; profesyonel is yasami ile caligma
hayatina sahip olunmamasi arasinda istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi kaydedildi (p<0,05).

BTX-A enjeksiyonundan 6 ay sonra, cinsiyet, yas, egitim
diizeyi ve istihdam durumu farki gézetmeksizin tiim gruplarda
yasam kalitelerinde iyilesme yoniinde istatistiksel olarak
anlamlilik saptandi (p<0,05) (Tablo 5-8).

BTX-A enjeksiyonundan 6 ay sonra, her {i¢ yas grubunda,
yasam kalite skorlar1 bakimindan gruplar arasi anlamli bir
fark olmadig1 gozlemlenirken; hastalarin egitim diizeyinin
artmasi ve profesyonel is yasamina sahip olunmasi ile daha
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Tablo 7. OHIP-TMDs skorlari ile egitim diizeyi iliskisini gbsteren varyans analizi sonuglar1

Egitim
ilkokul Ortaokul Lise Universite Yiiksek Lisans Doktora
Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS
Pre-enjeksiyon Donemi 2,21+ 1,20 1,90+1,06 1,73+ 1,15 1,50£1,16 1,61+ 1,22 1,25+ 1,01
Post-enjeksiyon 6.ay 0,90+ 0,73 0,80+ 0,88 0,64+ 0,90 0,73+ 0,99 0,64+ 0,93 0,50+ 0,66
*Istatistiksel olarak anlamliligr gostermektedir.(p<0,03)
Tablo 8. OHIP-TMDs skorlari ile isttihdam durumu iliskisini gosteren varyans analizi sonuglar1
is Hayati
Var Yok Total P
Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS
Pre-enjeksiyon Donemi 1,58+1,17 1,91+1,21 1,69+1,19 0,000*
Post-enjeksiyon 6.ay 0,68+0,93 0,80+0,88 0,72+0,92 0,014*

*Istatistiksel olarak anlamlilig1 gostermektedir.(p<0,05)

yiiksek yasam kalite skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski gdzlendi (p<0,05). Hastalarin dereceleme tiirii
tepki kategorileri ile anket sorularini cevaplayarak bireysel
yasam Kkalitelerini raporlayabilme kabiliyeti ile egitim
diizeyi ve is yasantisi arasinda anlamli pozitif korelasyon
kaydedildi (p<0,05). Ilkokul diizeyi egitim seviyesindeki ve
calisma hayatina sahip olmayan hastalarin, tedavi 6ncesinde
anket sorularini agirlikli olarak "bazen" diizeyinde; BTX-A
enjeksiyonundan 6 ay sonrasinda ise agirlikli olarak
"nadiren, hi¢bir zaman" diizeyinde derecelendirme yaparak
cevapladiklari saptandi (p<0,05).

Tartisma

Yasam kalitesi ve memnuniyet derecesi, bir hastaligin
etkisini ve buna karsin uygulanan tedavilerin etkinligini
degerlendirmede o6nemli bir sonu¢ olarak karsimiza
cikmaktadir (18). Bununla birlikte giiniimiizde agiz sagligimin
ve hastalarin agiz sagligi durumunu algilama bigimlerinin,
yasam kalitesi tizerindeki etkisi giderek daha 6nemli bir saglik
bileseni haline gelmektedir (19). Bu sebeple son yillarda
dis hekimliginde yasam kalitesi Slglimlerinin kaybedilen
fonksiyon ve hatta konforun yerine konmasini hedefleyen
tedavilerin degerlendirmesinde 6nem kazanmistir (20, 21).

TMD, eklemin kendi bilesenlerinde meydana gelen
patolojiler nedeniyle ve ayn1 zamanda, ¢igneme kaslarindaki
bozukluklardan dolayr gelisebilen ¢ok faktorlii ve
polisemptomatik durumlardir (22, 23). Bu hastaliklarin en stk
goriilenleri MA’dir (24). Birgok arastirmact MA’da kronik
agr1 siddetinin azalan yasam kalitesi ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir (25, 26).

MA’nin tedavisi, kisir kronik agri dongiisiinii kirmay1
ve ataklart hafifletmeyi amaclar. Her ne kadar BTX
enjeksiyonunun, TMD i¢in diger tedavilere gore daha iistiin
bir tedavi yontemi oldugu kanitlanmamasina ragmen, iyi bir
risk-fayda orani ile agr1 yonetiminde terapotik yontemlerin
bir parcasi olarak goriilmektedir (27, 28). Villa ve ark. (29),
TMD hastalarinda, mastikator kaslara uyguladiklari BTX-A
enjeksiyonundan 1 ay sonra yasam kalitesinde goriilen
iyilesmenin, enjeksiyondan 3 ay sonraya gore anlamli derecede
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daha yiiksek oldugunu ve bu iyilegsmenin hastalara bagli olarak
3 ila 6 aya kadar devam ettigini belirtmektedir. Tek doz BTX-A
enjeksiyonunun kronik agri tizerindeki kisa donem etkisinin
degerlendirildigi bir¢ok calismada, 4 hafta ile 6 ay arasinda
degisen takip stireleri oldugu goriilmektedir. BTX-A’nin kas
relaksasyonu {izerindeki etkisinin 3-6 ay arasinda azalarak
sonlandig1 bildirilmekte olup; calismamizda, BTX-A’nin
agr1 kontrolii tlizerindeki terapotik etkisinin devamliligini
ve etkilerini kas relaksasyonu iizerindeki etkisinden hari¢
degerlendirebilmek i¢in, agr1 ve yasam kalitesi skorlarinin
6l¢iimii, BTX-A’nin kas relaksasyonu iizerindeki etkisinin
azalarak sonlandig1 6. ayda tekrarlanmistir. Caligmamizdan
elde edilen bulgular, diger calismalar1 destekler bigimde,
BTX-A enjeksiyonlarindan sonra agri diizeylerinde
anlamli azalma oldugunu dogrulamistir. Caligmamizdan
elde ettigimiz bu bulgu, BTX-A'nin terapdtik etkisini, kas
relaksasyonu tizerindeki etkisinden daha uzun siire ve sinir-kas
baglantilarinda asetilkolin saliniminin inhibisyonu haricinde
de siirdiirebilecegi yoniindeki goriisleri de desteklemektedir.

Birg¢ok arastirmact TMD’e yonelik yapilan tedavi sonuglarinin
analizi s6z konusu oldugunda tedavinin fonksiyonel, sosyal
ve psikolojik etkileri bir arada Ol¢iilerek, yasam kalitesi ile
beraber degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmistir (25, 30).

Agiz Saghgi Etki Profili (OHIP), agiz sagligi ile iliskili yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan;
s0zIii duruma atfedilen 6z bildirimli fonksiyon bozuklugu,
rahatsizlik ve engellilik kapsaminda 6l¢iim saglamak igin
gelistirilmis bir ankettir. Bu anketin amact genel olarak oral
durumla 1ilgili etkileri yakalamaktir, dolayisiyla TMD gibi
spesifik oral hastaliklarda uygulanmast ¢ok uygun ve yeterli
olmadigi 6ne siiriilmektedir (31). Bu nedenle, Durham ve ark.
(17), 6zellikle TMD ile ilgili olumsuz etkileri degerlendirmek
ve tedavi sonuglarinin zaman igindeki etkilerini belirlemede
kullanilabilecek sekilde daha 6zlii, spesifik ve hassas bir
6lgme aract olan OHIP-TMDs'i gelistirmistir. Bu nedenle
calismamizda da tedavi sonuglarinin yagsam kalitesi tizerindeki
etkileri degerlendirmede OHIP-TMDs, temporomandibular
eklemi etkileyen semptomlarla ilgili daha spesifik
degerlendirmeye imkan tanimasindan dolayi tercih edilmistir.
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Villa ve ark. (29), Agiz Saghg Etki Profili -14 anketi
(OHIP-14) ve temporomandibular eklem replasman yasam
kalitesi anketini kullandilar1 ¢alismalarinda, BTX-A,
TMD hastalarinin ¢igneme kaslarina enjeksiyon, agriy1
kontrol etmek ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in yararli
bir destekleyici tedavi olabilecegini  belirtmektedir.
Caligmamizda da literatiirle uyumlu olarak MA tedavisinde
cigneme kaslarina BTX-A enjeksiyonunun etkili oldugu ve
hastalarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde avantajli
olabilecegi sonucuna vartlmistir.

Hastalarin tedavi sonuglarina iligkin yasam kalitelerindeki
iyilesme diizeyleri, yas, cinsiyet, egitim durumu, hastalik
semptomlari, tedavi siiresi, tedavi sonuglari gibi birgok faktdre
bagli olarak degiskenlik gosterebildigi belirtilmistir (32). De
Barros ve ark. (33), TMD kadinlarda erkeklerden daha yaygin
oldugunu; ancak yasam kalitesi {izerindeki etkisi agisindan
cinsiyet farkliligi goriilmedigini bildirmistir. Villa ve ark.
(29), BTX-A enjeksiyonlarindan sonra yasam kalitesinde
yas, cinsiyet, bruksizm ve iyilesme ile korelasyon arasinda
bir iliski gézlemlemediklerini belirtmigtir. Botulinum toksin
enjeksiyonu ile tedavi uygulanan MA goriilen hastalarinin
yasam Kkalitesi diizeylerinin, demografik o6zellikleri ile
birlikte analiz edilerek tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanan calismamizda ise, BTX-A enjeksiyonundan 6
ay sonra, cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve istthdam durumu
farki gozetmeksizin tiim gruplarda yasam kalitesinde
anlaml iyilesme kaydedilirken, egitim diizeyinin artmasi ve
profesyonel is yasamina sahip olmanin tedavi sonras: daha
yiiksek yasam kalitesi skorlar1 elde edilmesi {izerinde etkili
oldugu gozlenmistir. Calismamizda ilkokul egitim diizeyinde
ve profesyonel is yasamina sahip olmayan gruplarda agirliklt
“’bazen’’ derecelendirmeli yanitlarin alinmasi ise, ilk bakista
hastalarin kendilerini ifade etmekte giicliik ¢ektigi yoniinde
de yorumlanabilir. Bir bagka deyisle, bu durum egitim ve is
sahibi olan kigilerin, hastalik durumunu ve tedaviden istifade
edilen yarart daha iyi Olgebildigi yahut yorumlayabildigi
diistintilebilir. Ancak c¢aligmamizda, BTX-A enjeksiyonu
sonrasi, agirliklt “’bazen’” derecelendirmesinin yapildigi
hasta gruplarinda dahi anket sorularina verilen yanitlarin
agirlikli “’nadiren, hicbir zaman’’ diizeyine diismesi, MA
semptomlarinin  siddetli frekansta seyretmedigi gruplarda
dahi, BTX-A enjeksiyonu sonrasi agri ve yagam kalitesinde
belirgin iyilesme elde edilmesi, BTX-A tedavisinin terapotik
etkisi haricinde ayn1 zamanda duygusal fonksiyonda degisime
olumlu yodnde katki sundugu yoniinde yorumlanabilecegi
sonucuna varilmistir.

Bu tedavinin sadece Caligmamizin sinirliliklarim kiigtik bir
orneklem biytikligi, farkli tedavi gruplarini icermemesi ile
yasam kalitesini etkileyebilecek diger bazi faktdrlerin dikkate
alimmamasi olusturmaktadir.

Sonuc¢

Mastikator kaslara BTX-A enjeksiyonu, temporomandibular
MA’ll hastalarda agr1 yonetimi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde destekleyici bir tedavi olarak yararlanilabilir.
Bu tedavi sekli, yagsam kalitesinde ve klinik parametrelerde
iyilesme saglamasi ile hastalar igin umut vericidir. Ancak
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MA’s1 olan hastalarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde
en etkili tedavi metodunun degerlendirilecegi daha biiylik
orneklem sayisina sahip kontrollii calismalara ihtiyag oldugu
goriilmektedir.
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Ozet

Amac: Ogrenme ciktilarina dayali egitimde oOgrencinin
o0grenme ciktilarina ulagsma durumu degerlendirilmektedir.
Ulkemizde =~ COVID-19  salgim  nedeniyle  6lgme/
degerlendirmeyi yer ve zamandan bagimsiz gergeklestirmeye

yoneltmistir. Amacg: Bu c¢alismada Siileyman Demirel
Universitesi Tip  Fakiiltesi ~ &grencilerinin  ¢evrimici
Olgme/degerlendirme uygulamalarinin  degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Materyal-Metot: Calisma karma arastirma deseninde
tasarlandi. Arastirma evreni olarak Ol¢me/degerlendirme
uygulamalarinin bir¢cok kez yapildigi dénem 1, 2, 3 ve 4
ogrencileri tercih edildi (N:1168). Caligmanin nicel tarafinda
arastirmacilar tarafinda olusturulmus 6 sorudan olusan bir
anket kullanildi. Bu ankette Ogrencilerin sisteme erigim,
sistemin kullanimi, 6l¢iimiin seffafligi, adilligi, 6grenmeye
katkis1 ve memnuniyet diizeyini degerlendirecek onermeler
hazirland1. Aragtirmanin nitel tarafinda 6grencilerin ¢evrimici
uygulamalari ile ilgili goriigleri degerlendirildi.

Bulgular: Calisma igin 591 6grenci goriis bildirdi (n:591).
Calismada sisteme erisim 7,25+1,95, sistemin kullanimi
7,22+1,79, olglimiin seffafligr 7,14+2,01, adilligi 6,64+2,42,
o6grenmeye katkis16,76+2,24 ve memnuniyet diizeyi 7,10+£2,07
olarak degerlendirildi. Tiim dénemlerin degerlendirmesinde
yiiksek memnuniyet sisteme erisim ve kullanim alanlarinda
iken diisitk memnuniyet adalet ve 6grenmeye katki alaninda
degerlendirildi. Tiim sorularda dénem 2 ve 3 6grencilerinin
degerlendirmelerinin déonem 1 ve 4 6grencilerine gore daha
olumlu degerlendirdigi goriildii. Nitel verilerin analizinde
kodlar memnuniyet ifadeleri, 6grenci veya altyapi kaynakli
erisim sorunlar1 ve dlgme/degerlendirme Onerileri olarak 3
tema altinda toplandi.

Sonu¢: Bu calisma ile ¢evrim igin ¢oktan se¢meli Olgiim
aracinin uygulanmasinin dgrenciler tarafindan memmuniyetle
degerlendirildigi gosterilmistir. Cevrim i¢i uygulamalar
ogrencilerin  hazirbulunusluklarint  geligtirmesi  yoniinden
degerlidir. Bu hazirbulunusluk ve yenilik etkisi ile tip
egitiminde “siireci ve sonucu” dgrenen merkezli yaklasimla
ele alan adil, seffaf, denetlenebilir 6l¢me/degerlendirme
yontemlerinin  tercih  edilebilmesine yol acabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Tip Egitimi, Cevrimici Olcme /
Degerlendirme, Memnuniyet.
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Cevrimici Olgme Degerlendirme Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Evaluation Of Online Measurement And Evaluation Applications

Giray Kolcu!, Sadettin Demir!, Mukadder Inci Baser Kolcu!
1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi ve Bilisimi Ana Bilim Dali, Isparta, Tiirkiye.

Abstract

Objective: In this study, it is aimed to evaluate the online
assessment / evaluation applications of Siileyman Demirel
University Faculty of Medicine students.

Material-Method: The study was designed in mixed
research design. As the research universe, 1, 2, 3 and 4
students were preferred in the period in which measurement
/ evaluation applications were performed many times (N:
1168). On the quantitative side of the study, a questionnaire
consisting of 6 questions created by the researchers was used.
In this questionnaire, propositions were prepared to evaluate
students' access to the system, use of the system, transparency
and fairness of measurement, contribution to learning and
satisfaction level. On the qualitative side of the study, students'
opinions about online applications were evaluated.

Results: 591 students reported opinions for the study (n:
591). In the study, access to the system was 7.25+1.95, the
use of the system was 7.224+1.79, the transparency of the
measurement was 7.14 + 2.01, its fairness was 6.64+2.42, the
contribution to learning was 6.76+2.24 and satisfaction level
was evaluated as 7.10+£2.07. In the evaluation of all periods,
high satisfaction was evaluated in the areas of access and use
of the system, while low satisfaction was evaluated in the
area of justice and contribution to learning. In all questions,
it was seen that the evaluations of semester 2 and 3 students
evaluated more positively than semester 1 and 4 students. In
the analysis of qualitative data, codes were collected under
3 themes: satisfaction statements, student or infrastructure-
based access problems, and measurement / evaluation
recommendations.

Conclusion: With this study, it was shown that the application
of the multiple-choice measurement tool for online was
evaluated with satisfaction by the students. Online applications
are valuable in terms of improving students' readiness. We
believe that this readiness and innovation effect may lead
to the preference of fair, transparent, auditable assessment /
evaluation methods that handle the "process and result" with
a learner-centered approach in medical education.
Keywords: Medical Education, Online Assessment /
Evaluation, Satisfaction.
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Cevrimigi 6lgme degerlendirme

Giris

Modern tip egitiminde egitim programlar1 &grenme
¢iktilarina  dayanmaktadir (1, 2). Ogrenme ¢iktilarina
dayali egitimde o&grencinin &grenme ¢iktilarina ulagma
durumu degerlendirilmektedir (3). Bu degerlendirmede
siire¢ degerlendirme ve sonu¢ degerlendirme igin birgok
yontem Onerilmektedir (3—7). Bu yontemler dgrencinin neyi
bildigini tespit etmekten verilen gorev gerceklestirmesinin
degerlendirilmesine kadar uzanan siireci kapsamaktadir.
Ulkemizde de hem siirec hem de sonuc degerlendirme icin
uygulamalar ve analizler yayginlasmaktadir (8—11).
Ulkemizde COVID-19 salgmi nedeniyle yiiksekdgretimde
orgiin egitime ara verilmistir (12). COVID-19 salgini tim
alanlarda oldugu gibi tip egitiminde 6l¢me/degerlendirmeyi
yer ve zamandan bagimsiz gergeklestirmeye yoneltmistir
(12-15). Bu siiregte uzaktan 6gretimin bir pargasi olan 6lgme
degerlendirme yaklasimindan 6te mevcut uygulamalarin kriz
donemine uyarlamasi yapilmak zorunda kalinmistir (16). Bu
kapsamdafakiiltemizdecoktanse¢meliyazilidegerlendirmeler,
yapilandirilmis yazili ve sozli degerlendirmeler ve odev
gorev yonetimleri uygulanmistir. Bu uygulamalar uygulayict
tarafinda uzun tartigmalar sonucunda varilan fikir birlikleri ile
yiiriitiilse de 6grenci tarafindaki yansimalart da uygulamalar
icin Snemli bir veri kaynagidir (17). Bu uygulamalarin
gegerlik, giivenirlik ve kullanisliliklart ile ilgili ¢alismalar
yapilmakla birlikte i¢erisinde bulundugumuz zorlu dénemde
ogrencilerin uzaktan dlgme/degerlendirme ile ilgili goriisleri
de on plana ¢ikmistir. Ayrica program degerlendirme
baglaminda sistemin degerlendirilmesinde son kullanicilarin
memnuniyetinin gorisleri 6nemlidir (18-21).

Bu ¢alismada Xxx Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
gevrimigi 6legme/degerlendirme uygulamalarinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu amaca ilave olarak
da ¢evrimici 6l¢gme/degerlendirme uygulamalari igin program
degerlendirme o6nerileri degerlendirilmektedir.

Materyal-Metot

Caligma karma arastirma deseninde tasarlandi. Caligma
i¢in Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi. Arastirma evreni
olarak Olgme /degerlendirme uygulamalarinin birgok kez
yapildigi Dénem 1, 2, 3 ve 4 6grencileri tercih edildi (N:1168).
Calisma i¢in drnek biiyiikligii 289 (%50 beklenen siklik, %5
kabul edilebilir hata pay1, desen etkisi 1, kiime 1 ile %95 giiven
araliginda) olarak belirlendi. Calismada bir 6rneklem segimi
yapilmadi tiim evrene ulasilmasi hedeflendi. Anket ¢evrim
ici ortamda dgrencilere ulastirildi. Anket i¢in katilimcilardan
onam alindi. Caligmanin nicel tarafinda aragtirmacilar

Tablo 1. Toplam ve dénemlerin anket puanlart
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tarafinda olusturulmus 6 sorudan olusan bir anket kullanildu.
Bu ankette 0grencilerin sisteme erisim, sistemin kullanimi,
6l¢limiin seffafligi, adilligi, 6grenmeye katkis1 ve memnuniyet
diizeyini degerlendirecek O6nermeler hazirlandi. Onermeler
9’lu global degerlendirme &lgegi ile degerlendirildi. Anket
tiim 0grencilere ulastirilmakla birlikte teknoloji okuryazarligi
yiiksek ve siirece ilgili Ogrencilerin ¢aligmaya katilmasi
potansiyel bir bias kaynagi olarak degerlendirildi. Calismanin
analizlerinde MS-Excel, SPSS ve Maxquda yazilimlar
kullanild1. Calismanin istatistiksel analizinde kayip veriler
analize dahil edilmedi, katilimcilarin donemler aras: dagilimi
icin frekans analizi yapildi, anket sorularmin cevaplari igin
tim donemlerde ve toplam puanlarin ortalama ve standart
sapmalar1 hesaplandi, donemler arasinda anket sorularmin
puanlart ile iligkinin degerlendirilmesinde ANOVA kullanildi
(22, 23). Arastirmanin nitel tarafinda 6grencilerin ¢evrimici
uygulamalari ile ilgili goriisleri degerlendirildi. Tiim goriisler
kodlandi ve temalara ayrildi.

Bulgular

Calismaya ornek biiylikliigiiniin ¢ok {izerinde toplam 591
ogrenci katlidi (n:591). Dénem 1 de 111, donem 2’de 192,
donem 3’de 176 ve donem 4’de 112 &grenci goriis bildirdi.
Calisma anketinin genellenebilirlik kuramina gore giivenirlik
katsayist %91 olarak hesaplandi. Calismada sisteme erisim
7,25+1,95, sistemin kullanim1 7,22+1,79, 6l¢iimiin seffafligi
7,14£2.01, adilligi 6,64+2,42, 6grenmeye katkisi 6,76+2,24
ve memnuniyet diizeyi 7,10+2,07 olarak degerlendirildi
(Tablo 1).

Caligmada tiim donemlerde tiim sorularda memnuniyet
diizeyi yiiksek olmakla birlikte doneml ve 4 ile donem 2
ve 3 arasinda sisteme erigim, sistemin kullanimi, Sl¢limiin
seffafligi, adilligi, oOgrenmeye katkisi ve memnuniyet
diizeyinde istatistiksel anlamli fark oldugu goriildii (p<0,05)
(Tablo 2). Tim doénemlerin degerlendirmesinde yiiksek
memnuniyet sisteme erisim ve kullanim alanlarinda iken
diisik memnuniyet adalet ve Ogrenmeye katki alaninda
degerlendirildi. Tiim sorularda donem 2 ve 3 6grencilerinin
degerlendirmelerinin donem 1 ve 4 6grencilerine gore daha
olumlu degerlendirdigi goriildii (Tablo 1).

Nitel verilerin analizinde 76 kod belirlenmistir. Bu kodlar
memnuniyet ifadeleri, 6grenci veya altyap: kaynakli erisim
sorunlar1 ve Olgme/degerlendirme Onerileri olarak 3 tema
altinda toplanmisti. Memnuniyet ifadeleri temasinda siire¢
yonetimi ile iligkili 6grenci memnuniyeti ifade edilmistir.
“Tiim diizenimizin alt ist oldugu, amfi ve laboratuvar
derslerinden mahrum kaldigimiz bir dénemden ge¢cmekteyiz.
Bu dénemde uzaktan olgme degerlendirme adina biz

Ogrenmeye

n Erisim Kullamim Seffaflik Adalet Katki Memnuniyet
Donem 1 111 6,33+2,48 6,63+£1,94 6,50+2,19 5,89+2,76 5,79+2,49 6,33+£2,32
Dénem 2 192 7,61£1,76 7,44+1,80 7,44+1,98 6,96+2,32 7,18+2,17 7,43+£2,07
Donem 3 176 7,85+1,46 7,72+1,52 7,52+1,73 6,95+2,18 7,01+£2,09 7,55+1,74
Donem 4 112 6,60+1,85 6,63£1,72 6,66+2,06 6,33+£2,42 6,60+2,02 6,62+1,98
Toplam 591 7,25+1,95 7,22+1,79 7,14+2,01 6,64+2.42 6,76+2,24 7,10£2,07
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égrencilere en iyi sekilde imkanlar1 sunan hocalarima tesekkiir
ediyorum. Baslangicta sistemin isleyisi tizerine endiselerimiz
olsa da tiim endiselerimizi dindirdi ve sorunsuz bir sekilde
imkanlara ulasimi sagladiniz. Fakat Ogrenci tarafindan
bu dénem zorlu ge¢mekte. Yeni déneme adaptasyonda
zorluk ¢ekmekte ve motivasyon eksikligi yasamaktayiz.
Bu nedenler sonucu bize sorunsuz ulagtirdiginiz imkénlari
kullanirken verim diisiikliigii yasamaktayiz. Online smavda
gercek smnav ortamu saglayamamak yanlis eylemlere yol
agabilmektedir. Tabi ki bunlarin ¢6ziimii biz 6grencilerdedir
ve siz hocalarimizin destegi icin tesekkiir ederiz. Smavi
sistem Tizerinden bize ulastiran, zamanlarini harcayan emek
veren hocalarimiza tesekkiir ederim.’(K21)

Tablo 2. Anket sorularinin dénemlere goére karsilastirilmasi (p
degerleri)

0,000%* 0,000%*
0,001%* 0,000%*
.. 0,000%** 0,000%%**
Dénem 1 0,001 #*5 0,002%*%
0,000 % 0,000% sk
0,000%*
Donem 2 0,006%**
0,004 sk
0,000*
0,000%*
Donem 3 0,002%**
0’037*****
0,001 sk
Donem 2 Dénem 3 Dénem 4
Erisim*
Kullanim**
Seffaflik ***
Adalet****
Ogrenmeye Kat-
kl*****
Memnuniyet**###*

Ogrenci veya altyapr kaynakli erisim sorunlari temasinda
ogrencilerin dlgme / degerlendirme siirecinde baglanti
nedeniyle yasadiklar1 sorunlart kaygi olarak ifade edilmistir.
Bu temada hem baglanti sorunlart hem de 6grencilerin bireysel
donanim yetersizlikleri belirtilmistir. Ol¢me/degerlendirme
Onerilerinde ise Ornek soru/caligma sorulari ile sistemin
zenginlestirilmesi, dl¢lim aracinin sinav sonrasi paylasilmast
ve soru tartigma oturumlari diizenlenmesi dnerilmistir.

Tartisma

Program degerlendirme baglaminda d&lglim araglarinin
6lgme kapasitesi ile ilgili analizlere ilave olarak siirecin
degerlendirilmesideoldukg¢adegerliverikaynaklariarasindadir
(19, 24, 25). Siirdiiriilebilir program degerlendirme i¢in 6lgme
uygulamalarimin da degerlendirilmesi ve sonuglarinin kurum
yonetimlerine raporlanmasi gerekmektedir.

Calismamizda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin ¢ogunlugun goriisiinii ifade etmesi saglandi.
Calismada sisteme erisim ve sistemin kullanimi %80 tizerinde,
6l¢limiin seffaflig, adilligi, 6grenmeye katkis1 %70 iizerinde
ve genel memnuniyet diizeyi %79 olarak degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmeler dogrultusunda fakiiltemizdeki ¢evrimigi
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Olgme degerlendirme uygulamalar1 &grenciler tarafindan
memnuniyetle karsilanmistir. COVID-19 salgin1 déneminde
tim toplumda ve tip fakiiltesi Ogrencilerinde kayginin
yiikseldigi bir ortamda dgrencilerin memnuniyetini saglamak
oldukga degerlidir (26, 27).

Sonug¢

Bu ¢alismada Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Programi’nda yer alan gevrim
icin coktan segmeli 6l¢lim aracinin uygulanmasinin grenciler
tarafindan memnuniyetle degerlendirildigi gosterildi.
Calismada tiim donemlerde tiim sorularda memnuniyet diizeyi
yiiksek olmakla birlikte donem1 ve 4 ile donem 2 ve 3 arasinda
sisteme erisim, sistemin kullanimi, o6l¢iimiin  seffafligi,
adilligi, o6grenmeye katkis1 ve memnuniyet diizeyinde
istatistiksel anlamli fark oldugu goriildii. Memnuniyetteki
bagil diisiiklik donem 2 ve 3 egitim programinin diger
donemlere gore daha yogun olmasi ile iliskilendirildi. Tiim
donemlerin degerlendirmesinde yiiksek memnuniyet sisteme
erisim ve kullanim alanlarinda iken diisiik memnuniyet adalet
ve O0grenmeye katki alaninda degerlendirildi. Cevrim ig¢in
6lgme degerlendirme uygulamalarinin olumlu ydnlerinin
kisithliklarinin ~ 6grencilerimiz  tarafindan  samimiyetle
ifade edilmis olmasi fakiiltemizde geribildirim sisteminin
olgunlasmaya basladiginin bir isareti olarak degerlendirildi.
Nitel verilerin analizinde memnuniyet ifadeleri temasinda
stireg yonetimi ile iliskili 6grenci memnuniyeti ifade
edilmistir. Salgin siirecinde kayginin kaynaklaridan biri de
belirsizlikti. Siirekli bilgilendirme ve destek ile belirsizligin
yonetilmesi kaygty1 azaltmis ve 6grencilerin siirece uyumunu
arttirmistir. Ogrenci veya altyapt kaynakli erisim sorunlari
temasinda hem baglanti sorunlart hem de 6grencilerin bireysel
donanim yetersizlikleri belirtilmistir. Bu yetersizlikler
gerekli makamlara iletilerek geribildirim iletilmistir. Olgme/
degerlendirme Onerilerinde ise 6grencilerin 6grenci merkezli
6lgme degerlendirme yontemleri ile ilgili isteklilikleri ve
Onerileri 6n plana ¢ikmistir.

Cevrimici ¢oktan se¢meli yazili 6l¢iim araglarinin agirlikl
olarak uygulandig1 bir donemde ¢alismanin yapilmis olmasi
ve cevrim i¢i ¢oktan segmeli yazili uygulamalarin Slgiim
kapasitesi bir kisitlilik olarak degerlendirilse de g¢evrim igi
uygulamalar 6grencilerin hazirbulunugluklarint gelistirmesi
yoniinden degerlidir. Bu hazirbulunusluk ve yenilik etkisi
ile tip egitiminde “siireci ve sonucu” &grenen merkezli
yaklagimla ele alan adil, seffaf, denetlenebilir 6l¢me/
degerlendirme yontemlerinin tercih edilebilmesine yol
acabilecegi kanaatindeyiz.
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Ozet

Amac¢: Bu calismanin amaci, Isparta’da huzurevinde
yasayan yaslilar ile kendi evinde yasayan yaslilarin saglikli
yasam bicimi davranislarini fiziksel aktivite cergevesinde
incelenmesidir.

Materyal-Metot: Arastirmaya yas ortalamast 74,19+6,76
olan 49 kadm, 60 erkek birey katilmistir. Bu katilimcilarin
55’1 Isparta Huzurevi’'nde, geriye kalan 54°i de Isparta
kent merkezinde yasamaktadir. Arastirmada veri toplama
aract olarak Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
II kullanilmigtir. Aragtirmadan elde edilen verilere paket
istatistik  programinda normallik testi uygulanmistir.
ShapiroWilk smmamasma gore gerek toplam maddelerin
gerekse boyutlardaki maddelerin normal dagilmadig: tespit
edilmis, buna bagl olarak arastirmadaki ikili analizler i¢in
Mann Whitney-U testi kullanilmistir.

Bulgular: Huzurevinde yasayan yasli bireyler ile kendi evinde
yasayan yasl bireyler saglikli yasam bi¢imi davranislart
bakimindan kiyaslandiginda aralarinda anlamli fark olmadigi
ancak fiziksel aktivite ¢ergevesinde huzurevinde yasayanlarin
diisiik puan ortalamasina sahip olduklari tespit edilmistir. Daha
detayli yapilan analizlerde huzurevinde yasayan kadinlarin
ve kronik hastaligi olmayanlarin kendi evinde yasayanlara
kiyasla fiziksel aktivitede daha pasif olduklart gorilmiistiir.

Sonug: Literatiirde yer alan ulusal istatistiklere gore de
Ozellikle kadin cinsiyetinde gergeklesmesi beklenen yasl
niifusu artisina hazir olmak ve huzurevlerinin konforu ile
tercih edilme sartlarin1 artirmak amaciyla temel fiziksel
egzersizler olarak anilan yiiriime, bisiklete binme, aerobik,
dans, merdiven inip-¢ikmak gibi aktivitelerin huzurevi
sakinleri igin gerekli kontroller ve uzmanlar denetiminde
saglanmasinin saglikli yasam bigimleri davranislarint olumlu
etkileyecegi yoniinde tavsiyeler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Yaslilarda Fiziksel Aktivite, Isparta
Huzurevi, Yaslilarda Saglikli Yasam Bigimi Davranislari.

Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the healthy
lifestyle behaviors of the elderlies who living in nursing home
and living in their own home in Isparta within the framework
of physical activity.

Material-Method: 49 female and 60 male individuals with
a mean age of 74.19+6.76 participated in the study. 55 of
these participants live in Isparta Nursing Home and the
remaining 54 live in Isparta city center. In the research, the
Healthy Lifestyle Behaviors Scale-11 was used. According to
ShapiroWilk normality test, it was determined that both the
total items and the items in the dimensions did not normally
disperse. Thus the Mann Whitney-U test was used for bilateral
analysis.

Results: Although there was no significant difference between
the elderly living in the nursing home and the elderly living in
their own home in terms of healthy lifestyle behaviors, it was
found that those living in the nursing home had a low average
score within the framework of physical activity. In more
detailed analysis, it was found that women living in nursing
home and the elderlies without chronic disease remained
more passive in physical activity compared to those living in
their own home.

Conclusion: According to the national statistics in the
literature, in order to prepare for the increase in the elderly
population, which is expected to be realized especially in
female gender, and to increase the comfort and preference
conditions of nursing homes, recommendations have been
provided that the activities such as walking, cycling, acrobics,
dance, climbing up and down stairs, known as basic physical
exercises, will be positively reflected in healthy lifestyle
behaviors for residents.

Keywords: Physical Activity in the Elderly, Isparta Nursing
Home, Healthy Lifestyle Behaviors In The Elderly.
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Yaslilarda saglikli yasam bi¢imi davranisi

Giris

Yaslilik; dogal bir siire¢ olarak bireyin hayatinda ilerleyen
ve geriye doniilmez bir donemidir. Yasliligin tanimlanmast
toplumdan topluma degismekle birlikte; 65 yas ve iistii olan
cevresiyle etkilesimin ve uyumun azalmasi, dokularda ve
organlarda tahribat durumu, hareketlerin yavaglamasi, bagkasi
tarafindan kontrole daha ihtiyag duyma ve iiretimden daha
fazla tiiketime yonelme hali olarak tanimlanabilir. Sosyo-
ekonomik gelismeler dogrultusunda yasli insanlara hitap eden
farkli hizmet yapilar1 olusturulmustur ve bu kurumlardan biri
de huzurevleridir.

Huzurevleri; yirmi dort saat yatili hizmetle yash bireyleri
huzur veren bir yerde korumak ve bakmak, fizyolojik, mental,
sosyal ve morallerini yiiksek seviyede tutmak amaci ile 6zel
hukuk tiizel kisileri ya da gercek kisiler tarafindan olusturulan
sosyal hizmet kuruluglaridir. Diinyada en fazla yasli oran1 241
milyon kisgi ile Cin, ardindan 85 milyon kisi ile Hindistan
takip etmektedir. Tiirkiye diinya siralamasinda 6,8 milyon
birey ile 19. siradadir (1,2). Gelismis iilkelerde giderek artan
yasli niifus orani sosyal hizmetlerdeki beklentinin artmasina,
bu yas grubuna yonelik verilen hizmetlerin alternatiflerinin
cogalmasini mecbur kilmaktadir.

Yaglilara iilkemizde; 6zel ve kamu kuruluslari tarafindan
hizmet verilmekte, bu hizmet ¢ercevesinde yasli dayanigma
merkezleri, evde bakim hizmetleri, yaslt bakim evleri, sivil
toplum ve belediyenin olusturdugu faaliyetler, rehabilitasyon
merkezleri ve huzurevleri olusturulmaktadir. Tiirkiye’de,
yalniz basma kalmakta zorlanan, yardima gereksinim
duyan, saglikli yashilar huzurevi kurumunda barindirilir. Bu
kurumlarm a¢ilmasini saglayan, ruhsat veren ve denetleyen
resmi kurum ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1’dir (3).

Huzurevinde yasayan yaslilarin kendilerini iyi hissetmeleri
i¢in serbest zamanlarinda sosyal faaliyetler i¢inde bulunmalari
olduk¢a onemlidir. Kiiltir o6zelliklerine gore degiskenlik
gostermekle beraber agik hava etkinlikleri, sinema izleme,
miizik dinleme, egzersiz yapma, ebru gibi el sanatlariyla
ilgilenme ve kitap okuma gibi serbest zaman aktiviteleri
verilebilecek giizel alternatiflerdir.

Ulkemizde her ne kadar cekirdek aileye dogru bir yonelim
olsa bile yaslilarin 6nemli bir kismi ¢ocuklartyla birlikte
yasamlarint  slirdiirmektedirler. Bakim ve ihtiyaglariin
kargilanmasinda 6nemli bir yerin aile oldugu sdylenebilir.
Koylerden kentlere go¢ etmekle birlikte geleneksel aile yapisi
degiserek yaslilarda barmmma veya bakim sorunlari ortaya
cikmistir. Cekirdek ailenin yagamini siirdiirdiigli konutlarin
kiiciilmesi ile birlikte mevcut durumda yaslilar igin yeterli
ortamin bulunmamasi, yaslanmayla beraber bagimlilik
durumlariin artmasi ve evde olan bakimin zorlagsmasiyla
yaslt bireylerin  kurum hizmetlerine gereksinimlerini
arttirmaktadir. Aile destegi eksik veya yetersiz olan yash
bireyler huzurevinde yasamaya yonelirler (4).

Evortamiyasl bireyin hatiralarryla birlikte yasadigi ve kendini
giivende hissettigi bir yer olarak nitelenirken, huzurevi ise
oncelikle saglik olmakla beraber tiim yonden kontrol altinda
tutuldugu, degisik kiiltiirlerden olan bireylerin bir arada
oldugu yerlerdir. Yaslilar, huzurevlerindeki yasami ailesinden
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ve yasamlarini siirdiirdiigii evden uzaklasmasindan dolay1
ilk basta tercih etmemelerine ragmen, bakim ve beslenme
hizmetleri, ortamin sicakligi, sosyal iletisim saglamasina ve
aktivitelerin devamliligryla zamanla bu kurumlardan memnun
olurlar (5). Yaslilar mevcut olan potansiyelinin korunmasi,
yeterli ve dengeli beslenme hali, aktif yasamimin devami,
hareketli bir yasama kisaca saglikli bir hayatin devamliligi
icin saglikli yasam big¢imi davranislarinin ortaya konmasi
miithimdir (6).

Kisinin sagligina etki eden biitiin davranislarini kontrol altinda
tutmasi ayrica bir giinde yaptig1 aktiviteleri olusturmada kendi
sagligin1 pozitif yonde etkileyen davraniglart segme haline
saglikli yasam bicimi davraniglart olarak nitelendirilir. Sigara
kullanmama, temizlik 6nlemleri alma, dogru beslenebilme,
kisilerarast dogru iliskiler kurma, stresi yonetebilme hali
ve yeterli fiziksel aktivite yapabilme saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin gerekliligidir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ile yasam stirelerinin
uzatilarak geriye kalan hayatin huzurlu ve konforlu gegmesi
hedeflenir. Ayrica sagliksiz yasam tarzinin bir¢ok hastaligi
beraberinde getirerek 0Ozellikle kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diebetus mellitus ve inme gibi kronik hastaliklar1
tetikledigi  bilinmektedir. Dogru beslenme ile beraber
fiziksel aktivitenin yaslt birey iizerinde ciddi olumlu etkileri
bulunurken, diizenli yapilan fiziksel aktivite ile birlikte ruhsal
sagligin iyi hali, stres, kayg1 ve depresyon azalarak fazla olan
viicut agirligindan da korunmay1 saglamaktadir.

flgili literatiir incelendiginde yaslilarda fiziksel aktivite
ve diizenli sportif egzersizlerin faydalarindan siklikla
bahsedilmektedir. Diizenli egzersizlerin, yaslilarda neredeyse
biitin saglik unsurlarmi (kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, diyabet, depresyon ve anksiyete gibi
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi) ve fiziksel uygunlugu
(aerobik giic ve kapasite, kuvvet, propriosepsiyon ve
esnekligin azalmasinda yavaslama veya geriye dondiirme
etkisiyle) iyilestirerek, sosyal iliskileri arttirarak, beyin
fonksiyonlarinda  kazanimlar, diisik O6lim oranlar
olusturmakta yararli olacagi ifade edilmektedir (7).

Bu aragtirma; huzurevi ve kendi evinde yasayan yaslilarin
saglikli yasam bigcimi davranislarinin fiziksel aktivite
cercevesinde incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal-Metot

Arastirmanin Modeli

Bu ¢aligma tarama modelinde betimsel bir arastirmadir.
Betimleyici arastirma yontemi ile ¢evredeki olaylarin
ozelliklerinin ve siklik derecelerinin ortaya konmasiyla
mevcut durum arastirilmaktadir. Bu anlamda evreni yansitan
durum saptamalar yapilarak arastirmaya konu olan probleme
iliskin degiskenler ve degiskenler arasi iliskilerin agiga
kavusturulmasi amaglanir (8).

Calisma Gurubu

Huzurevinde yasayan yashlar ile kendi evinde yasayan
yaslilarin saglikli yasam bi¢imi davranislarini fiziksel aktivite
cergevesinde incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismaya yas
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ortalamasi 74,19+6,76 olan 109 kisi katilmigtir. Bu bireylerin
49’u kadin, 60’1 erkektir. Ayrica 54’1 kendi evinde, diger 55’1
ise Isparta huzurevinde kalmaktadir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama aract olarak Walker ve ark. (9)
tarafindan revize edilerek gelistirilen ve Bahar ve ark. (10)
tarafindan Tirkce’ye uyarlanip gegerlik ve giivenilirlik
caligmasi yapilan Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglar1 Olgegi
II kullamlmistir. Olgek 52 madde iizerinde kurgulanmis,
detaylari asagida anlatilan 6 boyuttan olusmaktadir.
Olcek 4’lii likert tiiriindedir. Katilimcilarin maddelerdeki
onermelere verdigi yanitlar, hi¢bir zaman, bazen, sik sik ve
diizenli olarak bagliklar1 altinda 1°den 4’e kadar puanlanarak
kayit altima almir. Maddelerin tamami olumlu yapida
kurgulanmistir. Olgegin tamamindaki 52 maddeye dayanarak
hesaplanabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir.
Bu puan dilimi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin diizeyi
hakkinda fikir vermektedir. Olgek arastirmaya katilan 109
kisiyle yiiz yiize gorisiilerek alinan yanitlar dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan doldurulmustur.

Saglik Sorumlulugu Boyutu: Bireyin kendi iyi hali ile ilgili
sorumluluk duymasini ifade etmektedir. Saghgma ozen
gostermesi, sagligi hakkinda bilgi talep etmesi, ihtiyag
duydugunda sagligint diizeltmek i¢in yardima bagvurmasi
tutumlarini yoklamaktadir. Bu boyut i¢in yapilan gilivenilirlik
analizinde Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi 0,795
olarak hesaplanmistir.

Fiziksel Aktivite Boyutu: Olgek iginde 8 maddeyle temsil
edilmektedir. Giinliikk ve haftalik odakli olarak hafif, orta ve
agir siddetli egzersiz yapma durumlarini sorgular. Bu sorular;
“Haftada en az {i¢ kez 20 dakika ve / veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizli yiiriiylis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)”, “Diizenli bir egzersiz programi yaparim”, “Hafif
ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da
daha fazla) yiirlirim”, “Bos zamanlarimda yiizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim”,
“Haftada en az i¢ kere kas giliclendirme egzersizleri yaparim”,
“Ginlik isler sirasinda egzersiz yaparim (0rnegin, yemege
yiirliyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga parkederim)”, “Egzersiz yaparken nabiz ve
kalp atiglarim1 kontrol ederim”, “Kalp atimim hizlanana kadar
egzersiz yaparim” olarak Onermeler halinde sunulmustur.
8 maddeden olusan bu boyutta en diisiik puan 8, en yiiksek
puan 32 olarak dlgiilebilir. Puan miktarina gore fiziksel
aktivite diizeyi hakkinda fikir elde edilir. Yapilan giivenilirlik
analizinde Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0,827
olarak hesaplanmistir.

Beslenme Boyutu: Kisinin dgiinlerini se¢mesi, belirlemesi,
diizenlemesi tiirlinden dnermeler sunar. Yapilan giivenirlilik
analizde Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsay1s1 0,701 olarak
hesaplanmuigtir.

Manevi Gelisim Boyutu: i¢ kaynaklarm gelisimi iizerine
odaklanir. Gelisme, iliski kurma ve asilma ile gergeklesebilir.
Asilma, i¢ huzuru saglar, kim oldugumuz ve yaptigimiz
seyin disinda daha baska yeni deneyimler i¢in firsat saglama
olasiligimni yaratir. {liski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum

336

Soyleyici Ocal ve Salici

icinde oldugunu hissetmedir. Gelisme, yasamdaki amaglar
icin ¢alisma, iyilik durumuna yonelik bireyin giiclinii en
ist diizeye ¢ikarmasidir (10). Yapilan giivenirlilik analizde
Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayist1 0,797 olarak
hesaplanmustir.

Kisiler Arasi [Iliskiler Boyutu: Olgegi dolduran kisinin
diger insanlarla olan iletisimini ve iliskilerini yoklayan
onermelerle kurgulanmigtir. Kiginin sosyal durumunu
sorgular. Bu boyuttaki maddeler icin yapilan giivenirlilik
analizde Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0,766 olarak
hesaplanmustir.

Stres Yénetimi Boyutu: Kisinin kendi iizerinde stres
yaratabilecek olay ve olgular1 adres belirtmeden yoklayan
ifadelerle kurgulanmis maddelerden olusmaktadir. Kisinin
bu baglamda olusan stresi yonetebilmesi derecelendirilmeye
calisilmaktadir. Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayist
0,704 olarak hesaplanmustir.

istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen verilere paket istatistik programinda
normallik testi uygulanmistir. ShapiroWilk sinamasina gore
gerek toplam maddelerin gerekse boyutlardaki maddelerin
normal dagilmadigi tespit edilmistir. Buna bagli olarak
arastirmadaki ikili analizler icin Mann Whitney-U testi
kullanilmigtir.

Bulgular

Asagidaki Tablo 1’de arastirmaya katilan yaslilarin ikamet
durumlarma gore tanimlayici bilgilerinin yiizde ve frekans
analizleri sunulmaktadir.

Tablo 1°e gore goze g¢arpan, dikkat ¢ekici profil detaylari
incelendiginde huzurevinde yasayan yasli grubunda okur
yazar olmayan kisi sayisinin %30,9 oraninda oldugu ancak
kendi evinde ikamet edenlerin okur yazar olmayan Kkisi
sayisinin %7,4 oldugu goriilmektedir. Ote yandan huzurevinde
kalan yaslilarin %96,4 oranindaki kisminin bekar oldugu
buna karsin kendi evinde kalanlarin ise %29,6’sinin bekar
oldugu belli olmaktadir. Huzurevinde kalanlarin %20’sinin
hi¢ ¢ocugu yok iken, kendi evinde yasayanlarin %3,7’sinin
gocugu yoktur.

Asagidaki Tablo 2’de arastirmaya katilan yaslilarin ikamet
ettikleri yere gore saglikli yasam bicimi davranislarinin
karsilagtirma analizi sunulmustur.

Tablo 2 incelendiginde yaslilarin saglikli yasam bigimi
davranislar1 6lgegi fiziksel aktivite boyutu, manevi gelisim
boyutu ve stres yonetimi boyutunda anlamli puan farki
gozlemlenmektedir. Fark gozlemlenen bu boyutlardaki
sebebin huzurevinde kalan yaslilarin daha diisiik puan
ortalamasina sahip olduklarindan kaynaklandigi gdze
carpmaktadir.

Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilan kadinlarin tipki
Tablo 2’deki gibi fiziksel aktivite boyutu, manevi gelisim
boyutu ve stres yonetimi boyutunda anlamli puan farki
gozlemlenmektedir. Fark olustugu bu boyutlardaki sebebin
huzurevinde kalan yaslilarin daha diisiik puan ortalamasina
sahip olduklarindan kaynaklandig1 okunmaktadir.
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Tablo 1. ikamet durumuna gbre caligma grubunu tanimlayic istatistikler

ikamet Durumu Tamimlayic Bilgiler f % Toploa/omsal
S Kadin 22 40,7 40,7
Kendi Evinde Yasayan
Erkek 32 59,3 100,0
) Kadmn 27 49,1 49,1
Huzurevinde Yasayan
Erkek 28 50,9 100,0
Okur Yazar Olmayan 4 7.4 7,4
Kendi Evinde Yasayan Ilkokul Mezunu Olan 36 66,7 74,1
Ortaokul Mezunu Olan 14 25,9 100,0
Okur Yazar Olmayan 17 30,9 30,9
, ilkokul Mezunu Olan 22 40,0 70,9
Huzurevinde Yasayan
Ortaokul Mezunu Olan 11 20,0 90,9
Lise ve Uzeri Okul Mezunu Olan 5 9,1 100,0
o Evli 38 70,4 70,4
Kendi Evinde Yasayan
Bekar 16 29,6 100,0
) Evli 2 3,6 3,6
Huzurevinde Yasayan
Bekar 53 96,4 100,0
Cocugu Olmayan 2 3,7 3,7
1 Cocuk Sahibi Olan 11 20,4 24,1
S 2 Cocuk Sahibi Olan 17 31,5 55,6
Kendi Evinde Yasayan .
3 Cocuk Sahibi Olan 11 20,4 75,9
4 Cocuk Sahibi Olan 7 13,0 88,9
5 ve Uzeri Cocuk Sahibi Olan 6 11,1 100,0
Cocugu Olmayan 11 20,0 20,0
1 Cocuk Sahibi Olan 12 21,8 41,8
) 2 Cocuk Sahibi Olan 12 21,8 63,6
Huzurevinde Yasayan .
3 Cocuk Sahibi Olan 5 9,1 72,7
4 Cocuk Sahibi Olan 6 10,9 83,6
5 ve Uzeri Cocuk Sahibi Olan 9 16,4 100,0
Tablo 2. Tkamet durumuna gére saglikli yasam bigimi davranislarinin analizi
Olcek Boyutlar ikamet Edilen Yer  n EnAz  En Cok X Ss+  Sira Ort. u p
Kendi Evi 54 120,00 187,00 148,39 15,73 59,59
Toplam Puan ) 1237,000 0,133
Huzurevi 55 82,00 174,00 142,27 17,88 50,49
5 5 Kendi Evi 54 20,00 35,00 27,04 3,81 51,66
Saghk Sorumlulugu ' 1304500 0272
Boyutu Huzurevi 55 15,00 35,00 27,35 4,63 58,28
Kendi Evi 54 10,00 30,00 18,24 4,76 64,73
Fiziksel Aktivite Boyutu ) 959,500  0,001*
Huzurevi 55 8,00 28,00 15,51 4,74 45,45
Kendi Evi 54 18,00 36,00 28,87 4,30 53,96
Beslenme Boyutu ) 1429,000 0,733
Huzurevi 55 15,00 36,00 28,53 4,68 56,02
Kendi Evi 54 19,00 36,00 26,59 3,07 62,15
Manevi Gelisim Boyutu . 1099,000  0,018%*
Huzurevi 55 16,00 36,00 25,16 3,20 47,98
isi iliski Kendi Evi 54 20,00 33,00 26,33 2,89 51,44
Kisiler Arasi Iliskiler . 1293,000 0.241
Boyutu Huzurevi 55 14,00 33,00 26,65 3,85 58,49
Kendi Evi 54 15,00 29,00 21,31 2,94 65,51
Stres Yonetimi Boyutu ) 917,500 0,001*
Huzurevi 55 13,00 27,00 19,07 3,60 44,68

#p<0,05
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Tablo 3. ikamet durumuna gore kadinlarin saglikli yasam bicimi davranislarinin analizi

Olcek Boyutlar ikamet Edilen Yer n En Az En Cok X Ss+ Sira Ort. u p

Kendi Evi 22 121,00 187,00 147,00 16,70 2791

Toplam Puan ) 233,000 0,198
Huzurevi 27 82,00 174,00 138,15 18,69 22,63
3 3 Kendi Evi 22 20,00 35,00 26,77 4,02 24,05

Saghik Sorumlulugu . 276,000 0.672
Boyutu Huzurevi 27 15,00 35,00 26,78 5,09 25,78
Kendi Evi 22 10,00 29,00 17,73 4,48 31,09

Fiziksel Aktivite Boyutu . 163,000 0,007*
Huzurevi 27 8,00 28,00 15,04 4,66 20,04
Kendi Evi 22 18,00 36,00 28,41 4,52 23,95

Beslenme Boyutu . 274,000 0,642
Huzurevi 27 15,00 36,00 28,44 5,03 25,85
Kendi Evi 22 22,00 33,00 26,91 3,05 32,25

Manevi Gelisim Boyutu ) 137,500 0,001*
Huzurevi 27 16,00 28,00 23,89 2,58 19,09
isi iliski Kendi Evi 22 20,00 33,00 26,27 3,06 26,11

Kisiler Arasi Iliskiler ' 272,500 0,620
Boyutu Huzurevi 27 14,00 31,00 25,37 3,71 24,09
Kendi Evi 22 15,00 29,00 20,91 3,34 30,84

Stres Yonetimi Boyutu . 168,500  0,009*
Huzurevi 27 14,00 26,00 18,63 2,84 20,24

#p<0,05

Tablo 4. ikamet durumuna gore erkeklerin saglikli yasam bicimi davranislarinin analizi

Olgek Boyutlar ikamet Edilen Yer ~ n EnAz  EnCok X Ss=  Sira Ort. u p
Kendi Evi 32 120,00 184,00 149,34 15,22 32,02
Toplam Puan . 399,500 0,472
Huzurevi 28 89,00 171,00 146,25 16,42 28,77
5 3 Kendi Evi 32 20,00 35,00 27,22 3,70 27,39
Saghik Sorumlulugu ' 348,500 0.138
Boyutu Huzurevi 28 15,00 35,00 27,89 4,16 34,05
Kendi Evi 32 10,00 30,00 18,59 4,98 34,50
Fiziksel Aktivite Boyutu . 320,000 0,057
Huzurevi 28 9,00 28,00 15,96 4,85 25,93
Kendi Evi 32 21,00 36,00 29,19 4,18 30,50
Beslenme Boyutu . 448,000 1,000
Huzurevi 28 16,00 35,00 28,61 4,41 30,50
Kendi Evi 32 19,00 36,00 26,38 3,12 30,36
Manevi Gelisim Boyutu . 443,500 0,946
Huzurevi 28 19,00 36,00 26,39 3,30 30,66
isi iliski Kendi Evi 32 20,00 33,00 26,38 2,83 25,63
Kisiler Arasi Iliskiler . 292,000 0,019*
Boyutu Huzurevi 28 14,00 33,00 27,89 3,62 36,07
Kendi Evi 32 18,00 26,00 21,59 2,65 34,59
Stres Yonetimi Boyutu . 317,000 0,051
Huzurevi 28 13,00 27,00 19,50 421 25,82

#p<0,05

Tablo 5. Tkamet durumuna gére kronik hastaligi olanlarin saglikli yagam bigimi davranislarmin analizi

Olcek Boyutlart ikamet Edilen Yer — n EnAz  En Cok X Ss+  Sira Ort. u p

Kendi Evi 16 123,00 164,00 143,31 11,96 27,78

Toplam Puan . 299,500 0,932
Huzurevi 38 82,00 174,00 140,66 19,69 27,38
5 5 Kendi Evi 16 20,00 31,00 26,50 3,14 24,97

Saghik Sorumlulugu ' 263,500 0.441
Boyutu Huzurevi 38 15,00 35,00 26,87 4,98 28,57
Kendi Evi 16 11,00 21,00 17,06 3,11 32,72

Fiziksel Aktivite Boyutu . 220,500 0,112
Huzurevi 38 8,00 28,00 15,58 5,05 25,30
Kendi Evi 16 18,00 36,00 28,94 4,74 29,50

Beslenme Boyutu . 272,000 0,542
Huzurevi 38 15,00 35,00 27,66 4,94 26,66
Kendi Evi 16 22,00 27,00 24,75 1,48 26,19

Manevi Gelisim Boyutu . 283,000 0,688
Huzurevi 38 16,00 31,00 24,95 3,21 28,05
isi iliski Kendi Evi 16 20,00 30,00 25,75 2,24 23,00

Kisiler Arasi Iliskiler ' 232,000 0.167
Boyutu Huzurevi 38 14,00 32,00 26,50 4,27 29,39
Kendi Evi 16 15,00 26,00 20,31 2,68 32,06

Stres Yonetimi Boyutu ) 231,000 0,163
Huzurevi 38 13,00 27,00 19,11 3,71 25,58
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Tablo 6. ikamet durumuna gore kronik hastaligi olmayanlarin saglikli yasam bigimi davranislarmin analizi

Olcek Boyutlar ikamet Edilen Yer  n EnAz  En Cok X Sst  Sira Ort. u p
Kendi Evi 38 120,00 187,00 150,53 16,75 29,38
Toplam Puan . 270,500 0,339
Huzurevi 17 124,00 171,00 145,88 12,74 2491
5 5 Kendi Evi 38 20,00 35,00 27,26 4,07 26,28
Saghk Sorumlulugu . 257.500 0230
Boyutu Huzurevi 17 20,00 35,00 28,41 3,66 31,85
Kendi Evi 38 10,00 30,00 18,74 5,26 31,59
Fiziksel Aktivite Boyutu . 186,500 0,012*
Huzurevi 17 9,00 26,00 15,35 4,09 19,97
Kendi Evi 38 20,00 36,00 28,84 4,17 25,51
Beslenme Boyutu . 228,500 0,084
Huzurevi 17 22,00 36,00 30,47 3,41 33,56
Kendi Evi 38 19,00 36,00 27,37 3,25 31,55
Manevi Gelisim Boyutu . 188,000  0,013*
Huzurevi 17 22,00 36,00 25,65 3,22 20,06
toi iliski Kendi Evi 38 20,00 33,00 26,58 3,12 27,34
Kisiler Arasi Iliskiler ' 298,000 0,646
Boyutu Huzurevi 17 22,00 33,00 27,00 2,78 29,47
Kendi Evi 38 17,00 29,00 21,74 2,97 31,86
Stres Yonetimi Boyutu . 176,500  0,007*
Huzurevi 17 13,00 25,00 19,00 3,45 19,38

#p<0,05

Tablo 4’e gore erkek bireylerin kisiler arasi iliskiler boyutunda
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 agisindan anlamli fark
bulunmaktadir ve bu farkin nedeni huzurevinde yasayan
erkeklerin kendi evinde yasayanlara kiyasla daha yiiksek olan
puan ortalamasidir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber stres yonetimi ile fiziksel aktivite boyutundaki puan
ortalamasinin huzurevinde yasayanlarda diisiik oldugu da
gbze ¢arpmaktadir.

Kronik hastalig1 olan yaslh bireylerin saglikli yasam bigimi
davranislar1 boyutlar bazinda Tablo 5’de analiz edilmistir. Bu
analize gore kronik hastalik sahibi olanlarin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinda boyutlara gore anlamli fark yoktur.
Kendi evlerinde yasamak ya da huzurevinde yasamak bir
farklilik yaratmamaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerden kronik hastalik sahibi
olmayanlarin saglikli yasam bigimi davranislari boyutlar
bazinda analiz edildiginde Tablo 6 fiziksel aktivite boyutu,
manevi gelisim boyutu ve stres ydnetimi boyutlarinda
anlamli fark oldugunu goéstermektedir. Huzurevinde yasayan
bireylerin kendi evinde yasayanlara kiyasla diisiik puan
ortalamalar1 farkin nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tartisma

Bu calisma huzurevi ile kendi evinde yasayan yasl
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin fiziksel
aktivite cergevesinde incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Caligmada Bahar ve ark. (10) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
“Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi” yoluyla Isparta
Huzurevi’'nde yasayan bireylerden ve yine Isparta sehrinde
yasayan yagli bireylerden toplanan veriler degerlendirilmistir.
Bu degerlendirme dogrultusunda aragtirma gurubunu
tamimlayan bilgilere bakildiginda huzurevinde kalan
bireylerin %30,9 oraninda okur yazar olmayan kesminin
bulundugu, buna karsin kendi evinde ikamet edenlerin okur
yazar olmayan kisi sayisinin %7,4 oldugu tespit edilmistir.
Ote yandan huzurevinde kalan yashlarm %96,4 oranindaki
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kisminin bekar oldugu buna karsin kendi evinde kalanlarin
ise %29,6’smin bekar oldugu goriilmiistiir. Soyuer ve ark
(11) benzer gurup tizerinde Kayseri huzurevinde yaptiklari
arastirmalarinda %69,4 oraninda okur yazar olmayan ve
%83,9 oraninda da bekar yash birey bulundugunu rapor
etmislerdir. Kilig ve Selimen (12) “yaslilar1 huzurevi
yasamini se¢cmeye zorlayan nedenlerin belirlenmesi” adli
calismalarinda yashlarin daha cok yalnizliktan ve aileleri
tarafindan ihmal edildiklerinden dolay1 huzurevi yasamini
sectikleri sonucuna ulagmislardir. Tablo 1 incelendiginde
huzurevinde kalanlarin %20’sinin hi¢ ¢ocugu yok iken, kendi
evinde yasayanlarin sadece %3,7’sinin ¢ocugunun olmadigi
istatistiklere yansimistir. Bu kiyastan hareketle egitim
eksikligine bagli hayata tutunamama, kendisine bakacak bir
yakinin olmayis1 gibi sebepler yash bireyleri huzurevine iten
sebepler olarak goriilmektedir. TUIK (13) verilerine gére
2050 yila kadar Tiirkiye niifusunun %20’sinin 65 yas iistii
bireyler tarafindan olusacagi ongoriilmektedir. Ayni raporda
beklenen yasam siiresinin uzadigina, egitimli yagh niifusunun
arttigina, esini kaybeden ve yalniz yasayan yasli profilinin
baskin farkla kadinlarda olduguna, yaslilarin hayatlarini
kaybetme sebeplerinin en ¢ok dolasim sistemi hastaliklarina
bagli olduguna, huzurevinde kalma isteklerinin en onemli
nedeninin ¢ocuklarma yiik olmamak olduguna yer verilmistir.

Tablo 2’de yer alan analiz incelendiginde huzurevi ile
kendi evinde kalan yasli bireylerin saglikli yasam big¢imi
davraniglarinin toplam puanlar agisindan farkli olmadigi
ancak boyutlar bazinda huzurevinde kalanlarin diisiik puan
ortalamalarina dayali farklar oldugu goriilmektedir. Bu
farklardan biri fiziksel aktivite boyutunda ortaya c¢ikmustir.
Bu boyuttan alinabilecek puanlarin araligi 8 ile 32 arasinda
olabilecegi hatirlanirsa huzurevinde kalan bireylerin 15,51
puan ortalamasi ile %18,02 fiziksel aktivite diizeyine sahip
olduklar1 hesaplanabilir. Kendi evinde kalanlar ise 18,34 puan
ortalamasi ile %43,08 diizeyinde fiziksel aktivite diizeyine
sahiplerdir. Kisioglu ve ark (14) yine Isparta Huzurevi’nde
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yiiriittiikleri ¢caligmalarinda yasl bireylerin her ne kadar dile
getirmeseler de ¢esitli sosyal ve saglik ile ilgili taleplerinin
oldugunu vurgulamiglardir. Lok ve Lok (15) yaslilarin fiziksel
aktivite diizeyleri ile biligsel durumlar1 arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢aligmalarinda cinsiyet, yas, egitim durumu,
saglik algisi, sigara ve alkol kullanim1 ve beden kitle indeksi
gibi degiskenlerin fiziksel aktivite diizeyini etkiledigini ileri
stirmektedirler. Ayrica fiziksel aktivite diizeyi ile bilissel
durum arasinda dogrudan giiglii bir iliskinin oldugu ve
fiziksel aktivite diizeyi diistiikkce bilissel fonksiyonlarinda
diisiik oldugu sonucunu belirtmektedirler.

Tablo 3 ve Tablo 4’de yer alan cinsiyete dayali analiz
incelendiginde fiziksel aktivite boyutu cergevesinde kendi
evinde kalan erkekler ile huzurevinde kalan erkekler arasinda
anlamli fark bulunmazken kadinlarda anlamli fark oldugu
ve bunun sebebinin huzurevinde kalanlarin daha diigiik puan
ortalamas1 kaynakli ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Akandere
(16) huzurevinde kalan yaslilarda fiziksel aktivitelerin yagsam
doyum diizeylerine etkisini inceledigi ¢alismasinda 8 hafta
boyunca haftada 3 giin ve 45’er dakika siire ile hazirlanan
egzersiz programi sonucunda gerek kadinlarda gerekse
erkeklerde yasam doyumunun arttigimi rapor etmistir. Bu
baglamda o6zellikle huzurevinde yasayan kadin bireyler
odakli kurgulanacak olan sportif egzersizlerin kendi evinde
yasayan kadin bireyler ile aradaki farki kapatma konusunda
faydali olacag: diisiiniilebilir. Ote yandan Karan (17) yash
bireylerde fiziksel egzersiz uygulamalarinin kronik hastaliklar
gozetilerek yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Tablo 5
ve Tablo 6’daki analiz incelendiginde kronik hastaligi olan
yash bireylerin huzurevinde kaliyor olmalari ya da kendi
evinde yasiyor olmalari fiziksel aktivite boyutu ¢ergevesinde
bir fark olusturmazken kronik hastalik sahibi olmayanlarda
ise huzurevinde kalanlarin diisiik puan ortalamalarina dayali
anlaml fark vardir. Bu durum huzurevinin fiziksel aktivite
saglayict imkanlarina dayali yoksunluktan ya da boyle bir
aktivite programi kurgulanmamis olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Kronik hastalik sahibi bireyler i¢in ise kendi evlerinde
yasamak ya da huzurevinde yasamak baglaminda bir yordama
yapilamayacag1 ancak yasl bireylerin kronik hastaliklart
kaynakli tedirginliklerinin diisiiniilebilecegi fikri olusmaktadir.

Literatiirde yer alan ¢alismalarda yasli bireylerin yaptiklar
egzersiz uygulamalarinin  yash bireylerin fiziksel ve
zihinsel fonksiyonlarinda gelismelere sebep olacag: siklikla
ifade edilmektedir (13, 18-20). Bunun icin ¢ok kiilfetli
yatirimlara ihtiya¢ olmadigi, basit ara¢ geregler ile uzman
bir egitmen esliginde birgok fiziksel egzersiz yoOntemi
oldugu vurgulanmaktadir (21, 22). Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi Fiziksel aktivite Boyutunda yer alan
onermeler hatirlandiginda yiiriiyiis, bisiklet, aerobik, dans,
merdiven c¢ikmak-inmek gibi fiziksel aktivitelerin tesis
edilmesi huzurevinde yasayan bireyler ile kendi evinde
yasayan bireyler arasindaki farki ortadan kaldirmaya yardimet
olacaktir. Ote yandan kendi evinde yasayan bireylerin puan
ortalamalar1 da gozetildiginde yiiksek diizeyde olmadigi
anlagilmaktadir. Onlarin da benzer aktivitelere katilmasi
konusunda  cesaretlendirilmesinin  ¢oziimleyici  oldugu
disiiniilmektedir.
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Olgekten elde edilen veriler diger boyutlar agisindan da
gozetildiginde huzurevinde yasam ile kendi evinde yagsam
kiyasinda manevi gelisim boyutu, stres ydnetimi boyutu
ve kisiler arasi iligkiler boyutlari saglikli yasam big¢imi
davranislarina etki eden farklar gostermistir. Aktlirk (23)
yaslt aday1 ve yaslilarda egzersiz giidiilenmesi ve egzersizde
temel psikolojik ihtiyaglarini inceledigi ¢alismasinda 65 yas
ve lizeri gruptaki katilimcilarin, egzersiz yaparken kendilerini
bagimsiz ve Ozgiir hissetme, egzersiz yapma konusunda
kendilerine inanma ve egzersiz ortaminda insanlarin baskalar1
tarafindan anlagilma, bagkalarindan destek alma ihtiyaglarinin
yeterince karsilanamadigi yorumuna ulasmistir. Ancak
Goulimaris ve ark. (24) dans etkinliklerine katilan bireylerle
yaptiklart ¢aligmada, dans aktivitelerine katilan bireylerin
sosyal iligkilerinin gii¢lendigi ve psikolojik iyi olusa pozitif
yonde etkisi oldugunu rapor etmislerdir. Yaslilarda goriilen
cogu saglik probleminin yaslanmadan daha fazla hareketsizlik,
hastalik ve zayif diismeye bagl oldugu ve esneklik, kuvvet,
propriosepsiyon ve aerobik kondisyon ile ilgili egzersizlerin,
azalmamalar1 gereken fonksiyonlar1 korumak, siirdiirmek ve
tekrar kazandirmada yardimci olacagr da literatiirde tavsiye
edilmektedir (7).

Sonu¢

Sonug olarak, huzurevinde yasayan yaslt bireyler ile kendi
evinde yasayan yasli bireyler saglikli yasam bi¢imi davranislari
bakimindan kiyaslandiginda aralarinda anlamli fark olmadig:
ancak fiziksel aktivite ¢cer¢evesinde huzurevinde yasayanlarin
diisiik puan ortalamasina sahip olduklari tespit edilmistir. Daha
detayli yapilan analizlerde huzurevinde yasayan kadinlarin
ve kronik hastalifi olmayanlarin kendi evinde yasayanlara
kiyasla fiziksel aktivitede daha pasif olduklar1 goriilmiistiir.
Ulusal istatistiklere gore de o6zellikle kadmn cinsiyetinde
gerceklesmesi beklenen yash niifusu artisina hazir olmak ve
huzurevlerinin konforu ile tercih edilme sartlarini artirmak
amactyla temel fiziksel egzersizler olarak anilan yiiriime,
bisiklete binme, aerobik, dans, merdiven inip-¢cikmak gibi
aktivitelerin huzurevi sakinleri i¢in gerekli kontroller ve
uzmanlar denetiminde saglanmasinin saglikli yasam bigimleri
davranislarini olumlu etkileyecegi diigiiniilmektedir.
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Abstract

Objective: In this study, 19 health-related knowledge level of
students Covidien in Turkey, was conducted to determine the
preventive behavior and risk perception.

Material-Method: This cross-sectional study was conducted
from 14th to 20th of May, 2020. The questionnaire was
completed with voluntary participation of university students
who have education in the field of health. Questionnaire
consisted of 26 questions including 15 items about COVID-19
related knowledge, 9 items regarding preventive measures and
2 items about COVID-19 risk perception. Reliability of the
questionnaire was shown to be satisfactory.

Results: Total 1438 students studying in departments about
health participated in the study. 943 participants (65%)
were associate degree students, 495 people (35%) were
undergraduate students. The average COVID-19 knowledge
level was 90.3%, its attitude towards protective behavior
was 99%, and the risk perception rate was 4.82. In terms of
applying protective behavior, 99% of the respondents gave
the correct answer. 24% of the participants had low level risk
perception, 40% medium level perception, 36% high level
risk perception. Participants' high level of knowledge and risk
perceptions (r=-0.560, p=0.015) between protective behaviors
and risk perceptions (r=-0.839, p=0.005) and protective
behaviors and knowledge level (1=-0.737, p=0.009) There
was a moderate correlation between.

Conclusion: The knowledge level is at a level that provides
insulation with the recognition and protection of the disease
in our study if cases and the mortality rate in Turkey is
considered. Hierarchical knowledge-based education is
a prerequisite for preventing and controlling the spread
COVID-19 for healthcare professionals who will take active
role in the epidemic.

Keywords: COVID-19, Knowledge Levels, Preventive
Behaviours, Risk Perception, Students.

Ozet

Amac: Calisma Tiirkiye'deki saglik 6grencilerinin COVID-19
ile ilgili bilgi diizeylerini, o6nleyici davraniglari ve risk
algilamasin1 belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal-Metot: Arastirma, saglik alaninda egitim alan
tiniversite 6grencilerinin goniilli katilimi ile 14-20 Mayis
2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Anket, COVID-19 ile
ilgili bilgilerle ilgili 15 madde, koruyucu davranislarla ilgili 9
madde ve risk algisiyla ilgili 2 maddeden olusan 26 sorudan
olusmaktadir. Anketin gilivenilirliginin yeterli diizeyde
bulundu.

Bulgular: Arastirmaya saglikla ilgili boliimlerde okuyan
toplam 1438 6grenci katildi. 943 katilimer (%65) 6n lisans
ogrencisi, 495 kisi (%35) lisans Ogrencisiydi. Ortalama
COVID-19 bilgi diizeyi %90,3, koruyucu davranisa karsi
tutumu %99 ve risk algilama orani %4,82'dir. Koruyucu
davraniglarin uygulanmasi agisindan katilimeilarin %99’u
dogru cevabi verdi. Katilimcilarin %24°i4 disiik seviye
risk algisina, %40 orta seviye risk algisina, %36°s1 ise
yiiksek seviye risk algisina sahipti. Katilimcilarin, koruyucu
davranislar ile risk algilamalar1 (r=-0,839, p=0,005) ve
koruyucu davranislar ile bilgi diizeyi (r=-0,737, p=0,009)
arasinda yiiksek diizeyde, bilgi ve risk algilart (r=-0,560,
p=0,015) arasinda orta diizeyde bir korelasyon vardi.

Sonuc: Calismamiz da bilgi diizeyinin, Tirkiye’deki vaka ve
6liim orani dikkate alinacak olursa hastaligi tanima ve korunma
ile izolasyon saglayacak diizeyde oldugunu goriiyoruz. Salgin
konusunda aktif rol iistlenecek saglik profesyoneli adaylari
icin COVID-19’un yayilimmin &nlenmesi ve kontrol altina
alinmast i¢in hiyerarsik bilgi tabanli &gretimin 6nkosul
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Bilgi Diizeyleri, Koruyucu
Davraniglar, Risk Algisi, Ogrenci.

DOI: 10.22312/sdusbed.765212

Miiracaat tarihi / Received date: 06.07.2020

Kabul tarihi / Accepted date: 09.09.2020

ORCID: EC 0000-0003-0699-3771, CSP 0000-0002-3921-0721, HG 0000-0001-7459-4452,
BSU 0000-0003-2095-3645, ED 0000-0002-7139-0523

342

Yazisma Adresi / Corresponding: Emine Cihan,

Selcuk University, Vocational School of Health Services, Department Of Therapy And Rehabilitation
Konya, Turkey.

Tel: +90 554 892 84 07, 0332 223 10 87

Fax: 0332223 10 94

E-posta / E-mail: pteminecihan@gmail.com



Knowledge and behavior on COVID-19

Introduction

The coronavirus (1) which emerged as a pneumonia epidemic
with unknown etiology in City Wuhan, China in December
2019, and which caused severe acute respiratory syndrome
was called as COVID-19 by World Organization Health
(WHO) (2). It was reported that more than 2 million people in
the worldwide were affected by the disease, COVID-19 that
caused pandemics and even thousands of deaths due to this
disease (3) and it was seen firstly in Turkey on 11th March,
2020 (4).

Though the disease is generally infected by sick individuals,
it is reported that asymptomatic cases play critical role in
disease spread (5). It was stated that average incubation
period of the disease was for 4-5 days however it can last up
to 14 day and the symptoms of disease was defined as fever,
fatigue and dry cough. Other reported symptoms are shortness
of breath, myalgia, sore throat and diarrhea but they are less
common (6).

Individual protection brings social protection with it in this
period. Especially, the attitudes of the media about the period
can increase the risk of infection by leading the public to fear,
and diseases are taken under control thanks to implementing
and controlling the right policies (7). Carrying out of these
applications depends on the guidance of the healthcare
professionals who have adequately equipped in the field with
the correct information.

Healthcare professionals’ candidates who will take an active
role in the epidemic are the first people who have close
contact with the infected people. When it is considered that
the transmission rate of the disease to healthcare professionals
is 29% (8), this can increase the lack of information, stress
and anxiety levels in the population and interrupt the
compatibleness of medical decisions (9). Therefore, we think
that the level of knowledge of the students who are being
educated in the field of health sciences about COVID-19 and
their knowledge level about the disease should be determined
and investigated. Such studies in the literature are rare and the
conditions that occurred upon the disease and that has not yet
been clarified increase the importance of the research.

Our study was planned to evaluation the knowledge levels,
preventive behaviours and risk perception on COVID-19 of
the healthcare students in Turkey and in the light of the data
obtained, it was planned to determine the adequacy about the
pandemic.

Material and Methods

This study is a cross-sectional study which was performed to
search knowledge on COVID-19, preventive behaviors and
risk perception of university students who have education
in the field of health in Turkey in accordance with the
Helsinki Declaration. The questionnaire was completed
with the voluntary participation of university students who
have education in the field of health. The survey which was
available to access by target mass between May 14 and 20
was conducted through using an Google survey in Turkish.

1438 students who are having education in the field of
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health participated in the study. A questionnaire composing
4 (four) sections (demographic data, COVID-19 knowledge
level, preventive behaviors, risk perception) was used in
the study. The questionnaire was prepared in relation to
COVID-19, taking into consideration the questionnaires
used in past epidemic periods and the reliability of the
questionnaire was tested by the infectious diseases specialist
and epidemiologists (10). We calculated The Cronbach Alpha
reliability coefficient for the knowledge level, preventive
behavior and risk perception. The Cronbach Alpha was found
respectively to be 0.730, 0.660 and 0.728 in a pilot study with
300 participants.

The gender, education level, student's education level and
COVID-19 training and training resources were questioned in
demographic data of the questionnaire.

The COVID-19 knowledge level inquiry consists of 15
articles. There are three articles on the basis of COVID-19
and its etiology, two articles related to symptoms and
incubation period, one article related to diagnosis, two
articles related to contamination, four articles related to
public prevention, one article related to specific prevention
of medical professionals, treatment, one article related to
treatment and one article about referring to suspicious cases.
The answers of all questions except the 14th question are
"True". If the participant answered the question correctly, s/he
had 1 point; if s/he answered the question incorrectly s/he had
0 point. Total points were obtained upon summing the correct
answers. The total score was converted to a percentile. If the
score was greater than or equal to 75%, it was determined as
high, if it was between 50% and 75% it was determined as
medium level, and if it was less than or equal to 50%, it was
determined as low level of knowledge.

The questioning of preventive behavior consisted of 9
articles. There were five articles about reducing the use of
public spaces in daily life, one article about preventive
behavior during coughing, two articles about intensive hand
washing and surface disinfection, and finally one article about
talking to people about prevention nearby. The answers were
determined as 'Yes' and 'No'. Those who answered “Yes’ got
'l' point and those who answered ‘No’ got '0' points. The total
score was obtained by summing up those who answered ‘Yes’.
Seventy five percent or higher scores were evaluated as high
performance and <75% was evaluated as low performance in
preventive behaviors.

Risk perception consisted 2 articles. Answers were given
through using a 4-point Likert scale (1=Not At All,
4=Absolutely Yes). The 4-point scale has a mixed order for
the participants to reduce any prejudice. The total score ranged
from 2 to 8. Scores between 2-3 points were determined as
low, 4-5 points were determined as medium and 6-8 points
were determined as high risk perception.

The sample size was calculated with the Raosoft sample
size calculator (11). The required sample size was 643, with
a 99% confidence level and a 5% margin of error based on
the estimated universe and 50% response distribution. The
conformity of the data to normal distribution was tested
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with the Kolmogorov-Smirnov test. Since the data did not Table 2. Knowledge levels related to COVID-19
show normal distribution, Mann Whitney U test was used. Rate of
Results are given as mean + standard deviation (X+SD) and Questions (True/Talse) A Correcg/
percentage values (%). The relationship between knowledge : . : : nswer (%)
level, displaying preventive behaviors and risk perception COVID-19 is a respiratory infection caused by a 97.6%
: ! : . new species of coronavirus family. (T) ’
was analyzed with Spearman's correlation test. Correlation : _
coefficients were categorized as very weak (r=0.00-0.25), The first case of COVID-19 was diagnosed in 99 4%
weak (r=0.26-0.49), medium (r=0.50-0.69), high (r=0.70- Wuhan. China. (T)
0.89) and very high medium (r=0.90-1.0) (12). SPSS for The origin of COVID-19 is not clear but it seems .
Windows version 20.0 package program (SPSS Inc., Chicago, ;}(;?)Eilst gizll::eor; tbraz::ls(r%tted to human by sea %.7%
IL., USA) was used for statistical analysis and p <0.05 was . : : - -~
: ot o ts common symptoms are fever. cough an
considered statistically significant. shortness of breath but nausea and diarrhea were 99.8%
Results reported rarely. (T)
Total 1438 people studying in departments about health f)tfs Sm(;;}?:ltz%l period is up to 14 days with mean 952%
participated in the study. 1152 participants (80%) were female Tt can be di by PCR test o collected
and 286 (20%) were male. There was no difference between can be Qlagnosed by es* On sample 60 1ecte o
. from nasopharyngeal and oropharyngeal discharge 89.5%
groups 1n terms .Of COVID-19 knowledge level (PZO-‘“ 1) or from sputum and bronchial washing. (T)
gnd risk p.erceptlon .(p:O.27 10), but there was a dlffererice It is transmitted through respiratory droplets o6
in preventive behavior (p=0.000). 943 participants (65%) such as cough and sneeze. (T) 0%
1 V)
were associate degree students, 495 p ef)ple (35%) were It is transmitted through close contacts with an
undergrgduate students. There was no difference between infected case (especially in family. crowded 99.7%
groups in terms of COVID-19 knowledge level (p=0.088), places and health centers). (T)
preventn.le. behaviors (p:0.270)., perceptlon of risk (p=0.188). The disease can be prevented through handwash- 086
274 participants (18%) had training on COVID-19, but 1164 ing and personal hygiene. (T) o
(72%) participants did n.ot' have education on it. The're'was no A medical mask is useful to prevent spread of 08.0%
difference between participants had COVID-19 training and respiratory droplets during cough. (T) e
participants who did not have tralnlgg on COVI.D-19 in terms The disease can be prevented through no close
of knowledge level (p=0.896) and risk perception (p=0.624), contacts such as handshake and kissing. not attending 96.0%
but there was a difference regarding to preventive behavior meetings and hand disinfection frequently. (T)
(p=0.032) (Table 1). All people in society should wear masks. (T) 16.6%
According to the COVID-19 knowledge level questions, Only during intubation. suction. bronchoscopy
answering the correct rate of the questions was 85.9%. 80% and cardiopulmonary resuscitation. you have to 64.7%
of participants had a high level of knowledge, 6.67% had a wear N95 mask. (T)
medium level, and 13.33% had a low level of knowledge. The The disease can be treated by usual antiviral drugs. (F) 44.0%
questions, ‘Everyone in society should wear a mask’ (N) and If symptoms appear within 14 days from direct
‘Disease can be treated with antiviral drugs. (N) ' were the contact with the suspected case. the person should 94.6%
lowest scoring questions (Table 2). inquire at a nearby public health center. (T)
Total 85.9%
T: True; F: False
Table 1. Differences in variables according to demographic data
Preventive Risk
(141\;8) Kn(l)::'lleeldge Behaviors Perception
(0-100) (2-8)
©100)  X+SD U p X+SD U p X+SD U p
Female 1152 85.82+6.75 99.23+3.84 4.79+1.73
Gender 159.923  0.411 174.519  0.000 156.971 0.210
Male 286  86.03+6.75 98.25+5.65 4.93+1.67
Educatt As];?fg‘f::’“ 943 85.70+6.17 99.12+4.09 4.77+1.72
S‘t‘;i‘ltl‘;’“ 221529 0.088 229968  0.270 223.693  0.188
d e 495  86.18+6.97 98.87+4.60 4.91+1.72
egree
Was Yes 274 85.83+6.19 99.39+4.40 4.78+1.72
training 160.219 0.896 164.983 0.032 156.48 0.624
taken? No 1164  85.87+6.52 98.95+4.40 4.83£1.72

N: Number. Mean: Mean. SD: Standard Deviation. U: Mann Whitney U. p: Significance level
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99% of the participants gave the correct answer in terms
of applying preventive behaviors. 100% of the participants
showed high performance in terms of applying preventive
behaviors. The lowest score was obtained from the question 'l
started to clean the surfaces that I touch with my hands more
frequently.' (Table 3).

24% of the participants had low level risk perception, 40%
had medium level risk perception and 36% had high level risk
perception (Table 4).

High level correlation between the level of knowledge and
preventive behavior of the participants (r=-0.737, p=0.009)
and medium level of correlation between risk perception
(r=-0.560, p=0.015) was found. A high level correlation
(r=-0.839, p=0.005) was found between risk perception and
preventive behavior (Table 5).

Table 3. Application of protective behaviors

. Percentage
Questions (Yes/No) of YES (%)
I cancelled or postponed meetings with friends. o

. 99.4%
eating-out and sport events.
I reduced the use of public transportation. 99.7%
I went shopping less frequently. 99.7%
I reduced the use of closed spaces. such as o
. : 100.0%
library. theatre and cinema.
I avoided coughing around people as much as 99,5
possible. =70
I avoided places where a large number of people 99 4%

gathered.

I increased the frequency of cleaning and dis-
infecting items that can be easily touched with 97.8%
hands (i.e. door handles and surfaces).

I washed the hands more often than usual. 97.6%

I discussed. with my family and friends about 98.2%
COVID-19 preventions. 70
Total 99.0%
Table 4. COVID-19 risk perception

Questions X+£SD (1-4)
I may be infected with COVID-19 more easily 2234093
than others

I am afraid to be infected with COVID-19 2.59+1.01

Total 4.82+1.72

Avg: Mean. SD: Standard Deviation

Table 5. Knowledge Ilevels. protective behavior. relationship
between risk perception

Knowledge Protective Risk
Level Behavior Perception

Knowledge P 1000 0.009 0.015
Level r - -0.737 -0.560
Protective P 0.009 1000 0.005
Behavior -0.737 - -0.839
Risk p 0.015 0.005 1000
Perception -0.560 -0.839 -

r: Spearman's correlation coefficient. p: significance level

Cihan et. al.

Discussion

The acute respiratory syndrome, called COVID-19 by WHO,
was declared as a pandemic due to its extremely widespread
in March 2020 (13). Suspicious or incorrect information
about the transmission routes, incubation time, geographical
impact, number of infections and actual mortality rates
spreading after the pandemic announcement, and different
levels of health policies applied worldwide have caused fear
in the general population (7).

The level of knowledge of the people about the effective and
infectious diseases that can cause pandemic can lead to the
spread of the disease, or it can ensure controlling of disease
(14). If it is considered that the public takes into account the
discourses of healthcare professionals then the main job is on
the health personnel.

In such cases, knowledge level of the people who work and

having education in the field of health plays a critical role
in the control of the disease because they have the highest
incidence with the disease.

Therefore, applications on the education of other health
groups, as well as physicians who take an active role in the
pandemic process are important regarding to both individual
and social protection (15).

This study that investigates the knowledge level, risk
perception and preventive behavior of students regarding
COVID-19 and involves associate and undergraduate students
studying in the field of health is the first wide cross-sectional
descriptive study in the literature.

Mentioned pandemic is new and this case causes a problem
on insufficient study about it. Therefore, we compared the
data we obtained about COVID-19 with studies on MERS-
COV that caused acute respiratory syndrome, which may be
other lethal, although COVID-19 is more lethal (16).

While the knowledge level of the health department students
who participated in our study questioning the basic issues
such as diagnosis, diagnosis, transmission and treatment, the
“high score” on COVID-19 was 80%, the similar level was
obtained with the percentage of 79.6% in the questionnaire
study in which medical students in Iran previously participated
(10). Although the level between the two studies is similar,
while the rate of false answers on diagnosis method is higher
than among medical faculty students in Iran; both studies
differentiated about the mask N95 and the wrong answer
rate has been higher in this subject. Considering that surgical
masks are designed to protect the user from the environment
and the N95 mask is designed to protect the user from the
environment (17), the wrong ratio reason in the answers
may arisen that the participants think that using masks with
high protection rate will provide an advantage in the work
area. Also, it is seen that the wrong answers are more in this
judgment, "Everyone should wear a mask in the society." in
both studies. We think that this rate may be due to statements
of WHO; WHO’s previous statement was ‘It is suitable that
only infected person should wear a mask’ but WHO’s next
statement was ‘It is suitable to use a mask as one of social
protection methods’ (18). The fact that the correct response
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rate given by the medical students in the proposal, "The
disease can be treated with antiviral drugs", which measures
the general knowledge of the drugs used for COVID-19, was
higher than the students studying in the field of health; this
case may be arisen from medical students’ being included
in the active processes in clinical treatment and intensive
pharmacological training. However, the correct response
rate regarding the incubation period of the disease and the
appearance of symptoms is higher in students studying in the
field of health than medical students. We attribute this to the
progress of the process and to the increase of awareness.

When we consider other groups in healthcare in a study
conducted in China about MERS, it was reported that the
medical students were well educated, while this knowledge
level was found low in other healthcare students (15). In
another MERS study conducted in the field of nursing, the
correct response rate about the disease was 84% (9).

Information transfer transparency and process management
in the health policies implemented on COVID-19 will take
the society away from fear and ensure that the preventive
behaviors are adequate level and appropriateness through
explaining the risk factors and the domestic and global returns
of the disease (19-21).

Preventive behavior remained at the rate of 44.5% in Korean
healthcare students unlike the correct answers about MERS
(9). Preventive behaviors related to COVID-19 in Iran are
largely compatible with WHO's recommended principles
(94.47%). When we compare those data with our questionnaire
study, the article ‘I started to clean the surfaces that I touched
with my hands more frequently’ had lower correct response
relatively than other in both studies. Also, preventive behavior
is significantly higher in women in both studies (p <0.01)
(10). However, this rate for preventive behavior suitability
with 99% of the students participating in our study is higher
than the other rates in the literature. The data in our study
prove that the percentage of preventive behavior increases
depending on the level of knowledge (Table.1).

The high risk perception rate is 36%, and this perception is
30.8% among medical students in our study (10). This case
can be arisen from the fact that medical faculty students are on
the field and they spend more time with patients and they are
more experienced in stress management. In addition, on the
contrary Taghrir et al., it has been determined that coherent to
the general population, high preventive behavior brings high
risk perception in our study (9, 22, 23).

Conclusion

Consequently, we think that education about pandemic
in universities, which can be described as the backbone of
the society will have positive individual and social effects.
We believe that hierarchical knowledge-based education is
a prerequisite for preventing and controlling the spread of
COVID-19 for healthcare professionals who will take an
active role in the epidemic. We see that knowledge level is
at a level that provides insulation with the recognition and
protection of the disease in our study if cases and the mortality
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rate in Turkey (24) is considered.

Only students studying at the vocational school of health and
the faculties of health sciences were involved in this study.
Therefore, no comparison has been made with the students
educated in the Social Sciences Departments. Also, no
inquiries were made in terms of the departments of students
in associate and undergraduate degree groups. We think that
more detailed researches can be done in other fields through
setting an example of our study.

Thanks to Dr. Borazjani for permission to use the questionnaire.
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Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporunda (COZGER)
Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinin Onemi ve Basvuran Hastalarin

Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

The Importance Of Otorhinolaryngology In Special Need Report For Children
(SNRC) And Evaluation Of Clinical Features Of The Admitted Patients

Ozet

Amag¢: Bu calismada Cocuklar Igin Ozel Gereksinim
Raporu (COZGER) sonuglarini KBB hastaliklar1 agisindan
incelemeyi ve COZGER’den &énce kullanilan yénetmeligi,
COZGER ile kiyaslamay1 amagladik.

Materyal-Metot: 20 Subat 2019 tarihi ile 20 Haziran 2020
arasinda bagvuran hastalarin raporlart retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, bagvuru nedenleri,
sosyodemografik ozellikleri, KBB tanilar1 ve COZGER
sonuglari analiz edildi.

Bulgular: COZGER icin 89 cocuk hasta bagvurusu vardi.
Hastalarin 59 tanesi erkek (%66,3), 30 tanesi kizdi (%33,7).
Hastalarin yas araligt 5 ile 211 ay arasinda degisiyordu.
Yas ortalamasi 95,78+55,86 aydi. En sik bagvuru nedeninin
engelli kimlik kart1 i¢in oldugu goriildii (%94,4). Hastalarin
14 tanesi yabanci uyrukluydu (%15,7). 41 hastada gecikmis
doniim noktasi, 21 hastada serebral palsi, 16 hastada epilepsi,
10 hastada sensorindral igitme kaybi ve 9 hastada ¢ocukluk
cagl otizmi en sik rastlanan tanilardi. Bes hastada Isitme
Islevi-Kulak Burun Bogaz Alani’nin sonucu belirleyen alan
oldugu bulundu. 89 hastanin tamaminda ¢esitli derecelerde
0zel gereksinim varligi tespit edildi. Bu hastalarin 54 tanesinin
COZGER sonucu "Ozel Kosul Gereksinimi Vardir" seklinde
sonuglandi.

Sonuc: Cocuk ve erigkin hastalarin engellilik halinden dogan
gereksinimleri tamamen farklidir. Bu agidan ¢ocuk hastalarin
COZGER’e gore degerlendirilmesi olumlu bir gelismedir.
Sensérindral isitme kaybi KBB alaninda COZGER’de en
etkili olan tanidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Engelli, KBB, Saglik Kurulu.

Giris

Engellilik dogustan ya da sonradan herhangi bir hastalik ya
da kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerin etkilenip normal yasamin gereklerine uyamama
olarak tanimlanmaktadir (1-3). Engellilik durumu kisinin
sosyal yasantisinda pek ¢ok zorluga neden olmaktadir. Benzer
sekilde aile iizerinde de olumsuz yonde sosyal, fiziksel ve
maddi etkiler izlenmektedir (1). Ozellikle engelli ¢ocuklar

Yusuf Cagdas Kumbul!, Mehmet Emre Sivrice!, Vural Akin!
1Siileyman Demirel Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Isparta, Tiirkiye.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to analyze the Special
Need Report for Children (SNRC) results in terms of
otorhinolaryngology and to compare the regulation used
before SNRC with SNRC.

Material-Method: The reports of patients who applied
between 20 February 2019 and 20 June 2020 were reviewed
retrospectively. Patients ages, genders, reasons for application,
sociodemographic  characteristics,  otorhinolaryngology
diagnoses and SNRC results were analyzed.

Results: There were 89 pediatric patients applications for
SNRC. 59 of the patients were male (%66.3) and 30 were
female (%33.7). The age range of patients was changing
between 5 and 211 months. The mean age was 95.78+55.86
months. It was seen that the most common reason for
application was for disabled identity card (%94.4). 14 of the
patients were foreign nationals (%15.7). The most common
diagnoses were delayed milestone in 41 patients, cercbral
palsy in 21 patients, epilepsy in 16 patients, sensorineural
hearing loss in 10 patients, and childhood autism in 9
patients. Hearing Function - ENT Area was found to be the
determining area in five patients. Various degrees of special
need were identified in all 89 patients. Results of SNRC for
54 of these patients were concluded as "There is a Special
Condition Requirement".

Conclusion: The needs of children and adults arising from
disability are completely different. In this respect, evaluation
of pediatric patients according to SNRC is a positive
development. Sensorineural hearing loss is the most effective
diagnosis in the ENT area in SNRC.

Keywords: Child, Disabled, ENT, Health Committee.

egitimlerini tamamlayabilmek i¢in 6zel egitim programlarina
ihtiya¢ duymaktadir (1). Diinyadaki engellilik oran1 yaklasik
%10 olarak tespit edilmistir (3). Bu oran 2002 yilindaki bir
calismada tilkemiz i¢in %12,29 olarak bulunmustur (4).

Ulkemizde engellilik tespiti 30.03.2013 tarihinde yayinlanan
yonetmelikte belirtilen saglik kurullarinca yapilmaktadir.
Engelli bireylerin yasantilarina destek amaciyla devlet
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COZGER’de KBB’nin énemi

desteginin saglanmasi i¢in engelli saglik kurulu raporlar
diizenlenmektedir (5). 20 Subat 2019 tarihinde yiiriirliige giren
Cocuklar igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik ile cocuk hastalarin engelli saglik kurulu raporu
acisindan degerlendirilmesi eriskinlerden tamamen ayrilarak
yonetmelikte pek ¢ok degisiklik yapilmistir (6). Bu raporlar
Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) seklinde
diizenlenmeye baslanmistir (6). Bu degisiklikler ile brans
bazinda degerlendirme yerini 23 6zel gereksinim alanina
birakmistir. Bu 23 6zel gereksinim alanindan Dil-Konusma-
Iletisim Gelisimi Alani, Isitme Islevi - Kulak Burun Bogaz
(KBB) Alani ve Solunum Sistemi Alani, KBB ile iligkilidir
(6).

Ulkemizde COZGER igin bir¢ok farkli merkeze basvurular
yapilmaktadir. Literatirde COZGER icin basvuran olgularimn
6zelliklerini inceleyen yalnizca bir ¢aligma bulunmaktayken
KBB ozelinde ele alan c¢aligma literatiirde yoktur (3).
Bu calismada COZGER sistemine basvuran hastalarin
demografik verilerini ortaya koymayi, COZGER sonuglarimi
KBB o6zelinde ve KBB’nin diger branglar ile iliskisini
gostermeyi, COZGER’den once kullamlan saghk kurulu
raporlar1 hakkinda yénetmelik ile COZGER’i kiyaslamayi
amagladik.

Materyal-Metot

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligi’'ndan alinan etik kurul onayr ile
basland1 (Tarih:23.07.2020 No:188). Calismaya, COZGER
basvurusunda bulunulan 0-18 yas araligindaki ¢ocuk hastalar
dahil edildi. Calisma kapsaminda yonetmelik degisikliginin
yapildigr 20 Subat 2019 tarihi ile 20 Haziran 2020 arasinda
bagvuran hastalarin rapor igerikleri retrospektif olarak
tarandi. Olgularin engel oranlarinin degerlendirilmesi,
20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Miikerrer Resmi Gazete’de
yaymmlanan Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik esas alinarak yapildi. Hastanemizde
COZGER saglik kurulu heyetine basvuran biitiin olgular;
KBB Hastaliklar1, G6z Hastaliklari, Cocuk Nérolojisi, Cocuk
Cerrahisi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon uzmanlarinca degerlendirildi. Bunlarin
disindaki boliimlerin degerlendirme yapmasi istenildiginde
boliimlerin degerlendirme sonuglar1 raporun ilgili béliimiine
eklendi. Olgularin yaslari, cinsiyetleri, bagvuru nedenleri,
sosyodemografik ozellikleri, KBB hastaliklart tarafindan
saptanan fizik muayene bulgular1 ve tanilari, tim branslarin
yaptiklar1 degerlendirme sonucunda aldiklar1 6zel gereksinim
veya 0zel kosul gereksinimi varliklari, nihai rapor iizerine
etkili olan bransin dagilim verileri elde edildi.
isitme lislevi ve Kulak Burun Bogaz
Degerlendirmesi

Caligmaya dahil edilen tim hastalarin isitme testleri
hastanemizin odyoloji boliimiinde, hastanin bagvurusunu
takiben en ge¢ 3 giin igerisinde yapildi. Saf ses odyometrisi
yapilabilen ¢ocuk hastalar i¢in 500-1000-2000 Hz’de saptanan
isitme seviyeleri hava ve kemik yollarinda her iki kulak i¢in
ayr1 ayrt degerlendirildi. Saf ses odyometrisi yapilamayan
kiiciik ¢ocuklar i¢in isitsel beyin sap1 cevaplari (ABR) testi
yapildi. Bu iki test gerekli goriildiigii taktirde davranis

Alaninin
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gozlem odyometrisi, gorsel pekistire¢ odyometrisi, oyun
odyometrisi ve transient evoked otoakustik emisyon testi ile
desteklendi. Isitme testi sonuglart COZGER in isitme islevi
alanina gore degerlendirildi ve 6zel gereksinim varlig1 varsa
rapora eklendi. Ayrica isitme kaybinin tiirii raporda belirtildi.
Bunun disinda KBB degerlendirmesinde yiiz bolgesi ve
hava yolu defektleri de degerlendirildi. Hastanemizin saglik
kurulunca alinan karar geregi Dil-Konusma-iletisim Gelisimi
Alani, Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 boliimii
tarafindan degerlendirildi.

Toplam Engel Oraninin Belirlenmesi

Hastalarin COZGER igin ilgili branslarca degerlendirilmesi
COZGER yénetmeliginde yer alan Ek-3 tablosuna gére
yapildiktan sonra en yiiksek diizeyde aldig1 6zel gereksinim
durumu raporda belirtildi. (6). Buna goére hastalarin
degerlendirilmeleri; 6zel gereksinimi vardir (OGV) (%20-39),
hafif diizeyde OGV (%40-49), orta diizeyde OGV (%50-59),
ileri diizeyde OGV (%60-69), cok ileri diizeyde OGV (%70-
79), belirgin OGV (%80-89), 6zel kosul gereksinimi vardir
(OKGV) (%90-99) seklinde sonuclandirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi i¢in SPSS for Win. Ver. 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL., USA) paket programi kullanildi ve veriler
tanimlayict istatistiklerle degerlendirildi. Kategorik olan
degiskenler ortalama+tstandart sapma, say1 ve yiizde degerleri
ile sunuldu.

Bulgular

20 Subat 2019 tarihi ile 20 Haziran 2020 arasinda ¢alistigimiz
kuruma COZGER igin 89 g¢ocuk hastanin bagvuru yaptigi
tespit edildi. Bu hastalarin 59 tanesi erkek (%66,3), 30 tanesi
kizd1 (%33,7). Bagvuran hastalar arasinda en kii¢tik yas 5 ay,
en biiyiik yas 211 aydi. Yas ortalamas1 95,78+55,86 ay olarak
tespit edildi (Tablo 1). Bagvurularin 33 tanesi ilk bagvuruyken
56 tanesi rapor yenileme amaciyla yapilmisti. Hastalar
COZGER’e birden fazla taleple basvuru yapabilmektedir.
Caligmamizda en sik bagvurunun engelli kimlik karti igin
yapildigt goriildii (%94,4). Bunu bakima muhtaglik (%93,3),
2022 sayili yasadan faydalanma (%91,0), 6zel egitim destegi
(%84,3), vergi indiriminden yararlanma (%78,7), hayati
kolaylagtirmak amacl otomobil (%61,8) ve durum bildirir
raportalebi(%?2,2) izlemekteydi (Tablo 2). Bagvuranhastalarin
besi Iran, besi Somali, ikisi Suriye, biri Afganistan ve biri
Suudi Arabistan olmak iizere 14 tanesi yabanci uyrukluydu
(%15,7). COZGER’e girilen tamlar incelendiginde 41
hastada gecikmis doniim noktasi, 21 hastada serebral palsi,
16 hastada epilepsi, 10 hastada sensorinoral isitme kayb1 ve
9 hastada ¢ocukluk cagi otizminin en sik rastlanan bes tani
oldugu goriildii.

Table 1. Hastalarin cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalart

Hasta Sayis1 Yas (Ay)
n (%) Ort+SS (Min-Maks)
Kiz 30 (%33,7) 108,03+58,01 (8-202)
Erkek 59 (9%66,3) 89,54+54,16 (5-211)
Calisma Grubu 89 (%100) 95,78+55.86 (5-211)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 3. KBB alaninda 6zel gereksinimi olan hastalarin 6zellikleri
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Hasta Isitme islevi-KBB Degerlendirme )
N Alanindaki Ozel Yapan Diger Ek Ozel Gereksinim Degerlendirme Sonuclar: ve Ek Tanis1
umarasi s -
Gereksinimi ve Tanisi Boliimler
! OKGV (Sag K1, Sol iC) CERSH Bilissel gelisim alanindan orta OGV
Bilateral ¢ok ileri SNIK Tant: Gecikmis doniim noktast
5 OKGV (Sag K1, Sol iC) CERSH Bilissel gelisim alanindan OGV
Bilateral ¢ok ileri SNIK Tant: Gecikmis doniim noktast
Sinir sistemi alanindan OKQV
) Cocuk Norolojisi ~ Hareket gelisimi alanindan OKGV
3 OKGV ) FTR DZH alanindan OKGV
Bilateral ¢ok ileri SNIK DZH Bilissel gelisim alanindan OGV )
CERSH Dil-konugma-iletisim gelisimi alanindan Belirgin OGV
Tan1: Konjenital iktiyozis
. Cocuk Norolojisi Sinir sistemi alanindan OKQV
4 OKGV ] FTR ) Hareket gelisimi alanindan OKGV
Sag cok ileri, sol ileri SNIK CERSH Bilissel gelisim alanindan OKGV
Tani: Serebral palsi, gecikmis doniim noktast
) . . Cocuk Nérolojisi Sinir sistemi alanindan OKQV
5 OKGYV (Sag KI, Sol IC) FTR ) Hareket gelisimi alanindan OKGV
Bilateral ¢ok ileri SNIK CERSH Biligsel gelisim alanindan ¢ok ileri OGV
Tan1: Motor fonksiyon bozuklugu, gecikmis doniim noktasi
OGV (Sol IC) S . o
6 Sag hafif SNIK, sol orta Cocuk Norolojisi SlIllI: sistemi alar}lndgn qu ileri OGV
4 Tan1: Hidrosefali, epilepsi
SNIK
. oGV . Cocuk Nérolojisi Sinir sisteminden OKGV
Bilateral orta SNIK 4 ) Tan1: Prematiirite
g oGV . CERSH Bilissel gelisim alanindan cok ileri OGV
Sol orta SNIK Tant: Gecikmis doniim noktast
9 oGV . Cocuk Nérolojisi Sinir sistemi alanidan ¢ok ileri OGV
Sol orta SNIK ) Tan1: Motor fonksiyon bozuklugu
10 OGV . Cocuk Nérolojisi Sinir sistemi alamindan OKGV
Bilateral orta SNIK 4 ) Tani: Epilepsi, hidrosefali

Ki: Koklear implant, IC: isitme Cihazi, SNIK: Sensorinéral isitme Kaybi, CERSH: Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari, FTR: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, DZH: Deri ve Zithrevi Hastaliklar

Table 2. COZGER bagvuru nedenlerinin dagilimi*

Basvuru Nedeni

Hasta Sayisi

Engelli Kiml

ik Kart1

Bakima Muhtaclik
2022 Sayili Yasadan Faydalanma

84 (%94,4)
83 (%93.3)
81 (%91,0)

Ozel Egitim Destegi 75 (%84,3)
Vergi Indiriminden Faydalanma 70 (%78,7)
Hayati Kolaylastirmak Amagli Otomobil 55 (%61,8)
Durum Bildirir Rapor Talebi 2 (%2,2)

*Bir hasta birden fazla nedenle basvuru yapabilmektedir.

Table 5. COZGER sonuglarimin dagilimi
COZGER Sonucu Kiz (%) Erkek (%) Toplam (%)
OGY 0 0 0
OGV 2 (%2,2) 5 (%5,6) 7 (%7,9)
Hafif OGV 1 (%1,1) 1 (%1,1) 2 (%2,2)
Orta OGV 2 (%2,2) 4 (%4,5) 6 (%6,7)
Ileri OGV 1 (%1,1) 4 (%4,5) 5 (%5,6)
Cok Ileri OGV 4 (%4,5) 7 (%7,9) 11 (%12.4)
Belirgin OGV 2 (%2,2) 2 (%2,2) 4 (%4,5)
OKGV 18 (%20,2) 36 (%40,4) 54 (%60,7)
Toplam (%) 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)
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KBB alaninda yapilan degerlendirme sonucunda hastalarda
ist solunum yollar1 ve yiiz defektleri acisindan patoloji
tespit edilmedi. Konusma agisindan degerlendirmeyi
hastanemizde Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
boliimii gerceklestirdi, bu nedenle tarafimizca degerlendirme
yapilmadi. KBB kapsaminda tiim hastalar isitme agisindan
degerlendirildi. Kulak muayenesinde yalnizca bir hastada
patoloji tespit edildi, akut serdz otitis media tanisi aldi, tedavi
sonrasinda odyometrik testleri yapildi ve isitmesi normal
olarak degerlendirildi. Bagvuran hastalarin ii¢ tanesi tek tarafli
koklear implant kullanmaktayd: ve diger kulaklarinda isitme
cihazi mevcuttu; bir hasta da yalnizca unilateral isitme cihazi
kullanmaktaydi. COZGER sonucunda esas etkili alanlar
incelendiginde bes hastada Isitme Islevi-Kulak Burun Bogaz
Alant’nin sonucu belirleyen alan oldugu goriildii (Tablo 3).
Saglik kurulumuzda 23 6zel gereksinim alaninin 11 tanesinde
degerlendirilen hasta yoktu. Tiim hastalarin Isitme Islevi-
Kulak Burun Bogaz Alani, Gérme islevi Alan1 ve Sindirim
Sistemi Alan1 kapsaminda degerlendirilmis oldugu goriildii
(Tablo 4). incelenen 89 hastanin tamaminda gesitli derecelerde
0zel gereksinim varligi tespit edildi. Bu hastalarin 54 tanesinin
COZGER sonucu OKGV seklinde sonuglandi (Tablo 5).
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Tablo 4. Alan bazinda degerlendirilen hasta sayilar1 ve degerlendirme sonuglart*

Bilissel Gelisim Alan 81 18 8 0 19 4 16 0 16
Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Alani 12 1 0 0 0 0 1 10
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Alani 1 0 0 0 0 0 0 1
Dil-Konusma-iletisim Gelisimi Alani 86 66 9 1 2 0 1 7 0
Gorme Islevi Alam 89 83 0 0 0 0 0 3 3
Hareket Gelisimi Alani 88 44 10 6 4 4 0 1 19
Hematoloji — Onkoloji Alani 5 0 1 0 1 0 0 2 1
Isitme Islevi — Kulak Burun Bogaz Alani 89 79 5 0 0 0 0 0 5
Kalp, Dolagim Sistemi Alan 5 3 0 0 0 0 1 1 0
Metabolizma Alan1 9 5 1 0 0 1 0 0 2
Sindirim Sistemi Alant 89 86 1 0 0 1 0 0 1
Sinir Sistemi Alant 83 31 4 3 6 5 2 0 32

*Allerji-immiinoloji Alan1, Endokrin Sistem Alan1, Enfeksiyon Hastaliklar1 Alani, Genitoiiriner Sistem/Cerrahi Alani, Kalitsal-Dogmalik Hastaliklar1 Alani, Nefroloji Alani, Romatoloji Alani, Solunum Sistemi
Alani, Yaniklar Alani, Yenidogan Alani ve Yogun Bakim Alaninda degerlendirme yapilan hasta olmadigi igin tabloya dahil edilmediler.

Tartisma

COZGER’in kullanilmaya baslandig1 tarih olan 20.02.2019
tarihinden itibaren, ¢ocuk ve ergenlerde engelli saglik
kuruluna bagvuran hastalar1 KBB ac¢isindan inceleyen
literatiirde herhangi bir ¢alisma yoktur. Dolayisiyla bizim
calismamiz COZGER’i KBB 6zellikleri agisindan inceleyen
ilk calismadir ve COZGER ile yapilacak olan diger ¢alismalara
referans olmasi muhtemeldir. Ayrica KBB alani digindaki
verilerin de bu ¢alismada degerlendirilme imkani olmustur.
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2011 yilindaki
verilerine gére Ulusal Oziirliller Veri Tabanma kayith
olan engellilerin %4,9’u 0-6 yas grubu, %16,2’si 7-14 yas
grubundadir. Kaba bir hesapla Tiirkiye’deki her 5 engelliden
biri 15 yasin altindadir (7). Cocuk yastaki engelli birey orant
ciddi sayilabilecek boyuttadir. Bu nedenle engelli bireylerin
islevselliginin, yapabilecegi etkinliklerin, sosyal hayata
katilimlarinin ve kisitliliklarmin tanimlanmasi toplumlarin
gelisebilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Daha onceki yillarda
cocuklar ve yetiskinler ayni yonetmelikle degerlendirilmis
fakat COZGER ’le gelen yenilikler sayesinde engelli ¢ocuklar
ve aileleri yeni haklara kavusmustur.

COZGER’de OKGV en iist diizeyde o6zel gereksinim
gerektiren sonuctur. Kayhan ve Oztiirk’iin (3) yaptigi
calismada OKGV alan hastalarin %601 erkek, %40°1 kizdir.
Bizim ¢aligmamizda ise bu oran erkeklerde %66,6, kizlarda
%33,4 bulunmustur, bu agidan Kayhan ve Oztiirk’iin (3)
calismasiyla paralel sonuglanmistir. Devlet Istatistikleri
Enstitiisii’niin 2002 y1lindaki verilerinde toplumdaki engellilik
orant %12,29’dur (4). Bunun %7,09’u erkek, %5,02’si
kadindir. Erkek ¢ocuklarin engellilik agisindan kizlara goére
daha fazla risk tasidigini diisiiniiyoruz.

Engelli Kimlik Kart1 alabilmek i¢in engelli birey, saglik kurulu
raporu ile %40 ve iizerinde bir yiizdeyle engelli oldugunu
belgelemelidir. Engelli bireyin 18 yasindan kii¢iik olmasi
durumunda saglik kurulu raporunda COZGER yénetmelik
hiikiimlerine gore hafif diizeyde OGV (%40-49) veya
tizerinde OGV almas1 gerekmektedir (8). Calismamizdaki
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COZGER sonuglar incelendiginde 7 hastada sadece OGV
tespit edilmisken kalan 82 hasta engelli statiisiindedir (Tablo
5). COZGER basvurusu yapip engelli sayilmayan hasta orani
bizim ¢alismamizda %7,9 ¢ikmistir. Kayhan ve Oztiirk (3)
307 kiside yaptiklar1 calismada engelli sayilmayanlari %27,0
olarak bulmustur. Bununla birlikte Kayhan ve Oztiirk’{in
(3) ¢alismasinda oldugu gibi (%39,1), bizim calismamizda
da COZGER raporlar1 en sik (%60,6) OKGV seklinde
sonuglanmustir (Tablo 5).

Calismamizda COZGER’in KBB degerlendirme alanlar
icinde en fazla etkiye Isitme Islevi-Kulak Burun Bogaz
Alan1 sahip olmustur. KBB kapsaminda olan hava yolu
defektleri ve yiiz boliimii i¢in higbir hastaya 6zel gereksinim
verilmemistir. Calismada 79 hastanin isitmesinde higbir
sorun bulunmazken 5 hasta OGV, 5 hasta OKGV seklinde
rapor almistir (Tablo 3). Tiim basvurular dikkate alindiginda
KBB alaninin isitme engeli nedeniyle nihai rapora etki
etme yiizdesi %5,6 (5 OKGV hastas1 / 89 basvuru) olarak
bulunmustur (Tablo 4). KBB alanindan OGV alan 5 hasta ise
diger alan degerlendirmelerinde nihai raporda ¢ok ileri OGV
veya OKGV almustir. Ozetle ¢alismamizda isitme alanindan
en diisiik diizeyde bile 6zel gereksinimi olan ¢ocuk en az %70
(cok ileri OGV) engelli say1lmistir.

Isitme engeli acisindan ayrintili degerlendirme yapildiginda
calismamizda isitme alanindan OKGV alan bes hastanin {ic
tanesinde koklear implant olup diger ikisinde ¢ok ileri veya
ileri diizeyde SNIK mevcuttu fakat isitme amplifikasyonu
igin cihaz ya da implant kullanmamaktaydilar (Tablo 3).
Bilateral ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan fakat
ek hastali1 olmayan cocuklar COZGER’den &nce kullanilan
engelli saglik kurul raporlart 6ziir oranlari cetveline gore
en fazla %52 oraninda engel orani alabiliyorken, COZGER
yonetmeligine gore OKGV  (%90-99) almaktadir (5).
Hastanin engel puaninda ciddi artis olmasi sebebiyle hasta ve
yakinlarmin faydalanabilecegi haklar artmaktadir.

Bir ¢ocuk hastanin bilateral isitme kaybi olup iyi isiten
kulaginda hafif ve orta derecede isitme kaybi varsa bu hastalar
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OGV (bziir oran1 %20-39) almaktadir veya rapor sonucuna
genellikle sahip oldugu diger hastaliklar etki etmektedir.
Bu da bizim ¢alismamizda oldugu gibi genellikle OKGV
ile sonu¢lanan ndrolojik hastaliklardir. Bizim c¢alismamizda
isitme alan1 degerlendirmesinden OGV alan bes hastanin
dordii Cocuk Norolojisi boliimiinden, bir hasta da Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 béliimiinden en az ‘gok
ileri OGV’ almistir (Tablo 3). Bu durumda isitme kaybinin
nihai rapor oraninda bir onemi kalmamaktadir. Her ne
kadar rapor oraninda bu isitme kaybmin etkisi goziikkmese
de cocuga Onerilen 0Ozel gereksinimlerin (COZGER
hakkindaki yonetmelik, Ek-1 Boliim 5) belirlenmesi ¢ocugun
rehabilitasyon siirecinin sagliklt gegmesi agisindan ¢ok
onemlidir (6). Bununla birlikte ¢ocuklarda igitme kayb1 hafif
ya da tek tarafli olsa dahi isitme kaybina eslik eden olas1 ek
hastaliklarin gézden gegirilip gerekli tetkiklerin yapilmasi,
erken tani i¢in dnem tasimaktadir.

Hastanemize COZGER icin basvuran yabanci hastalarimn
oranma bakildiginda basvurularin  %15,7’sini  yabanci
uyruklular olusturuyordu. Kayhan ve Oztiirk (3) COZGER
ile ilgili yaptig1 ¢alismada yabanci uyruklu bagvuru oranini
%16,4 olarak bulmuslardir. Her iki ¢alismada da oranlar
birbirine yakin ¢ikmistir. Bu oranin son yillarda ilkemizin
cevresindeki iilkelerde goriilen sosyopolitik sorunlarin
¢oziime kavusmasiyla azalacagini tahmin ediyoruz. Bu
sorunlar ¢dziime ulasmadig siirece COZGER igin basvuran
hastalar igerisinde yabancilarin payinin giderek artabilecegini
diistintiyoruz.

COZGER icin  basvuru  nedenlerine  bakildiginda
calismamizda en sik 5 bagvuru nedeni engelli kimlik karti
cikartmak (%94,4), bakima muhtaclik (%93,3), 2022 sayili
yasadan yararlanma (%91,0), 6zel egitim (%84,3), vergi
indirimi (%78,7) seklindedir (Tablo 2). Kayhan ve Oztiirk
(3) ise basgvuru nedenlerini sikligina gére sadece dzel egitim
(%52,4), 6zel egitim + bakim maas1 (%22,8), sosyal haklar
(%11,1), bakim maas1 baglanmasi (%5,2), 6zel egitim + fizik
tedavi (%3,3) olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada 6zel egitim
icin toplam bagvuru orani %78,5tir. 2014 yilinda Sahin ve
ark. (1) yaptig1 caligmada 6zel egitim (%81,8) igin basvuru
nedenini ilk sirada bildirmistir. Bu c¢alismalarin hepsinde
yiiksek bir orana ve tutarliliga sahip olan 6zel egitim basvuru
nedeni dikkat gekmektedir. Son yillarda 6zel egitim konusuna
gerek devletin gerekse ailelerin verdigi 6nem ile 6zel egitim
basvuru nedeni iist siralardaki yerini korumustur. Sonug olarak
basvuru nedenleri toplu olarak ele alindiginda sosyoekonomik
etkenlerin bagvurularin temelini olusturdugunu gérmekteyiz.
Son olarak c¢aligmamizin bazi kisitliliklart mevcuttur.
Oncelikle calismamiz tek merkezde ve sinirh kisi sayisi ile
yiiriitilmiis bir ¢aligmadir. Dolayisiyla toplumun timiini
temsil etmesi beklenemez. Caligmanin genellenebilirligini
arttirmak ve bolgesel farkliliklari ortaya koyabilmek i¢in daha
biiyliik 6rneklemde ¢ok merkezli ¢alismalarin yapilmasini
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onermekteyiz. Buradan elde edilecek sonuglar engellilere
yonelik uygulanacak programlara yol gosterici olacaktir.

Sonug¢

Cocuk ve eriskin hastalarin fizyolojileri ve engellilik
halinden dogan gereksinimleri tamamen farklidir. Bu agidan
cocuk hastalarin onceki kullanilan yonetmelikten ayrilarak
COZGER yénetmeligine gore degerlendirilmesi olumlu bir
gelismedir. COZGER’de en fazla etkiye sahip branslar Cocuk
Norolojisi ile Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1’dur.
KBB alaninda ise sensorinoral isitme kaybi yapan nedenler
brans bazinda en etkili patolojidir. Engelli bireylerin toplumsal
yasama adapte olabilmeleri i¢in gocuk yastan itibaren 6zel
egitim almalar kritik 6neme sahiptir.
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Evaluation Of Short and Long-Term
Outcomes Of Children With Tetralogy Of Fallot

Fallot Tetralojisi Tanisi ile Takip Edilen Hastalarin
Kisa ve Orta Donem Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Mahmut Keskin!

ISiileyman Demirel University, School of Medicine, Department of Pediatric Cardiology, Isparta, Turkey.

Abstract

Objective: In children with tetralogy of Fallot (TOF),
correction surgery may be performed in the presence of
certain findings. We aimed to evaluate the surgical procedures
and short- and intermediate-term outcomes of our patients
with TOF retrospectively.

Material-Method: This study included patients with the
diagnosis of TOF who were followed-up in the pediatric
cardiology unit of our hospital between August 2017 and
June 2020. Surgical procedures performed and data at pre-
and postoperative follow-up were noted from the patients’
records.

Results: Among the 27 cases with the diagnosis of TOF, 16
were male and 11 were female. Nineteen patients who fulfilled
the required levels of McGoon ratio, Nakata index and
pulmonary artery z-score underwent at least one operation.
Among them, 13 were operated once, whereas 6 were operated
twice. In 14 patients, complete repair was undertaken at the
first surgery (median age: 10 months). Postoperative follow-
up duration ranged between 1 and 143 months. In 2 patients,
pulmonary valve replacement was carried out after complete
repair (at the ages of 91 months and 148 months). None of the
patients developed severe arrhythmia.

Conclusion: The results of this study suggest that in infants
with TOF, complete repair by assessing the McGoon ratio,
Nakata index and pulmonary artery z-score may be associated
with favourable short- and intermediate-term outcomes.

Keywords: Tetralogy of Fallot, Follow-up, Surgery, Outcome.

Introduction

Tetralogy of Fallot (TOF) is the most common congenital
cyanotic heart disease. It constitutes 5-7% of all congenital
cardiac disorders, and about 10% of congenital cyanotic heart
diseases (1).

Some formulas have been developed to help in reducing the
preoperative mortality of children with TOF. Previously,

Ozet

Amac: Fallot tetralojisi tanist alan c¢ocuklarda, belirli
bulgularin varliginda, diizeltme ameliyatlar1 yapilmaktadir.
Bu caligmada Fallot tetralojisi tanili hastalarimizda uygulanan
cerrahi tedaviler ile olgularm kisa ve orta dénem sonuglarini
geriye doniik olarak degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metot:  Calismaya  Agustos  2017-Haziran
2020 tarihleri arasinda hastanemizin pediatrik kardiyoloji
boliimiince izlenen Fallot tetralojisi tanili hastalar dahil edildi.
Olgulara uygulanan cerrahi iglemler ile ameliyat oncesi ve
sonrast izlemlerdeki veriler, hasta dosyalar1 incelenerek
kaydedildi

Bulgular: Caligmaya alinan 27 hastadan 16’s1 erkek, 11’1
kiz idi. McGoon orani, Nakata indeksi ve pulmoner arter
z-skoru, ameliyat edilme sartlarin1 karsilayan 19 hastaya
cerrahi uygulanmisti. Tek operasyon geciren hasta sayist 13
iken, iki operasyon gegiren hasta sayis1 6 idi. ilk operasyonda
14 hastaya (ortanca yas: 10 ay) tam diizeltme operasyonu
uygulanmisti. ilk ameliyattan sonra izlem siireleri 1-143 ay
arasinda degismekteydi. Tam diizeltme ameliyatindan sonra 2
hastaya (91 aylik ve 148 aylik iken) agir pulmoner yetmezlik
gelismesi ve sag ventrikill yetmezliiyle sonuclanmasi
sebebiyle pulmoner kapak replasmani yapilmisti. Hastalarin
hicbirinde ciddi aritmi gelismedigi kaydedildi.

Sonug¢: Calismamizin bulgulari, bir yas alti Fallot tetralojisi
tanili ¢ocuklarda, McGoon orani, Nakata indeksi ve
pulmoner arter z-skoru degerlendirilerek tam diizeltme
ameliyat1 yapilmasinin olumlu sonuglar ile iliskili oldugunu
disiindiirmektedir. Daha genis serili ¢alismalarla Fallot
tetralojisinde ameliyat sonuglari daha da yiiz gildiriici
olacaktir.

Anahtar kelimeler: Fallot Tetralojisi, izlem, Cerrahi, Sonug.

only the proportion of end-diastolic diameter of left ventricle
to aortic diameter was used. However, in recent years, the
McGoon ratio, pulmonary valve z-score and Nakata index have
also been included in the assessment of the risk. A palliative
surgery will be carried out in cases with a McGoon ratio lower
than 1.7 and a Nakata index lower than 200 mm2/m2 (2). The
McGoon ratio, pulmonary valve z-score and Nakata index are
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important in planning complete repair (2-8). In this study, we
aimed to evaluate the short- and intermediate-term outcomes of
our patients with the diagnosis of TOF.

Material and Methods

Our study was approved by the Clinical Research Ethics
Committee of Suleyman Demirel University (23.07.2019/
Approval no:177). This study included 27 patients with the
diagnosis of TOF who admitted to our pediatric cardiology
unit between August 2017 and June 2020. Surgical
procedures were carried out in other clinics and operated
cases were follow up pre — and postoperatively in the
pediatric cardiology department of our hospital. Details of the
operative procedures and the age of the cases at the time of
the operation were collected from the hospital records. Pre-
and postoperative follow-up durations were noted. Findings
of echocardiographic examinations were recorded, and the
McGoon ratio, Nakata index and pulmonary valve z-score
were calculated in all the cases.

Echocardiographic Examination

Transthoracic two-dimensional and Doppler
echocardiographic examinations were performed by using
the 5.0 and 8.0 MHz transducers of the Philips Affiniti 70C
Ultrasound Machine (Philips Healthcare, Andover, USA).
M-mode echocardiographic measurements were carried out
from the level of the posterior mitral valve according to the
guidelines of the American Society of Echocardiography (9).

Table 1. Demographic data and operative characteristics of the cases

Keskin

Angiography
From the angiography records, the McGoon ratio, Nakata

index and pulmonary valve z-score were calculated. Following
formulas were used for the calculation of each variable.

McGoon ratio: the sum of the diameter of the pulmonary
arteries divided by the diameter of the descending aorta.

Nakata index: the sum of the cross-sectional area of the
pulmonary arteries divided by the body surface area.

Pulmonary valve z-score: the difference between the measured
pulmonary artery diameter and the mean value of the normal
pulmonary artery diameter divided by the standard deviation
of the mean value of the normal pulmonary artery diameter.

Statistical Analysis

Data were analysed using the SPSS for Windows 22 package
program (SPSS; Chicago, Illinois, USA).

Results

Demographic data and operative characteristics of the cases
are presented in Table 1. Among the 27 patients included
into the study, 16 (59.3%) were male, whereas 11 (40.7%)
were female. Left and right arcus aorta were present in 22
(81.4%) and 5 (18.6%) cases, respectively. Age at the time
of diagnosis ranged between 0 and 197 months 13 (48%)
patients underwent one operation, whereas 6 (22 %) patients
underwent two operations. Age at the time of the first operation
varied from 0 to 122 months, whereas age at the time of the
second operation ranged between 17 and 148 months.

N (%) Median Mean=SD Minimum Maximum
Female 11 (40.7)
Male 16 (59.3)
Body weight (kg) 27 15 5 50
Length (cm) 27 110 56 165
Age (months) 27 63 2 201
Age at diagnosis (months) 27 0 0 197
SpO, at first operation (%) 19 76 68 81
Age at first operation (months) 19 10 0 122
Age at second operation (months) 6 34 17 148
Body weight at first operation (kg) 19 7.75 3 43
Body weight at second operation (kg) 6 10 8.7 40
McGoon ratio at first operation 19 2 1.934+0.29 1.3 2.40
Nakata index at first operation (mm?/m?) 19 224 220.62+26.74 170 270
Pulmonary valve z-score at first operation 19 -3.1 -3.29+0.686 -4.6 -2.3
McGoon ratio at second operation 4 2 2.00+0.081 1.9 2.1
Nakata index at second operation (mm?/m?) 4 235 237.75+27.32 210 270
Pulmonary valve z-score at second operation 4 -3 -3.02+0.28 -2.7 -3.4
Not operated 8
Left arcus aorta 22(%81.4)
Right arcus aorta 5(%18.6)
Preoperative pulmonary gradient (mmHg) 19 80 60 110
Postoperative follow-up duration (months) 19 25 1 143

354



Tetralogy of fallot in children

Table 2. Accompanying cardiac and non-cardiac anomalies of the cases

Keskin

Non-cardiac anomalies

Cardiac anomalies

Anal
atresia

Noonan
syndrome

Down
syndrome

DiGeorge
syndrome

Congenital
hypothyroidism

Secundum Muscular

PFO ASD VSD

Polydactyly PDA Al

N 2 1 1 1 1

1 5 2 2 4 1

Table 3. Types of the operations and age of the cases at the time of surgery

Age Age Age
N  (months) (months) (months)
(median)  (min) (max)

Compl.ete repair at first 14 14 ] 122
operation
Centra} shunt at first 2 8 days 1
operation
Right Blalock-Taussig 2 15 days 1

shunt at first operation

Balloon valvuloplasty
and RVOT stenting at 1 1 1
first operation

Complete repair at

. 4 21 17 48
second operation
Pulmonary valve
replacement at second 2 91 148

operation

Table 4. Postoperative echocardiographic findings of the cases who
underwent complete repair (n=19)

Tricuspid Pulmonary Residual l?llems‘g:;al
insuffiency  insufficiency VSD P! ry
stenosis
None 5 4 16 ]
First degree or N
mild* 9 8 3 12
Second degrfe 4 3 0 5
or moderate
Third deg*ree ) A o l
or severe

*Valvular insufficiency is classified as first, second or third degree, whereas valvular stenosis is
classified as mild, moderate or severe. **Three patients had a small (<3 mm) VSD.

Accompanying cardiac or non-cardiac anomalies of the cases
are presented in Table 2. Two patients had the diagnosis of
Down syndrome. The most common accompanying cardiac
anomaly was patent foramen ovale.

Table 3 summarizes types of the operations and the age of
the cases at the time of surgeries. A total of 14 patients who
fulfilled the suggested McGoon ratios, Nakata indices and
pulmonary valve z-scores underwent complete repair at the
first operation. In 4 patients, palliative surgeries including
Blalock-Taussig shunt, central shunt or right ventricular
outflow tract stenting were carried out due to the presence of
severe pulmonary hypoplasia firstly, and complete repair was
performed thereafter in their follow-up. In two patients with
severe pulmonary insufficiency, pulmonary valve replacement
with injectable self-expanding valves was performed.
In another patient with severe pulmonary insufficiency,
pulmonary valve replacement is planned currently.
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Table 4 shows the echocardiographic findings of 19 cases
after complete repair.

Discussion

In patients with TOF, the most important factor affecting
the morbidity and mortality of the surgery is the degree
of pulmonary hypoplasia. Pulmonary artery hypoplasia
should be assessed using the McGoon ratio, Nakata index
and pulmonary valve z-score. Although one operation for
complete repair is the desired approach in TOF, this may
sometimes be not possible due to the presence of severe
pulmonary hypoplasia. In such cases, two-stage operations
may be necessary.

In the presence of severe pulmonary hypoplasia, complete
repair by closing the ventricular septal defect (VSD) may
result in a significant increase of right ventricular pressure,
a decrease in cardiac output and the development of right
ventricular failure (5, 10-12). Among our patients, 4
underwent a palliative procedure (Blalock-Taussig shunt,
central shunt or right ventricular outflow tract stenting). In
these patients, complete repair was carried out when they
fulfilled the required levels of McGoon ratio, Nakata index
abd pulmonary valve z-score. They are still being followed-
up in good clinical status.

In recent years, it has been demonstrated that operating
patients with TOF at an early age before the development of
right ventricular failure has a favourable impact of morbidity
and mortality (13, 14). A complete repair performed at an
early age diminishes right ventricular hypertrophy and slows
down the development of fibrosis in the right ventricle (15).
A lower mass of muscle will be excised in these cases and
a smaller graft will be placed into the outflow of the right
ventricle which enables the obtainment of better right
ventricular functions and prevents development of aneurysms.
This decreases the probability of arrhythmia development
(15). In our patients, complete repair was done at an early
age, and none developed severe arrhythmia.

Mild pulmonary valve insufficiency which may occur
following the complete repair of TOF is usually well tolerated
(16). Among our 14 patients who underwent complete
repair at their first operation, 10 developed mild pulmonary
insufficiency, whereas 4 developed 3rd degree pulmonary
insufficiency at their follow-up. In 2 of the patients with
3rd degree pulmonary insufficiency, pulmonary valve
replacement was performed later (at the ages of 91 months
and 148 months) due to the enlarged right ventricles. The
other 2 patients with significant pulmonary insufficiency are
still being followed-up.

Sasmazel et al. have reported a McGoon ratio over 2.0 which
indicates an adequate pulmonary arterial maturation to be
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the most significant factor for deciding on a complete repair
in patients with TOF (17). The authors also observed that a
shunt operation or a palliative procedure was more suited in
infants younger than 6 months (17). In our study, one-stage
complete repair was carried out in cases with a McGoon ratio
over 2.0, a Nakata index over 200 mm2/m2 and a pulmonary
artery z-score over -3, the median age at the time of surgery
being 10 months. Patients with a McGoon ratio lower than
1.7 underwent two-stage operations (a shunt operation or a
similar surgery, and complete repair at an older age).

As right ventriculotomy was applied in our patients for
the purpose of complete repair, the percentages of residual
pulmonary stenosis and residual VSD were found quite
low. It has been reported that the transatrial closure of VSD
or making a small ventricular incision reduces the risks of
sudden death and arrhythmia by preventing the development
of right ventricular dilatation postoperatively (18). However,
right ventriculotomy is preferred more commonly as it makes
both the closure of the VSD and the resection procedure
easier by enabling an accurate assessment of the infundibular
muscle bundles (19).

Right arcus aorta is seen more frequently in cases with TOF
than in the general population (20, 21). We found quite a high
percentage (18.6%) of our cases to have arcus aorta which is
consistent with the literature.

Conclusion

In conclusion, deciding on a complete repair by taking the
McGoon ratio, Nakata index and pulmonary artery z-score
into account seems to be associated with favourable short-
and intermediate-term outcomes in infants with TOF who
are within their first year of life. The results of our study are
in accordance with those of recent studies in the literature.
However, the low number of the cases included and the
retrospective nature of the research are the main limitations
of this study. Large-scale studies are needed to make more
precise and comprehensive conclusions on the outcomes of
children affected by TOF.
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Ozet

Amac: Kronik bobrek hastaligi multisistemik, inflamatuar
bir hastaliktir. Hemodiyaliz hastalarinda aterosklerotik kalp
hastaligt mortalitenin en O6nemli nedeni olmasma ragmen
malnutrisyon ve inflamasyon bu hasta grubunda ek risk
faktorii olusturur. Bu calismada parikalsitol ile kalsitriol
kullanan hemodiyaliz hastalar1 arasinda inflamasyonun
incelenmesi amaglandi.

Materyal-Metot: Bu c¢alisma retrospektif, kesitsel ve
tanimlayici olarak gergeklestirildi. Calismaya hemodiyaliz
tedavisi alan 241 hastadan parikalsitol grubuna 30 ve kalsitriol
grubuna 58 hasta olacak sekilde dahil edildi. N6trofil lenfosit
oran1 (NLO), yiiksek duyarlikli C reaktif protein (hs-CRP)
ve onemli klinik ve laboratuvar veriler kaydedildi. NLO ve
hs-CRP arasindaki iligkiyi gostermek igin pearson korelasyon
testi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin  59’u  erkek 29’u  kadmlardan
olugsmaktaydi. Yas ortalamasi parikalsitol grubunda 62,9+14,8
kalsitriol grubunda 59+13,9 yild:t (p: 0,20). NLO ve hs-CRP
konsantrasyonu parikalsitol ve kalsitriol grubunda benzerdi
(strasiylap: 0,42, p: 0,51). Gruplar arasinda albiimin ve ferritin
diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmadi (sirastyla p: 0,55,
p: 0,68). NLO ile hs-CRP arasinda pozitif bir korelasyon
saptandt (r: 0,471, p: 0,001).

Sonu¢: Caligmaya dahil edilen hemodiyaliz hastalarinda,
kolay ve ucuz olarak tam kan sayimindan elde edilebilen
NLO ile hs-CRP arasinda pozitif bir iliski saptanmasina
ragmen parikalsitol ve kalsitriol tedavisi alan gruplar arasinda
inflamasyon agisindan bir fark saptanmadi. Bizim yaptigimiz
calismaya dayanarak daha yiiksek hasta popiilasyonunun
dahil edildigi prospektif arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, inflamasyon, Nétrofil /
Lenfosit Orani, Parikalsitol, Kalsitriol.

[sparta Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Isparta, Tiirkiye.

3[sparta Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Isparta, Tiirkiye.

Abstract

Objective: Chronic kidney disease is a multisystemic,
inflammatory disease. Although atherosclerotic heart disease
is the most important cause of mortality in hemodialysis
patients, malnutrition and inflammation constitute an
additional risk factor in this patient group. In this study, we
aimed to investigate inflammation among hemodialysis
patients receiving paricalcitol and calcitriol.

Material-Method: This study was carried out retrospectively,
cross-sectionally and descriptively. From the 241 hemodialysis
patients; 30 patients were included in the paricalcitol
group and 58 patients were included in the calcitriol group.
Neutrophil lymphocyte ratio (NLO), high sensitivity C
reactive protein (hs-CRP), important clinical and laboratory
data were recorded. Pearson correlation test was applied to
show the relationship between NLO and hs-CRP.

Results: 59 of the patients were male and 29 were female.
The mean age was 62.9 = 14.8 years in the paricalcitol
group and 59 £ 13.9 years in the calcitriol group (p: 0.20).
The concentration of NLO and hs-CRP was similar in the
paricalcitol and calcitriol group (p: 0.42, p: 0.51, respectively).
There was no significant difference between groups in terms
of albumin and ferritin levels (p: 0.55, p: 0.68, respectively).
A positive correlation was found between NLO and hs-CRP
(r: 0.471, p: 0.001).

Conclusion: Although hemodialysis patients included in the
study had a positive relationship between NLO, which can
be obtained easily and cheaply from complete blood count,
and hs-CRP, there was no difference in terms of inflammation
between the groups receiving paricalcitol and calcitriol
treatment. Considering our study, prospective studies
involving more patients are needed.

Keywords: Hemodialysis, Inflammation, Neutrophil /
Lymphocyte Ratio, Paricalcitol, Calcitriol.
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Hemodiyaliz ve inflamasyon

Giris

Kronik bobrek hastaligi renal parankimde ¢esitli hormonlarin
eksikligine bagli olarak gelisen multisistemik, inflamatuar bir
hastaliktir (1,2). Renal replasman tedavisinin amaci son donem
bobrek hastaligi olan hastalarin, yasamlarina optimal diizeyde
devam etmelerini saglamaktir (3). Hemodiyaliz tedavisinde
zaman igerisinde ilerlemelere ragmen kronik bdbrek
yetmezligi (KBY) olan bu hastalarda mortalite ve morbidite
yiiksek seyretmektedir. Aterosklerotik kalp hastaligi halen
mortalitenin en 6nemli nedeni olmasina ragmen malnutrisyon
ve inflamasyon bu hasta grubunda ek risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (4). Geleneksel olmayan diger risk faktorleri
arasinda yer alan bozulmus mineral metabolizmasi da
hemodiyaliz hastalarinda, aterosklerotik kalp hastaligi riskini
artiran etkenler arasinda goriinmektedir (5). Hemodiyaliz
hastalarinda anormal serum kalsiyum, fosfor ve parathormon
(PTH) seviyeleri artmis kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite
ile iliskilidir (6). KBY gelisen hastalarda D vitamininden 1,25
(OH) D vitamini olusmasimi saglayan hidroksilasyondaki
bozulmaya bagli olarak hipokalsemi, hiperfosfatemi ve
sonunda sekonder hiperparatiroidi gelismektedir (7). Aktif
D vitamini analoglariin kullanimi PTH seviyesindeki
yiikselmeyi diistlirir (8). Vitamin D reseptoriine (VDR)
yiiksek afinite gosteren, aktif bir D vitamini olan kalsitriol
hemodiyaliz tedavisi géren hastalarindaki agirt PTH salgisini
baskilamakta oldukg¢a basarilidir (9). Parikalsitol, kalsitriol
ile benzer reseptor etkilesimine sahip olmakla birlikte
kalsitriol tedavisi ile olusan komplikasyonlarin daha az
goriilmesini saglamak amaciyla gelistirilen selektif ve aktif
bir D vitamini analogudur (10, 11). Yapilan caligmalarda
parikalsitol tedavisinin PTH’ nin baskilanmasi {izerine daha
etkili oldugu ve serum Ca ve P diizeylerine minimal etkisi
oldugu saptanmugtir (12, 13). Aktif D vitamini kullaniminin
immiin sistem tizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.
Bu ¢alismalarda D vitamininin proinflamatuar sitokinleri
(IL-2, IL3, TNF-alfa) azalttigi, antiinflamatuar sitokinleri
(IL-4, IL-5, IL-10, TGF-beta) ise artirdigi gosterilmistir
(14, 15). KBY’nin tim evrelerinde mortalite ile iliskili
olan inflamasyonun varligi gosterilmistir (16). Akut faz
reaktan1 olan C reaktif protein (CRP) KBY’de diizeyleri
yiikselmektedir ve KBY’de kardiyovaskiiler mortalitenin
olusmasinda giicli bir risk faktoriidir (17). Yine son
zamanlarda farkli popiilasyonlarda galisilan nétrofil sayisinin
lenfosit sayisina (N/L) orani inflamasyonun o&lglilmesinde
kullanilmistir ve ozellikle sistemik inflamasyonu olanlarda
prognostik ve prediktif degere sahip oldugu gosterilmistir
(18-20). Tiim bu veriler 1s18inda bu ¢alismada hemodiyaliz
tedavisi alanlarda, parikalsitol ile kalsitriol kullanan hastalar
arasinda inflamasyon agisindan bir farkin olup olmadiginin
incelenmesini amagladik.

Materyal-Metot

Calisma Isparta’da Siileyman Demirel Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesi’nde en
az 3 aydir haftada 3 giin 4 saat hemodiyaliz tedavisi géren
hastalarda yiiriitiildii. Retrospektif, kesitsel ve tanimlayict
olarak gerceklestirilen bu galismada hemodiyaliz hastalarinin
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laboratuvar incelemesi i¢in alinan kanlari, her ayim ilk ¢aligma
haftasinda diyaliz 6ncesi diizenli sekilde alinmakta ve kayitlart
yapilmaktadir. Diizenli dosya bilgileri mevcut olan hastalarin
tiim bilgileri bu hasta dosyalarindan elde edildi. Hasta gruplar1
parikalsitol ve kalsitriol tedavisi alan hastalardan benzer
hasta popiilasyonu olacak sekilde olusturuldu. 18 yasindan
biiylik hemodiyalize giren, kronik renal yetmezlikli ve PTH
>150 pg/ml olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Akut bobrek
yetmezligi, Gebelik, Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C viriisii
(HCV), Human immunodeficiency viriis (HIV) pozitifligi,
kronik karaciger hastaligi, romatolojik hastalik dykiisii, akut-
kronik bir enfeksiyonun varligi, PTH <150 pg/ml olmasi,
steroid tedavisi alma, malignite dykiisti ¢aligmadan diglanma
kriteri olarak kabul edildi. Calisma Siilleyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik kurul komitesinin onay1
almarak yapildi. Caligmaya alinan tiim hastalarin yas, cinsiyet,
Viicut kitle indeksi (VKI), diyaliz 6ncesi sistolik-diyastolik
kan basinglari, primer hastaliklarinin etyolojisi, diyaliz
siireleri kaydedildi. Laboratuvar parametreleri olarak albiimin
(g/dL), Ca (kalsiyum) (mg/dl), fosfor (mg/dl), kreatinin (mg/
dl), BUN (mg/dl), PTH (pg/ml) Ferritin (mg/dl), 25(OH)D3
(ng/ml), yiiksek duyarlikli C reaktif protein (hs-CRP) (mg/dl)
(0-0.6), Kt/V, Iokosit sayis1 (WBC, /mm3), hemoglobin (Hb,
g/dl), trombosit sayis1 (/mm3), ndtrofil sayisi (/mm3), lenfosit
sayis1 (/mm3) ve notrofil/lenfosit oran1 (NLO) kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Kaydedilen verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 istatistik
paket programinda uygulandi. Gruplardaki verilen normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
yapildi. Sayisal degiskenlerden normal dagilim sergileyenler
ortalama+standart sapma olarak, kategorik degiskenler say1
ve ytizde olarak gosterildi. Normal dagilim gosteren sayisal
degiskenler icin gruplar arasinda student t testi yapilirken,
normal dagilim gostermeyenler igin grup karsilagtirmasinda
Mann Whitney U testi ile yapildi. Kategorik testlerin
kiyaslanmasinda Kikare testi, Fisher Exact testi kullanildi.
Normal dagilan siirekli degiskenlerin birbiriyle iligkisi pearson
korelasyon testiyle, normal dagilmayan stirekli degiskenlerin
birbirleriyle iligkisi spearman testiyle degerlendirildi. P<0,05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligsmaya Isparta sehir merkezindeki hemodiyaliz iinitelerinde
hemodiyaliz tedavisi alan 241 hasta igerisinden parikalsitol
grubunda 30 ve kalsitriol grubunda 58 hasta olacak sekilde
verileri toplandi. Hastalarin 59’u erkek 29’u kadmlardan
olusmaktaydi. Yas ortalamasi parikasitol grubunda 62,9+14,8
kalsitriol grubunda 59+13,9 yildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet
ve VK1 acisindan bir fark saptanmadi (sirasiyla p: 0,43, p: 0,37,
p:0,461di). Diyalizsiiresi, sistolik-diyastolik kan basinci, Kt/V ve
KBY etyolojisi agisindan bakildiginda gruplar arasinda anlaml
fark saptanmadi (hepsi i¢in p>0,05). Parikalsitol ve kalsitriol
grubunda kalsiyum, fosfor ve PTH diizeyleri benzerdi (p: 0,15,
p: 0,76, p: 0,10). Gruplarda hastalarin eritropoietin kullanimi1
acisindan anlamli fark saptanmadi (p: 0,89). 25-hidroksi D
vitamin (25(OH)D3) diizeyi parikalsitol grubunda 9 hastanin,
kalsitriol grubunda ise 27 hastanin laboratuvar sonucu vardi



Hemodiyaliz ve inflamasyon

ve D vitamini diizeyleri agisindan anlaml fark gézlenmedi (p:
0,47). Calismaya dahil edilen hastalarin temel klinik 6zellikleri
ve laboratuvar sonuglar1 Tablo 1’de gosterilmektedir.

NLO ve hs-CRP konsantrasyonu parikalsitol ve kalsitriol
grubunda benzerdi (sirastyla p: 0,42, p: 0,51). Benzer sekilde
gruplarm albiimin ve ferritin diizeylerine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p: 0,54, p: 0,68).
NLO ile hs-CRP arasinda pozitif korelasyon saptandi (r:
0,471 p: 0,001). Albiimin diizeyi ile NLO ve hs-CRP arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (hepsi igin p>0,05). Hastalarin
NLO ile eritropoietin kullanimi arasinda, tiim hastalarda ve
gruplar i¢inde bakildiginda belirgin iliski saptanmadi (hepsi
icin p>0,05). Yine NLO ile hemoglobin diizeyleri arasinda
gruplarda ve tiim hastalarda anlamli bir iligki saptanmadi.
Benzer sekilde hs-CRP ile hemoglobin diizeyi arasinda da bir
anlamli bir iliski bulunmadi (hepsi i¢in p>0,05). Parikalsitol
ve kalsitriol grubunun hematolojik ve biyokimyasal
degiskenlerinin karsilastirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun klinik ve demografik bulgular

Parikalsitol Kalsitriol P
n=30 n=58 Degeri
Yas (y1l) 63,19+13,62  59,02+13,95 0,20
Kadm/Erkek 8/22 21/37 0,362
VKi 25,52+4,7 24,53+4.37 0,343
Kreatinin (mg/dl) 7,67+2,02 7,98+2,33 0,565
BUN (mg/dl) 72,22+17,5 70,62+20,05 0,722
Kalsiyum) (mg/dl), 9,05+0,59 8,99+0,78 0,729
Fosfor (mg/dl) 4,79+1,48 5,22+1,56 0,212
Parathormon) (pg/ml) 499,56+£280,25 662,94+472,32 0,10
Sistolik KB (mm Hg) 131,89+31,57 135,67+26,76 0,568
Diyastolik KB (mm Hg)  81,37+17,39  78,66+12,37 0,412
Albtimin (g/dl) 3,99+0,34 4,04+0,37 0,537
25(OH)D;, (ng/ml) 11,1846,45 13,58+9,09 0,471
Diyaliz siiresi (ay) 5,8943,28 6,7+5,53 0,491
Kvv 1,63+0,92 1,57+0,64 0,744
Eritropoietin kullanan hasta 17 (%56,7) 32 (%55,2) 0,894
KBY etyoloji 0,105
Diyabetes Mellitus 10 (%33,3) 14 (%24,1)  >0,05
Hipertansiyon 13 (%43,3) 31 (%53,4)  >0,05
Kronik Glomeruloneftrit 3 (%10) 0 (%0) >0,05
Polikistik Bobrek Hastaligi 3 (%10) 10 (%17,2)  >0,05
Diger 1(%3,3) 3 (%5,2) >0,05
Mevcut hastalik
Hipertansiyon 28 (%96,6) 56 (%96,6) 0,987
Diyabetes Mellitus 11 (%43,3) 17 (%53,4) 0,482
Koroner Arter Hastalig 10 (%34,5) 24 (%41,4) 0,462
Serebrovaskiiler Hastalik 1(%3.,3) 0 (%0) 0,162
Hiperlipidemi 11 (%37,9) 19 (%32,8) 0,632
Sigara icme 5 (%16,7) 25(%43,1) 0,013

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak gosterildi. Kategorik degiskenler siklik ve yiizde
olarak gosterildi. VKI, viicut kitle indeksi; BUN, kan iire azotu; KB, kan basinct; KBY, kronik bobrek
yetmezligi; Kt/V, diyaliz yeterliligi degeri.
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Tablo 2. Calisma popiilasyonunun hematolojik ve biyokimyasal
degerleri

Parikalsitol Kalsitriol P

n=30 n=58 Degeri
Lokosit (/mm3) 7392+2310,43  7263,28+1744,1 0,770
Hemoglobin (g/dl) 11,67+1,49 11,58+1,47 0,798
Trombosit (/mm3)x1000  190,76+57,79  225,19+70,68 0,024
Nétrofil (/mm3) 4859+1855,9 4787,4+1413,7 0,840
Lenfosit (/mm3) 1579,3£510  1542,5+507,49 0,749
Nétrofil / Lenfosit orant 3,19+1,14 3,46+1,57 0,415
hs-CRP (mg/dl) 1,26+1,24 1,53+1,99 0,510
Ferritin (mg/dl) 1140,934391,5 1099,71+448,24 0,683

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak gosterildi.
hs-CRP, yiiksek duyarlikli C reaktif protein.

Tartisma

Hemodiyalize giren KBY’li hastalarda parikalsitol ve
kalsitriol tedavisinin inflamasyon agisindan degerlendirildigi
bu caligmamizda, NLO ve hs-CRP degerlerinin parikalsitol
alan hastalarda daha diisiilk degerde olmasina ragmen her
iki grupta anlamli bir fark saptanmadi. Yine negatif akut faz
reaktani olan albiimin diizeyleri agisindan bakildiginda her
iki grupta da benzer olarak saptandi. Gruplarin ferritin ve
hemoglobin diizeyleri arasinda fark saptanmadi. NLO ile hs-
CRP arasinda anlamli sekilde pozitif bir korelasyon saptandi.
Albumin ile NLO ve hs-CRP arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi.

KBY olan hastalarda mortalite ve morbidite ile iliskili olan
diisiik ve siirekli seyir seyreden bir inflamasyonun oldugu
kanitlanmistir (21-22). Bobrek yetmezlikli hastalardaki bu
inflamasyonun bir¢ok nedeni mevcuttur (23) ve bunlar arasinda
kalsiyum, fosfor dengesizlikleri ve hiperparatiroidizm de bu
inflamasyona neden olan faktorler arasinda gosterilmektedir
(24). Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda parikalsitol ve
kalsitriol sekonder hiperparatiroidinin tedavisinde yaygin
kullanilan ajanlardir (25). Yapilan c¢aligmalarda parikalsitol
tedavisinin PTH’nin baskilanmasinda daha etkili oldugu
ve serum kalsiyum ve fosfor tizerine minimal etkisi
oldugu gosterilmistir (12, 13). Bu ¢alismada heriki grubun
kalsiyum, fosfor ve PTH seviyeleri arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Bu durum her iki grubun aldig: aktif D vitamini
doz seviyelerinin farkli olmasiyla iliskili olabilir.

Notrofil sayis1 enflamasyonu yansitirken, lenfosit sayisi stres
ve beslenmenin durumunu gosterir. KBY’si olan hastalarda,
tam kan sayimindan kolayca elde edilen NLO inflamasyon
durumu hakkinda bilgi saglar (26). NLO’nun hipertansiyon,
malignite, kalp hastaliklar1 ve vaskiiler hastaliklar gibi
birgok hastalikta arttigi belirtilmistir (27). Ayrica NLO
sadece hemodiyaliz hastalarinda degil prediyaliz donemdeki
KBY’li hastalarda da artig1 gosterilmistir (19,28). Tirkmen
ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada son donem bobrek yetmezligi
olan hastalarda NLO ile inflamasyonun diger belirtecleri olan
CRP ve Timér Nekroz Faktor (TNF-alfa) arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gostermislerdir (19). Solak ve ark. KBY’si
olan hastalarda NLO’nun endotel disfonksiyonu ile bagimsiz
bir sekilde iliskili oldugunu ve kardiyovaskiiler sonlanim
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noktasinit bagimsiz olarak tahmin edebilecegini belirtmislerdir
(26). Yine Neuen ve ark. hemodiyaliz hastalarinda
kardiyovaskiiler ve diger tiim nedenlere bagli mortalite ile
NLO arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptamislardir (29).
Ozellikle hemodiyaliz hastalarinda NLO’nun 3.5 ve daha
yiiksek degerlerde olmasi mortalite agisindan direkt risk
olusturmaktadir (30). Bal ve ark. parikalsitol ve kalsitriol
kullanan hemodiyaliz hastalar1 arasinda NLO ve diger
inflamasyon belirtegleri agisindan fark olmadigini saptadilar
(31). Bizim g¢alismamizda da NLO, parikalsitol grubunda
kalsitriol grubuna gore daha diisiik olmakla beraber anlamli
bir fark bulunmadi. Bu parikalsitol grubundaki NLO’nun
kismi distikligi ise PTH seviyesi ve hemodiyaliz tedavi
siiresinin kalsitriol grubuna gore daha diisiik olmasi ile iliskili
olabilir.

Baslica karacigerde sentez edilen ve akut faz reaktani olan
hs-CRP hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yiiksek oldugu
belirtilmistir (32). Bu durum farkli diyaliz membranlari
ile mononiikleer hiicre etkilesimi sonucu sitokin salinimu,
bakteriyal {rlinlerin diyalizat ile etkilesimi, subklinik
arteriovendz graft enfeksiyonlar1 ve gizli enfeksiyonlar vs.
sonucunda olugabilmektedir (17). Riccio ve ark. yaptigi
prospektif calismada, kalsitriol ve parikalsitol kullanan
KBY’li (evre 3A-5) hastalar arasinda hs-CRP agisindan bir
fark olmadigr gorilmistiir (25). Jamaluddin ve ark. oral
parikalsitol ve kalsitriol kullanan periton diyalizi hastalarinda
hs-CRP agisindan bir fark olmadigini saptadi (33). Bizim
calismamizda da parikalsitol grubunda kalsitriole gore
daha diisiik hs-CRP olmasina ragmen istatistiksel agisindan
anlaml bir fark saptanmadi. Bu ¢alismada hs-CRP ile NLO
arasinda pozitif bir korelasyon saptanmasina ragmen albiimin
ile bir iligki bulunmadi. Alblimin ile hs-CRP ve NLO arasinda
herhangi bir korelasyon saptanmamasi albiiminin yar1
Omriiniin daha yiiksek olmasi ve/veya hasta gruplari arasinda
ciddi inflamasyonun olmamasi ile iliskili olabilir.

Bobrek yetmezligi olan hastalarda anemiye neden olan
sebeplerden biri de proinflamatuar sitokin artisina bagli
olarak kemik iliginde eritropoezin baskilanmasi oldugu
diistintilmektedir (23). Bu calismada parikalsitol ve kalsitriol
kullanan hemodiyaliz hastalarinda hemoglobin ve ferritin
seviyeleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Her iki gruptaki
eritopoietin kullanan hasta sayist arasinda da anlamli bir fark
saptanmadi. Gruplar arasinda inflamasyon agisindan bir fark
olusmadigindan bu sonug¢ 6ngoriilebilir goziikmektedir.

Bu ¢alisgmanin retrospektif ve kesitsel olmasi, hemodiyaliz
hastalarinda inflamasyon agisindan ardigik kan tetkiklerine
bakilamamasi, hemoglobin diizeyleri ve inflamasyon
acisindan eritropoietin kullaniminin kilo bazli doz uyarlamasi
yapilmamasi kisitliligina katkida bulunan nedenler arasinda
sayilabilir.

Sonuc¢

Hemodiyaliz tedavisi alan bu hasta popiilasyonunda kolay ve
ucuz olarak tam kan sayimindan elde edilebilen NLO ile hs-
CRP arasinda anlamli pozitif bir iliski saptanmasina ragmen
parikalsitol ve kalsitriol tedavi gruplari arasinda inflamasyon
acisindan bir fark saptanmadi. Bu ¢alismanin prospektif ve
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daha genis hasta serilerinde yapilarak degerlendirilmesine
ihtiyag vardir.
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Corona Virus (Covid-19) ve Ureme Sistemi Iliskisi
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v

Ozet

Korona Viriis-19 (Covid-19) 2019 yilinin sonlarinda Cin’de
ortaya c¢ikmis ve vaka sayilarinin hizla artmasindan dolayi
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan pandemi olarak kabul
edilmistir. Covid-19, bugiine kadar 5 milyondan fazla vakaya
ve 300 binin lizerinde de hastanin Sliimiine neden olmustur.
Bu viriisiinin RNA’sinda kodlanan sivri proteinler, viral
enfeksiyona aracilik etmek icin hedef hiicrelerin hiicresel
reseptorleri ile birlesir, daha sonra sitoplazmada viral
replikasyon baglar. SARS-CoV'nin ana hedefleri akcigerler,
bagisiklik organlari, sistemik kiigiik damarlardir ve sistemik
vaskiilite neden olur. SARS korona viriisiiniin (SARS-CoV)
fiizyon protein geni klonlanarak ve karakterize edilmis ve
daha sonra anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2’nin (ACE2)
fonksiyonel reseptorii oldugu gosterilmisti.  ACE2 bir
¢inko metallopeptidazdir, endotel ve epitel hiicrelerinin
yiizeyinde yaygin olarak bulunur. insan dokulari arasinda
ince bagirsak, testis, bobrekler, kalp, tiroid ve yag dokusu
en yiksek; akciger, kolon, karaciger, mesane, bobrek
iistli bezi orta seviye, kan, dalak, kemik iligi, beyin, kan
damarlar1 ve kas en diisiik ACE2 ekspresyon seviyelerine
sahip oldugu gosterilmistir. Ilk baslarda sadece solunum
sistemini etkiledigi diisiiniilse de ACE2 enziminin viicudun
birgok dokusunda eksprese edilmesinden dolayi ¢alismalar
diger sistemlere dogru kaymustir. Insan viicudun da birgok
dokuda ekspresse edilen ACE2 enziminin fizyolojik etkileri
lizerinde durulmus, olast patolojileri {izerinde g¢alismalara
baslanmistir. Ureme sistemi en yiiksek ACE2 ekspresyon
seviyelerine sahiptir; 6zellikle de overler, uterus ve testislerde
enzim ekspresyonun yiiksek seviye oldugu goriilmektedir.
Korona viriis enfeksiyonu geciren hastalarda olasi etkileri
tizerinde durulsa da tireme sistemi ile ilgili yeterince ¢aligma
bulunmamaktadir. Koronaviriisiin uzun donemde bir¢ok organ
ve sistem iizerindeki etkileri ortaya konulabilecek olmasina
ragmen, ilk verilerle lireme sistemi ile olan iliskisine dikkat
cekmek yerinde olacaktir. Ureme sistemine olan etkilerinin,
ACE2 enziminin rol oynadig1 bir¢ok fizyolojik fonksiyonda
bozulmayla karsimiza ¢ikmast olasidir. Bu derlemenin amaci,
arastirmacilarin korona viriisiin iireme sistemi {izerinde olasi
etkilerine dikkat cekmektir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Ureme Sistemi, ACE2
Enzimi.

Abstract

Corona Virus-19 (Covid-19) emerged in China in late 2019
and has been accepted as a pandemic by the World Health
Organization due to the rapid increase in the number of cases.
Covid-19 has caused more than 5 million cases and more
than 300 thousand deaths up until now. Pointed proteins
encoded in the RNA of this virus combine with the cellular
receptors of the target cells to mediate viral infection, then
viral replication begins in the cytoplasm. The main targets of
SARS-CoV are the lungs, immune organs and systemic small
vessels and it was caused systemic vasculitis. The fusion
protein gene of the SARS coronavirus (SARS-CoV) has been
cloned and characterized and subsequently shown to be the
functional receptor of the angiotensin converting enzyme-2
(ACE2). ACE2 is a zinc metallopeptidase, commonly found
on the surface of endothelial and epithelial cells. The small
intestine, testicles, kidneys, heart, thyroid and adipose
tissue have the highest levels of ACE2 expression among
human tissues. Although initially thought to only affect the
respiratory system, studies have shifted to other systems
because the ACE2 enzyme is expressed in many tissues of
the body. The reproductive system has the highest levels of
ACE2 expression; enzyme expression appears to be high,
especially in ovaries, uterus and testicles. Although the effects
of coronavirus on many organs and systems can be revealed
in the long term, it will be appropriate to draw attention to the
relationship between the reproductive system and the initial
data. It is possible that the effects on the reproductive system
will be impaired by many physiological functions in which
the ACE2 enzyme plays a role.The aim of this review is to
draw attention to the possible effects of researchers on the
reproductive system of corona virus.
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Korona viriis ve tireme sistemine etkileri

Giris

2019 yilinin Aralik ayinin sonlarinda, Cin’in Wuhan kentinde,
yeni tanimlanmis bir koronaviriis’iin neden oldugu pnémoni
vakalar1 meydana geldi. Bu koronaviriis; baglangigta Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, 12 Ocak 2020'de 2019
yeni tip koronaviriis (2019-nCoV) olarak adlandirilmis, daha
sonra Uluslararasi Koronaviriis Calisma Grubu (CSG) ise
SARS-CoV2 olarak adlandirmay1 onermistir (1). Siddetli
akut solunum yolu enfeksiyonu sendromunun neden
oldugu koronaviriis (SARS-CoV) ve Orta Dogu solunum
yolu enfeksiyonu sendromunun neden oldugu koronaviriis
(MERS) enfeksiyonlari ile ayni klinik tabloda; hastalarm en
siddetli vakalarinda ates, solunum gii¢liigii ve bilateral akciger
infiltrasyonu gibi viral pnémoni belirtileri gdstermistir (2).
Koronavirtislerin, viryon partikiilii tipik olarak yuvarlak
veya c¢ok sekillidir. Cap1 120-160 nm'dir ve koronaviriislerin
ortak bir 6zelligi olan ii¢lii Spike (S) proteininden olusan tag
yapragi seklindeki bir ¢ikinti icerir. S proteini, enfeksiyon
sirasinda viriisiin baglanmasmma ve membran fiizyonuna
aracilik eder. SARS-CoV2’nin S proteini hiicre yiizeyi
reseptorii, anjiyotensin doniistlirici enzim 2'ye (ACE2)
baglanarak, insan akcigerinde tip II pnomositlere giris
yaparak viral enfeksiyonu baglatir (3). SARS-CoV'nin ana
hedefleri akcigerler, bagisiklik organlart ve sistemik kiigiik
damarlardir. Kilcal damarlart etkileyerek sistemik vaskiilite
neden olur. Azalmis bagisiklik fonksiyonu, genis pulmoner
skarlagsma ve hiyalin membran olusumu ile yaygin alveoler
hasarin neden oldugu solunum sikintisi ile sonuglanir. Baskin
patolojik bulgular1 akcigerler olmakla birlikte SARS-CoV’iin
birden fazla organda yaralanmaya neden olabilecek bir viral
hastalik oldugu diistiniilmektedir (4).

SARS-CoV2’nin 2002 yilinda ortaya cikan SARS-CoV
viriisii ile benzer ve farkli genomik o6zelliklerinin oldugu
tanimlanmis ve bu salginin ilk vakalari arasinda yer alan
dokuz hastadan alinan Orneklerde, 2019-nCoV genom
dizileri neredeyse genetik olarak SARS-CoV ile ayn1 oldugu
goriilmiistiir (5). Korona virtislerin dort ana alt grubu vardir;
alfa (a), beta (B), gama (y) ve delta (3). SARS-CoV2, bir
korona viriistiir. Genomik olarak incelendiginde SARS-CoV
ile %94,6 kadar 6zdeslik gostermistir (6).

SARS koronaviriisiiniin (SARS-CoV) fiizyon protein geni
klonlanarak karakterize edilmis ve daha sonra anjiyotensin
dontstiiriici enzim 2 (ACE2) icin fonksiyonel reseptor
oldugu gosterilmistir (7). Ayrica, giincel bir ¢alismada yine
ACE2’nin SARS-CoV ve koronaviriis hastaligr salgmina
neden olan SARS-CoV?2 igin de hiicresel reseptorii oldugu
gosterilmistir (8).

Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim (ACE)

Anjiyotensin  doniistiiriici  enzim  (ACE) bir ¢inko
metallopeptidazdir, endotel ve epitel hiicrelerinin yiizeyinde
yaygin olarak bulunur. ACE anjiotensin-I’i (Ang I) gii¢lii bir
damar daraltici olan anjiotensin-II’ye (Ang II) donistiirir
ve aciga ¢ikan bu polipeptitler Renin-anjiotensin sisteminin
(RAS) temel aktif elemanlaridir (9). insan viicudunda kan
hacmi ve kan basmeci uzun siire RAS tarafindan kontrol
edilir. Renin; tuz ve su kaybi, kan hacminin azalmasi ve
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sempatik sinir sisteminin aktiflesmesi durumunda bébreklerin
jukstaglomeruler hiicrelerinden salgilanir. Renin Oncelikle
karacigerde anjiotensin-I, daha sonra da akciger alveol
epitellerinde bulunan ACE enzimi sayesinde anjiotensin-II’
ye doniisiir (10). Anjiotensin II gii¢lii bir damar daralticidur.
Adrenal korteksi etkileyerek bobreklerden sodyum ve suyun
yeniden geri emilimi {izerinde etkili olan aldosteronun
salgilanmasina neden olur (11). Aldosteronun salgilanmasi
dogrudan kandaki sivi miktarim arttirir, hacim kaybini telafi
eder ve kan basmcini arttirir. Anjiyotensin 11, gesitli sitokinleri
ve biilylime faktorlerini uyararak hiicre biiylimesine ve
cogalmasina aracilik eder (12). Ayrica, anjiyotensin II, nitrik
oksit biyoyararlanimimi azaltarak endotelyal disfonksiyona
neden olabilir (13). ACE ayrica bir bagka hormonal sistem
olan kinin-kallikrein basamaklarinda da dnemli bir rol oynar.
ACE, giiglii bir damar genisletici etkisi olan ve inaktif bir
metabolit olan bradikinini metabolize eder, aktiflestirir. Bu
nedenle ACE, bu yoldan kan basinci regiilasyonunda da
onemli bir rol oynar (14). Her ne kadar ACE enzimi dncelikle
kan basimci regiilasyonunda ki rolii baglaminda incelenmis
olsa da, bu yaygin olarak viicutta dagilan bu enzimin birgok
fizyolojik islevi vardir (15). ACE2 ve ACE3; ACE’nin
homologlar1 olarak tanimlanmistir. Ancak ACE2, enzim
aktivitesi ile ACE’nin bilinen tek homologudur (16).

ACE2

ACE2, ACE enziminin ilk insan homologu olarak
tanimlanmis, damarlarda bdbreklerde ve kalpte anahtar rol
oynayan bir enzim oldugu gosterilmistir (17). ACE enzimi,
kalp damar hastaliklarinin patogenezinde, damarlarin
daralmasinda ve oksidatif streste etkili olan anjiotensin-II
(Ang-1I) iiretilmesinde rol alan temel enzimdir. ACE2 enzimi
ise plazma Ang-II seviyesini diislirerek onun aksine kalp
damar hasarina kars1 koruyucu etkisi olan oksidatif streste
doku ve organlar1 koruyucu etkiye sahip olan Ang 1-7 {iretir,
yani ACE2 enzimi Ang-II enziminin etkilerini azaltmakla
kalmaz ayrica Ang-1II etkilerini notralize eden bir peptit tiretir.
ACE2 enzimi transmembran bir proteindir ve SARS-CoV2
icin reseptdr enzimdir. SARS-CoV2 ACE2 enzimine baglanir,
ACE2 enzimini tamamen sararak enzimin etkinligini diisiirir.
Dolayistyla Ang-II etkinligi devam eder ve oksidatif strese
kasi etkili olan Ang 1-7 miktar1 azalir (18).

Insan dokular1 arasinda, en yiiksek ACE2 ekspresyon
seviyelerine; ince bagirsak, testis, bobrekler, kalp, tiroid ve
yag dokusu sahipken, en diisiik ACE2 ekspresyon seviyeleri
ise kan, dalak, kemik iligi, beyin, kan damarlarindadir.
Akciger, kolon, karaciger, mesane ve bobrek iistli bezinde,
ACE2 ekspresyonun orta seviyelerde oldugu gosterilmistir.
Sonug olarak ACE2'nin akcigerlere ek olarak ¢ok gesitli
insan dokularinda eksprese edilmektedir (19, 20). Bu nedenle
dolagim sisteminde bir kez SARS-CoV2'nin goriilmesi
durumunda bu viriisiin kan akist yoluyla biitiin viicuda
yayillmasi kaginilmazdir (21). Bu veriler dogrultusunda
SARS-CoV2'nin sadece solunum sistemini i¢in degil ayni
zamanda sindirim sistemi, trogenital sistem, merkezi sinir
sistemi ve dolagim sistemi i¢in potansiyel bir tehdit oldugunu
disiindiirmektedir. SARS-CoV2 bir tiir sistemik viriistiir ve
tek hedef organi akcigerler degildir (22).
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Overler ve Testisler

SARS-CoV2'in akcigerlerden baska diger dokulara da
bulasabilecegine deginilmis, korona virlis salgininda ACE2'
ninroliilizerinde durulmustur (19). Ayrica ACE2, AngIve Ang
IT seviyelerinin dengelenmesinde sinerjistik bir rol oynayan
eksendeki anahtar enzimdir ve overlerde steroid iiretimini
indiikledigi gosterilmistir (23). ‘GeneCards https://www.
genecards.org/cgi-bin/carddisp.pl?gene=ACE2#protein_
expression’ veri tabanina gore ACE2 enzimi overlerde yogun
bir sekilde eksprese edilmektedir. Overler, de bircok doku
gibi kendi RAS sistemine sahiptir ve overler sahip olduklar1
reseptorler sayesinde anjiotensin II’ye yanit verir (24). Ang
II’nin ayrica endometriyumun normal fonksiyonu ve diizenli
adet dongiileri igin icin gerekli oldugu gosterilmis ve Ang
IT dagilimi ve reseptorlerin seviyesinde ki degisikliklerin
hiperplazik endometriyal kanama ile iligkili olabilecegi
diistiniilmistiir (25).

‘Insan Protein Atlas’’ portalinin online veritabanma gore
ise, ACE2 proteini ve mRNA'nin en yiiksek ekspresyon
seviyesinin oldugu dokulardan biri de testislerdedir (26).
Insan testislerinde scRNA profiline dayanarak, ACE2'nin
ayrica agirhikli olarak spermatogoniumda, Leydig ve
Sertoli hiicrelerini gelistirdigi bildirilmistir (27). Baska bir
calismada ACE enziminin oositleri olgunlastiran bir faktor
olup olmadig: iizerinde durulmus, gonadotropik hormonlari
arttirdigt gosterilmistir (28).

Gebelik, SARS-CoV2 ve ACE2

Gebelik sirasinda; anjiotensin, Ang II, ACE ve ACE2 esas
olarak kan basincini ve fetus gelisimini diizenleyerek islev
goriir ve normal uterus fizyolojisini siirdiirmek igin etkilesime
girerler. Ang II’nin sigan ve insan hiicrelerinde trofoblast
biiytimesini uyardigi gosterilmis (29), ACE2 enzimi ve
Ang 1, parakrin ve otokrin etkileri ile normal gebeligin
baslangicinda embriyonun biiylime ve kan akist olaylarini
devam ettirdigi ortaya konulmustur (30). ACE2 enzimi, insan
plasentasinda, primer olarak sinsityotrofoblast, sitotrofoblast,
endotel ve vaskiiler diiz kasinda, sekonder olarak da plasental
villuslarinda eksprese edilir. ACE2 enzimi, anneye ait
dokularda, intravaskiiler trofoblastta ve desidual hiicrelerde
eksprese edilir. ACE2 ayrica gobek kordonunun arteriyel ve
vendz endotelyumunda ve diiz kasinda bulunur (31).

Ang II, ACE2 ve Ang I anormal salgilanmasinin gebelikte
preeklempsiye neden oldugu goriilmiis (32), 2019-nCoV
enfeksiyonunun; hamile kadinlarda, hastalarin higbir kronik
hastaligr olmadigi halde tehlike olusturmus, fetiis i¢in de
biiyiik bir tehdit olmustur. Gebe kadinlarda; erken dogum,
fetal sikinti, fetal membranlarin erken riiptiiriine ve sezeryan
endikasyonuna neden oldugu rapor edilmistir (33). Gebe
hastalardan alinan amniyon sivisi 6rnegi, gobek kordonu
kani, yenidogan bogazi siiriintiisii ve anneden alinan anne siitii
ornekleri viriis agisindan test edilmis, tim sonuglar negatif
bulunmustur, yani fetiise ve yeni dogana herhangi bir bulas
s6z konusu olmamistir (33). Dokuz gebe kadin ile yapilan
farkli bir ¢calismada da dikey bulagma kaniti goriilmemistir,
bu dokuz hastanin altisinda amniyotik sivisi, kordon kan1 ve
anne siitli orneklerinin timii negatif ¢ikmistir. Bu sonuglara
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ragmen, bir yenidoganda dogumdan sonraki 36 saat icinde
SARS-CoV2 enfeksiyonu teshisi konmus, bu durum dikey
bulasma endisesini artirmistir. Intrauterin bulas olup olmadig1
konusu belirsiz oldugu i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyac
duyulmaktadir. Ancak dogum sirasinda bulas, dogum seklini
belirleyen dnemli bir konudur. HSV, insan papilloma viriisii
ve insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) dahil olmak tizere
birgok viriis tiirii, dogum sirasinda yenidoganlara bulasabilir
(34-36), bu nedenle vajinal dogum SARS-CoV2 i¢in bir bulas
yolu olabilir mi? sorusunu akla getirmektedir.

Erkek Ureme Sistemi ve ACE2

Erkek tireme sistemi skrotum icerisinde yerlesmis iki adet
testis, buna bagl bezler, kanallar ve penisten olusur. Testisler
erkek gametleri olan spermatozoalarin olusmasi, depolanmasi,
salinimi ve testosteron iiretiminden sorumludurlar.

Testis parankimasi spermatogenezin meydana geldigi
seminifer tubiil halkalarindan olusur. Seminifer tubiillerin her
biri 30-70 cm uzunlugunda 150-250 pum ¢aplarinda olup ve
iglerinde spermler iretilmektedir. Bu yapilarin duvarlarinda
spermatogonia adi verilen primitif germ hiicreleri bulunur.
Bu hiicrelerden spermatogenez meydana gelir. Tubiiler
duvarda gelismekte olan primer germ hiicreleri arasinda iri
sertoli hiicreleri bulunur. Bunlar spermatogenezde oldukga
onemli fonksiyonlardan sorumludurlar. Tubiiller arasindaki
interstisyumda da testosteron yapimindan sorumlu olan
Leydig hiicreleri bulunur.

Memelilerde spermatogenez; spermatogonial kok hiicrelerin
kendi kendini yenileme ve hiicre farklilasmasi ile devam
eden dinamik bir siirectir. Spermatogenezis, testis seminifer
tiibiillerdeki 6zel bir mikroortamda kontrol edilir. Sertoli
hiicreleri tiibiillerde bulunan tek somatik hiicre tiiriidiir
ve parakrin sinyalizasyonu ile spermatogenik hiicre
farklilasmasini kontrol etmek i¢in dogrudan spermatogenik
hiicrelerle etkilesime girer. Intertisyel leydig hiicreleri
seminifer tiibiillere bitisiktir. Luteinizan hormonun etkisi ile
Leydig hiicrelerinden testosteron salgilayarak spermatojenik
hiicre farklilagmasini destekler. Erkekte germ hiicrelerindeki
anormaliler veya sperm olusumu asamalarini destekleyen
somatik hiicrelerin bozuklugu erkeklerde kisirliga neden olur
(27).

Sertoli hiicreleri bazal laminaya oturan ve bolinmeyen oldukga
biiyiikk destek hiicrelerdir. Spermatogenezde destekleyici,
koruyucu ve besleyici ozellikleri vardir. Sertoli hiicreleri
arasinda ‘tight-junction’ denilen olusumlar hiicrelerin siki
baglanmasini temin eder. Bu yap1 bir bazal membran ile
birlikte kan-testis bariyeri olusturur. Bu engel, germ hiicreleri
geligirken olusan bazi antjenik maddelerin kana ge¢mesini
Onler. Boylece otoantikorlarin da olusmasi onlenir. Ayrica
kandaki toksik maddelerin de spermatogoniaya ulagmasi da
onlenmis olur. Seminifer tubuli limenindeki sivinin igerigi de
plazmadan farkli kalmasi bu bariyer ile saglanir.

Virtislerin ~ testisleri  dogrudan  enfekte edebildikleri
bilinmektedir, bunun nedeni kan testis bariyeri virlisleri
tamamen izole edecek kadar korumali olmamasidir (37).
Kabakulak virtisleri insan Leydig hiicrelerinde bulunabilir
ve HIV virlisii insan germ hiicrelerini enfekte eder. HIV,
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HBYV, HSV ve adenoviriisler de semende tespit edilebilir
(38). ACE2 enziminin SARS viriisii i¢in potansiyel bir
reseptor oldugu gosterilmis (39) ve birbirinden bagimsiz
yapilan ¢aligmalarda ACE2 enziminin en yogun ifade edildigi
dokulardan birinin testisler oldugu gosterilmistir (40, 41).
Erkek iireme sistemi ve Ozellikle testisler, RAS sisteminin
tiim klasik tiyelerini eksprese eder (Angl, Angll, Angl-7 ve
ACE2) ve aktif anjiotensin peptitleri i¢in hem kaynak hem de
hedef dokular olarak gosterilmektedirler. Anjiyotensinlerin
etkileri, 6zellikle Ang II tarafindan Leydig hiicre inhibisyonu
yolu ile steroidogenezin (steroid yapidaki hormonlarin
iiretilmesi) diizenlenmesini ve epididimal kasilma ve sperm
hiicresi fonksiyonu iizerindeki etkilerini igermektedir (42).

SARS korona viriisiiniin, insan testisleri de dahil olmak
lizere multi organ hasarina neden oldugu bilinmektedir.
SARS ile enfekte olan hastalarin testislerin de hasar oldugu
ve spermatogenez de defekt oldugu gosterilmistir. Tim
SARS testlerinde, yaygin germ hiicreleri hasari ve seminifer
tiibtillerde sperm azlig1 ile 16kosit infiltrasyonu gosterilmistir.
SARS ile ayni1 reseptorii kullanan SARS-CoV2, i¢inde insan
testislerindeki potansiyel enfeksiyon riskini artirmaktadir
(43). Bircok calismada SARS-CoV2’nin iiriner sistem
enfeksiyonunda  potansiyel olarak etkili olabilecegi
kanitlanmistir. SARS ile enfekte erkek hastalarda; genis
yayilim gosteren germ hiicre yikimi, seminifer tiibiillerde
spermatozonun az olmast veya hi¢ olmamasi, testislerde
kalinlagmis bir bazal membran olusumu gosterilmistir.
Ureme sisteminin SARS-CoV2 enfeksiyonuna duyarli olup
olmadig1 ve hasar diizeyi heniiz belirlenmemekle birlikte
olasi riskler géz 6niinde bulundurularak bu konuda ¢alismalar
yaptlmistir.  Yetiskin insan testislerinde ACE2'nin RNA
ekspresyon profillerini tek hiicre ¢ozlintirliiglinde arastirilmis
ve ACE2'nin agirlikli olarak spermatogonyumda, Leydig
ve Sertoli hiicrelerini gelistirdigi gosterilmistir (27). Bu
bilgiler dogrultusunda ACE2 ekspresyonu SARS-CoV2'nin
erkek gonadini enfekte edebilecegini ve erkek iireme
disfonksiyonunu neden olabilecegini diigiindiirmektedir.
Jian Xu ve arkadaslarinin (2006), yaptigi calismada ISH
(RNA problarinin kullanilarak testislerden &rnek siiriintii
alinmasi) yontemi kullanilarak alt1 hastada arastirma yapilmis
ve bu hastalarda sonu¢ negatif ¢cikmistir (43). Ancak bagka
bir caligmada, testikiiler epitel hiicrelerinde ve Leydig
hiicrelerinde ISH ile kombine elektron mikroskopisi ile SARS
koronaviriislerinin tespit edildigi bildirilmis ve sonug pozitif
cikmustir (44).

ACE geni iki izozimi kodlar. Somatik izozim, vaskiiler
endotel hiicreleri, renal epitel hiicreleri ve testikiiler Leydig
hiicreleri dahil olmak iizere bir¢ok dokuda ifade edilirken,
testikiiler veya germinal ACE sadece spermde eksprese edilir
(15). ACE'nin spermde ekspresyonunun yumurta déllenmesi
icin O6nemli oldugunu godzlemlenmis ve ACE igermeyen
spermlerin, yumurta kanalinda tagimada ve zona pellucidae'ya
baglanmada yetersiz oldugu goriilmiistiir (45).
SARS-CoV2’nin esas olarak solunum yolu damlaciklari
ve temas yoluyla insandan insana bulasma ozelligine sahip
oldugu dogrulanmustir. Digki, gastrointestinal sistem, tiikiiriik
ve idrar 6rneklerinde de bu viriisiin 6rnekleri tespit edilmistir
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(46). Yapilan ¢calismalarda, SARS-CoV2'nin COVID-19 tanisi
almis ve iyilesen hastalarin sperminde sonuglarin hala pozitif
oldugu tespit edilmistir. Testislerin ductus deferens/epididim
bariyerlerinin kanlanmasinin bozulmasi nedeni ile, SARS-
CoV2 (ozellikle sistemik lokal inflamasyon) varliginda
erkek iireme sistemi etkilenebilir ve virlis erkek iireme
sisteminde ¢ogalmasa bile, muhtemelen testislerin ayricalikli
bagisikligindan kaynaklanarak virlislerin yagamini devam
ettirebildigi diigiiniilmektedir (47). Bu da ‘SARS-CoV2'nin
cinsel yolla bulagabilir mi?” ya da ‘SARS-CoV2’nin bilinen
bulagma yollarindan bagka bulas yollart var m1?’ sorusunun
sorulmasina neden olmustur ancak bu konuda daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonu¢

Covid-19’un hiicresel reseptoriiniin ACE2 enzimi oldugu
ve Covid-19’un sadece solunum yollarini etkileyen bir viral
enfeksiyon olmadigi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir. ACE2
enziminin insan viicudunda yaygin olarak bircok dokuda
ekspresse edilmesine ragmen Covid-19’un solunum sistemi
disindaki diger sistemlerdeki etkilerini gosteren ¢aligmalarin
sayisi yetersizdir. Ureme sistemi {izerindeki olasi etkilerinin
tam olarak anlasilmasi i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyac
duyulmaktadir. Covid-19 enfeksiyonu gegiren geng hastalarda,
ACE2 enziminin yogun bir sekilde eksprese edildigi dokular
olan overler ve testisler konusunda uzun dénemde nasil
bir patoloji ile karsilasilacagi tam olarak bilinmemektedir.
Covid-19’un sperm veya yumurta hiicrelerini enfekte etmesi
ve burada sessiz kalmasi, olast embriyo olusmasi i¢in riskli
durumlar olusturabilir. Bu enfeksiyonu geciren genc erkek
hastalarda kisirliga neden olabilir. Ayn1 sekilde, dogurganlik
donemindeki kadin hastalarda ise diisliklere yol agabilir veya
genetik kusurlu ¢ocuklarin dogumuna neden olabilir.

Daha oOnceki korona virlis salginlari da gbéz Oniinde
bulundurulursa, ki son yirmi yilda (SARS, MERS ve SARS-
CoV2) li¢ defa salgin olmustur. Hayatimizda var olan bu
viriisiin hiicresel etki mekanizmasinin tam olarak anlasilmasi
i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.
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Ozet

Yasli niifusun toplam niifus igerisindeki oraninin giderek
arttigl giinlimiiz diinyasinda, yaslilar i¢in en onemli saglik
davranislarindan biri olan fiziksel aktivite ve egzersize
katilim oranlar1 yasl popiilasyonda olduk¢a diistiktiir. Aktif
yasam tarzinin onemi ¢ok iyi bilinmesine ragmen, yaslilar
siklikla fiziksel aktivite i¢in kendilerinin ¢ok yash veya
dayaniksiz olduklarma inanirlar. Bu noktada recetelendirilmis
egzersiz programina uyum seviyesi olarak tanimlanan
kompliyansin 6nemi daha da anlasilmaktadir. Ancak
egzersizden en fazla fayda saglayacak grup olan yashilarin
yaklasik yarisinin egzersize kompliyansi diisiik seviyelerdedir
ve bu bireyler saglik agisindan kazanim elde etmeden
egzersizi birakmaktadir. Yaglilarda fiziksel uygunlugun
sirdiirilmesiyle sagligi gelistirme cabalari, egzersiz
engellerinin ve motivasyon saglayici faktorlerin anlagiimasini
mecburi kilmaktadir. Ancak, motivasyon saglayici faktorlerin
ve engellerin bu popiilasyonda karmasik olmasindan dolay1
spesifik egzersiz belirteclerinin tespiti zorlasmaktadir. Ayrica
bu alandaki ¢aligma verileri, daha ¢ok saglikli yaglilardan elde
edilmesi ve yaslilarin kendi bildirimlerinde saglanan bilgilere
dayali olmasi nedeniyle bazi limitasyonlara sahiptir. Saglik
profesyonelleri i¢in bir diger problem medikal yaklasimlara
kompliyansin 6l¢iimiidiir. Cesitli anketler, hasta giinliikleri,
yiiz ylize goriismeler ve egzersiz performansinin gozlenmesi
bu anlamda kullanilan tekniklerdir. Uzun dénem kompliyansi
saglayan en etkili stratejinin ne oldugunun hala tam olarak
bilinmemesine ragmen, diizenli egzersiz programlarinin
stirdiiriilmesinde giiclii etkilere sahip belli faktorler vardir.
Bunlar; egzersize motivasyon saglayict ve engel faktorler
olarak siniflandirilabilir. Yaglilarin diizenli egzersiz ve fiziksel
aktivitenin faydalari ile ilgili inanislar1 farkli olmakla birlikte;
egzersiz davranisini devam ettirmesini Onleyen, gergcek ya
da yanlis algilanan bircok engel bulunmaktadir. Literatiir
incelendiginde egzersize engel olan ve motivasyon saglayici
birgok faktor siralanmaktadir. Bu derlemede egzersize
engel olan ve motivasyon saglayict etmenlere deginilmistir.
Ayrica yaslilarda egzersize engeller ve uygun yaklasimlar
ile hasta kompliyansini gelistirmek i¢in uygun tekniklere yer
verilmistir.

Anahtar Kelimeler:
Motivasyon, Engel.

Yash, Egzersiz, Kompliyans,

Abstract

In today's world, where the proportion of the elderly
population is gradually increasing, the physical activity and
exercise participation rates, one of the most important health
behaviors for elderly, are quite low in elderly population.
Although the importance of active lifestyle is well known,
elderly often believe that they are too old or frail for physical
activity. At this point, the importance of compliance, defined
as level of conformity to prescribed exercise program, is
further understood. However, about half of elderly, the group
will benefit most from exercise, have low levels of exercise
compliance and leave exercise without gaining health benefits.
By maintaining physical fitness in elderly, efforts to improve
health make it imperative to understand barriers to exercise
and motivating factors. However, due to motivational factors
and barriers being complex in this population, detection of
specific exercise markers becomes difficult. In addition, study
data have some limitations, mainly because of obtaining from
healthy seniors and based on information provided in elderly's
own reports. Another problem for healthcare professionals is
measurement of compliance to medical approaches. Various
questionnaires, patient diaries, face-to-face interviews and
observation of exercise performance are techniques used in
this respect. Although still not known exactly what the most
effective strategy that provides long-term compliance is, there
are certain factors that have strong effects in maintaining
regular exercise programs. These can be classified as
motivating and barrier factors. Although elderly’s beliefs
about benefits of regular exercise and physical activity are
different; there are many obstacles perceived as real or wrong,
keeping them back from continuing exercise. In the literature,
many factors that are motivators and barrier to exercises are
listed. In this review, the factors that are barrier to exercises
and provide motivation are mentioned. In addition, exercise
barriers and appropriate approaches in elderly and appropriate
techniques to improve patient compliance are included.

Keywords: Older Adults, Exercise, Compliance, Motivation,
Barriers.
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Giris

Diizenli fiziksel aktivitenin tiim yas gruplarindaki bireyler
icin saglhk acisindan faydali bircok etkisi bilinmektedir.
Yaslt kisilerde de fiziksel aktivite diisme riskinin azaltilmast,
osteoporozun Onlenmesi, yasam Kkalitesi ve fiziksel
uygunlugun gelistirilmesi agisindan olduk¢a onemlidir (1).
Fiziksel aktivite ayrica kardiyovaskiiler hastaliklar1 azaltip
kardiyovaskiiler risk profilini gelistirir. Diizenli fiziksel
aktiviteye katilim ve bunun siirdiiriilmesi birgok kronik
hastaligin baslamasini énleme ya da siddetini azaltmada en
onemli saglik davranislarindan biri olarak kabul edilmektir (2).
Yaslilikta saglik ve fiziksel uygunluk diizeyinin siirdiiriilmesi
oncelikli hedeftir. Yagh niifusun giderek artmasi, suboptimal
seviyedeki fiziksel aktiviteye katilim1 bir¢ok dnemli problemi
¢ozmede doniim noktasi haline getirmistir (1-3).

Diizenli fiziksel aktiviteye katilimdan saglanan fiziksel ve
psikolojik faydalarin ¢ok iyi bilinmesine ragmen, yapilan
calismalarda diinya niifusunun yaklagik %30’unun Onerilen
dozda fiziksel aktivite yapmadigi, bu oranin 65 yas istiinde
%45, 75 yas tizerinde ise %75 lere ulastig1 bildirilmektedir.
Yasli kisilerin ¢ogu arzu edilenden ¢ok daha az aktiftir. Yaslilar
yaygin olarak egzersiz yapmadiklarini, yapmayacaklarini
veya yapmamalar1 gerektigini diislindiiklerini bildirmektedir
(2,4).

Yasla birlikte fiziksel aktivite seviyesinin progresif olarak
azaldig1 bilinmektedir. Inaktivite prevalansi 65 yas ve iistii
kisiler arasinda en yiiksektir ve bu yas grubu tiim diinyada en
hizli biiytiyen yas segmentidir. Calismalar 75 yasin tizerindeki
yetigkinlerin yaklasik %75’inin herhangi bir diizenli fiziksel
aktiviteye katilmadigini gostermektedir. Bununla beraber
sedanter yetiskinlerin %50’si egzersiz programina baslamay1
planlamadigimi belirtmektedir. Fiziksel aktiviteye katilanlar
arasinda bunu siirdiirmeye kararlilik orani yasl erkeklerde
%30, yasl kadinlarda ise sadece %15’dir (3).

Fiziksel olarak aktif olmaya yaslilar1 ikna etmek zor bir istir.
Aktif yasam tarzinin 6nemi ¢ok iyi bilinmesine ragmen,
yaslilar siklikla fiziksel aktivite i¢in kendilerinin ¢ok yasl
veya dayaniksiz olduklara inanirlar. Yaglilar nadir olarak
egzersizin gerekli bir saglik regetesi oldugu kanisindadirlar.
flave olarak yash yetiskinler saglik problemlerinin
¢oklugundan dolay1 fiziksel aktivite ve egzersize katilimla
iligkili daha fazla engelle karsilasmaktadir (5).

Egzersize Kompliyans

Egzersiz kullanimina iligkin mevcut g¢aligmalarin ¢ogunda
kompliyans terimi, “egzersizi fizyoterapist tarafindan
tanimlanan sekilde, tipte, durasyonda ve frekansta uygulama”
anlaminda kullanilmaktadir (6). Guccione’ye (7) gore
kompliyans terimi: “terapistin 0grettigi yaklasimlarin hasta
tarafindan, 6gretildigi sekilde yerine getirilmesi” anlamina
gelmektedir.  Kompliyans, regetelendirilmis  egzersiz
programina uyumun seviyesi olarak da tanimlanabilir (8).

Egzersiz kattlimimi artirmaya yonelik yapilan farkli
yaklagimlara bakildiginda egzersizden en biiyiik kopusun
baslangictan sonraki ilk 6 ay iginde oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin yaklasik %50’si saglik agisindan kazanimi elde
etmeden egzersizi birakmaktadir. Ne yazik ki egzersizden
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en fazla fayda saglayacak grubun egzersize en az katildigi
soylenebilir (3, 5).

Fiziksel aktivite dinamik ve kompleks bir siiregtir. Bu
siire¢ karmagik bir seri davranist igermektedir. Egzersize
kompliyanst etkileyen faktorlerin belirlenmesi siklikla
zordur. Bununla beraber yaslilarda egzersiz davranigini
etkileyen kisisel faktorlerin farkina varilmasi, egzersiz
davranisinin siirdiiriilmesini ve katilimimn yiiksek olmasini
amaglayan yaklagimlari belirlemek igin esastir. Yaslilar
arasinda giivenilir belirteglerin bilinmesi fizyoterapistlerin
ve diger saglik profesyonellerinin sedanter kigilerde fiziksel
aktivite paternlerindeki degisiklikleri gelistirmek i¢in etkili
yaklagimlart olusturmasina olanak verir (3).

Yagslilar lizerindeki arastirmalar, yaslilarda fiziksel aktivite
davranist lizerinde cesitli faktorlerin etkili oldugunu
gostermektedir. Yaslilarda fiziksel aktiviteye baslama ve
kompliyansla iliskili faktorler geng yetiskinlerden farklilik
gosterir. Chao ve ark. (9) bir¢ok yaslinin orta dereceli
fiziksel aktivitenin benimsenmesini ¢ok zaman gerektiren
bir i olarak algiladigmni vurgulamistir. Zaman problemi
egzersiz olanaklarina ulagmak ve aktiviteyi uygulamak i¢in
belirli bir siireye duyulan gereksinimden kaynaklanabilir (3).
Arastirmacilar, yaslhilarin gerekli medikal terapinin yerine
rekreasyonel aktiviteleri egzersiz olarak algilama egiliminde
olduklarmi bildirmislerdir. Bu bakis acisinin siirdiiriilmesinin
nedeni; saglik profesyonellerinin egzersiz tavsiyelerinde
bulunurlarken yeteri kadar acik direktiflerde bulunmamasi
ve spesifik Oneriler yerine sadece “fiziksel olarak daha
aktif ol” seklindeki genel ifadelerle yetinmesidir. Ayrica
demans, hafiza defisitleri ve konsantrasyon yeteneginin
bozulmasindan dolayr uygun egzersiz tavsiyelerini verme
olanaklarini zorlagtirmaktadir (9).

Bunlarin yani sira; gesitli aragtirmacilar, yaslilarin genelde
egzersizle eslik eden negatif semptomlar: egzersize engel
olarak algiladigini iddia etmektedirler. Yaglilar terleme, nefes
daralmasi, kassal zorlanma gibi semptomlarin tipik olarak
egzersiz sirasinda olustuguna ve egzersizin yarardan ¢ok
zarar getirebilecegine inanmaktadir. Ozellikle yash kadimnlar
arasinda, egzersizin kadinlar i¢in uygun olmadigi inanci
yaygindir (3).

Uzun donem kompliyansi saglayan en etkili stratejinin ve
bunu etkileyen degiskenlerin neler oldugu hala tam olarak
bilinmemesine ragmen, diizenli egzersiz programlarinin
stirdiiriilmesinde giiclii etkilere sahip belli faktorler vardir. Bu
faktorler; egzersize motivasyon saglayici ve engel faktorler
olarak siiflandirilabilir (3, 9).

Egzersize Engeller

Yaglilarda egzersizi fasilite etmek icin gelistirilen stratejide
esas adim konuyla ilgili sorunlara aciklik getirmek ve
bunlar1 kabul etmektir. Kisilerin diizenli egzersizin faydalar1
konusundaki inanglar1 ne olursa olsun egzersiz davranisinin
benimsemesi ve devam ettirilmesini engelleyen gergek ya da
yanlis olarak algilanan bir¢ok engel s6z konusudur. O’Neill
ve Reid (10) yashilarin %87’sinin egzersiz katilimina olanak
vermeyen en az 1 engele sahip oldugunu bulmuslardir.

Saglik Statiisii: Tipik olarak egzersizi kisitlayan ana neden
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olarak zaman yoksunlugunu gosteren geng yetiskinlerden
farklt olarak yashlar, en sik olarak hem egzersize hem
de fiziksel aktiviteye engel olarak kot saglik kosullarini
bildirmektedir. Agr1 ve saglik problemleri 60 yasin iizerindeki
yaslilar arasinda egzersizi engelleyen en yaygin problem
olarak ortaya g¢ikar (11). Ornegin postmenopozal kadinlarda
ev egzersizi seklinde verilen yiirlime programinin 10 yillik
takip caligmasinda hastalik durumu, uzun donem egzersiz
davranisini en iyi belirleyen faktor olarak bulunmustur (12).

Cevre Kosullari: Fiziksel g¢evre kosullart egzersizin
devamliligina potansiyel bir engel olarak gosterilebilir.
Hem egzersiz hem de fiziksel aktivite performansi igin
kullanilan uygun ve ulasilmasi kolay cevre kosullart (yaya
kaldirimlari, parklar, rekreasyon merkezleri ve spor salonlari
gibi) insanlarin daha kolay egzersiz yapmasini saglar. Ayrica
cevre sartlarini daha yiiksek seviyede giivenli olarak algilayan
kisilerin daha yiliksek oranda yiiriime gibi fiziksel aktivite
programlarina katildigr bildirilmistir (3). Cevredeki yapisal
zorluklar egzersize engel olarak algilandigindan ve egzersiz
yapilabilecek alanlara erisim kolaylig1 saglamak igin sehir
planlamasinin degisen ihtiyaglari ve kapasiteleri olan yaglilart
da diistinerek yapilmasi gereklidir (13).

Saglik Profesyonellerinin Egzersiz Tavsiyesi: Fizyoterapistler
ve diger saglik profesyonelleri yaslilar arasinda egzersiz
davranisin1 gelistirmede anahtar rol oynarlar. Arastirmalar,
doktorlarin hastalarina egzersiz konusunda yeterli ve diizenli
tavsiyelerde bulunmadigina isaret eder (14). Bununla
beraber inaktif yaslilar genellikle kendi doktorlar1 ve saglik
profesyonellerinden egzersize katilim yoniinde tavsiye ve
destegi tercih eder. Yine bir ¢alismada egzersiz programina
baslayan yashlarm %40’ mm egzersize doktorlarinin
etkisinden dolayr katildiklarin1 bildirmislerdir. Egzersiz
tavsiyesi alan yaslilar alamayanlara gore daha fazla orta ve
yiiksek seviyedeki egzersizleri uygular ve aktivite seviyelerini
daha fazla degistirebilirler (14, 15).

Bilgi Diizeyi: Yash populasyonda, bilgi eksikligi ve orta
dereceli egzersiz aktivitesi ile saglik arasindaki iliskinin
anlagilmasmin eksikligi 6zellikle en 6nemli engeldir. Cogu
yasli kendi giinliik yasam aktiviteleri i¢inde yer alan aktivitenin
yeterli oldugunu disiiniir (3). Hastaligin 6nlenmesinde
egzersizin rolii konusunda yaslilar arasinda farkindalik diizeyi
diisiiktiir. Nitekim inaktivitenin neden oldugu hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olan kisilerin olmayanlara gore fiziksel
aktiviteye katiliminin daha fazla oldugu gorilmistiir (16).

Egzersizden saglanan saglik kazanimlari konusunda bilgi ve
inanislar; egzersize baglamaya motivasyon konusunda daha
yararlt gibi goriilmektedir. Dishman’a (5) gore kisinin bilgi
seviyesi uzun donem egzersiz kompliyansi konusunda birinci
derecede 6nem tasimaz, zamanla egzersizden hoglanma ve
memnuniyetin duyulmasi yiiksek seviyedeki kompliyansin en
iyi belirtecidir.

Cocukluk Cagi Egzersiz Aliskanligi / Deneyimi: Cocukluk
cagindaki egzersiz paternleri yetiskinlik donemindeki egzersiz
seviyesini etkileyebilmektedir. Taylor ve ark. (17) ¢ocukluk
cagindaki egzersize iliskin fiziksel aktivite paternlerinin
yaslilik donemine etkisini arastirdiklart ¢alismalarinda
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cocukluk cagindaki egzersiz deneyimleri ile zayif negatif,
takim sporlarina katilim agisindan ise pozitif iliski oldugunu,
aynt zamanda aileleri tarafindan egzersize zorlanmanin
yetigkin donemde egzersiz katilimi agisindan olumsuz etkiye
neden oldugunu bildirmistir.

Tablo 1. Yaslilarda egzersize yaygin engeller ve uygun yaklagimlar

Engel Yaklasim
Oz yetkinlik Kolayca basarilabilecek egzersizlerle yavasla
inanci basla; dereceli ilerle; cesaretlendir
Tutum Egzersizin poz1t1f fcfaydal.anm. anlat; hoslandig1
aktiviteleri belirle
Rahatsizlik Yav?s bagla, asirl QOZ y}lkleme;. uygun
yogunluktaki ve tipteki egzersizi se¢

Yetersizlik Egzersizi 6zellestir

Yardimci cihazlar egzersizin yogunlugu ile
Zayf denge birlikte giivenligi artirabilir
Diisme Baglangicta denge ve kuvvetlendirme egitimi;
korkusu uygun ekipman kullanimi; gézlem
Aliskanlik Aktif yasam tar'21'n1 .gellstlr; s:urekll cesgretlendlr;

egzersizi glinliik rutine yerlestir
Subjektif Etkili olabilecek diger kisileri belirle; hasta ve
ornekler etkili kisileri (aile liyeleri, arkadaslar) egit
Diisiik gelir Yiirlime veya dlgqr baglE egzersizler; ev
egzersizleri oner

Cevresel - -
fakidrler Tasitlara kapali caddelerde yiiriimeyi dner
Kognitif Egzersizleri basit tut; giinliik rutine iyice
bozukluk yerlestir
Hastalik / Hastanin enerji seviyesine uygun yogunluk ve
Yorgunluk tipte egzersiz se¢

Egzersize Motivasyon Saglayic1 Faktorler

Diger sagligi gelistirme davranislarinin tersine, fiziksel
aktivite yasla birlikte progresif olarak azalir. Bu noktada
tizerinde durulmasi gereken yasgli hastalarin egzersize nasil en
iyi sekilde motive edileceginin bilinmesidir. Diizenli egzersiz
programlarina baglanmasi ve devam ettirilmesi agisindan
yaslilarin motive edilmesi kritik 6neme sahiptir (4).

Motivasyon: Yeni bir davranigin baglatilmasi {izerinde etkili,
kisinin kendisinden ya da ¢evresinden kaynaklanan gii¢ ya
da faktorlerin tiimii olarak tanimlanabilir. Bu tanim intrinsik
ve ekstrinsik faktorlerin her ikisini de kapsamaktadir (4).
Diger bir deyisle “belirli bir davranisi (6rnegin; egzersiz
davranis1) sonuglarina kargin, davranigin yoniinii, giiciinii
ve Oncelik sirasini belirleyen i¢ veya dis etkenlerin etkisi ile
harekete gecirme ve benimseme istegi”dir ve planlanan tedavi
yaklagimlarina sadik kalinabilmesi i¢in gereklidir (18).

Oz Yetkinlik Inanc1: Oz yetkinlik inanc1 ¢alismalarin ¢ogunda
egzersizin en giiclii belirteci olarak gosterilmistir. Oz yetkinlik
inanci, secilen davranisa spesifik, algilanan giiven, kabiliyet
ve yatkinliktir. Diger bir deyisle “bireyin olasi durumlar
ile basa ¢ikabilmek igin gerekli olan eylemleri ne kadar iyi
yapabildiklerine iligkin inanglar1” olarak tanimlanabilir.
Bireyin bir sorun ile karsilastiginda sorunu ¢oézmek igin
ne kadar ¢aba harcayacagi ve ne kadar israrc1 olacaginin
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belirtisidir. Oz yetkinlik inancinin ge¢mis deneyimler (basari
veya basarisizlik) gozleme dayali deneyimler (baskalarinin
basar1 ve basarisizliklarina tanik olma), ikna siireci (aile,
arkadas, duygusal deneyim (heyecan, korku) gibi faktorler
tarafindan belirlendigi belirtilmektedir. Oz yetkinlik inanci
egzersiz davranisini isteyerek segme, o isi basarabilmek i¢in
biiylik bir motivasyon hissetme, ¢aba gdsterme ve zaman
harcama gibi sonuglart dogurmaktadir (4).

Yaglilarin egzersize iliskin 6z yetkinlik inanci diger yas
gruplarindan daha diigiiktiir (4). Yasli kisiye egzersiz esnasinda
kendi yas grubundan ozellikle egzersiz konusunda basarilt
olmus birinin eglik etmesi, bir ¢esit antrendrlik gorevini
iistlenmesi yaslinin 6z yetkinlik inancini giiclendirebilir (4,
19).

Demografik  Ozellikler: Yapilan ¢alismalarin  cogunda
egzersize katilimin kadinlara gore erkekler arasinda daha
yiiksek oldugu; agrist ve kronik hastaliklar1 daha az, viicut
kiitlesi daha diistik, fiziksel uygunluk seviyesi ve 6z yetkinlik
inanc1 daha yiiksek olan, sigara igcmeyen Kkisilerin diizenli
egzersize kompliyansi en iyi olan kisiler oldugu gosterilmistir
(3,20).

Miizik: Egzersiz programlarinin uygun miizik esliginde
gerceklestirilmesi, yasglilarda egzersize ilgiyi arttirip,
katilim1 ve kompliyansi kolaylastirabilir. Miizigin, egzersizle
eslik eden rahatsizligi, monotonlugu, algilanan zorlugu
azaltmasiyla egzersize katilimi artirdigi rapor edilmistir (3).
Yapilan bir ¢alismada, yaslilarda egzersiz seanslart miiziksiz,
vokal mizikle ve enstriimantal miizikle yapildiginda en
yiiksek kompliyansin enstriimantal miizikle saglandigi
gosterilmistir (21).

Tesvik Edici Takipler: Egzersiz davranisini gelistirmek
ve motive etmek i¢in ucuz ve etkili metodlar1 belirlemek
icin bazi tesviklerin kullanimi (posta ya da telefon temasi
gibi) arastirilmaktadir. Organize grup egzersizleri ile ev
egzersizlerinin  karsilastirildigr  bir ¢alismada, telefonla
kontrol edilen eve dayali programin grup programindaki
yliz yilize temas kadar egzersize katilim ve sagligin
gelistirilmesinde etkin oldugu gozlenmistir. Telefonla gdzlem
ya da danmismanligin kompliyanst ve motivasyonu gelistiren
sosyal bir destek ve etki kaynagi olarak kabul edilebilir
oldugunu gosterilmistir (22). Castro ve ark. (23) yaslilarda
egzersiz lizerinde telefonla ve posta ile temasmn kuruldugu
yaklagimlarin etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda her
iki yaklagimin da etkili oldugunu, katilimeilarin basarilt bir
sekilde aktif yasam stilini benimsediklerini gostermislerdir.

Kompliyans: etkiyen faktorleri izole etmek igin birgok
calisma yapilmaktadir. Sluijs ve ark. (6) tarafindan yapilan
literatiir incelemesinde hasta kompliyans1 ile iliskili
olabilecek 200’1 askin faktor ortaya c¢ikarilmigti. Bu
faktorler sosyodemografik degiskenleri (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi vb.), egzersize imkan taniyan ortamlara ulasilabilirlik,
hastanin tutumu ve yaklasimin tipini icermektedir. Yapilan
sistematik derlemelerde egzersiz ve fiziksel aktiviteye
engel olarak yas veya hastalik nedeniyle yasanan fiziksel
limitasyonlar, profesyonel rehberlik ve bilgi eksikligi yer
almaktadir. Bunlarin yaninda iletisim, ailevi, toplumsal ve
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akranlarla olan iligkiler, inang (6rnegin kiiltiirel olarak kendini
egzersiz i¢in uygun gérmeme) ve erisilebilir rekreasyonel
alanlarmin eksikligi gibi ¢evresel faktorler yashlarin siklikla
belirttigi engeller arasinda yer almaktadir (24-26).

Kompliyansla ilgili problemler 65 yasmn {zerindeki
kisilerde artig gosterir. Yaslilarin fiziksel durumlarindaki
gerilemelerinden dolay1 bu yas grubundaki kisilere egzersiz
recete etmekte saglik profesyonelleri zorluk yasamaktadir
(3). Sluijs (6) yash hastalarin ayni zamanda c¢esitli ¢oklu
patolojilerinden dolay1 egzersiz yaklasimlarina kompliyansin
diistik oldugunu bildirmistir.

Egzersiz olanaklarina ulasilabilirlik ve hastanin tutumlari
egzersiz kompliyans1 i¢in kritik engeller olusturabilir.
Kisiler egzersiz olanaklart (fitnes merkezeleri gibi)
acisindan zayif yerlerde yasadiklarinda kompliyans olumsuz
etkilenir. Buna karsin, Thomson ve ark. (18) eve dayali
egzersiz programlarmin olusturulmas: ile kompliyansin
gelistirilebilecegini bildirmistir. Bazi1 aragtirmacilar klinik
ya da merkezlerde gegirilen saatlerin hastalarin yagam
seklini bozarak kompliyanst azalttigimi bildirmistir. Zaman
kayiplarimin ve psikolojik etkilenimlerinin olmamast ve
de egzersizin igsellestirilmesi hastanin istekliligi ya da
goniilliglinii olumlu etkileyebilir (6, 18).

Belirli bir patolojiye spesifik verilen terapdtik egzersizlerle
karsilastirildiginda koruyucu egzersizlere kompliyans daha
distiktiir. Bu iliski koruyucu egzersizlerin hasta tarafindan
daha az anlamli olarak algilanmasiyla agiklanabilinir (6, 18).

Regetelendirilen egzersizin bazi yonleri (karmasikligi,
yogunlugu, Onemi) hasta kompliyansini etkiler. Regete
edilen ila¢ kullanimina kompliyansa benzer sekilde egzersiz
programi gibi davranissal tedavilerde igerigin karmasikligt
arttikca kompliyans azalir. Ayrica egzersiz programi hasta
tarafindan anlamli olarak gériilmediginde ve egzersiz programi
kisiye 6zel olarak onun ihtiyaglarina, durumuna uygun olarak
planlanmadiginda hastalar agisindan kompliyansi diistiktiir
(6, 18).

Davranigsal degisiklikler ile eslik eden potansiyel etmenler
arasindaki etkilesiminden dolay1 yaslilar i¢in egzersize engel
teskil eden birgok faktdr egzersiz aktivitesine motivasyon
saglayici rol oynayabilir (3). Ornegin, yaslilarin egzersiz
yeteneklerini  kisitlayabilen koti saglik kosullart ayni
zamanda artan fiziksel aktivite igin siklikla motivasyon
saglayabilir. Yaslilarda egzersiz ve fiziksel aktiviteye diger
motivasyon saglayicilar; sosyal olmak, egzersiz ve fiziksel
aktivitenin toplumsal kaynaklari kullanarak grup normlarina
uyarlanmasi, egzersize imkan taniyan olanaklara maliyet
ve kulanim agisindan rahat ulagabilme ve yakin yasama
durumudur (27).

Grossman ve ark. (28) 75 yas ve iistii yaslilar {izerindeki
calismalarinda yaslilarin sedanter kalma davranigini zararli
bulduklarini, kendilerini goreceli olarak aktif gordiiklerini
ancak yapmalar1 gereken fiziksel aktivenin miktarindan
emin olmadiklarint ve fiziksel aktiveye iliskin daha fazla
bilgilendirmeye gereksinim duyduklarint belirtmiglerdir.
Ayrica saglik statiilerinin, bagimsizlik diizeylerinin, aile
iiyelerinin tutumlarimin fiziksel goriintiilerinin egzersiz igin
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motivasyon sagladigini ve zaman kisithligini, yaslanmayzi,
koti saglik kosullarini, uygunsuz gevre kosullarini egzersize
katilimlarina engel faktorler olarak siralamiglardir. Sonugta
yaghlarin fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi hususunda
ilgili olduklar1 ancak fiziksel aktivite konusunda yanlis
algilamalarin mevcut oldugu gosterilmistir (28).

Resnick ve ark. (29) yaslilarda egzersizin siirdiiriilmesindeki
kararlilik {izerinde 6 major faktdr tanimlamistir. Bunlar;
yaslilarin egzersiz hakkindaki inaniglari, egzersizin faydalari
hakkindaki diistinceleri, ge¢misteki egzersiz deneyimleri,
hedefleri, kisilik yapilar1 ve egzersize iligkin hos olmayan
duygulardir. Yash kisilerde egzersizle eslik eden hos
olmayan duyumlarin azaltilmasi, hogs duyumlarin artirilmast,
uygun hedeflerin belirlenmesi, egzersizin faydali etkilerinin
ogretilmesi lizerinde odaklanan yaklagimlarin diizenli egzersiz
programlarina  kattlimin  devamliligini  artirabilecegini
belirtmislerdir (29).

Sonugta, yaslt hastalarin egzersiz programlarina kompliyansi
daha distiktiir. Bu durum yaslilarin genel olarak daha az
istekli olmasina ya da agri ve yorgunluk sikayetlerinin
daha fazla olmasma baglanabilir. Bununla beraber pozitif
bir tutumla ve terapistin becerisiyle engellerin ¢ogunun
iistesinden gelinebilir. Pratikte, hem hastanede yatmakta olan
hem de ayaktan tedavi olan yasilar icin egzersiz Onerileri
ve recetelendirilmesi yaptigimizda Tablo 2’de tanimlanan
teknikler genelde basarilidir (3).

Tablo 2. Hasta kompliyansini gelistirmek i¢in teknikler

- Hastaya bay, bayan, siz gibi formal ifadelerle
hitap etmek

- [igi duydugu ya da hoslanmadig1 seyleri
ogrenmek i¢in hastay1 yeteri kadar dinlemek

Saygi
gosterme

- Etkili, eglenceli ve goreceli olarak agrisiz

lletisim ve egzersiz programini olusturmak i¢in beraber

Tartisma

calismak
Ayna - Gerektiginde egzersizi hasta ile beraber veya
Kullanimi ayna karsisinda uygulamak
- Egzersiz sirasinda sik dinlenme molalaria
Yeterli imkan tanimak
Dinlenme - Diizenli araliklarla hasta tarafindan algilanan
zorlanma derecesini hastaya sormak
- Ev egzersiz programi verildiginde; egzersiz
sayisini en fazla 6 ile sinirlandirmak
Ev - Kompliyansi artirmak i¢in aile iiyelerini de
Programlar1  program kapsami i¢inde dikkate almak
- Egzersizlerin biiyiik, resimli érneklerini
¢ogaltilip basmak
- Egzersizin devamlilig1 yoniinde ve eger
- - mumkunge aerf)blk.al‘(t1V1tf:.le¥l(.3 butqnlestlrllmls
ev egzersiz rutinlerinin gelistirilmesi hususunda
hastayi cesaretlendirmek
Kaynak - Egzersiz i¢in uygun sosyal olanaklar hakkinda
Danismanligi  bilgi saglamak ve destek gruplari olusturmak

Kompliyansin Degerlendirilmesi

Saglik profesyonelleri igin en biiyiikk problem medikal
yaklagimlara  kompliyansin  Olglimiidiir. ~ Sluijs  (6)
fizyoterapistlerin egzersize hasta kompliyansini
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degerlendirmek i¢in kullandigi giivenilir 6l¢iim araglarinin
eksikliginin s6z konusu oldugunu ileri siirmiistiir. Egzersiz
calismalar1 geleneksel olarak hastanin kendi bildirimlerine
dayanmaktadir. Cesitli anketler, hasta giinliikleri ve yiiz yiize
goriismeler bu anlamda kullanilan tekniklerdir (18). Bazi
calismalar hastanin kendi bildirimlerine dayanilarak Slgiilen
kompliyans derecesinin diger metodlarla (kontrol listeleri
gibi) hesaplanan kompliyans derecelerinden yiiksek ¢iktigini
gostermektedir (3, 18). Hastalarin kendi bildirimlerine dayali
metodlar kompliyans derecelerini yiikseltir gibi goriinse
de bu tekniklerin egzersiz programlar1 ile kompliyansin
degerlendirilmesinde en etkili ve en sik kullanilan teknikler
oldugu diistintilmektedir (18).

Klinikte egzersiz performansinin goézlenmesi kompliyans
6l¢iimiin bir bagka yoludur. Klinik kosullarda gézlem, sadece
klinik sartlar yaslinin ev kosullarina benzer varsayildiginda
anlamlidir. Bazi c¢aligmalarda egzersiz programlar ile
ilgili kompliyansin 6l¢iim metodu olarak direkt gozlem
kullanilmistir. Ancak kompliyansin derecesini direkt gézlem
ile degerlendirmek zor olabilir. Egzersize kompliyansin
hastalarin kendi bildirimlerine dayali metodlar ve direkt
gozlem metodlarinin bir arada kullanilmasiyla daha dogru
degerlendirilebilecegi goriisii de mevcuttur. Friedrich ve ark.
(30) terapist tarafindan veya brostir ile egzersizin tarifinden
sonra hastalarin uyguladig1 egzersizleri degerlendirmek igin 3
derecelik bir 6lgek kullanmistir. Bu 6lgege gore kompliyansin
tanimi; egzersizlerin amaca uygunlugu ve yanlis teknikler
uygulanarak zararl etkilere neden olup olmamasidir. Ancak
bu alanda motor kontrole dayali, daha fazla kinezyolojik bilgi
saglayabilecek ve potansiyel olarak daha gilivenli 6l¢iimlere
gereksinim vardir (18).

Saglik reformlari fizyoterapi seans sayilarini
kisitlayabileceginden, fizyoterapistler daha verimli ve daha
etkili ev egzersiz programlarini planlama ve hastalarin1 bu
konuda egitmeye yonelmelidir. Ev egzersiz programlarinin
basarili olabilmesi i¢in hasta kompliyanst gereklidir.
Fizyoterapistler kompliyansin yliksek olmasii hedeflerken
recetelendirilen egzersizlerin frekansini, tipini ve sayisini
gdz Onlinde tutmalidir. Program hastanin ihtiyaclarina
gore diizenlemeli ve az sayidaki ev egzersizinin daha iyi
uygulandig1 akilda tutulmalidir (18).

Henry ve ark. (18) tarafindan yapilan ¢alismada, yaslar1 67-
82 arasinda degisen 15 yasli {i¢ gruba ayirilarak 2-5 ve 8 adet
genel kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan ev programi
verilmis, az sayida egzersiz (2 adet) verilen yaslilarda
egzersizin kalitesi ve diizgiinliigiine dayali kompliyansin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (18).

Karingen ve ark. (32) inmeli yasl hastalarda ev egzersizlerine
uzun doénem bagliligt arastirdiklart ¢alismada, uzun
stireli tedavilere hasta uyumu saglamada hastaya egzersiz
konusunda yetki vermenin énemini vurgulamistir. Yazarlara
gore ev egzersizlerine uzun siireli baglilik yoluyla tatmin
edici ve kapsamli inme rehabilitasyonu elde etmek igin,
hastalarin ortak karar verme siirecinin ve siiregteki rollerinin
farkinda olmalar1 ve “rehabilitasyon” beklentilerini yeniden
sekillendirmeleri gerekir (32).
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Literatiirde degerlendirilen ev egzersizlerini tarif metodlari;
yiiz yilize sozel tarif, resimli brosiirler, videolar ve sanal
gerceklik  uygulamalaridir.  Bu  yontemlerin  egzersiz
performansinin dogrulugu kadar regetelendirilmis egzersize
kompliyans1 da etkiledigi belirtilmistir (3, 18).

Egzersizi tanimlayan yazili talimatlarin etkinligi, yaslilarda
hafiza problemlerinden, karmasik kelime ve ciimle
yapisindan, kotii metin diizeninden, kiigiik harflerden ve el
yazisinin okunabilirligindeki zorluklardan dolay: azalabilir.
Yazili bilgilendirmeye resimli 6rneklerin ilave edilmesi veya
uygun yazi stili kullanilarak, yaslilarca daha iyi anlagilmasi
saglanabilir. Yazili egzersiz bilgilendirmelerinin sonuglarinin
incelendigi bircok caligmada ornek segilen popiilasyonun
egitim seviyesi ya da yazili bir metni anlamak i¢in gerekli
okuma kabiliyetinin seviyesi ihmal edilmistir. Ayrica sozel
olarak egzersiz tarifi yapilan yaglilarda hafiza fonksiyonlari
degerlendirilmemistir. Oysa yaslilar egzersizlerin sayilarini
ve uygulama yoOntemlerini unutabileceklerinden verilen
egzersizleri dogru olmayan bir sekilde uygulayabilirler.
Resimli-yazili brosiirle birlikte egzersizi tarif prosediirii
esnasinda gbzlem ve yiiz ylize sozel bilgilendirme
yash kisilerde ev egzersizlerine kompliyans, egzersiz
performansmin dogrulugu ve egzersizlerin kavranigini
artirabilmektedir (18, 31).

Ev egzersizlerinin etkinliginin arttirilmasimnin  bir bagka
yolu ise teknoloji kullanimidir. Geg¢mis yillarda teyp ve
videokasetleri bu amagcla kullanilirken, giiniimiizde bunlarin
yerini akilli telefon ve sanal gerceklik uygulamalar: almistir.
Egzersiz tariflerinde video kullaniminin diger egzersiz tarif
metodlarindan daha iyi veya benzer sonuclar sagladigi
gosterilmistir (18). Bunun yaninda sanal gerc¢eklik kullanimi
ile egzersiz daha eglenceli hale getirilebilir ve hastanin
egzersize uyumunu arttirabilir. Nitekim Deveraux (32) yapmis
oldugu caligmada sanal gergeklik uygulamalar1 kullaniminin
baz1 geleneksel egzersiz yontemleriyle karsilagtirildiginda
daha az c¢aba gerektirdigini, dolayisiyla egzersize bagliligi
arttirabilecegini bildirmistir. Bir bagka caligmada ise sanal
gerceklik tabanli egzersiz programinin, yaslilar icin dnemli
olan siipervizor ve geri bildirim roliinii igerdigi, bu nedenle
yaslilarda azalmis fiziksel fonksiyonu iyilestirmek i¢in yararl
bir arag olabilecegi belirtilmistir (33).

Yaslilarda gozlenen gorsel ve isitsel defisitler, zayif hafiza ve
kognitif yetersizlikler, teknoloji kullanma yeteneklerindeki
eksiklikler gibi yaygm problemler spesifik egzersiz tarif
metotlarint kullanmayi gerektirebilir (34). Video ekipmanlari
vesanal gergeklik transportun limitli oldugu ve klinikle yaslinin
evi arasindaki mesafenin uzak oldugu durumlarda yiiz yiize
temasin eksikligini kompanse etmede kullanigli olabilir (35).
Ayni zamanda yazili metnin okunup kavrayigin ve gérmenin
limitli oldugu durumlarda faydalidir. Terapistlerce yapilan
diizenli temaslar1 tamamlayarak kompliyans gelistirilebilir.
Egzersiz giinliklerinin kullanimi egzersiz rutini yerlesimini
ve ev egzersizlerine bagliligi destekleyebilir. Giinliik kayit,
recetelendirilen  aktivitelerin  kisilerce  hatirlanmasiyla
kompliyans oranini yiikseltebilir. Ayrica bazi sanal gergeklik
uygulamalarinin ¢ift gérev 6zelligi sayesinde bilissel kazang
saglayacagi da unutulmamalidir.
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Sonu¢

Yasli niifus ve kronik hastaliga ya da yetersizlige sahip
yasl sayis1 ontimiizdeki yillarda artmaya devam edecektir.
Sagligin korunmasi ve hastaliklarin baglamasinin miimkiin
oldugunca geciktirilmesi ve morbiditeden korunmak yasamin
sonlarina dogru daha da dnem kazanmaktadir. Bunun bir
yolu da diizenli fiziksel aktivite ve egzersizden gegmektedir.
Yaslt popiilasyonda egzersize kompliyansin saglanmasi
onemli bir problemdir. Yaglilarda fiziksel uygunlugun
siirdiiriilmesiyle sagligi optimize etme cabalari, egzersize
engelleri ve motivasyon saglayict faktorlerin anlasilmasini
mecburi kilmaktadir. Ancak, motivasyon saglayici faktorlerin
ve engellerin bu popiilasyonda karmasik olmasindan dolay1
spesifik egzersiz belirteclerinin tespiti zorlagmaktadir. Ayrica
bu alandaki ¢aligma verileri, daha ¢ok saglikli yaglilardan elde
edilmesi ve yaslilarin kendi bildirimlerinde saglanan bilgilere
dayali olmasindan dolay: limitasyonlara sahiptir. Bu alanda
yapilacak kapsamli calismalardan elde edilecek bilgilerle
gelistirilecek  yaklagimlarda  6zellikle fizyoterapistlerin
dogru tutumlari, yashlardaki egzersiz kompliyansinin
gelistirilmesinde katalizor rol {istlenebilir.

Egzersizin devamliligi igin gerekli olan motivasyon diizeyi;
terapinin erken donemlerinden itibaren egzersizin fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkilerinin hasta tarafindan anlasilmasina
baglidir. Egzersiz icin gerekli motivasyon diizeyini artirmak
icin egzersizin etkinligi ve gerekliligi hastaya defalarca
aciklanmalidir.

Kaynaklar

1. Warburton DE, Bredin SS. Health benefits of physical
activity: a systematic review of current systematic reviews.
Current opinion in cardiology. 2017; 32(5), 541-556.

2. Franco MR, Tong A, Howard K, Sherrington C, Ferreira
PH, Pinto RZ, Ferreira ML. Older people's perspectives on
participation in physical activity: a systematic review and
thematic synthesis of qualitative literature. British journal of
sports medicine. 2015; 49(19), 1268-1276.

3. Schutzer KA, Graves BS. Barriers and motivation to
exercise in older adults. Prev Med 2004, 39: 1056-61.

4. Phillips EM, Schneider JC, Mercer GR. Motivating elders
to initiate and maintain exercise. Arch Phys Med Rehabil
2004; 85 (suppl 3): S52-7.

5. Dishman RK. Motivating older adults to exercise. South
Med J 1994; 87: S79-82.

6. Sluijs EM, Kok GJ, van der Zee J. Correlates of exercise
compliance in physical therapy. Phys Ther. 1993; 73: 771-782.

7. Guccione AA. Geriatric Physical Therapy. St Louis, Mo:
Mosby-Year Book Inc; 1993: 331-349.

8. Ay S, Evcik D, Kutsal YG, Toraman F, Okumus M, Eyigor
S, Sahin N. Compliance to home-based exercise therapy in
elderly patients with knee osteoarthritis. Turk J Phys Med
Rehab. 2016; 62(4): 323-328

9. Chao D, Foy CG, Farmer D. Exercise adherence among
older adults: challenges and strategies. Control Clin Trials
2000; 21: 212S -7S.



Yaslilarda kompliyans ve motivasyon

10. O’Neill K, Reid G. Perceived barriers to physical activity
by older adults. Can J Public Health 1991; 82: 392-6.

11. Bethancourt HJ, Rosenberg DE, Beatty T, Arterburn DE.
Barriers to and facilitators of physical activity program use
among older adults. Clinical medicine & research. 2014.
12(1-2), 10-20.

12.Pereira MA, Kriska AM, Day RD, et al. A randomized
walking trial in postmenopausal women . Arch Intern Med.
1998; 58: 1695-701.

13. Ottoni CA, Sims-Gould J, Winters M, Heijnen M,
McKay HA. “Benches become like porches”: Built and
social environment influences on older adults’ experiences of
mobility and well-being. Social science & medicine. 2016;
169, 33-41.

14. van der Pol M, Hennessy D, Manns B. The role of time
and risk preferences in adherence to physician advice on
health behavior change. Eur J Health Econ. 2017;18(3):373-
386.

15. Hage P. Primary care physicians: first stop for exercise
advice? Physicians Sportsmed. 1993; 11: 149-52.

16. Fredriksson SV, Alley SJ, Rebar AL, Hayman M,
Vandelanotte C, Schoeppe S. How are different levels of
knowledge about physical activity associated with physical
activity behaviour in Australian adults?. PLoS One. 2018;
13(11).

17. Taylor WC, Blair SN, Cummings SS, et al. Childhood
and adolescent physical activity patterns and adult physical
activity. Med Sci Sports Exerc. 1999; 31: 118-23

18. Henry KD, Rosemond C, Eckert LB. Effect of number
of home exercises on compliance and performance in adults
over 65 years of age. Phys Ther. 1999; 79: 270-277.

19. Mora JC, Valencia WM. Exercise and Older Adults. Clin
Geriatr Med. 2018;34(1):145-162.

20. Room J, Hannink E, Dawes H, Barker K. What
interventions are used to improve exercise adherence in older
people and what behavioural techniques are they based on? A
systematic review. BMJ Open. 2017; 7(12):e019221.

21. Johnson G, Otto D, Clair AA. The effects of instrumental
and vocal music on adherence to a physical rehabilitation
exercise program with persons who are elderly. J Music
Therapy 2001; 82-96.

22. King AC, Haskell WL, Taylor B et al. Group- vs. home-

based exercise training in healthy older men and women.
JAMA. 1991, 266: 1535-42.

375

Keskin ve Baskurt

23. Castro CM, King AC, Brassington GS. Telephone versus
mail interventions for maintance of physical activity in older
adults. Health Psychol. 2001; 20: 438-44.

24. Yarmohammadi S, Mozafar Saadati H, Ghaffari M,
Ramezankhani A. A systematic review of barriers and
motivators to physical activity in elderly adults in Iran and
worldwide. Epidemiol Health. 2019; 41:€2019049.

25. Horne M, Tierney S. What are the barriers and facilitators
to exercise and physical activity uptake and adherence among
South Asian older adults: a systematic review of qualitative
studies. Prev Med. 2012; 55(4):276-284.

26. Bethancourt HJ, Rosenberg DE, Beatty T, Arterburn DE.
Barriers to and facilitators of physical activity program use
among older adults. Clin Med Res. 2014; 12(1-2):10-20.

27. Lees FD, Clarkr PG, Nigg CR, Newman P. Barriers to
exercise behavior among older adults: a focus-group study. J
Aging Phys Act. 2005; 13 (1): 23-33.

28. Grossman MD, Stewart AL. “You aren’t going to get
beter by just sitting around”: physical activity perceptions,

motivations, and barrers in adults 75years of age or older. Am
J Geriatr Cardiol. 2003;12: 33-37.

29. Resnick B, Spellbring AM. Understanding what motivates
older adults to exercise. J Geron Nurs. 2000; 26: 34-42.

30. Friedrich M, Cermak T, Maderbacher P. The effect of
brochure use versus therapists teaching on patients performing
therapeutic exercise and on changes in impairment status.
PhysTher 1996; 76: 1082-1088.

31. Karingen I, Dysvik E, Furnes B. The elderly stroke
patient's long-term adherence to physiotherapy home
exercises. Advances in Physiotherapy. 2011; 13(4), 145-152.

32. Devereaux J. Comparison of rates of perceived exertion
between active video games and traditional exercise.
International SportMed Journal. 2012; 13(3), 133-140.

33.KimJ, Son J, Ko N, Yoon B. Unsupervised virtual reality-
based exercise program improves hip muscle strength and
balance control in older adults: a pilot study. Arch Phys Med
Rehabil. 2013;94(5):937-943.

34. Schoo A, Morris M. The effects of mode of exercise
instruction on correctness of exercise performance and
adherence. Physiother Singapore 2003; 6: 122-29.

35. Costa MTS, Vieira LP, Barbosa EO, et al. Virtual Reality-
Based Exercise with Exergames as Medicine in Different
Contexts: A Short Review. Clin Pract Epidemiol Ment Health.
2019; 15:15-20.



l et

Sdii Saglik Bilimleri Enstittisti Dergisi / Cilt 11 Say1 3 /2020
Covid-19 Pandemisinde Dis Hekimligi

Dentistry In The Covid-19 Pandemic

Simge Kaplan Yatgin', Mine Oztiirk Tonguc'

1Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dali, Isparta, Tiirkiye.

v

Ozet

Aralik 2019’un sonlarindan beri yeni bir tiir korona viriisten
kaynaklanan Covid-19 salgini tim diinyaya yayilarak
pandemi halini almistir. Diinyada ve Tiirkiye’de salgin hala
etkisini gostermeye devam etmektedir. Asil olarak damlacik
yoluyla bulagsmakta olan viriis, hastalikli bireylerin ortama
sactiklar1 damlaciklara temas ve ellerin oral, nazal veya
okiiller mukozalardan herhangi birine temasi neticesinde
bireyleri enfekte edebilmektedir. Basladig1 giinden bu yana
pek cok saglik caliganinin da enfekte olmasina sebep olan
bu virilis, tedavi esnasinda hastalarla yakin temasta olan
ve ¢ok fazla aerosol iiretimi ile ortama sagilan tiikiiriikk ve
kana da maruz kalan dis hekimleri, dental asistanlar ve
dis teknisyenleri i¢in de biiyiik bir tehdit olusturmaktadir.
Gerekli enfeksiyon kontrol dnlemleri alinmadigi takdirde
dis hekimligi klinikleri de Covid-19 i¢in bir yayilim alani
haline gelebilir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
tip ve dis hekimligi alanlarinda cesitli meslek birlikleri ve
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 pandemi déneminde
dis hekimligi uygulamalarma yonelik bir dizi onlem ve
algoritma yayinlamiglardir. Bu derlemenin amaci da Covid-
19°a yonelik literatiir bilgilerini gdzden gecirerek, pandemi
doneminde dis hekimligi uygulamalari ile ilgili olugabilecek
tehlikeler ve bu tehlikelerin oniine gegmek icin alimmast
gerekli tedbirleri, DSO, Saglik Bakanligi ve Bilim Orgiitleri
tarafindan yayimlanmis olan rehberler 1s1¢inda sunmaktir. Dis
hekimlerinin de bu giincellenen algoritmalar1 takip ederek
ve kisisel koruyucu ekipman kullanimina dikkat ederek
hastalarma bakmalar1 gerekmektedir. Dis hekimlerinin diger
bulasict hastaliklar da oldugu gibi Covid-19 pandemisi
doneminde gelen biitlin hastalar1 enfekte kabul ederek gerekli
Onlemler altinda tedavilerine devam etmelidir. Ayrica daha
once Covid-19 tanisi alip iyilesmis hastalarda bulasiciligin
ne kadar siire devam ettigi hala bilinmediginden dikkatli
davranilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Covid-19, SARS-CoV-2, Pandemi,
Dental Tedaviler, Dis Hekimligi Uygulamalari.

Abstract

The Covid-19 outbreak caused by a new type of corona
virus, SARS-CoV-2, has become a pandemic since the end
of December 2019. The outbreak continues to affect the
whole world and Turkey. The virus is mainly transmitted by
contact with droplets emitted from infected individuals and it
infects individuals by contact of hands that touch the infected
areas either of the oral, nasal and ocular mucous membranes.
This virus, which has caused many healthcare workers to
get infected, poses a great threat to dentists who are in close
contact with patients and are exposed to saliva and blood that
is scattered by the production of too much aerosol during
treatment. Dentistry clinics can also become a spreading
area for Covid-19 if the necessary infection control measures
are not taken. For this reason, WHO, various professional
medicine and dentistry associations and the Ministry of Health
of the Republic of Turkey have published a series of measures
and algorithms for dental practice in pandemic. The purpose
of this review is to overview the literature information for
Covid-19 and to present the risks and dangers associated with
dental practices during the pandemic period and the necessary
measures to prevent these dangers in the light of the guidelines
published by WHO, Scientific Organizations and the Ministry
of Health. Dentists should treat their patients by following
these updated algorithms and paying attention to the use
of personal protective equipment. As with other infectious
diseases, dentists should continue their treatment under the
necessary precautions, accepting all patients as infected
during the Covid-19 pandemic period. In addition, since
the duration of contagiousness is still unknown, the dentists
should take precautions in patients who have previously been
diagnosed with Covid-19 and recovered.

Keywords: Covid-19, SARS-CoV-2, Pandemic, Dental
Treatments, Dentistry Applications.
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Giris

Diinya tarihinde pandemiler; ydnetim ve yasam
degisikliklerine yol agan ve kiiresel etkileri olan, 6nemli
saglik olaylaridir. Diinya iizerinde bugiine kadar gdriilen
pandemiler, beslenmeden yerlesim boélgelerinin degisimine
ve hatta devletlerin yok olmasina kadar birgok konuda biiyiik
degisikliklere neden olmustur. Bugiine kadar insanlari en ¢ok
etkileyen salgin hastaliklarin kolera, ¢icek, veba, ebola, tifiis
ve grip oldugu saptanmistir (1).

2019 yil1 biterken, Cin' in Wuhan sehrinde, ¢ok sayida kiside
pndmoni semptomlart ile izlenen bir hastalik tablosu goriildii.
IIk olarak 12 Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu
semptomlarin nedenini yeni tip bir koronaviriis oldugunu
(2019-nCoV) agikladi. Daha sonra, 11 Subat 2020°de bu yeni
viriis tamimlanarak, SARS-CoV-2 olarak adlandirildi. Enfekte
kisilerden alman Ornekler sonucunda, Cinli bilim adamlari
tarafindan 7 Ocak 2020°de SARS-CoV- 2’nin tiim genom
dizisi kisa bir siire icinde haritalandirildi ve hastalik DSO
tarafindan Covid-19 olarak adlandirildi. Ilk olarak Cin’de
goriilen salgin yayilim gostererek basta Asya iilkeleri olmak
iizere ¢ok kisa bir siire igerisinde bircok iilkeye yayilarak
tim diinyay1 etkileyen uluslararasi bir sorun haline geldi.
Sonug olarak da DSO 30 Ocak 2020 tarihinde, Covid-19"u
uluslararas1 halk sagligi problemi kabul ederek pandemi
olarak duyurdu.

Ulkemizde ilk Covid-19 vakas1 11 Mart 2020 de saptandi.
Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére toplam vaka sayisi
20 Temmuz itibariyle 14.348.858 iken, Tiirkiye’deki vaka
sayis1 219.641 olarak belirtilmistir (2).

Insanlar1 ve cok ¢esitli hayvan tiirlerini enfekte edebilen
koronaviriisler, RNA virtsleridir. Elektron mikroskobu
altinda biiyiik tag benzeri ¢ikintilar seklinde disariya
bir uzanti olarak goriinen ylizey proteinleri sayesinde,
Latince “crown virus” olarak adlandirilirlar (3). Hafif grip
bulgularindan pnoémoniye kadar degisebilen cok cesitli
solunum yolu semptomlarina neden olurlar. Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS), Orta Dogu Solunum Sendro—mu
(MERS) ve 2019 Koronavirus Hastaligi (Covid-19) etkenleri
olan koronavi—riisler insanlarin 6liimiine neden olabilecek
birtakim enfeksiyonlara sebep olabilmektedir (4). Dort
grup koronaviriis (Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus) tanimlanmistir ve
insan koronaviriisleri (HCoV) ilk iki tip koronaviriise aittir.
Analizler, Covid-19’un tipik olarak koronavirlis genom
yapist gosterdigini ve yarasalardaki koronavirlislere daha
benzer olmasi nedeniyle SARS ve MERS koronaviriislerini
iceren Betacoronavirus aile kiimesine dahil edildigini ortaya
koydu (5). Koronaviriis (CoV), pozitif polariteye sahip
tek sarmalli, boliimlenmemis bir RNA genomuna sahiptir
ve virionu niikleokapsid (N) protein, transmembran (M)
protein, zarf (E) protein, spike (S) proteini olmak iizere 4 ana
yapisal protein igerir (6). SARS-CoV-2 viriisiiniin de ayni
SARS koronaviriisii gibi viicuda giris yolunda anjiyotensin
dontstiiriici enzim II (ACE2) reseptorlerini  kullandigi
gosterilmistir. Bu ylizden ACE2 reseptorii tasiyan hiicreler
hedef hiicre konumuna diismekte ve enfeksiyona duyarli
hale gelmektedir (7). Viicutta en ¢ok ACE2 salinimi yapan
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hiicrelere; akcigerdeki tip II alveol hiicreleri, 6zefagustaki
cok katli epitel hiicreleri, ileum ve kolondaki enterositler,
bobrek proksimal tiibiil hiicreleri 6rnek verilebilir. SARS-
CoV-2 virtisti, spike proteini ile ACE2 reseptoriine baglanir.
Yapilan c¢aligmalarda, ACE2' nin oral kavitede eksprese
edilebilecegi ve epitel hiicrelerinde yiiksek oranda bulundugu
gosterilmistir (8). Ayrica, farkli oral bolgeler arasinda, ACE2
ekspresyonu farklilik gostererek, dil dorsumunda; bukkal ve
digeti dokularindan daha fazla bulunmaktadir. Bu bulgular
oral mukozanin Covid-19 enfeksiyonu i¢in potansiyel olarak
yiiksek bir risk yolu olabilecegini gostermektedir. ACE2'nin
mindr tikiriik bezlerinde ekspresyonu, akcigerlerde
oldugundan daha yiiksektir, bu da tiikiiriik bezlerinin Covid-19
icin potansiyel hedef olabilecegini diisiindiirmektedir (8).

Bulasicihik

Covid-19 hastalig1 asil olarak damlacik yolu ile bulagsmaktadir.
Enfekte bireylerin 6ksiirmesi, hapsirmast ile ortama yaydiklari
damlaciklara diger saglikli kisilerin elleri ile temas etmesi
ve sonrasinda ellerini oral, nazal veya okiiler mukozalara
gotlirmesi ile bulasmaktadir. Fekal-oral yoldan da bulas
bildirilmistir (9).

Semptom gostermeyen enfekte kisilerin solunum yollarinda
da viriis tespit edilmesi bu kisilerin de bulastirici olabilecegini
gostermektedir. Ayrica, iyilesme evresinde bulunan hastalarin
potansiyel olarak bir bulasma kaynagi olup olmadigi da
heniiz bildirilmemistir. Bu nedenle Covid-19 hastalari
iyilesip taburcu edildikten sonra da evlerinde 14 giin izole
edilmektedirler (10).

Covid-19 Temel Epidemiyolojik Ozellikleri

Virdiisiin ortalama kulugka siiresi 5-6 giin olarak belirtilmekle
birlikte 14 giine kadar uzayabilecegi de belirtilmistir (11).

YapilanarastirmalardaheryastaCovid-19olgusubildirilmesine
ragmen, ileri yasta bulunan bireylerin enfeksiyona daha
duyarli oldugu goriilmektedir. En ¢ok etkilenen yas grubu
olarak orta-ileri yag bildirilmektedir. Enfeksiyon oranlarinin
cocuklar ve geng yetigkinler arasinda ¢ok diisiik oldugu ve
%0,8 ile %4,0 arasinda degistigi gozlenmistir. Olgularin gogu
30 ila 79 yas arasindadir. 19 yas altt ve 80 yas ve iistiinde
olan bireylerde vaka oranlariin sirasi ile %2 ve %3 olarak
tespit edilmistir. Dogrulanmis olgularin biiylik bdliimiiniin
50 yas iizerinde ve global yas ortalamasinin 57 oldugu rapor
edilmistir. Oliim oram %2,3’tiir ve bu oran 70-79 yaslar1 i¢in
%38,0 ve 80 yas ve iistii icin %14,8 olarak saptanmustir (12).

Cin de yapilan calismalarda, ortalama temel iireme sayisi
(RO) 2,79 olarak bildirilmekle birlikte, RO’ 5,7’e kadar
yiiksek olabilecegi de rapor edilmistir. Salginin sonlanmasini
saglayabilmek icin RO’m 1'in altina  disiirilmesi
gerekmektedir (13).

Hastaligin 6niine gecilebilmesinin en iyi yolu viriise maruz
kalmaktan kacinabilmektir. Enfekte kisinin bulastiric
olabildigi siirenin ne kadar oldugu henliz tam olarak
belirlenememistir (14). Hastaligin siddetine bagli olarak bu
siire¢ genis bir aralikta seyretmektedir. Hastaligi hafif olarak
gegiren 21 bireyin yer aldigi bir ¢alismada, semptomlarin
baglamasindan 10 giin sonra hastalarin yiizde 90’inda
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nazofaringeal swablar {izerinde negatif viral RNA testleri
tespit edilmisken; hastaligi daha agir gegiren hastalarda testler
daha uzun siire pozitif kalmistir (15). Buna ragmen, yogun
bakim gerektirmeyen, hastalig1 hafif ile orta siddette gegiren
56 hastanin dahil edildigi bagka bir ¢alismada, nazofaringeal
veya orofaringeal Orneklerden viral RNA belirlenebilme
stiresi ortalama olarak en kisa 24 giin ve en uzun 42 giin
olarak tespit edilmistir (16). Bununla birlikte, saptanan viral
RNA her zaman bulasici olan viriislin izolasyonu ile iligkili
degildir ve viral RNA seviyesi hastalik olusturma esiginin
altinda olabilir (17).

Klinik Ozellikler

Tim caligmalarda, hastaliin baslangic doneminde en
sik olarak goriilen belirtilerin yorgunluk, ates, oOkstiriik
ve kas agrist oldugu belirtilmektedir (18). Bazi gruplarda
yaklasik %40 hastada bildirilen, anoreksi, bulanti, kusma
ve ishal gibi gastrointestinal semptomlar da yaygindir (19).
Vendz tromboembolizm riskinin arttigr pithtilagma durumu
da Covid-19 ile iliskilendirilmistir (20). Bas agrisi, bas
donmesi, biling degisikligi, iskemik ve hemorajik inme ile
kas yaralanmasi gibi ndrolojik belirtiler de bildirilmistir
(21). Italya’da yapilan bir caligmada hastalarin iigte biri
anosmi de dahil olmak {izere tat veya koku alma bozukluklar1
bildirmistir (22). Diger akciger dis1 belirtiler arasinda cilt ve
okiiler belirtiler de bulunur (23).

Covid-19 enfeksiyonu, hastalik semptomlarin baglamasindan
ortalama 7-8 giin sonra hastaneye yatmayi gerektirecek
sekilde ilerleyebilir. Hastalar baslangicta nispeten stabil
goriinebilir, ancak genel durum ciddi hipoksi ile hizla
bozulabilir (18,24). Bu vakalarda goriilen anahtar 6zellik
akut solunum sikintist sendromu (ARDS)’dur. Semptom
baslangicindan ARDS gelisimine kadar olan aralik yaklagik
8-12 giindiir. Ek olarak, biiyiik olasilikla sistemik inflamatuvar
yanitin artmasi ve hastaligin ilerlemesi sirasinda, bagisiklik
sistemi bozukluklari nedeniyle, miyokardiyal hasar gibi
kardiyovaskiiler belirtilerin insidansi yiikselmektedir (25).
Hastalik siddeti ve ARDS gelisimi, ileri yas ve altta yatan
tibbi durumlarla iliskilidir (24). Yaslilarin, kronik sistemik
hastaliklar1 olanlarin, hastaligi daha siddetli olarak gegirme
olasiliklar1 daha yiiksektir. Yiiksek viral yiike sahip ve virlis
atilim siiresi uzun olan bireyler daha siddetli Covid-19
gelistirmektedir (16). Bir ¢alisma, 6liimciil hastalarin akut
solunum sikintist sendromu (ARDS) olan yash erkekler olma
egiliminde oldugunu ortaya koymustur. Su ana kadar olan
veriler Covid-19 kaynakli 6liimiin en cok erkek hastalarda
oldugunu gostermektedir (16).

Tam

Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve immiinolojik testler
ile SARS-CoV-2 teshisi yapilabilmektedir. Tanida ek olarak,
hastaligin klinik tablosu, pndmoni bulgular1 ve tomografik
toraks gorintiilerinin de rolii vardir. Nazofaringeal ve
orofaringeal swablar SARS-CoV-2 tani testi igin Onerilen
iist solunum yolu drnek tipleridir. Bununla birlikte, bu drnek
tiirlerinin toplanmasi, saglik ¢alisanlaryla hastalar arasinda
yakin temas gerektirir ve bu da viriisiin saglik ¢alisanlaria
bulasma riski olusturur. Ayrica, nazofaringeal veya
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orofaringeal drneklerin toplanmasi agr1 ve rahatsizliga neden
olur ve 6zellikle trombositopenili hastalarda kanamaya neden
olabilir (26). SARS-CoV-2'nin erken teshisi ve izlenmesi i¢in
invaziv olmayan bir yontem olarak tiikiiriigiin kullanilabilmesi
umut vericidir. Tiikiiriik bezlerinde bulunan Covid-19'un
insan ACE2 reseptorlerine olan afinitesi, tikiiriikkte Covid-
19'un saptanmasini saglamaktadir. Viris, tiikiirige {ist ve
alt solunum yollarindan ve ayrica diseti olugu sivisindan
gegebilmektedir (27). Tiikiirik ornekleri hastalardan steril
bir kaba tiikiirmelerini isteyerek kolayca toplanabilir. invaziv
prosediirler gerekli olmadigindan, tiikiiriik toplanmasi saglik
calisanlarin1 Covid-19 bulasma riskini biiyiik 6l¢iide en aza
indirebilir.

Sensitivitesi yliksek olsa da PZR testlerine alternatif olarak,
antikor testleri gelistirilmistir. Bu testler ile viriise karsi
iiretilen antikorlari ¢ok daha kisa siirede tespit edebilmek
miimkiindiir (28).

Lokopeni ve lenfopeni en sik gorillen laboratuvar
bulgularindandir. Hastalarin  ¢ogunda sitokin firtinasi
olustugu ve akut faz reaktanlari ile pro-inflamatuvar sitokin
diizeylerinin yiikseldigi bildirilmektedir (29).

Dis Hekimligi Uygulamalari ve Covid-19

Dis hekimleri tedavi esnasinda hastalarla yakin temasta
olmasimnin yani sira, ¢ok fazla aerosol iiretimi ile ortama
sagilan tiikiiriik ve kanla da temas halindedir. Bu faktorler
nedeniyle dis hekimlerinin Covid-19 ile karsi karsiya kalma
riski diger saglik calisanlarina gore daha yiiksektir. Ayrica,
gerekli enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmazsa dis hekimligi
klinikleri bir enfeksiyon kaynag: haline gelebilir (30).

SARS-CoV-2 virtistiniin dis hekimligi kliniklerinde olas1
bulasma durumlari;

e Ayni ortamda bulunan hasta, refakat¢i ve calisanlarin
solunum sekresyonlart ve aerosollerin damlacik yolu ve
nazal, oral, g6z mukozalari ile alinmast;

* Oral stvilar, kan ve / vaya diger hasta materyallerine maruz
kalma;

* Hasta ile bir metreden daha yakin mesafede ¢alismak (31)

Periodontal tedavilerde dis taslarini temizlemek igin sonik
ve ultrasonik cihazlarin kullanimi ve restoratif tedavilerde
kullanilan aeratér ve mikromotorlar enfekte salgilar iceren
aerosollerin olusumunda en biiyiik etken olarak goriilmektedir
(32). Dis tas1 temizligi ve kok yiizey diizlestirme islemlerinde
kullanilan bu cihazlar el aletlerine kiyasla ¢ok daha fazla
acrosol olusturmaktadir (33). In vitro bir calismada, ultrasonik
scaler kullanilarak iretilen aerosol materyalin ameliyat
bolgesinden en az 20 cm'lik bir mesafeye yayilabilecegini
gostermistir (34). Aerator gibi yiliksek hizli ve su ile galisan
turlu aletler bilinen en Onemli aerosol kaynagidir (34).
Pandemi doneminde aerosol olusturan islemlerden kaginmak
icin kimyasal yontemlerle ¢iiriikk temizligi Onerilmektedir
(31,35). Agik cerrahi uygulamalarda, monopolar koter yerine
bistiiri tercih edilmeli ve tekrarlanan emme ve irrigasyon en
aza indirilmelidir. Bipolar koter ile hemostaz elde edilirken
en diisiik giic ayart ile kullanilmasi tavsiye edilmistir (36).
Elektrokoter ve lazer kullanimi ile olusan dumanin da viriis
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yayilimi agisindan risk olusturmasi nedeniyle, ortamdan
uzaklastirilmast etkin bir sekilde saglanmalidir. Cerrahi
islemler sonrasinda rezorbe olabilen siiturlarin kullanimi
uygun olacaktir (37). Dis hekimligi uygulamalar1 sirasinda
oksitiriige neden olabilecek islemlerden kaginilmasi gerektigi
bildirilmektedir.

Tiikiiriik sekresyonunu ve 6ksiirtigii uyarabildigi i¢in intraoral
radyografik goriintiileme ydnteminden miimkiin oldugunca
kaginilmalidir. Covid-19 pandemisi sirasinda ekstraoral
goriintiileme yontemleri tercih edilmelidir (37).

Pandemi stirecinde dig hekimligi uygulamalari sirasinda tiikriik
emiciler yerine yiiksek hacimli aspiratorlerin kullanilmasi
daha uygundur. Aspirasyon sirasinda olusabilecek geri akis
onemli bir bulas kaynagi olabilir. Enjeksiyon sirasinda olugan
basing damlacik olusumunu arttirabileceginden ii¢c pargali
siringa kullanimindan kagiilmalidir (38).

Damlacik partikiillerinin 30 dakikaya kadar havada asili
kalabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle, maskeyi bu ortamda
30 dakikadan once ¢ikarmak kontamine partikiillerle temas
riskini artirabilir (39). Aerosol halinde 3 saate kadar ortamda
canli olarak kalabilen SARS-CoV-2, bakir lizerinde 4 saat,
kartonda 24 saat ve plastik ve celik yiizeylerde ise 2-3 giin
canliligini koruyabilmektedir (40).

SARS-CoV-2 enfeksiyonundan kendini korumak igin dis
hekimlerinin ve yardimci personelinin uygulayacaklari iglem
tipine gore farkli kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi1
Onerilmektedir;

Temel KKE: Aerosol olusturmayan iglem ve muayenelerde;
tek kullanimlik cerrahi maske lateks ya da nitril eldiven
ve bone, beyaz onliik, cerrahi formalar, sadece klinikte
kullanilacak terlik\ayakkabilar, koruyucu gozliik ya da yiiz
koruyucu siperleri igeren standart ekipmani i¢ermektedir.
Giyme ve ¢ikarma sirasinda kontaminasyonun 6nlenmesi igin
cift eldiven kullanimi 6nerilmektedir (2).

Ikincil KKE: Aerosol olusturabilecek islemlerde; yukaridaki
ekipmanlara ek olarak N95 veya N99 maske, koruyucu gozliik
ve siperlik, kullan- at tulumlar veya sivi ge¢irmeyen cerrahi
onliikler tavsiye edilmektedir.

Ugiinciil (Covid-19 pozitif oldugu belirlenen bir hastaya
dental islem yapilmasi sirasinda kullanilmasi 6nerilen) KKE:
Enfekte olan bireye herhangi bir islem uygulanmamasi
onerilmekle birlikte, gerekli goriilen bir durum oldugunda
yakin temas kacginilmazdir. Boyle durumlarda 6zel koruyucu
giysiler (stvi gegirmeyen, basi ve tim viicudu kaplayan
tulum) gerekir. Islem uygulanacagi zaman eger koruyucu
dis giyim yoksa; onliigiin disinda tek kullanimlik koruyucu
kiyafet, N95 maske ve iizerine cerrahi maske, tek kullanimlik
bone, koruyucu gozlik, yiiz koruyucu siperler, ¢ift kat lateks
eldiven ve su gegirmez galoslar giyilmelidir (41).

Kisisel koruyucu ekipmanlar; cerrahi tulum / 6nliik, cerrahi
maske, kenarlar1 kapali gozlik, bone, yliz koruyucu siperlik
ve eldiven sirasi ile giyilmelidir. Cikartma sirasi ise eldiven,
koruyucu siperlik, bone, gozlik, onlik ve cerrahi maske
seklinde olmalidir. Tim kisisel koruyucu ekipmanlari
giymeden 6nce ve ¢ikardiktan sonra el hijyeni uygulanmalidir
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(2). Kullanilmis eldiven, maske, bone ve tek kullanimlik
giysiler tibbi atik ¢oplerine atilmalidir (41).

Aerosol Olusturabilecek islemler Esnasinda Alnmasi
Gereken Tedbirler

Dis Hekimligi Klinik Uygulamalarindan Once Gargara
Kullanima:

Tim dis hekimligi uygulamalarina baslarken hastanin oral
mikrobiyal yiikiinli azaltmak i¢in antimikrobiyal bir gargara
ile preoperatif c¢alkalama Onerilmektedir. Oksidasyona
duyarli bir viriis olan SARS-CoV-2 diizeyini azaltmak i¢in,
derisimi %1 olan H202 veya %0,2’lik povidon iyodin gibi
oral gargaralarin kullanilmasi daha uygundur (41). Povidon
iyodin ii¢ saate kadar anti-viral aktivite gosterebilmektedir.
Bu nedenle cerrahi islemlerden 6nce hastanin agiz ve burun
pasajinin povidon iyodinle silinmesi 6nerilmektedir (42).

Aerosollii Islemlerde “Rubber-dam” Ile Calisma:

“Rubber-dam” kullanmak yiiksek hizli el aletleri ve/veya
ultrasonik aletlerin kullanimi sirasinda olusan kan ve tiikiiriikle
kontamine olan aerosollerin yayilmasini 6nler. (43). Rubber-
dam ile sadece c¢alisilan alan agikta kalarak, diger oral doku ve
dislerin dis ortamla iliskisi kesilecektir.

Anti-retraksiyon Sistemleri:

Kullanilan yiiksek devirli aletlerde anti-retraksiyon valfleri
bulunmasi ¢ok énemlidir. Bu sistemler islem sirasinda aspire
edilen sivilarin tekrar digariya verilmesini 6nler (41).

Klinik Alanlarinin Dezenfeksiyonu

Sosyal mesafe ve klinik ve diger alanlarda enfeksiyon kontrolii
icin saglik kurumlarinin siki 6nlemler almalari zorunludur.
Dis hekimligi kliniklerinde kullanilan dental {init, rontgen
cihazlar1 ve reflektorlere her hastadan sonra dezenfeksiyon
islemi yapilmalidir.

SARS-CoV-2’nin ortamdan uzaklagtirilabilmesi i¢in 1/100
oraninda sulandirilmis ¢amasir suyu veya klor tabletleri (iiriin
Onerisine gore) onerilmektedir. Korozyon olusturabilen klor
bilesikleri dis hekimliginde kullanilan bazi materyallere zarar
verebileceginden dikkatli kullanilmalidir. Klor bilesiklerini
dayanikl ylizeylerde kullanilmasi 6nerilen bir dezenfektandir.
Hassas olan yiizeylerde %70’lik alkol bir dakika bekletilerek
yiizey dezenfeksiyonu yapilabilir. Alet/cihazlarda tek
kullanimlik kiliflar veya seffaf filmler kullanilmalidir (38).

Dis hekimligi kliniklerinde hastanin yakininda hekim ve
yardimci personel disinda kimse bulunmamasi saglanmalidir.
Tedaviler tamamlandiktan sonra temizlik ve dezenfeksiyonun
ardindan tiim personel ve hastalar klinik disina alinmali ve
klinikler havalandirilmalidir (31).

Kapal1 bir alanda aerosoliin temizlenecegi siire, mekanik /
dogal havalandirmanin varligina baglidir. Aerosollerin yeterli
sekilde temizlenmesinin siiresi (bir saglik ¢aliganinin FFP3
maskeleri kullanmadan odaya girmesi i¢in ge¢mesi gereken
siire) odadaki saat basma hava degisimine baglidir. (44)
Acil dis tedavisi gerektiren siipheli / teyit edilmis Covid-19
vakalarinda, DSO’niin onerilerine gore, ventilasyonu
kolaylastirmak i¢in dental tedavi islemleri saatte en az 12 kez
hava degisikligi olan negatif bir basing odasinda yapilmalidir
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2).

Saglik Bakanligi’nin yonergesine gore; aerosol olusturan
islemler uygulanacaksa randevularin saatte en fazla 1 hasta
olacak sekilde diizenlenmesi ve iglem siiresinin 45 dakikay1
gegmemesi gerekmektedir. Yeni randevu olusturulurken iki
muayene arasinda en az 30 dk’lik siirenin olmasi Onerilir.
Acil bir durum sz konusu degil ise randevusuz gelen hastalar
randevu sistemine yonlendirilmelidir (38).

Havadezenfeksiyonuicinortaminenaz30dkhavalandirilmasi,
plazma enerjisi ile sterilizasyon saglayan cihazlarla siirekli
ortam havasinin dezenfeksiyonu veya kliniklerde giinde 3 kez
I’er saat ultraviole lambalarin kullanilmast 6nerilmektedir

(45).
Karantinadaki Hastalarin Yonetimi
SARS-CoV-2 salgininin birkag ay siirebilme olasilig1

yiiksek oldugundan, siddetli odontojenik enfeksiyonlarin
beklenmedik yiikselisi olasiliginda yatakli veya karantinaya
alinan hastalara acil bakim saglamak i¢in daha kati kurallar
uygulanmast Onerilmektedir. Bir makalede (Passarelli ve
ark.) acil durumlarda bu hastalarda asir1 derecede agiz hijyeni
saglamasi gerektigi one siiriilmektedir. Bu 6neri dogrultusunda
bu hastalar diglerini giinde en az iki kez firgalamali, dis ipi
kullanilmali ve giinde 3 ila 4 kez %1 povidon-iyodin ile
gargara yapmalidir. Bu 6neriler sadece disler ve oral dokularla
ilgili acil durumlan azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda oral
viral yiki de azaltir ve var olan enfeksiyonun cevreye
bulastirmasi riskini azaltabilir. Povidon-iyodinli gargaranin,
saglik calisanlarinin hastaliga yakalanma riskini azaltmak
icin herhangi bir tibbi muayeneden 6nce de uygulanabilecegi
belirtilmektedir. Acil dental durumlarda antibiyotik, analjezik
(tercihen parasetamol) recete edilmelidir (46).

Hastanede Yatan Hastalarin Yonetimi

Entiibe hastalar i¢in yiiksek diizeyde agiz hijyeni saglamak
icin gerekli tim prosediirlerin uygulanmasi onerilmistir;
bu nedenle, bu hastalarda ventilatér destekli pndmoniden
kaginmak i¢in literatiirde daha once bildirilen prosediirleri
takiben, hastanin bakicist tarafindan yumusak dokulari
uzaklastirmak amaciyla dislerini firgalamak icin bir el feneri
ve bir gazli bez kullanarak agiz boslugunu giinliik olarak
temizlenmelidir (47). Tim dis yiizeylerine bir gazli bez
ile %1 Povidon-iyodin uygulanmali ve yavasca disetine
masaj yapilmalidir (48). Bu islem iyi bir agiz hijyeninin
saglanmasina ve orofaringeal kolonizasyonun azaltilmasina
yardimct olabilir (49).

Sonug¢

Covid-19 pandemisi siirecinde tiim diinya hi¢ beklemedigi bir
tehlike ile kars1 karsiya kalmis ve milyonlarca kisi enfekte
olmustur. Salgimnin sonlanmasiin ya SARS-CoV-2’ye karsi
bir as1 bulunmasi ya da toplumun %60-70’inin bagisik hale
gelmesi ile olusacak siiri bagisikligi ile saglanabilecegi
belirtilmektedir. Bu da oniimiizdeki birkag yillik siiregte
Covid-19’un giindemimizde olacagi anlamina gelmektedir.
Hastaligin insandan insana bulagmasi, salgin sona erinceye
kadar sosyal mesafeye uyulmasi ve maske kullanimini sosyal
hayatta vazgecilmez hale getirmektedir. Bu siiregte toplumun
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acil ve elektif dental ve oral tedavi ihtiyaglarinin karsilanmasi
kaginilmazdir. Bu nedenle dis hekimleri kargilastiklart tim
hastalar Covid-19 hastastymis gibi tedbirli olarak ve yukarida
Ozetledigimiz onlem ve kurallara dikkat ederek hastalarini
ve kendilerini bu enfeksiyondan koruyabileceklerini bilerek,
mesleklerini icra edebilirler.
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