’ BILIMLERi
stiences JOURNALD ERGISH

20g" ¥
PABF LAY ui A AL
(W-ET HI--HIH
RELLY N ur'rl

TN

ISSN: 2667-5072 “




Yayin Kurulu

Dergi Sahibi
Prof. Dr. Semiha DEDE
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii, Van, Tiirkiye

Editor
Prof. Dr. Nuriye Tugba BINGOL
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Van, Tiirkiye

Editor Kurulu

Prof. Dr.Nalan OZDAL
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Van, Tiirkiye, (Editor
Yardimecisi)

Doc¢. Dr. Hamit Hakan ALP
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Van, Tiirkiye, (Editor Yardimecisi)

Doc¢. Dr. Hacer SAHIN AYDINYURT
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (Editor Yardimcisi)

Dr. Ogr. Uyesi Bahattin BULDUK
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi (Editor Yardimecis)

Dog¢. Dr. Nurettin MENGES
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Eczacilik Fakiiltesi (Editor Yardimecist)

Dr. Ogr. Uyesi Can ATES
Aksaray Universitesi, Tip Fakiiltesi (Istatistik Editorii)

Do¢. Dr. Okan ARIHAN
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi (ingilizce Editorii)

Yayin Kur ulu

Nazmi YUKSEK, Van YYU, Veteriner Fakiiltesi, Van, Tiirkiye
Yavuz YARDIM, Van YYU, Eczacihk Fakiiltesi, Van, Tiirkiye
Gokhan OTO, Van YYU, Tip Fakiiltesi, Van, Tiirkiye
Fatmagiil YUR, Mugla Sitki Kocman Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Mugla Tiirkiye
Mehmet TASPINAR, Aksaray Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aksaray, Tiirkiye
Ahmet Cemil TALMAC, Van YYU, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Van, Tiirkiye
Canser Yilmaz DEMIR, Van YYU, Tip Fakiiltesi, Van, Tiirkiye
Selver KARAASLAN, Van YYU, Van Saghk Yiiksekokulu, Van, Tiirkiye
Muneef AYYASH, Hebrew University, Kudiis
Arjun L. KHANDARE, National Institute of Nutrition, Hyderabad, India
Fadma ABI, Faculty of Medicine and Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco (Fas)
Badre Eddine LMIMOUNI, School of Medicine and Pharmacy, University Mohamed The Fifth,
Rabat, Morocco (Fas)




ORJINAL ARASTIRMA MAKALELERI

=

Ergenlerde Olumsuz Degerlendirilme Korkusunun Ozgiiven Uzerine Etkisinin Incelenmesi
Investigation of The Effect of Fear of Negative Assessment on Adolescence in Adolescents

Meltem OZCAN, Meryem FIRAT ... .o

1-9

Mersin'de Yabani Mantar Zehirlenmeleri: Retrospektif bir Epidemiyolojik Calisma ve
Karaciger Toksisitesinin Incelenmesi
Wild Mushroom Poisoning in Mersin: A Retrospective Epidemiological Study and Investigation of Liver Toxicity
Mustafa Zanyar AKKUZU, Orhan SEZGIN, Osman OZDOGAN, Serkan YARAS,
Seyran BOZKURT, Enver UCBILEK, Engin ALTINTAS, Fehmi ATES........ccoooiviiiiiiiiiiieainnn...

10-14

Patients’ Expectations from Orthodontic Treatment
Hastalarin Ortodontik Tedavi Beklentileri
Ozge CELIK GULER ve S1ddik MALKOQC ... ...ooiiiii e,

15-19

Rheum ribes L. Ekstraktinin Diyabetik Sicanlarin Kalp Dokusundaki Oksidatif Stres Uzerine EtKkisi
The Effect of Rheum Ribes L. Extract on Oxidative Stress in Heart Tissue of Diabetic Rats

Metin YILDIRIM, Ulas DEGIRMENCI, Merih AKKAPULU, Mehmet BERKOZ,

Ali Erding YALIN, Ulkii COMELEKOGLU, Serap YALIN ..ot i,

20-26

Ventilator iliskili Pnémoninin Onlenmesinde Uygulanan Agiz Bakim Uriinlerinin ve Agiz Bakim
Prosediiriine Uyumun Etkinligini Degerlendirmek

Evaluating The Effectiveness of Ventilator-Related Pneumonia and Compliance with Oral Care Procedure
Hamide SISMAN, Refiye AKPOLAT, Dudu ALPTEKIN............oooiiiiiiiiiiiiii e

27-32

Videotorakoskopik Wedge Rezeksiyon Yapilan Hastalarda Postoperatif Komplikasyonlari
Tahminde Nétrofil/Lenfosit ve Platelet/Lenfosit Oranlarinin Onemi

The Importance of Neutrophil/Lymphocyte and Platelet/Lymphocyte Ratios in Predicting Postoperative Complications in
Patients Undergoing Videothoracoscopic Wedge Resection

HIdIr ES M E . .. e e e e

33-37

Portorlerde Burunda Staphyloccoccus aureus Tastyiciligi, Mec-A ve Panton-Valentine Lékosidin
Varhginin Arastirilmasi

Investigation of Staphylococcus aureus Carriage, Mec-A and Panton-Valentine Leucosidine Presence
among porters’ nose

Duygu Kiibra TUNA, Siimeyye AKYUZ, Mehmet PARLAK, Hiiseyin GUDUCUOGLU.....................

38-43

Van Bolgesindeki Yetiskin Bireylerde Gomiilii Dis Goriilme Sikhiginin Belirlenmesi
Evaluation of Impacted Teeth Prevalence in Adult Individuals in the Van Region
Volkan KAPLAN, Levent CIGERIM, Mehmet GUZEL........ccccciiiiitiiiiiiiiiiiie e

44-49

Célyak Hastasi1 Cocuklarda Dental Gelisimin incelenmesi
Examination of Dental Development in Children with Celiac Disease
Aysun AVSAR, Solmaz MOBARAKI..........oooiiiiii i e

50-54




10. Acil Doktorlar: Perspektifinden Acil Servisler: Bir icerik Analizi Cahsmasi

Emergency Services from the Perspective of Emergency Doctors: A Content Analysis Study 55-66
Halil SENGUL, Arzu BULUT, Omer Halim KASIKCI

11. Ortodontik Tedavi Konusundaki Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin Bazi ilkokul ve Ortaokul

Ogretmenleri Arasinda Degerlendirilmesi

Evaluation of Knowledge and Awareness Levels on Orthodontic Treatment Among Some Primary and 67-78
Secondary School Teachers

Saadet CINARSOY CIGERIM, Tukan SEZEN ERHAMZA

12. Farkh Tam Seramik Kuronlarin Sokiimiinde ER,CR:YSGG Lazerin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

79-86
Evaluation of The Effectiveness of ER,CR:YSGG Laser in Removal of Different Full Ceramic Crowns

Murat ESKITASCIOGLU, Murat Mert AKBAL, Beyza UNALAN DEGIRMENCI

OLGU SUNUMU

13. Psikosomatik Semptom ile Seyreden Graniillomatéz Akciger Hastalhig:
Granulomatous Lung Disease Progressing with Delirium

Nevra GULLU ARSLAN

87-92

DERLEMELER

14. Fukoksantinin Saghk Uzerindeki Etkileri

Effects of Fucoxanthin on Health 93-102

Dilek SIVRI, Fatmagiil YUR




SAGLIK 5
BiLIIVILERI}
SR JOURNALDERGISI

Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper
Van Sag Bil Derg 2020;13(3):1-9

Ergenlerde Olumsuz Degerlendirilme Korkusunun Ozgiiven

Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Investigation of The Effect of Fear of Negative Assessment on Adolescence in Adolescents

Meltem OZCAN 1, Meryem FIRAT 2
1 Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,
Saglik Bakim Hizmetleri Bolumdi, Erzincan/TURKiYE
2Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Psikiyatri
Hemsireligi, Erzincan / TURKIYE

Gelis Tarihi: 03.11.2019, Kabul Tarihi: 20.12.2020
Bu makaleye atifta bulunmak icin: Ozcan M. And Firat N. Ergenlerde Olumsuz Degerlendirilme Korkusunun Ozgiiven Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Van
Sag Bil Derg 2020;13(3):1-9.

OZET

Amag: Ergenlik donemi kimlik gelisiminin kazamldig: gelecekle ilgili kararlarin alindig1 bir donemdir. Bu nedenle
ergenlerin kendilerine giivenleri ve gevre ile iyi iletisim kurabilmeleri saglikli davranis gelistirebilmeleri agisindan
son derece énemlidir. Olumsuz degerlendirme korkusu ve 6z giiven gibi psikolojik 6zellikler ergenlerin ruhsal iyilik
halini dogrudan etkilemektedir. Arastirma lise ogrencilerinin olumsuz degerlendirilme korkularini, 6z giiven
seviyelerini ve bunlarin birbiri ile olan iliskisini inceleyebilme amaci ile gerceklestirilmistir

Gere¢-Yontem: Arastirmanin evrenini Erzincan Il merkezinde bulunan lise ogrencileri, 6rneklemini ise Ertugrul Gazi
Anadolu Lisesinde okuyan o6grenciler olusmaktadir. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, Olumsuz
Degerlendirilme Korkusu Olgegi ve Oz-gtiven Olgegi kullanilmistir. Veriler ders saatlerinde siniflara girilerek
ulasilabilen 344 6grenciden toplanmis analiz edilmistir.

Bulgular: Arastrma kapsamimna alman ogrencilerin yas ortalamasi 15,7340,93 olup, %60,2'si erkeklerden
olusmaktadir. Ogrencilerin babalarinin %34,3’ii iiniversite mezunu iken annelerinin ise sadece %11,3'ii iiniversite
mezunudur. Ogrencilerin %41,9'u ailelerinde ilk cocuk olduklarmi, %40,7’si koruyucu bir aileye sahip olduklarini ve
%66,31 de hayatlarindan memnun ve mutlu olduklarm ifade etmislerdir. Olumsuz Degerlendirilme Korkusu
Olgegi puan ortalamasi 41,65+8,36 bulunmustur. Oz-Giiven Olgegi toplam puan ortalamast 3,76+0,64, dis 6z-giiven
puan ortalamast 3,75+0,70, i¢ 6z-giiven puan ortalamast 3,78+0,70 bulunmustur. Olgekler arasmnda yapilan
korelasyon analizinde istatistiki acidan pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0,000).

Sonug: Ogrencilerin 6z-gtiven 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalari nedeni ile yiiksek diizey 6z glivene sahip
oldugu ve olumsuz degerlendirilme korkusu ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Ergen, Korku, Oz giliven

ABSTRACT

Objectives: Adolescence is a period, in which identity develops and decisions about the future are made. Therefore,
it is of quite importance for adolescents to have self-confidence and better communication with the environment in
order to develop a healthy behavior. Psychological characteristics, such as fear of negative evaluation and self-
confidence directly affect adolescents' mental well-being. The study was conducted to investigate fears of negative
evaluation, self-confidence levels and their relationship with each other in high school students.

Materials and methods: The study population consists of high school students in the Erzincan City Center and the
sample consists of students studying at Ertugrul Gazi Anadolu High School. Personal Information Form, Fear of
Negative Evaluation Scale and Self-Confidence Scale were used for data collection. For analysis, the data were
collected in classrooms from 344 students who could be reached during class hours.

Results: A significant weight loss was observed in the experimental and control groups. There was a statistically
significant difference between the pretest and post-test in the control and anthropometric measurements (BMI) of the
experimental and control groups (p<0.05). Statistically significant difference was found between pre-test and post-
test in total cholesterol, LDL and triglyceride levels of men and women in experimental group (p<0.05). There were
significant differences in total cholesterol and triglyceride levels in pre-test and post-test measurements in the control
group men (p <0.05). In women, total cholesterol, HDL, LDL and triglyceride levels were significant (p <0.05).
Conclusion: It was concluded that the students had high levels of self-confidence due to their average self-
confidence scale score, and this was found to be associated with their fear of negative evaluation.

Key words: Adolescent, Fear, Self Confidence
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GIRIS

Sosyal kaygt olarak da Dbilinen olumsuz
degerlendirilme korkusu terimi bireyin baska
insanlar ~ 6niinde  olumsuz  degerlendirilip
asagilanacagl, rezil olacagr konusunda asir1 ve
siirekli bir korkma durumu, bagkalarinin kendisi ile
ilgili goriislerini goz 6niine alma, buna bagli olarak
olumsuz degerlendirme diistincesinin verdigi
stkinti nedeniyle utanma ve degerlendirilme
ortamlarindan kaginma olarak tanimlanir (Cetin ve
ark., 2010; Erdogan ve Ucukoglu, 2011). Olumsuz
degerlendirilme korkusu, baskalarinin kendisini
olumsuz degerlendirecegi beklentisi icerisinde olma
ve yaygin olarak kullanilan ve Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) tarafindan yayinlanan, DSM-IV’
kitabindaki tamimina yer verilen sosyal kaygy
“Bireyin yabanci insanlarla karsilastigi ya da
tizerinde bagkalarinin goéziiniin olabilecegi, bir ya
da daha fazla eylemi gerceklestirdigi durumdan
stirekli ve belirgin bir korku duymasidir” (DSM-IV-
1994).

Weeks ve arkadaslarina (2008) gore ise, sosyal
kaygmin  temelini, degerlendirilme korkusu
olusturmaktadir. Olumsuz degerlendirilme
korkusu tasiyan insanlar topluluk icindeyken ya da
sosyal bir faaliyete katilirken stirekli hata yapip,
cevresindeki kisilerin olumsuz degerlendirilmesine
maruz kalacagindan korkarlar (Weeks ve ark,,
2005). Bu durum bireyin sosyal ortamlarda rahat
davranmamasma neden olur ve kendini ifade
etmesini giliclestirir. Ayrica bu kaygilarin sosyal
cevreleri tarafindan fark edilmesinden de korkarlar
(Omiir ve ark. 2014). Birey, toplumsal basari
gerektiren durumlarda diger insanlarm
kendilerinden ¢ok ytiiksek basar1 beklentisi icinde
olduklarin1 hissedip, yetenegi ve performansi
konusunda kusku duyar ve yanlis bir sey yaptig
takdirde dislanacag: seklinde diistinmeye baslar
(Cetin ve ark., 2014). Bu duruma bagh olarak,
insanlarla daha az iletisime gecerler ya da kisiler
arast iliski kurma ve siirdiirmede sikinti yasayip
baskalariyla etkilesimde bulunmalarini gerektiren
durumlardan  korkup  mumkiin  oldugunca
kendilerini geri planda tutmaya calisirlar. Sosyal
kaygiya sahip bireyler genellikle elestirilmeye ya da
reddedilmeye karsit asir1 duyarlidirlar (Ayan ve
Unsar, 2015).

Ergenlik doneminde yasanan baz: kayg ve diistince
durumlar1 ergenlerin zihinlerini stirekli mesgul
etmekte ve onlarin yasam alanlarini kisitlamaktadir.

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):1-9

Cevresindeki tiim gozlerin kendi kisisel 6zellikleri,
diisiinceleri, davramiglart ve  konusmalarina
odaklandigmi diistinmekte, hatal1 yonlerinin ortaya
cikacagi ve yanlis yaparsa dislanacagy, rezil olacag:
yoninde kendi kendilerine diisiinmekte ve
kendisini 6zellikle basar1 gerektiren iliskilerden ve
sosyal ortamlardan geri c¢ekmekte, tim bu
nedenlerden dolay: ice kapanmaya baglamaktadir
(Bal ve Oner, 2014). Ogretmenleri, arkadaslar, ailesi
ve cevresinde sosyal etkilesime girdigi diger
bireyler tarafindan nasil algilandigini asir1 derecede
onemseyen ergende, sosyal kaygi yasanmasina yol
a¢maktadir (Irmak, 2015).

Ergenlik doneminde ve kisilik gelisiminde énemli
etkenlerden bir digeri olan 6z giliven insan
kisiliginin en temel ozelliklerinden biridir. Oz
giliven, bireyin kendi yetenek, gii¢ ve kararlarina
glivenmesi, kendini degerli hissetmesi, herhangi bir
etkinligi basarabilecegine yonelik goriisii, dogustan
gelmeyip yaparak kazanilmasi gereken, yasamda
karsilasilan problemlerle bas edebilme yetenegi
olarak tanumlanir (Karademir, 2015).

Oz giiven, kisinin ruh sagligi agisindan son derece
onemli bir konudur. Ozellikle adolesanlarda
giderilmeyen 6z giiven eksikliginin ortaya
cikaracagi olumsuz sonuglarin ileride geri doniisii
olmayan problemler dogurabilecegi barizdir. Oz
gliven seviyesi ergenin bedensel ve ruhsal saghgmni,
hayatta kalma amacini ve diger insanlarla baglarimn
etkilemektedir. Ruhsal gelisim stireci i¢inde birey
0z glivenini kazanmirken dis cevre ile etkilesimi
bazen olumlu bazen de olumsuz olarak bireyin 6z
glivenine yansir (Goknar, 2010). Ergen bir isi
basardiktan sonra kendine karst olumlu duygu ve
distinceler gelistirirken, diger kisiler tarafindan
aym is hakkinda olumsuz sozler soylenmesi,
ergenin hata yaptifina inanmasina ve kendisiyle
ilgili olumsuz diusiincelere yonelmesine neden
olacaktir (Akagtindiiz, 2006).

Ergenlik donemi kimlik gelisiminin kazanildig:
gelecekle ilgili kararlarm alindig: bir donemdir. Bu
nedenle ergenlerin ¢gevre ile iyi iletisim
kurabilmeleri ve kendilerine giivenleri saglikh
davranis gelistirebilmeleri agisindan son derece
onemlidir. Oz giiven ve olumsuz degerlendirme
korkusu gibi psikolojik 6zellikler ergenlerin ruhsal
iyilik halini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle
ergenlerde olumsuz degerlendirme korkusunun, 6z
gliven ile iligkisinin belirlenmesi ve
sosyodemografik ozelliklere gore incelenmesinin
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alana katkida bulunacag: diistiniilerek bu calisma
yapilmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin yontemi: Tanimlayici tiirde olan bu
arastirma ergenlerde olumsuz degerlendirilme
korkusunun 6z giiven {iizerinde ki etkisini
belirlemek amaciyla planlanmigtir. Arastirmanin
evrenini Erzincan il merkezinde bulunan lise
ogrencileri, 6rneklemini ise Erzincan Ertugrul Gazi
Anadolu Lisesinde ogrenim goren ogrenciler
olusturmustur. Arastirma oncesinde gerekli yazili
izinler almmuistir. Verilerin toplanma asamasinda
ise ders saatinde smiflara girilmis, Ogrencilere
calisma hakkinda bilgilendirme yapilarak sozlii
onam almmustir. O ders saatinde smifta olan
arastirmaya katilmay1 kabul eden, verilen formlari
eksiksiz dolduran 344 o©grenci ile arastirma
tamamlanmugtir. Ogrencilerden veri toplayabilmek
icin kisisel bilgi formu, Olumsuz Degerlendirilme
Korkusu Olgegi (ODKO) ve Ozgiiven Olgegi
kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
paket programinda %95 giiven aralig1 ve p<=0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagiim incelemesi, Kolmogorov-Smirnov
testi ile yapilmustir. Olgeklere ait puanlarin bazi
degiskenler i¢in normal dagilim gosterdigi, aile
geliri, kardes sayis1 ve anne baba tutumu
degiskenlerinde ise normal dagiim gostermedigi
belirlenmistir.  Bu  nedenle gruplar aras
karsilastirmalarda normal dagilim gosteren gruplar
icin parametrik karsilastirma testleri; normal
dagilim  gostermeyen  gruplarda  parametrik
olmayan karsilastirma testleri kullanilmistir. Bunun
yaninda tanimlayict veriler igin sayi, ortalama ve
ylizde (%) kullanilmus, iligkilerin aranmasinda ise
korelasyon analizinden yararlanilmistir.

Kisisel Bilgi formu: Bilgi Formu arastirmaya
katilan ergenlerin arastirma agisindan nem tasiyan
sosyodemografik ozelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.  Kisisel
Bilgi Formunda arastirmaya katilan ergenlerin;
cinsiyeti, anne-baba egitim dtizeyleri, simf diizeyi
ve sosyoekonomik diizeylerine iliskin sorular yer
almaktadr.

Oz-Giiven  Olgegi: Akm (2007) tarafindan
gelistirilen Oz giiven Olgegi Bandura’'nin 6z yeterlik
kurami baz alinarak hazirlanmistir. Olcek likert
tarzi 5’li derecelendirme (Hicbir zaman, nadiren,

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):1-9

bazen, genellikle, her zaman) kullanilarak
yanitlanmakta ve 33 maddeden olusmaktadir.

Oz giiven Olgegi'nin puanlanmasinda alt olgek
puanlar1 ve toplam puan elde edilmektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek
puan ise 165'dir. Olgek i¢ 6z-giiven ve dis 6z-giiven
olmak {izere iki alt boyutlan olusmaktadir. Onyedi
(17) maddeden olusan i¢ 8z-giiven; bireyin kendini
sevmesi, tanimasi, agik hedefler belirlemesi, bilmesi
gibi ozelliklerini degerlendirmektedir. Onalt1 (16)
maddeden olusan dis 0Oz-giiven boyutu ise,
bireylerin dis gevre ve sosyal yasamlaria yonelik
0z glvenleriyle iliskili olup, kendini saglikh
bicimde ifade edebilme, kolay iletisim kurabilme ve
risk alabilme gibi 6zellikleri icermektedir. Oz-gtiven
Olgegi’nden 2,5 puanin alt1 diisiik 6z-gtiven, 2,5 ile
3,5 arasi orta, 3,5 ve {izeri ise yiiksek diizeyde 6z-
given oldugunu  gostermektedir.  Oz-giiven
Olgegi'nin Cronbach Alpha katsayilar1 olgegin
biitiint icin 0,83, i¢ 6z-giiven igin 0,83 ve dis 6z
giiven icin 0,85 olarak bulunmustur (Akimn, 2007).
Yapilan bu arastirmada Oz-giiven Olgeginin
Cronbach Alpha katsayilar 6lgegin biittinii icin 0,85
i¢ 6z-gtiven icin 0,81 ve dis 6z gliven igin 0,82 olarak
bulunmustur.

Olumsuz Degerlendirme Korkusu Olgegi:
Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olgegi Kisa
Formu-ODKO (The Brief Fear of Negative
Evaluation Scale-BFNE) Leary (1983) tarafindan
kisinin bagkalar1 tarafindan olumsuz ya da
diismanca  degerlendirilmeye karst  direncini
Olgmeye yonelik gelistirilmis 6z bildirim tarzi bir
olcektir. ODKO, endise ve korku ifadelerini iceren
12 maddeden olusmaktadir. Maddeler 5°1i Likert
tipi olup (1) Hi¢ Uygun Degil, (2) Uygun Degil, (3)
Biraz Uygun, (4) Uygun, (5) Tamamen Uygun”
bicimindedir. Olgegin olumsuz degerlendirilmeyle
ilgili 8 maddesi endise ve korku ifadelerinden
olusmaktadir. Diger 4 madde ise tersten
puanlanmakta olup olumsuz degerlendirilmeyle
ilgili korku ve endiselerin olmadig seklinde
ifadelerden olusmaktadir. Cetin, Dogan ve Sapmaz
(2010) tarafindan ODKO Kisa Formunun gegerlik ve
giivenirlik calismast yapilmistir. Olgme araciin
gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla
gecerlik icin dogrulayici faktor analizi (DFA) ve
acimlayict (AFA) yapilmis, ayrica Sosyal Goriintis
Kaygist  Olgegi  (SGKO) ile korelasyonuna
bakilmistir. ODKO'niin  giivenirligini belirlemek
tizere ise i¢ tutarlik (Cronbach Alpha), test-tekrar
test ve test yarllama metoduyla giivenirlik

3
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katsayilari hesaplanmustir. Sonug olarak
ODKO'niin, Leary tarafindan gelistirilen 12
maddelik 6zgiin formundan farkli olarak 11

maddelik bir 6l¢me araci seklinde gecerliligi ve
guvenilirligi  kabul edilmistir.  Yapilan bu
arastirmada Olumsuz Degerlendirilme Korkusu
Olgegi Cronbach Alpha kat sayist 0,77 olarak
bulunmustur.
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BULGULAR

Tablo 1'de 6grencilerin uygulanan 6z-giiven ve
ODKO’den aldiklar puan ortalama-lari
goriilmektedir. Oz giiven olgegi toplam puan
ortalamasi 3,76+0,64, ic Oz—guven puan ortalamast
3,7840,70, dis 6z-gtiven puan ortalamasi 3,75+0,70
olarak  bulunmustur. ODKO toplam puan
ortalamasinin ise 41,1817,40 oldugu belirlenmistir.

Table 1: Ogrencilerin 6z-giiven ve ODKO'nden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi

Olgekler (n=344) X+SS Min-max
Ic Oz-Giiven 3,78+0,70 1,24-6,65
Oz-Giiven Olcegi D1s Oz-Giiven 3,75+0,70 1,31-8,00
Oz-Giiven Toplam 3,76+0,64 1,27-6,42
ODKO 41,18+7,40 13-55

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan 344
Ogrencinin yas ortalamasinin 15,73+0,93 oldugu,
%60,2'sinin  erkek, %39,8’inin kadin oldugu
goriilmektedir. Ayni  zamanda  &grencilerin
%37,8'inin 9. sinif, %38,1’inin 10. sinif ve %24,1’inin
ise 11. smif oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin yas,
cinsiyet ve sinif degiskenlerinin 6z-giiven ve ODKO
puan ortalamalar1 {izerinde istatistiki acidan
anlamh bir farklilik olusturmadig: yine tablo 2'de
goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 2'de oOgrencilerin annelerinin  egitim
durumlar1 incelendiginde %40,1’inin annesinin
okuryazar olmadigi, %21,8’inin annesinin ortaokul
mezunu oldugu, %26,7’sinin annesinin lise mezunu
oldugu ve sadece %11,3'tinlin annesinin tiniversite

mezunu oldugu goriilmektedir.  Ogrencilerin
babalarinin  egitim  durumlar1  incelendiginde
%12,8'inin  babasmnin  okuryazar  olmadigy,

%19,2’sinin ortaokul mezunu oldugu, %33,7’sinin
lise mezunu oldugu ve %34,3'tniin {iniversite
mezunu oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin anne
ve babalarin egitim durumlarmna gore Slgeklerden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar
arasinda istatistiki agidan anlamlh bir farkliligin
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 2'de 6grencilerin ailelerinin ortalama aylik
gelir diizeyleri incelendiginde; %2,0'sinin diisiik,
%84,9unun orta ve %13,1'inin yiiksek diizeyde
gelire sahip oldugu goriilmektedir. Aym sekilde
ogrencilerin kardes sayilar1 incelendiginde ise
%38,1'inin 2 kardes oldugu ve %36,3"tintin 3 kardes

oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin gelir diizeyleri
ve kardes sayilarina gore 6lceklerden aldiklar1 puan
ortalamalarmna gore, gruplar arasinda istatistiki
acidan anlamh bir fark olmadigr gortlmektedir
(p>0,05).

Tablo 2 incelendiginde “Anne babanizin size karsi
tutumlarini nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna
ogrencilerin  %5,8’inin ilgisiz, %15,1'inin otoriter,

%40,7’sinin ~ koruyucu ve  %384'Uniin  ise
demokratik  cevabim  verdigi  gortilmektedir.
Ogrencilerin anne babalarinin tutumlarina gore
Olceklerden aldiklar1 puan ortalamalari

incelendiginde, dis 6z-gtiven (KW=14,272, p=0,003)
ve oz-giiven toplam (KW=12,108, p=0,007) puan
ortalamalarinin istatistiki agidan farklilik gosterdigi,
ancak i¢ oz-giiven (KW=7,172, p=0,067) ve ODKO
(KW=4,106, p=0,250) puan ortalamalarmn
istatistiki acidan anlamli bir farklilik olusturmadig:
goriilmektedir.

Tablo 2 incelendiginde, “Genelde kendinizi mutlu
bir birey olarak tamimlayabilir misiniz?” sorusuna
ogrenciler %66,3'uniin evet, %33,7'sinin hayir
cevabim vermektedir. Ogrencilerin kendilerini
mutlu hissetme degiskenlerine gore olceklerden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, i¢ 6z-
gliven (t=4,874, p=,000), dis oOz-giiven (t=3,740,
p=,000), oz-giiven toplam (t=4,729, p=,000) ve
ODKO (t=3,429, p=,001) puan ortalamalarinin
tamaminin istatistiki agidan farkliik olusturdugu
goriilmektedir.
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Tablo 2: Ogrencilerin tanimlayic 6zellikleri ve 6lgeklerden aldiklar: puan ortalamalar:

62(;1;3111(1121?1}112 1) Say1 Yiizde (%) i¢ Oz-giiven Dis Oz-Giiven O;;i‘ila‘:ln ODKO
Yas 15,7340,93 r=0,017 r=-0,002 r=0,009 r=-0,037
p=0,751 p=0,973 p=0,873 p=0,496
Cinsiyet
Erkek 207 60,2 3,80+0,70 3,78+0,65 3,79+0,62 41,84+8,40
Kadin 137 39,8 3,74+0,71 3,69+0,77 3,72+0,68 41,368,31
t=0,794 t=1,152 t=1,054 t=0,516
p=0,428 p=0,250 p=0,292 p=0,606
Sinif diizeyi
9. Simif 130 37,8 3,81+0,74 3,77+0,70 3,79+0,67 42,32+8,67
10. Simif 131 38,1 3,78+0,68 3,76+0,78 3,77+0,67 41,55+8,02
11. Simif 83 24,1 3,74+0,68 3,69+0,57 3,72+0,56 40,74+8,37
F=0,213 F=0,326 F=0,303 F=0,913
p=0,808 p=0,722 p=0,739 p=0,402
Anne 6grenim diizeyi
Okur Yazar 138 40,1 3,78+0,66 3,74+0,77 3,7620,66 41,20+8,33
Ortaokul 75 21,8 3,82+0,74 3,78+0,62 3,80+£0,62 42,48+48,71
Lise 92 26,7 3,75+0,61 3,79+0,62 3,76+0,58 41,69+6,73
Universite 39 11,3 3,77+0,96 3,62+0,78 3,70+0,81 41,53+11,04
F=0,149 F=0,541 F=0,194 F=0,379
p=0,931 p=0,655 p=0,901 p=0,768
Baba 6grenim diizeyi
Okur Yazar 44 12,8 3,86+0,66 3,75+0,73 3,81+0,67 41,18+8,35
Ortaokul 66 19,2 3,78+0,66 3,72+0,84 3,75+0,68 41,84+8,73
Lise 116 33,7 3,78+0,78 3,75+0,65 3,76£0,66 41,52+8,89
Universite 118 34,3 3,750,66 3,76+0,67 3,75+0,61 41,83+7,67

F=0,252 p=0,860 F=0,033 p=0,992 F=0,084 p=0,969 F=0,086 p=0,968

Ailenin ortalama aylik gelir diizeyi

Diisiik 7 2,0 3,80+0,69 3,54+0,76 3,67+0,71 41,14+6,81
Orta 292 84,9 3,76+0,68 3,74+0,69 3,75+0,62 41,34+7,97
Yiiksek 45 13,1 3,89+0,85 3,83+0,77 3,86+0,76 43,71£10,63
KW=2,144 KW=2,178 KW=2,032 KW=4,290
p=0,342 p=0,337 p=0,362 p=0,117
Kardes sayis1 (Katilimcr dahil)
TEK 8 2,3 3,47+0,61 3,64+0,87 3,55+0,71 40,758,77
2,00 131 38,1 3,81+0,81 3,77+0,68 3,79+0,68 42,06+10,06
3,00 125 36,3 3,79+0,64 3,80+0,75 3,79+0,63 41,66+7,36
4,00 53 15,4 3,70+0,63 3,61+0,69 3,66+0,63 40,35+6,76
5,00 27 7,8 3,84+0,53 3,73+0,60 3,79+0,52 42,37+6,26
KW=3,117 KW=2,417 KW=2,421 KW=2,466
p=0,538 p=0,660 p=0,659 p=0,651
Anne babanin ¢ocuga kars1 davranma durumu
Tlgisiz 20 58 3,50+0,84 3,35+0,75 3,43+0,74 39,40+7,26
Otoriter 52 15,1 3,65+0,66 3,60+0,85 3,63+0,68 40,80+8,90
Koruyucu 140 40,7 3,81+0,73 3,79+0,66 3,80+0,64 42,20+8,97
Demokratik 132 38,4 3,84+0,66 3,82+0,65 3,83+0,61 41,74+7,59
KW=7,172 KW=14,272 KW=12,108 KW=4,106
p=0,067 p=0,003 p=0,007 p=0,250
Genelde kendisini mutlu bir birey olarak tanimlayabilme durumu
Evet 228 66,3 3,91+0,66 3,85+0,63 3,88+0,60 42,73+7,95
Hayir 116 33,7 3,53+0,72 3,55+0,79 3,54+0,68 39,5148,75
t=4,874 t=3,740 t=4,729 t=3,429
p=,000 p=,000 p=,000 p=,001
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Oz-giiven olgegi ve ODKO arasinda yapilan
korelasyon analizi tablo 3'de goriilmek-tedir. Oz-
gliven olgegi toplam puan ortalamas: (r= 0,825,
p=0,000), dis 6z-gtiven puan orta-lamas1 (r= 0,757,
p=0,000), i¢ 6z giiven puan ortalamasi (r=0,757,
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p=0,000) ile ODKO puan ortalamasi arasmda pozitif
yonde giiclii ve anlamh bir iliski oldugu
belirlenmistir. ODKO puan ortalamalar1 yiiksek
olan dgrencilerin 6z-giiven puan ortalamalarinin da
anlamli dii-zeyde yiikseldigi belirlenmistir.

Tablo 3: Oz-giiven 6lgegi puan ortalamasi ile ODKO puan ortalamalar1 arasindaki iligki

Oz-Giiven Olgegi

i¢ Oz-giiven D1s Oz Giiven Oz giiven Toplam
. r=0,757 r= 0,757 r= 0,825
ODKO p=0,000 p=0,000 p=0,000
Arastirma sonucuna gore kiz ergenlerin 6z
TARTISMA giiven toplam puan ortalamas: 3,72+0,68 erkek
Bu calismada ergenlerde olumsuz ergenlerin toplam puan ortalamasi ise 3,79+0,62

degerlendirme korkusunun 06z giivene etkisi
incelenmis olup, elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirma sonucuna gore ergenlerin i¢ 6z giiven
sonucu 3,78, dis 6z giiven puani 3,75, 6z giiven
toplam puamni ise 3,76 olarak bulunmustur (Tablo
1). Oz-Giiven ©olgegi deger-lendirmesinde
bulunan 2,5 puanin alt1 duisiik 6z-gtiveni, 2,5 ile
3,5 aras1 orta 6z-giiveni, 3,5 ve {iizeri ise ytiksek
diizeyde o6z-giiveni ifade ettigi dikkate
alindiginda  arastirma  kapsamina  alinan
ergenlerin yiiksek diizeyde 6z giivene sahip
bireyler oldugu ifade edilebilir. Ayni sekilde
arastirma kapsamina alinan ergenlerin ODKO
puan ortalamalarinin  41,1847,40 oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Ergenlerin olumsuz
degerlendirilme korkusu agisindan yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir. Katilimer bireyler birer
ergen olduklar: i¢in aslinda yiiksek 6z giivenle
birlikte olumsuz degerlendirilme korkusunun da
yiksek c¢ikmasinin  sasirilacak  bir sonug
olmadigini diistinmekteyiz.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda yas
degiskeninin 6z-giiven ve olumsuz deger-
lendirilme tizerinde anlamsiz oldugu tablo 2'de
goriilmektedir. Oz-giiven ve olumsuz deger-
lendirme acisindan literatiirde uygun puan
araliginda degerler alan ergenlerin yaslarimin
bir-birine ¢ok yakin olmasi, bununla paralel
fiziksel ve psikolojik gelisimlerinin birbirlerine
¢ok yakin olmas: istatistiki agidan anlamsiz
¢ikmasinin nedeni olarak diisiiniilmektedir.

olarak hesaplanmistir. Yapilan ista-tistiksel
analizler = sonucunda 6z  giiven  puan
ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli bir farkli-
lik gostermedigi belirlenmistir. Erkek ergenlerin
0z giiven puan ortalamalari, kiz ergenlere gore
daha yiiksek bulunmasina ragmen cinsiyet
degiskeni acisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir. Literatiirde yer alan
baz1 c¢alismalarda da Dbenzer sonuglara
ulagilmistir.  Oztiirk’tin~ (2017) calismasinda
cinsiyet degiskeninin 6z gitiven tzerinde etkili
olmadig1 belirlenmistir. Kanak ve Pekdogan’in
(2015) yaptig1 calismada da kizlar erkeklere gore
daha yiiksek puan almasina karsin cinsiyetle
utangaglik arasinda anlamli bir farkin olmadigi
belirlenmistir. Elde edilen arastirma sonuglari
literatiirde bulunan diger arastirma sonuglar: ile
paralellik gostermektedir. Ancak yapilan bazi
calismalarda da 6z giiven ve cinsiyet arasinda
anlamhi  bir farkin oldugu Dbelirlenmistir.
(Saricam ve Giiven, 2012; Kanadikirik Kili¢ ve
Kilig, 2013).

Arastirma sonucuna gore olumsuz
degerlendirilme korkusu ile cinsiyet arasinda
anlamli  bir farkin olmadig1 belirlenmistir.
Subasi’nin (2007) yaptig1 calismada erkeklerin
sos-yal kayg1 diizeylerinin kizlarin sosyal kayg:
diizeylerinden anlamli farklilik olusturacak dii-

zeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Irmak’in (2005) c¢alismasinda ise cinsiyetin
ergenlerin  olumsuz otomatik duistinceleri

tizerinde ayristirici bir etkisinin olmadig: ortaya
konmustur. Totan ve arkadaslarimin yaptigi
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calismada (2009) olumsuz degerlendirilme
korkusunun cinsiyete gore anlamli olmadigi
belirlenmistir. Elde edilen bulgular literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore anne
ve baba egitim durumunun o6grencilerin 6z
giivenleri tizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir.
Oztiirk’iin  (2017) calismasinda anne egitim
diizeyinin 6z giiven tzerinde etkili olmadig:
baba egitim durumunun ise 6z giiven tizerinde
etkili oldugu belirlenmistir. Stipceler (2016)
yaptig1 calismada okuryazar olmayan babaya
sahip ergenlerin, tiniversite mezunu babaya
sahip olan ergenlere gore daha yiiksek 6z giiven
diizeyine sahip oldugu bulgusu saptanmistir.
Kanak ve Pekdoga’in (2015) yaptig1 calismada
ise anne ve baba egitim durumu yiikseldikge
utangaglik diizeyinde azalma oldugu
belirlenmistir. Soner (2000)'in yaptig1 calismada
da anne egitim durumunun 6z giiven tizerinde
olumlu bir etkisi oldugu belirlenmistir.
Arastirmada olumsuz degerlendirilme korkusu
ile anne ve baba egitim durumunun istatistiksel
olarak anlamli olmadig: belirlenmistir. Goktiirk
(2011) calismasinda sosyal kaygi ile anne egitim
diizeyi arasinda anlaml bir farkin olmadigini,
baba egitim diizeyi ilk6gretim mezunu olanlara
kars1 egitim dtizeyi okuryazar ve ilkokul
mezunu olan  ergenlerin  sosyal kaygi
diizeylerinin daha fazla oldugu gozlemlemistir.
Arastirmada aile gelir diizeyinin 6z gliven
tizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir. Kanak
ve Pekdoga’nin (2015) ergenler tizerinde yaptigi
calismada ailenin gelir diizeyi ile utangaclik
arasinda anlamli bir iliskili oldugu, ailenin gelir
diizeyi arttikca ergenin utangachk diizeyinin
azaldigr  belirlenmistir. Bilgi (2011)’nin
calismasinda algilanan sosyo-ekonomik diizeye
gore 0z giliven puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
saptanmustir. En yiiksek 6z giliven puan
ortalamasina sahip ergenlerin, sosyo-ekonomik
diizeyini yiiksek algiladig: tespit edilmistir.
Ergenlerin olumsuz degerlendirilme korkusu ile
aile geliri arasinda istatistiksel acidan anlaml
farkin olmadig belirlenmistir. Subasi’inin (2007)
yaptigl calismada aile gelir diizeyinin genglerin
sosyal kaygit diizeylerine etki etmedigi
belirlenmistir.

Anne baba tutumu ile 6z giliven arasindaki
iliskiye bakilmis ve istatistiksel olarak anlamli
bir farkin oldugu belirlenmistir. Bilgin’in (2011)
calismasinda algilanan anne baba tutumlarina
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gore 0z giiven puan ortalamalar: arasindaki fark
anlamli  oldugu saptanmistir. Kanak ve
Pekdogan (2015) c¢alismasinda anne-baba
tutumlarinin genellikle ergenlerin utangaglik
diizeyi ile iliskisi olmadigini belirtmistir.

Arastirmamizda anne baba tutumu ile olumsuz
degerlendirilme korkusu arasinda anlamli bir
fark olmadigr ortaya cikmustir. Erol ve Avci
Temizer (2015)'in calismasinda annesinin ve

babasinin tutumunu; ilgisiz/asir1
koruyucu/baskic1 veya otoriter olarak algilayan
ogrencilerin utangaglik seviyelerinin,

demokratik olarak algilayan ogrencilere gore
anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kaya, Bozaslan ve Geng¢ (2012)'in yaptig1
calismada anne baba tutumunu demokratik
olarak algilayan 6grencilerin otoriter, tutarsiz,
ilgisiz ve koruyucu algilayanlara gore sosyal
kaygilar1 daha diuisiik oldugu saptanmuistir.
Bizim galismamizda asir1 koruyucu aileye sahip
ogrencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Erkan, Gilicray ve Cam
(2002)'in calismasinda anne baba tutumu ile
olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
belirlenmistir.

Genelde kendini mutlu hissetme durumuna gore
i¢ 6z glven, dis 6z gliven, toplam 6z giiven ve
olumsuz  degerlendirilme  korkusu  puan
ortalamalar1  istatistiksel = olarak  anlamh
bulunmustur. Oz giiven kavraminin mutlulukla
ve yasam amaci ile yakindan iliskili oldugu
gorilmektedir (Aydiner, 2011). Bilgin (2018)in
yaptig1 calismada ergenlerin 6z gitiven di-
zeyleri ile yasam amaci diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Oz
gliven, insanin psikolojik sagligi agisindan son
derece onemlidir. Oz giiven eksikligi ergenlik
doneminde giderilmezse ilerde telafisi olmayan
olumsuz sonuglara neden olabilir (Altintas,
2015). Oz giiven ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
dustk 6z gtivene sahip kisilerde diistik yasam
doyumu, yiiksek anksiyete diizeyi, beden
imajinin olumsuz algilanmasi, stres ve saglik
sika-yetleri gibi ciddi saghk sorunlar
yasadiklar1  belirtilmektedir  (Bilgin, 2018).
Bununla birlikte kendisini mutlu bir birey olarak
tanimlayan ergenin olumsuz degerlendirilme
diisiincesinin anlamli derecede diisiik olmasi
olasi bir sonuctur.

Oz giiven hakkinda literatiir incelendiginde
cesitli sonuglarla karsilasilmaktadir. Ornegin
Subas: (2007) yaptigi calismada oOgrencilerin
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sosyal kaygilarinin yiikseldikce ©zsaygilarinin
azaldigini belirlemistir. Bilgin (2011)
calismasinda 06z-gliven puanmin artmasi ve
digerleri ile olumlu iliskiler kurma arasinda
pozitif bir iliski oldugunu belirlemistir. Mevcut
calismada ise Oz-gliven ile olumsuz
degerlendirilme korkusu arasinda iliskinin
pozitif yonde ve anlamli oldugu belirlenmistir.
Yani 6z guiven diizeyi yiiksek oldugu belirlenen
ergen bireylerin aynmi dtizeyde olumsuz
degerlendirilme korkusu da yiikselmektedir. Bu
durum 6z giiveni yiiksek olan ergenin daha
fazla iliski kurdugunu, daha  girisken
davrandigini ancak bu giriskenligin, 6z giivenin
onu korkuttugunu diistindtirmektedir.

Sonug olarak, ergenlerde olumsuz
degerlendirilme korkusunun 6z giiven {izerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu
calismada; O©grencilerin 6z-giiven 6lceginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 nedeni ile yiiksek
diizey 6z giivene sahip oldugu ve olumsuz
degerlendirilme korkusu ile iliskili oldugu;
cinsiyet, anne-baba egitim durumu ve aile gelir
diizeyinin 6z giiven ve olumsuz degerlendirilme
korkusu tizerinde etkili olmadigi, anne-baba
tutumunun 6z giiven {iizerinde etkili oldugu,
ergenlerin genelde kendilerini mutlu hissetme
durumunun ise hem 6z giiven hem de olumsuz
degerlendirilme korkusu tizerinde etkili oldugu
belirlenmistir.

Oz giiven diizeyini etkileyen faktorlerden
birinin anne-baba tutumlar1 oldugu dikkate
alindiginda, ergenlerin ebeveynlerine yonelik
gerekli  psikolojik danisma ve rehberlik
hizmetleri diizenlenmelidir. Ailelerin, ergenleri
anlamalar1 ve gercekci beklentiler igerisinde
olmalar1 saglanmali, aile tutumunun ergen
tizerindeki etkisi agisinda ebeveynler bilgilendi-
rilmelidir. Oz giiven eksikligi, degersizlik ve
yetersizlik  duygusundan  beslendigi icin
ebeveynlerin ergenlere davramslarinda bu
yonlerden hassas olmalari, bu nedenle konu ile
ilgili seminerlere katilim1 ve bilgi sahibi olmalari
saglanmalidir. Ayrica 6z giiven ve mutlu olmak
arasindaki olumlu iliski dikkate alinarak
adolesanlarin ~ kendilerini  mutlu  edecek
aktivitelere yonlendirilmeleri saglanmalidir.
Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur
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OZET

Amag: Ulkemizde yabani mantarlarin bilingsizce gida olarak tiiketilmesi ve zehirli mantar tiirlerinin zehirsiz
tiirlerden ayrilamamasindan dolayr mantar zehirlenmeleri goériilmektedir. Bu ¢alismada, hastanemize bagsvurmus
mantar zehirlenmesi vakalarmin demografik ve klinik verilerini, hastanede yatis siireleri ile ciddi komplikasyonlar1
ve mortaliteyi degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif bir kayit degerlendirme calismast olup, Mersin Universitesi Trp Fakiiltesi
Hastanesine son 3 yillik dénemde mantar yedikten sonra cesitli semtomlarla basvurmus yetiskin hastalar
degerlendirildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, tedavileri ve varsa komplikasyonlar: degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 19 hasta tespit edilmis olup, 7 (%36,8)’si erkek (yas ortalamalar1 38,2+2.16 yil), 12 (%63,1)’si kadin
(yas ortalamalar1 43,1+3,31 yil) idi. Hastaneye basvuru mevsimlerine gore 3 (%15,8)'ti kis aylarinda, 8 (%42,1)" i
sonbahar aylarinda ve 8 (%42,1) i ilkbahar aylarinda oldugu gériildii. En sik basvuru sikayetleri; bulanti, kusma,
ishal, karin agrisi, halsizlik, bas dénmesi, sersemlik ve terleme idi. Hastalarin % 52,6'sinde sadece semptomatik
tedavi yapilmis olup yatis siiresi bir giinden azdi. Dordiinde (%21,05) karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik
mevcuttu. Bunlarin ikisinde karaciger fonksiyon testlerinde 5 kattan az ytikseklik olup takiplerinde hepsi normale
gelmisti. Diger ikisinde 20 kattan fazla karaciger enzimlerinde ytikseklik mevcuttu ve protrombin zamani uzamsti.
Birine yiiksek doz kristalize penisilin ve silibin tedavisi uygulanmus, digeri de hastanemizde yer bulunmadig icin
baska merkeze yonlendirilmisti.

Sonug: Mantar zehirlenmeleri siklikla kadinlarda ve bahar aylarinda gériiliip, destek tedavi ¢ogunlukla yeterli
olmaktadir. Ancak bazi hastalarin takiplerinde hepatotoksisite, nefrotoksisite gibi hayati tehdit edici durumlar
gelismektedir. Bu yiizden hastalar yakindan takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Mantar zehirlenmesi, Mantar Toksisitesi, Yabani Mantar Zehirlenmeleri

ABSTRACT

Objectives: Mushroom poisoning is seen in our country due to the fact that wild mushrooms are consumed
unconsciously as food and poisonous mushroom species cannot be separated from non-toxic species. In this article,
we aimed to evaluate the demographic and clinical data, the duration of hospital stay, serious complications and
mortality in cases of mushroom poisoning.

Materials and methods: This is a retrospective recording evaluation study and adult patients who applied to Mersin
University Medical Faculty Hospital with various locations after eating mushrooms in the last 3 years were
evaluated. Clinical features, treatment and complications of the patients were evaluated.

Results: A total of 19 patients were identified, 7 (36.8%) were male (mean age 38.2 + 2.16 years), and 12 (63.1%) were
female (mean age 43.1 + 3.31 years). When we examined hospital admission seasons, 3 (15.8%) patients applied in the
winter months, 8 (42.1%) in the autumn months and 8 (42.1%) in the spring months. The most common complaints
were; nausea, vomiting, diarrhea, abdominal pain, weakness, vertigo, dizziness and sweating. 52.6% of the patients
had only symptomatic treatment and the duration of hospitalization was less than one day. Four (21.05%) patients
had elevated liver function tests. Two of them had less than 5-fold elevation in liver function tests and all of them
were normal. In the other two liver enzymes were elevated more than 20-fold and prothrombin time was prolonged.
One of them received high-dose crystalline penicillin and silibin treatment, and the other was directed to another
center because there was no room in our hospital.

Conclusion: Fungal intoxications are frequently seen in women and in the spring, and supportive treatment is often
sufficient. However, life-threatening conditions such as hepatotoxicity and nephrotoxicity develop in some patients.
Therefore patients should be closely monitored.

Key words: Mushroom poisoning, mushroom toxicity, wild mushroom poisoning
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GIRIS

Diinyada  yaklastk  10.000 mantar  tiri
tanimlanmustir ve yaklasik 50-100 tiir zehirli kabul
edilir (Aji ve ark., 1995). Ulkemizde ¢ok sayida
mantar tlirii olup yenilen ve yetistirilen mantar
turleri; ayr mantari, biftek mantari, borazan
mantari, gam mantari, ¢ayir mantari, gérek mantari,
domalan mantari, findik mantari, gelincik mantarsi,
istiridye mantari, kanlica mantari, karakiz mantari,
kavak mantari, kaym mantari, kaypak mantari,
kestane mantari, kuzu gobegi mantari, kukiirt
mantari, porcini mantari, semsiye mantari, tirmit
mantari, triif mantari, seytan mantari, yalanci dede

mantari, agulu mantar ve yumurta mantaridir (Eren
ve ark., 2017).

Alman yabani mantarlarin cesitliligine ve miktarina
baglhh olarak cok cesitli klinik belirtiler ortaya
cikabilir. {lk semptomlar siklikla 6zgiin olmayan
gastrointestinal =~ semptomlarla  birliktedir  ve
karaciger, bobrek ve sinir sistemi hasarina da neden
olabilir. Ozellikle en tehlikeli toksin tiirii olan
amatoksin igeren mantarlar akut karaciger
yetmezlikli mantar zehirlenmesinde oliimlerin
%90'mdan fazlasim olusturur (Unluoglu ve ark.,,
2003). Amatoksin ile indiiklenen akut karaciger
yetmezlikli hastalar ¢ok daha kotli prognoza
sahiptir ve karaciger nakli tek yasam kurtarici
secenektir (Enjalbert ve ark., 2002). Bu bilinmesine
ragmen mantar zehirlenmelerinde tiirler genellikle
halen tespit edilememektedir. Cin'de yapilmis bir
calismada hasta kaynakli ve doktor kaynakl
nedenlerden &tiirii  zehirlenmeye neden olan
mantarlarin %82.7'si tespit edilememistir (Mowry
ve ark, 2013). Amatoksin zehirlenmesi olan
hastalarin erken teshisi ve oOzgiin tedavilerin
etkinligindeki gelismeler, amatoksin kaynakli akut
karaciger yetmezlikli hastalarin ¢ogunda faydali
olacaktir. Ancak amatoksin zehirlenmesinin erken
teshisi, onemli bir klinik zorluk olarak kalmaya
devam etmektedir. Ciinkii birgok hastanede
amatoksin kiti bulunmamaktadir.

Bu calismada, hastanemize basvurmus mantar
zehirlenmesi vakalarmin demografik ve klinik
verilerini, hastanede yatis stireleri ile mortalite ve
ciddi komplikasyonlar1 degerlendirildi. Boylece
¢ogu kisi tarafindan ¢ok ©nemsenmeyen mantar
zehirlenmelerinin ozelliklerini belirleyerek
farkindalik  yaratmak ve tedavi planinn
olusturulmasina katki saglamak amaclandi.

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):10-14

MATERYAL VE METOT

2015-2018 yillar1 arasinda mantar zehirlenmesi
nedeniyle Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'ne bagvuran hastalar, hastane veri kayt
sisteminden, tan1 kodu “T62.0- mantar yemenin
toksik etkisi” taranarak tespit edildi. Bu hastalarin
epikrizlerinden anamnez ve laboratuvar
bulgularma ulasildt ve bunlar kaydedildi.
Verilerine ulasilamayan hastalar ve 18 yasindan
kiiciik hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica biitiin
hastalar tekrar aranarak, anamnez bilgileri teyit
edildi. Hastalar; cinsiyet, yas dagilimi, basvuru
sikayetleri, hastanede tedavi siireleri, hastaneye
basvuru mevsimi ve klinik sonuglarma gore
degerlendirildi. Calisma Helsinki bildirgesinde
belirtilmis kriterlere uygun olarak hazirlandi ve
MUTF klinik aragtirmalar etik kurulundan onay
alind1 (Karar No:2019/107).

Istatistiksel analiz

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizde ortalama ve standart sapma degerlerini
hesaplamak igin SPSS 21.0 for Windows programu
kullanilda. Calismay1 degerlendirmek icin
tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.

BULGULAR

Bu donem icinde hastaneye olas1 mantar
zehirlenmesi tanis1 ile toplam 19 hastanin
demografik verilerinin degerlendirilmesi ile 7
(%36,8)'si erkek olup yas ortalamalar1 38,2+2,16 yil
ve 12 (%63,1)'si kadin olup yas ortalamalar:
43,1+3,31 idi.

Hastaneye basvuru mevsimleri incelediginde, 3
(%158)tt kis aylarinda, 8 (42,1)'i sonbahar
aylarinda ve 8 (42,1)i ilkbahar aylarinda
basvurdugu goriildi. En sik basvuru sikayetleri;
bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, halsizlik, bas
donmesi, sersemlik ve terleme idi.

Biitiin hastalara hastane bagvurusunda, mide
yikanmas: ve aktif komiir tedavisi uygulanmusti.
On (10) (%52,6) hastada sadece hafif semptomlar
olup, 24 saatten az hastaneye yatis gerekmis ve
semtomatik tedaviyle sikayetleri gerilemisti.
Hastaneye mantar alimindan uzun bir siire sonra
basvurmus olan hastalar, hastanede daha uzun siire
kalmaya meyilliydi (Tablo 1). Hastanede kalis
stiresi ortalama 2,5 giindii (aralik: 1-12 giin).
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Sadece 1 (bir) adet (%5,2) hastada bobrek yetmezligi
ve karaciger yetmezIligi beraber gelismis olup, hasta
daha sonra hemodiyalize bagimli olarak hayatina
devam etmistir. Hastanin gelis kreatinini 6,70
mg/dl, tiresi 188 mg/dl ALT 398 U/L, AST 262
U/L idi. Alt (%31,5) hastada hematolojik
parametreler bozulmustu. Bunlarin hepsinde
lenfosit duistikliigu ve notrofil yiiksekligi mevcuttu.
Takiplerinde normale gerilemislerdi. Dort (%21,0)
hastada karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):10-14

mevcuttu. Bunlardan 2 (%10,5) tanesinde ilimli bir
karaciger fonksiyon testi bozuklugu (KCFT) olup
normalin tst smirmin (ALT 0-50 U/L, AST 0-32
U/L) bes katin1 ge¢gmemisti. Diger 2 (%10,5) hastada
ise normalin tist sinirinin 20 kattan tistiinde KCFT
yiiksekligi mevcuttu ve bunlarda protrombin
zamanm 2,9a kadar wuzama vardi. Takip ve
tedavilerinde normale gerilemislerdi. Hastanede
amatoksin kiti mevcut olmadigindan, mantar
zehirlenmesinin turt tespit edilmemisti.

Table 1: Mantar Toksisitesi Bul&ularl

Bulgular

Hasta sayisi (Yiizdesi)

Sadece Hafif Gastrointestinal Semtomlar1 Olanlar
Hematolojik parametreleri bozulanlar

Karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk olanlar
Bobrek yetmezligi ve karaciger yetmezligi gelismis

10 (% 52,6)
6 (%31,5)
4 (%21,0)
1(%5,2)

TARTISMA

Mantar zehirlenmelerinde ortaya c¢ikan erken
belirtiler karin agrisi, bulanti, kusma, ishal,
tasikardi,  hiperglisemi,  hipotansiyon  ve
elektrolit dengesizligidir. Erken dénemde (ilk 6
saat icinde) belirti veren mantar
zehirlenmelerinde prognoz genellikle iyidir ve
semptomatik tedavi yeterlidir. Bu c¢alismada
incelenen hastalarin %52,6’'inde sadece
semtomatik tedavi yapilmis olup yatis stiresi bir
giinden azdi. Mantar alimi sonrasinda acil
servise basvurmus asemptomatik hastalarin en
az 4-6 saat siireyle izlenmesi ve bu siire
icerisinde hasta hala asemptomatik ise hastanin
evinde takibi planlanabilir. Ancak, yenilen
mantarin toksik oldugunun tespit edilmesi ve
semptomlarin ortaya ¢ikmasi halinde hastaneye

yatirilarak takip edilmesi gerektigi
distintilmektedir.
Mantar alimindan sonra erken donemde

basvuran (ilk 6 saat iginde) hastalarda mide
lavaji yapilmaldir (Ge¢ donem de 6. saat-20.
glin arasinda basvurulan donemdir). Mide
lavajin1  takiben aktif komiirtin tekrarlanan
dozda verilmesi (ilk doz 1 g/kg ve 0.5 g/kg
tekrarlayan doz) gerekmekte olup, aktif komiir
toksinlerin enterohepatik siklusa katilarak tekrar
reabsorbe olmasini engellemektedir. Mide lavaj:
ilk 3-6 saat icinde yapilabilir ve aktif komiir
verilmesi de tekrarlayan dozlarda 3 giine kadar
verilebilir (Diaz ve ark., 2005). Bu calismada
incelenen tiim hastalarda mide lavaji yapilip
aktif komiir uygulanmisti. Bu esnada mide

iceriginin toksikolojik analizi de yapilabilir.
Ancak hastanede kit olmadig1 igin hig¢birinde
analiz yapilamamaistir.
Ozellikle amatoksin acisindan dikkatli Dbir
degerlendirme yapilmalidir. Karaciger hasari
meydana gelen asamada, amatoksin igeren
mantar  zehirlenmesi  tanis1  belirginlesir.
Penisilin G, silbinin ve N-asetilsistein (NAC),
spesifik bir tedavi stratejisi olarak amatoksin
zehirlenmesi olan hastalarda yaygin sekilde
kullanilmistir. Bununla birlikte, bu ilaglarin
hepatoproteksiyon ve amatoksin zehirlenmesi
icin bir panzehir olarak mekanizmalari hentiz
tam olarak aciklanamamistir. Penisilin G'nin
daha once amatoksinin hepatositlere
penetrasyonunu inhibe ettigi ve dogrudan
transmembran tasinmasi i¢in amatoksin ile
rekabet ettigi gosterilmistir (Mowry ve ark,,
2012). Hepatoprotektif etkisi kesin olarak
aciklanamamis olmakla birlikte, yiiksek dozda
(300.000-1.000.000  tnite/kg/gtin)  kullanimi
onerilmektedir. Silybin, en yiiksek antioksidan
aktiviteye sahip bilesendir ve ampirik olarak
onerilen dozu 5 mg/kg iv bolus sonrasi, 20
mg/kg/gtin siirekli inflizyon veya total 1400
mg/giin seklindedir. Tedavi 3-4 giin boyunca
strdirilmelidir (Diaz ve ark., 2005). Amanitine
bagh fulminan karaciger yetmezligi,
ensefalopati, protrombin zamaninin iki katindan
uzun olmasi ve faktor V diizeyinin %20-30"un
altina dtsmesi durumunda, mortalite yiiksek
olup karaciger transplantasyonu tek tedavi
secenegidir (Montanini ve ark., 1999; Saltik ve
ark., 2001; Mas ve ark., 2005; Tong ve ark., 2007).
12
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Bu calismadaki hastalarin sadece 2
(%10,52)’'sinde protrombin zamani uzamis ve 4
(%21,0)’'tinde karaciger fonksiyon testlerinde
yiikseklik mevcuttu. Bunlarin ikisinde karaciger
fonksiyon testlerinde 5 kattan az yiikseklik
mevcut olup takiplerinde hepsi normale
gelmisti. Kalan ikisinde 20 kattan fazla
yiikseklik mevcut olup birine yiiksek doz
kristalize  penisilin = ve  silibin  tedavisi
uygulanmisti. Tedavi sonrasinda, karaciger
fonksiyonlari normale gelmisti.

Mantar alimini takiben ilk 24 saat icinde yapilan
hemoperfiizyon ve hemodiyalizin toksinin
atilmasina yardimci olabilecegi bildirilmektedir
(Kol ve ark., 2004). Bu galismadaki hastalarin
hi¢cbirinde nakil ihtiyac1 olmamisti. Sadece bir
hastada bobrek yetmezligi ve karaciger
fonksiyon bozuklugu olup, hasta yogun
bakimda takip edilmis ve hastaya ytiksek dozda
kristalize penisilin infiizyonu ve silibin
uygulamas: yapilmistir. Penisilin ve silibin
uygulanmasina hasta yogun bakima alinir
alinmaz baslanmis ve tedaviyle hastanin
karaciger fonksiyonlar1 normale gelmisti. Ama
hastada erken hemodiyaliz yapilmasina ragmen
bobrek yetmezligi de gelismis olup rutin
hemodiyaliz hastas1 olarak taburcu edilmistir.
Tirkiye'de yapilmis calismalarin
degerlendirilmesi sonucunda; bu seride oldugu
gibi, kadinlarda mantar zehirlenmelerinin daha
sik goruldugu ve en sik semptomlarin bulanti,
kusma, ishal ve karin agris1 oldugu saptanmistir
(Unluoglu ve ark., 2004; Yilmaz ve ark., 2006;
Durukan ve ark., 2007; Yardan ve ark., 2010;
Ahishali ve ark., 2012; ). Bu hastalar da % 52,6"s1
bulanti, kusma ve karin agrisi gibi
gastrointestinal sikayetlerle basvurmustu ve
%84,2’si bahar aylarinda meydana gelmisti.
Bunda bahar aylarinda mantar toplamada artis
olmasimmin etkili oldugu disiintilmektedir. Bu

nedenle o©zellikle bahar aylarinda, kirsal
kesimden  gelen  kadinlarda  zehirlenme
siphesinde yabani mantar yeme hikayesi

sorgulanmalidir. Hastalarin hastanede ortalama
kalis siireleri ve morbiditeleri de benzerdi
(ortalama 2,5 gtin, 1-12 gun araliginda)
(Unluoglu ve ark., 2004; Yilmaz ve ark., 2006;
Durukan ve ark., 2007; Yardan ve ark., 2010;
Ahishali ve ark., 2012; ).

Calismanin kisith yonii tek merkezli olmasi,
retrospektif olmasi ve vaka sayisiin az
olmasidir. Cok merkezli, daha fazla vaka sayis1
iceren galismalara ihtiyag vardir.

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):10-14

Sonug olarak tilkemizde bazi yabani mantarlarin
pazarlarda satildig1 goriilmektedir. Bu nedenle
mantar satisinin denetimi ve halkin
bilin¢clendirilmesi i¢in tedbirler alinmalidar.
Bilingsizce mantar yemenin engellenmesi, dogal
ortamda yetisen mantarlarin yendikten hemen
sonra hatta semptomlar ortaya ¢ikar c¢ikmaz,
agresif tedaviye baslanmasi hayat kurtarici
olabilmektedir. Ayrica 06zellikle amatoksin
zehirlenmesi hizli ilerleyip karaciger nakline
kadar gotiirebildiginden, hastanelerde gastrik
lavaj sonras1 amatoksini saptamak igin test kiti

bulundurulmas:1 gerektigi dtistintilmektedir.
Amatoksin  iceren mantar zehirlenmeleri
olumlere yol acabildiginden, karaciger ve

bobrek fonksiyonlar: yakindan takip edilmeli ve
gerekirse karaciger nakli yapilan merkezlerde
takip edilmesinin yararl olabilecegi
diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 yoktur
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OZET

Amag: Yasam kalitesi, tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir bilesendir ve beklenti ile deneyimimiz
arasindaki uyusmazlik olarak tamimlanmistir. Bu g¢alismanin amaci, hastalarin tedavi oncesi beklentilerini
tanimlamaktir.

Materyal ve Metod: Dahil etme kriterlerini; 12-18 yas arasi, ortodontik tedavi dykiisii olmayan danisman klinigine
basvuran yeni hastalar olusturmaktadir. Anket, otuz dokuz yeni hasta tizerinde test edilmistir. Anketi doldurma
stiresi yaklasik 5 dakikadir. Cevaplamak igin yirmi iki soru ve ti¢ secenek (evet, hayir, bilmiyorum) vardir.

Bulgular: {lk randevuda hastalarin % 84.6's1 kontrol edilmeyi ve tani konulmasmi ve % 87.2'si tedaviyle ilgili
goriisme yapmay: umuyordu. Ortodontik tedavi; daha iyi bir giiliimseme, yemek yemenin kolaylasmasi ve sosyal
olarak giiven saglamaktadir.

Sonug: Bulgularimiz, bu anketin hastalarin ortodontik tedavi konusundaki beklentilerini belirlemek icin yararh bir
yontem oldugunu dogrulamaktadir. Hastalarin tedavi konusundaki beklentilerine odaklanarak, klinisyenler
hastalarin endiselerini daha iyi anlayabilir.

Anahtar kelimeler: Beklentiler, ortodontik tedavi, ortodonti, anket, 6lgiim

ABSTRACT

Objectives: Quality of life is an important component of the evaluation of treatment outcomes and has been
described as the disagreement between orthodontists” expectation and experience. The objective of this study was to
describe patients” expectations before the orthodontic treatment.

Materials and methods: Inclusion criterias were new patients admitted to the orthodontic clinic, aged between 12-18
years, with no former history of orthodontic treatment. The questionnaire was tested on thirty nine new patients.
The time for completing of questionnaire was approximately 5 minutes. There were twenty-two questions and three
options to answer them (yes, no, don’t know).

Results: At the initial appointment, 84.6% of patients expected to check-up and diagnosis, and 87.2% of them to have
an interview about treatment. They thought that the orthodontic treatment proved to have a better smile, make it
easier to eat and give them confidence socially.

Conclusion: Our findings confirm that this questionnaire is a useful method for determining patients” expectations
about orthodontic treatment. By focusing on patients” expectations about treatment, clinicians can better understand

the concerns of patients.

Key words: Expectations, orthodontic treatment, orthodontics, questionnaire, measure

INTRODUCTION

In recent years, the impact of oral health and
disease, the appearance of teeth, malocclusion and
the treatment of these conditions on the
psychological and welfare levels has attracted the
attention of clinicians and researchers (Kiyak, 2008).
What a patient expects during treatment may affect
many factors such as treatment outcomes, patient
satisfaction, cooperation and compliance. Assessing
patient expectations is the focus of understanding
oral health needs, patient satisfaction, and
perceived quality of health systems (Zhang et al.,
2007).

The alignment of the teeth greatly affects the facial
aesthetics and the individuals with malocclusion do
not feel comfortable about their teeth socially.
Malocclusion has a negative effect on the daily
activities of the patients with psychological and
social effects. Thus, both children and parents
believe that orthodontic treatment will provide
cosmetic recovery and it will increase the social
acceptance and self-esteem of the affected
individuals (Obilade et al., 2017).

There is little research on the effect of orthodontics
and orthodontic treatment on quality of life, and
clinicians are curious about the effectiveness of
treatment and the impact on patients' lives. Carr et
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al. (2001), in the model used to measure health-
related quality of life; showed that people have
different expectations, that their diseases are in
different stages and that expectations change over
time. Furthermore, valid orthodontic expectations
for patients presenting with unrealistic requests
help in orthodontic treatment planning, informed
consent and quality of treatment outcomes (Sayers
and Newton, 2006).

There are few studies that have investigated
patients’ expectations of orthodontic treatment in
Turkey. This study was aimed to examine patients’
expectations of orthodontic treatment, prior to their
first consultation with a modified questionnaire
developed by Sayers and Newton (2006). The null
hypothesis was that patients would have high
expectations from orthodontic treatment before the
treatment.

MATERIALS and METHODS

The study was conducted in accordance with the
Helsinki Declaration 2008 Principles. The patients
were invited to participate in the questionnaire and
were asked to sign the consent form.

Subject Selection

Thirty nine volunteers (28 females, [mean: 13.5
years] and 11 males [mean: 14.5 years]) who
presented for orthodontic treatment between
September 2014 and October 2014 in the
Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry,
Canakkale Onsekiz Mart University University
were included (Table 1). Inclusion criterias were;
new patients presenting to the orthodontic
consultant clinic, patients aged 12-18 years, patients
with no previous history of orthodontic treatment,
consent obtained from the child. The patients
completed their questionnaires apart from their
parents and then, their first examinations were
performed by an orthodontist working in the
Department of Orthodontics.

Questionnaire

A questionnaire was used to measure patients’
expectations of orthodontic treatment (Appendix 1).
The questionnaire, developed by Sayers and
Newton (2006), was translated into Turkish and
modified for 8 questions. The questions have three
options to answer (yes, no, don’t know). All
responses were recorded by the patient and each
interview took about 5 minutes to complete.

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):15-19

Statistical Analysis

Descriptive statistics were applied to the data and
given using numbers and percentages and
comparison is not relevant or possible. The data
were analyzed using SPSS Version 22.0 (IBM, NY,
USA).

RESULTS

Thirty nine patients (71.79 % females, 28.20 %
males) completed the questionnaire, eleven patients
refused to participate. While 38.5% of the
participants expected to have braced at the first
appointment; 35.9% do not know and 25.6% didn’t
expect. Participants had high expectations of having
a check-up and diagnosis and having a discussion
about treatment at the first appointment. While
43.6% of the participants expected to have X-rays at
the first appointment, 35.9% of the participants
didn’t expect. 41% of the participants expected to
have impressions at the first appointment and
359% of the participants didn’t. At the first
appointment, 74.4% of the participants expected in
the control of oral hygiene, 15.4% of the participants
did not (Table 2).

While 64.1% of the participants expected to be
treated with braces, 17.9% of the participants did
not know. Participants had low expectations of
tooth extraction, of wearing a head brace and jaw
surgery. And also, they had very low expectations
of possible problems with orthodontic treatment.
While 43.6% of the participants expected that it
would be painful to wear a bracket, 28.2% of the
participants did not. While 35.9% of the participants
expected that orthodontic treatment would produce
problems with eating, 43.6% of the participants did
not. 385% of the participants expected that
orthodontic treatment would cause restrictions in
eating and drinking, while 35.9% of the participants
did not.

46.2% of the participants expected that people will
react to them about wearing brackets, while 25.6%
of the participants did not. The participants had
great expectations that orthodontic treatment
would straighten their teeth, have a better smile
and give them social confidence. Most participants
had high expectations that orthodontic treatment
would make it easier to eat, speak and keep their
teeth clean. While 64.1% of the participants
expected that orthodontic treatment would improve
their chances of a good career, 20.5% of the
participants did not.
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Table 1: Age and gender distribution of the sample

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):15-19

Gender Number Mean Age

Male 11 14.5

Female 28 13.5

Table 2: Descriptive statistics of patient responses
I don’t know No Yes
Questions n (%) n (%) n (%)

la 14 (35.9) 10 (25.6) 15 (38.5)
1b 3(7.7) 3(7.7) 33 (84.6)
1c 0 5 (12.8) 34 (87.2)
1d 8 (20.5) 14 (35.9) 17 (43.6)
le 9(23.1) 14 (35.9) 16 (41)
1f 4(10.2) 6 (154) 29 (74.4)
2a 7 (17.9) 7 (17.9) 25 (64.1)
2b 18 (46.2) 17 (43.6) 4 (10.2)
2c 9(23.1) 22 (56.4) 8 (20.5)
2d 10 (25.6) 20 (51.3) 9(23.1)
3 19 (48.7) 14 (35.9) 6 (15.4)
4 11 (28.2) 11 (28.2) 17 (43.6)
5 8 (20.5) 17 (43.6) 14 (35.9)
6 10 (25.6) 14 (35.9) 15 (38.5)
7 11 (28.2) 10 (25.6) 18 (46.2)
8a 3 (4.9) 3 (4.9) 33 (84.6)
8b 5(12.8) 2(5.1) 32 (82.1)
8¢ 6 (15.4) 4 (10.2) 29 (74.4)
8d 5 (12.8) 6 (15.4) 28 (71.8)
8e 4(10.3) 5(12.8) 30 (76.9)
8f 6 (15.4) 8 (20.5) 25 (64.1)
8g 6 (154) 3(7.3) 30 (76.9)

0: I don’t know, 1: No, 2: Yes.

DISCUSSION

This study measured patients' expectations for
orthodontic treatment in pre-treatment patients
and result of the study revealed that most of the
participants thought that the orthodontic
treatment straighten their teeth, provide to have
a better smile, make it easier to eat and give
them confidence socially.

An important factor in the decision to receive
orthodontic treatment is the desire to develop
dentofacial aesthetics. It was recommended that
general dentists and orthodontists should
communicate clearly with the patients about the
advantages and disadvantages of orthodontic
treatment, determine whether a patient wants
such a treatment and the expected benefits are
realistic (Kiyak, 2008). The general dentist and

the orthodontist should listen carefully to the
thoughts of each patient on the malocclusion
and its effect on the quality of life such as oral
function and facial profile (Kiyak, 2008).
However, patient education and informed
consent process can be completed successfully.

Males and females apply to the clinic with
different  expectations  from  orthodontic
treatment. While males have a motivation for
social well-being, females have focused on self-
development (Hiemstra et al., 2009). Females are
generally not more satisfied with the appearance
of their teeth and need orthodontic treatment
more often than men. Also, the body image
satisfaction with the face decreases with age; are
not satisfied with the expectations other than
orthodontic treatment, and older patients expect
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more recovery than smaller patients (Bos et al.,
2003).

Responses to question 1 revealed that patients
had low expectations with regard to an
orthodontic appliance being fitted on the initial
visit similar to previous studies (Hiemstra et al.,
2009; Sayers and Newton, 2007). In contrast to
these, patients expected to have braces fitted on
their first visit in another study (Obilade et al.,
2017). The participants thought that the clinician
would talk about treatment with them at the
first meeting with a more incidence than
previous findings (Sayers and Newton, 2007;
Hiemstra et al.,, 2009). Similar to the present
study results, Obilade et al. (2017) found that the
questions about the initial visit showed that they
are aware of the procedure before the treatment.
As in some other studies (Sayers and Newton,
2007; Hiemstra et al., 2009; Obilade et al., 2017)
patients had low expectations of wearing a head
brace, tooth extraction and having a jaw surgery
as treatment options. Since these are not
common treatment alternatives, this may have
led to this reduction of awareness.

There may be pain, discomfort and functional
limitations in the process of orthodontic
treatment (Bernabe et al., 2008). Patients' self-
confidence can be affected by speech
impairment and the appearance of the device
(Sergl et al., 2000). These conditions, which are
caused by orthodontic treatment, may affect the
compliance, satisfaction and stress of the
patients. When the questions that orthodontic
treatment causes problems in eating, restriction
on eating or drinking were evaluated, it is seen
that there are lower rates in this study compared
to other studies (Sayers and Newton, 2007;
Hiemstra et al., 2009).

Hiemstra et al. (2009) and Sayers and Newton
(2007) reported that participants thought an
improvement in cleaning teeth, eating, speaking,
career potentiality and self-confidence after
orthodontic treatment less than our results.
Obilade et al. (2017) showed that patients had
high expectations that orthodontic treatment
would straighten their teeth and produce a
better smile.

Gravely et al. (1990) stated that orthodontic
appliance had become more acceptable than
those with low levels of treatment in places
where treatment levels were high. If the
appliance is widespread, the person feels less
attention and this may increase the demand for

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):15-19

orthodontic practitioners there. The health care
systems of countries' and their scope vary and
this also affects the expectations of patients
(Hiemstra et al.,, 2009). In recent years, the
increase of faculty numbers in Turkey has
enhanced both the level of public awareness
about treatment and the motivation of
individuals to be treated. Similar to our finding,
Hiemstra et al. (2009), found low expectations of
negative reactions from other people about
wearing braces.

One of the limitations of this study is that the
opinion of the pilot group about orthodontic
treatment may not reflect the general opinion.
Another limitation is that the number of women
in the sample is more than men. The majority of
women in the patients who were examined and
treated in the clinic may have affected this
situation. And also, some patients may have
friends wearing braces or they may be interested
in them and these affect the answers.

Learning of expectations about orthodontic
treatment by providing communication in
accordance with the age of the patient is
essential for good cooperation. The clinician is
required to communicate by taking into account
the difference in cognitive development between
the patient and his / her parent. Before starting
the treatment, orthodontists should always ask
their patients what they feel about their dental
appearance and what they expect from
orthodontic treatment. Detailed information
should be provided about what people can
expect about suffering, limitations and
discomfort. In this way, treatment quality can be
improved by providing less frustration and
more patient satisfaction.

Conflict of interest

None to declare.

CONCLUSIONS

This current study revealed that most of the
participants thought that the orthodontic
treatment straighten their teeth, provide to have
a better smile, make it easier to eat and give
them confidence socially. Clinicians can reduce
patients' concerns by learning patients'
expectations for treatment.

Appendix 1. Survey Questions

Personal Information
Age:

Gender: Female o Male o
Q.1. What is your
appointment?

expectation at first
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a. Have brace fitted?

Yes () No () I don’t know

b. Have a checkup and diagnosis?

Yes () No () I don’t know

c. Have a discussion about treatment?

Yes () No () I don’t know

d. Have X-rays?

Yes () No () I don’t know

e. Have impressions?

Yes () No () I don’t know

f. Have oral hygiene checked?

Yes () No () I don’t know

2. What type of orthodontic treatment do you
expect?

a. Braces, don’t know what type?

Yes () No () I don’t know

b. Teeth extracted?

Yes () No () I don’t know

c. Head brace?

Yes () No () I don’t know

d. Jaw surgery?

Yes () No () I don’t know

3. Do you think orthodontic treatment will give
you any problems?

Yes () No () I don’t know

4. Do you think wearing a brace will be painful?
Yes () No () I don’t know

5. Do you think orthodontic treatment will
produce problems with eating?

Yes () No () I don’t know

6. Do you expect orthodontic treatment to
restrict what you can eat or drink?

Yes () No () I don’t know

7. How do you think people will react to you
wearing a brace?

Yes () No () I don’t know

8. Orthodontic treatment

a. Straighten your teeth?

Yes () No () I don’t know

b. Produce a better smile?

Yes () No () I don’t know

c. Make it easier to eat?

Yes () No () I don’t know

d. Make it easier to speak?

Yes () No () I don’t know

e. Make it easier to keep my teeth clean?

Yes () No () I don’t know

f. Improve my chances of a good career?

Yes () No () I don’t know

g. Give you confidence socially?

Yes () No () I don’t know

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):15-19
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OZET

Amag: Isgin (Rheum ribes L.) Polygonaceae familyasindan olan ¢ok yillik bir bitki olup bir¢ok biyoaktiviteye sahiptir.
Bu biyoaktivitelerinden birinin antidiyabetik etki oldugu bilinmektedir. Rheum ribes L. nin fenolik bilesen profili ve
icerdikleri flavonoid yapilart bu bitkiyi potansiyel olarak antioksidan kaynagi yapmaktadir. Diabetes Mellitus
hastaliginin komplikasyonlarmin patogenezinde oksidatif stres dnemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismada deneysel
diyabet olusturulmus sicanlarda Rheum ribes L. bitkisinin oksidatif stres tizerine etkisi incelenmistir

Materyal ve Metod: Bu amacla 24 sican, 4 farkli gruba ayrilmistir. Grup I kontrol grubu; Grup II diyabet grubu (40
mg/kg i.p. STZ); Grup III diyabet olusturulan ve Rheum ribes L. ile (etanol ekstrakti (50 mg/kg) 15 giin, oral gavaj) ;
Grup IV Rheum ribes L. (etanol ekstrat1 (50 mg/kg) 15 giin, oral gavaj) olarak hazirlanmistir. Calisma sonucunda
sicanlar sakrifiye edilerek elde edilen kalp dokusu izole homojenize edilmistir. Kalp dokusu homojenizatinda
stiperoksit dismutaz (SOD), katalaz (KAT) enzim aktivitesi ve malondialdehit (MDA), glutatyon (GSH) diizeyleri
incelenmistir.

Bulgular: Grup II'de, Grup I'e kiyasla MDA seviyesinin arttig1 ve SOD, KAT GSH seviyelerinin azaldig1 (p<0,05),
Grup III'de Grup II'ye kiyasla MDA seviyesinin azaldigi, SOD ve KAT aktivitelerinin ve GSH seviyenin arttig1
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak, diyabetin kalp dokusunda oksidatif stresi arttirdig1 ve antioksidan enzim seviyelerinde diistise
sebep oldugu, Rheum ribes L. ekstraktinin ise oksidatif stresi azalttig1 ve antioksidan enzim seviyelerini arttirarak
yararl etki gosterdigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Oksidatif stres, Diyabet, Rheum ribes L., Kalp, Streptozotosin

ABSTRACT

Objectives: Isgin (Rheum ribes L.) is a perennial herb belonging to the Polygonaceae family and has many bioactivity.
One of these bioactivities is known to have an antidiabetic effect. Isgin's phenolic component profile and the
flavonoid structures they contain make this plant a potential antioxidant source. Oxidative stress plays an important
role in the pathogenesis of complications of Diabetes Mellitus

Materials and methods: In our study, the effect of Isgin plant on oxidative stress was investigated in diabetic rats. In
this study, 24 rats were divided into 4 different groups. Group I; control group, Group II; Diabetic group (diabetes
induced by administering 40 mg / kg streptozotocin (STZ) intraperitoneally), Group III; Diabetic + Isgmn extract
(diabetes induced by administering 40 mg / kg streptozotocin (STZ) intraperitoneally Isgm extract (50 mg / kg) was
given for 15 days via gavage, and Group IV (Isgmn extract) Isgin extract (50 mg/kg) was given for 15 days by gavage.
As a result of these applications, animals were sacrificed, and heart tissue was isolated.

Results: Superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT) enzyme activity and malondialdehyde (MDA), glutathione
(GSH) levels were examined in the homogenate obtained by homogenizing the heart tissue. Compared to Group II
and Group ], it was found that MDA level increased, GSH level decreased, SOD and CAT activities decreased (p
<0.05). When Group III and Group II were compared, it was found that MDA level decreased, GSH level increased,
SOD and CAT activities increased (p <0.05).

Conclusion: As a result, it was determined that diabetes increases oxidative stress and causes a decrease in
antioxidant enzyme levels, extract of Isgin plant decreases oxidative stress and increases antioxidant enzyme levels.

Key words: Oxidative stress, Diabetes, Rheum ribes L., Heart, Streptozotocin
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM), pankreasta tiretilen insiilin
hormonunun az tretilmesi veya hig
uretilmemesiyle karakterize olan ve bunun
sonucunda kan glukoz seviyesinin yiikselmesiyle
seyreden bir hastaliktir (Rivera-Mancia ve ark.,
2015). Olusum sikligr yillar gectikce artmaktadir.
Daha o6nceki calismalar; asir1 kilonun, geng yastaki
obezitenin bu bireylerde DM riskini arttirdigin
gostermistir (Baudrand ve Vaidya, 2015). DM
prevelansindaki artis halk saglig1 agisindan biiyiik
bir risk olusturmaktadir. Uluslararast Diyabet
Federasyonuna gore diinya gapinda 347 milyon
kisinin diyabetli oldugu tahmin edilmektedir
(Semenkovich ve ark., 2015). Turkiye de ise bu
saymmn 10  milyonun  {izerinde  oldugu
distintilmektedir. Streptozotosin, deneysel diyabet
olusturmak i¢in  yayginca  kullanulan  bir
kimyasaldir. Bu kimyasal, pankreasin [ hiicrelerine
spesifik olarak sitotoksik etki gosterir ve bunun
sonucunda diyabet hastaligt meydana gelmektedir
(Wu ve Yan, 2015).

Reaktif oksijen tiirleri protein, karbonhidrat, lipit ve
DNA  gibi makro  molekillerin  yapisal
bozulmalarina neden olmaktadir. Ayrica reaktif
oksijen ttirleri birka¢ hiicresel sinyal kaskatini
uyararak diyabetik komplikasyonlarin gelisimini
saglayan stres baglantili genlerin transkripsiyonuna
onciilik etmektedir (Apel ve ark., 2004).
Hiperglisemi  proteinlerin  glikozilasyonu ve
glukozun oksidasyonu sonucu, serbest radikal
olusumuna sebep olur. Bu artisla birlikte
antioksidan aktivitesi diiser oksidatif stres meydana
gelir. Bunun sonucunda instilin resistansi,
pankreatik [  hiicrelerinin fonksiyon kaybi,
diyabetik  mikrovaskiiler ~ve  makrovaskiiler
komplikasyonlar goriiliir. Diyabet tedavisinde,
ilave olarak geleneksel tedavi yontemleri de
yapilmaktadir. Rheum ribes L., [ran ve birkac komsu
tilkesinde bulunan kuzukulagigiller ailesinin bir
mensubudur  (Nagishbandi ve ark., 2009;
Hadjzadeh ve ark., 2013). iran’da geleneksel olarak
yatistiricy,  Tirkiye’de  ise  idrar  yollan
enfeksiyonlarmin tedavisinde ve ditiretik ajan
olarak kullanilir. Kokleri hipertansiyon, obezite,
bobrek kumu, bobrek tasi, diyabet tedavisinde
kullanilmaktadir. Ayrica igerdigi aloe emodin,
emodin, krisofanol maddelerinden dolay1 kuvvetli
hipoglisemik etki gosterir ve Tip 2 diyabetin

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):20-26

kontrolii igin potansiyel aday bitkiler arasinda ye
almaktadir (Ozbek ve ark., 2004).

Bu c¢alismada, deneysel diyabet olusturulmus
sicanlarda Rheum ribes L. etanol ekstraktinin kalp
dokusu oksidatif stres ve antioksidan sistemi
tizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmustr.

MATERYAL VE METOT

Deneylerde 250-300 gr agirhigmda ve 12 saat
aydinlik 12 saat karanlik periyotlarda senkronize
edilen 24 adet eriskin Wistar albino sican
kullanilmastir. Kullanilan sicanlar Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Tip Arastirma
Merkezi'nden saglanmustir. Sicanlara yem ve su
kisitlamasi yapilmamustir. Bu calismada sicanlar
tizerine yapilan tiim deneysel islemler icin, Mersin
Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (Kurulun 04/03/2014
tarihli ve 52602694-050/07 say1l1 karar1).

Bitki ekstraktinin hazirlanmasi

Rheum ribes L. (Isgm) kokii Van ili aktarlarindan
ticari olarak temin edilmis ve bitkinin sistematik
teshisi Prof. Dr. Serap Yalin tarafindan yapilmustir.
Rheum ribes L. 'nin etanol ile hazirlanan ekstrakti 20
gr Rheum ribes L. kokii havanda toz haline getirilip
kartusa konulmustur. Sokslet aparati yardimiyla
%80’lik etanol ile 4 saat boyunca ekstrakte edilmis
ve elde edilmis. Ekstrakt evaporatorden gecirilip
icindeki etanol ugurulmustur.

Calisma gruplarinin olusturulmasi

Calisma gruplari, her grupta 6 sican olacak sekilde
4 gruptan olusmustur. Bu gruplar; Grup I (Kontrol
grubu, Grup II (STZ ile diyabet olusturulmus grup):
Bu gruptaki sicanlara 40 mg/kg STZ intraperitonel
(i.p.) olarak verilmistir, Grup Il (Diyabet+Rheum
ribes L. ekstrakt): Bu gruptaki sicanlara STZ verilip
diyabet olusturulmamis ve 15 giin siire boyu Rheum
ribes L. ekstrakti (50 mg/kg) verilmistir. Grup IV
(STZ+Rheum ribes L. ekstrakt): Bu gruptaki sicanlara
STZ verilip diyabet olusturulmus ve 15 giin stire
boyunca Rheum ribes L. ekstrakti (50 mg/kg)
verilmistir. 15. giin sonunda sicanlar sakrifiye
edilmistir. Bu uygulamalar sonucunda, tiim sicanlar
sakrifiye edilerek kalp dokular1 alinmistir.

Deneysel diyabet olusturulmasi

Deneysel diyabet, Wistar albino sicanlara pH 4.5
olan sitrat tamponu icinde hazirlanmis STZ
¢ozeltisinin 40 mg/kg konsantrasyonunda tek doz
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intraperitonel  verilmesiyle olusturuldu. STZ
cozeltisi verilen siganlarin 48 saat sonra kuyruk
veninden kan ornekleri alindi ve aliman bu kan
ornekleri Accu-Check Active kan glukoz monitorii
ile olculdi. Kan sekeri 300 mg/dL {iizerinde olan
sicanlar diyabetik olarak kabul edildi.

Doku homojenizatlarinin hazirlanmasi

Yas agirliklar1 100 mg olarak ayarlanmis ve cam
tiplere aktarilan dokularin tizerine 1/10 (w/v)
olacak sekilde serum fizyolojik ¢ozeltisi eklenmistir.
Daha sonra homozejinizatér (IKA  marka)
yardimiyla homojenize edilmistir. Homejenizatlar
3.000 rpm'de 10 dakika +4°C’de santrifiij edilmis ve
elde edilen stipernatantta katalaz (KAT), stiperoksit
dismutaz (SOD) aktiviteleri ve glutatyon (GSH) ve
malondialdehid (MDA), protein dtizeylerine
bakilmustir.

Biyokimyasal parametrelerin él¢iimii

Alkali ¢ozeltide bakir-protein kompleksi
olusmaktadir. Bu  kompleks  fosfomolibdat
fosfotungstat reaktifini (Folin-Ciocalteus-Phenol
Reaktifi) rediiklemekte ve koyu mavi bir renk
olusmaktadir. Burada rengin koyulugu ortamdaki
protein konsantrasyonu ile dogru orantilidir
(Lowry ve ark., 1951).

Katalaz aktivitesi tayini Aebi tarafindan tarif edilen
yonteme gore yapilmistir (Aebi, 1984). Yontemin
esas;, H»O, substratinin katalaz ile enzimatik
yikilmasinin 240 nm de izlenmesidir.

Lipit peroksidasyon triinlerinden en stabili olan
MDA'nin tiobarbiitirik asit ile reaksiyonu sonucu
olusan pembe kirmizi rengin  absorbansi
spektrofotometrik olarak degerlendirilmesi esasina
dayanmaktadir (Ohkawa ve ark., 1979).

SOD enzim aktivitesinin ol¢iim prensibi, ksantin

varliginda ksantin oksidazin agiga ¢ikardig:
stiperoksit radikallerinin nitroblue tetrazolium
(NBT) ile 560 nm’de absorblanan rengin

Olgtilmesine dayanir (Sun ve ark., 1988).

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):20-26

GSH diizeyi Beutler ve arkadaslarmin gelistirmis
oldugu metoda gore yapilmistir. Bu metotta,
siilfidril gruplar1 ile DNTB olusturdugu sar
kompleks 412 nm dalga boyunda spektrofotometre
ile 6lgtilmiistiir (Beutler, 1963).

Istatistiksel Analizler

Analizler SPSS for Windows 15.0 paket
programinda yapilmustir. Taniticr istatistik olarak
ortalamatstandart sapma degerleri verilmistir.
Gruplar arasindaki fark: belirlemek igin ANOVA ve
¢oklu karsilastirmalar icin de Tukey testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamligin sir1 p<0,05
olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Kalp dokusunda MDA seviyesi, STZ grubunda
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
yiiksekti  (p<0,05). Rheum ribes L. ekstrakti
uygulamasidan sonra bu diizey istatistiksel olarak
anlaml1 azalmistir (p<0,05) (Sekil 1).

Kalp dokusu KAT aktivitesi incelendiginde, STZ
grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak dustik oldugu, STZ grubu ile STZ+Rheum
ribes L. grubu kiyaslandiginda aktivitenin arttig1 ve

bu artisin istatistiksel olarak anlamhi oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Sekil 2).

SOD aktivitesinin, kontrol grubuna kiyasla STZ
grubunda istatistiksel olarak anlaml azaldig:
(p<0,05), STZ ile STZ+Rheum ribes L. grubu
karsilastirildiginda enzim aktivitesinin arttig1 ve bu
artisin  istatistiksel =~ olarak anlamli  oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 3).

GSH diizeyinin, STZ grubunda kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak diisiik oldugu (p<0,05),
Rheum ribes L. uygulamasindan sonra bu diizeyin
istatistiksel =~ olarak anlamli oranda arttig1
gosterilmistir (p<0,05) (Sekil 4).
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Sekil 1: Kalp dokusu MDA diizeyi.
b Diyabet grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml &lctide diisiik bulunmustur (p<0,05)
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Sekil 2: Kalp dokusu SOD aktivitesi
*Kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli lgiide yiiksek bulunmustur (p<0,05).
bDiyabet grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide diistik bulunmustur (p<0,05)
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Sekil 3: Kalp dokusu KAT aktivitesi. b Diyabet grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6lctide diisiik

bulunmustur (p<0,05)
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Sekil 4: Kalp dokusu GSH diizeyi
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* Kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli lgtide yiiksek bulunmustur (p<0,05)

° Diyabet grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml dlctide diisiik bulunmustur (p<0,05)

TARTISMA
Dogal flavonoidlerin kan glukoz diizeyini ve
diyabetin komplikasyonlarinin yonetiminde

yardimct oldugu birgok galismada rapor edilmistir.
Rheum ribes L., Polygonaceae familyasindan cok
yillik otsu yabani bir bitki olup 1sgin, uckun adlar
ile de bilinmektedir. iran, Liibnan, Irak ve
Turkiye'de yetismektedir. Tiirkiye’de Van, Elazig
ve gevre illerinde dagilim gostermektedir. Emodin,

aleo emodin, parietin maddelerine sahip
oldugundan dolay: antrakinon bakimindan zengin
bir bitki olarak bilinmektedir (Tuncer ve Giinsan,
2017). Erzurum bolgesinde yetisen iclerinde Rheum
ribes L/nin de bulundugu 8 endemik bitkinin
antioksidan ve anti bakteriyel ektilerinin incelendigi
calismada, Rheum ribes L. ekstratinin en ytiksek total
fenol, total flavonoid miktarina ve antioksidan
aktiviteye sahip oldugunu belirlenmistir (Ceylan ve
ark., 2019).
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Bu calismada, flavonoidler bakimindan zengin olan
Rheum ribes L. ekstraktinin, STZ ile deneysel diyabet
olusturulmus sicanlarin kalp dokusundaki oksidatif
strese karsi olast koruyucu etkileri incelenmistir.

Streptozotosin,  pankreatik  beta  hiicrelerin
nekrozuna ve dejenerasyonuna neden olan
neoplastik,  antineoplastik ve  diyabetojenik

ozellikleri olan genis spektrumlu bir antibiyotiktir
(Kurcer ve Karaoglu, 2012). Bundan dolay1 deneysel
diyabet modellerinin olusturulmasinda yaygimn
olarak kullanilmaktadir.

Diyabetin erken evrelerinde meydana gelen
oksidatif stres ve inflamasyonun diyabetik
kardiomiyopatinin patogenezi ile yakindan iliskili
oldugu  bilinmektedir. =~ STZ ile  diyabet
olusturduktan 16 hafta sonra kardiyak hipertrofi ve
fibroz olustugunu bildirilmistir (Wang ve ark.,,
2014). Katalaz peroksizomda lokalizedir ve
H>O:'nin eliminasyonunda rol oynayan antioksidan
enzimlerden biridir. Artan H>O,'ye yanit olarak, bir
savunma sistemi olarak islev goren peroksizomal
katalaz enzimi hiicreyi oksidatif strese karsi
korumak i¢in uyarilir (Kita-Tomihara ve ark., 2019).
Bu calismada, STZ grubunda katalaz aktivitesi
kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde dustiktir (p<0,05). Katalaz
aktivitesinin azalmasi, bircok STZ ile indiiklenen
diyabet calismasinda gosterilmistir. Cu-Zn bagiml
SOD, sitoplazma ve mitokondri kristasinda lokalize
iken, Mn-SOD mitokondri matriksinde
bulunmaktadir. Stiperoksit radikalini molekiiler
oksijen ve hidrojen peroksite dontismesini saglar
(Vuppalapati ve ark., 2016). Bu calismada STZ ile
indiiklenen diyabet grubunda SOD aktivitesi
azalmugtir. Roslan ve ark. (2017), STZ ile olusturulan
diyabetli sicanlarin kalp dokusunda SOD ve KAT
aktivitelerinin azaldigmi ve bu aktivitelerin
antioksidan aktivitesi bilinen elma kabugunda,
cayda ve soganda bulunan bir flavonoid olan
kuersetinin tedavi olarak uygulandiginda doza

bagimhi  olarak arttgini  bildirmiglerdir. Bu
calismada diyabetli sicanlara Rheum ribes L.
ekstrakti  verildiginde SOD, KAT enzim

aktivitesinde artis gozlemlenmistir.

Reaktif oksijen ttirleri c¢oklu doymamus yag
asitlerini degrade ederek MDA olusumuna neden
olmaktadir. Bu bilesik oldukca reaktif bir aldehit
olup hiicrede toksik strese neden olmaktadir. Bu
tirtin  organizmada oksidatif stres diizeyini
Olglilmesinde biyomarker olarak kullanilmaktadir
(Badole ve ark., 2015). STZ ile diyabet
olusturulmus sicanlarin karaciger, bobrek, kalp
dokusunda kontrol grubuna kiyasla MDA
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diizeylerinin istatistiksel olarak arttig1 gosterilmistir
(Hosseini ve ark., 2017). Sunulan bugalismada da,
deneysel diyabetli grupta kalp kasinda artan lipid
peroksidayonunun, Rheum ribes L. ekstrakti 6nemli
oranda inhibe oldugu ve bu bilgi 1s1g1inda diyabette
kardiyoprotektif role sahip olabilecegi
diisiiniilmektedir.

GSH, serbest radikallerin dogrudan temizleyicisinin
yani sira GSH-Px ve GST enzimleri ile peroksit
detoksifikasyonunda yer alan bir ko-substrattir.
Rheum ribes L. ekstraktinin uygulamasi, GSH
seviyesinde arttiric1 etki gostermistir (Singh ve ark.,
2013). STZ ile indiiklenen diyabetik sicanlarda
pankreatik P hiicrelerinin STZ tarafindan tahrip
edilmesinden  dolay1 GSH'da bir azalma
gozlemlenmis olabilir. Bu ¢alismada, Rheum ribes L.
ekstraktinin kalp kasinda STZ ile azalan GSH
diizeylerinin artmasina neden oldugu
gosterilmistir.

Sonug olarak, deneysel diyabete bagli olarak kalp
kasinda oksidatif stresin arttig1, antioksidan enzim
seviyelerinde azalma oldugu, Rheum ribes L.
ekstraktiin - bu  diizeyleri kontrol grubuna
yaklastirdig1r ve diyabetli bireylerde kalp tizerine
yararl etkisinin oldugu gosterilmistir.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 yoktur
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OZET

Amag: Bu arastirma, mekanik ventilator destegindeki hastalara farkli agiz bakim araci ve tirtinleri ile verilen agiz
bakiminin ve agiz bakim prosediiriine uyumunun ventilator iliskili pnémoni gelisimine (VIP) etkisini belirlemek
amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metod: 15.06.2017-01.06.2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen yar: deneysel nitelikteki calismanin
evrenini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Beyin Cerrahi Yogun Bakim, Reanimasyon ve
Dahiliye Yogun Bakim Unitelerinde mekanik ventilator destegindeki 36 hasta olusturdu. Calisma arastirmaya
katilmay1 kabul eden hasta yakinlarindan yazili onam, kurum etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra
yapildi. Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Science (SPSS) 21 paket programinda degerlendirildi.
Bulgular: Kullanilan ag1z bakim {iriinii ile VIP gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla
birlikte (p = 0.37), agiz bakim aracinin uygunlugu ve agiz bakim kontrol listesinin uygunlugu ile VIP'nin gelisimi
arasinda anlaml1 bir iliski bulunmustur. (swrastyla; p<0,001, p<0,001).

Sonu¢: Calismada agiz bakim araci olarak siinger cubuk+abeslangin birlikte kullanimmin ve agiz bakim
prosediiriine tam uyumun Ventilator liskili Pnomoniyi 6nledigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Agiz Bakimi, Kontrol Listesi, Mekanik Ventilator.

ABSTRACT

Objectives: Objective: This study was conducted to determine the effect of oral care and compliance with oral care
procedure given to patients with mechanical ventilator support with different oral care tools and products on the
development of ventilator-associated pneumonia (VAP).

Materials and methods: The universe of the semi-experimental study conducted between 15.06.2017-01.06.2018 was
36 patients with the support of mechanical ventilators in Adana Cukurova University Hospital Neurosurgery
Intensive Care, Reanimation and Internal Medicine Intensive Care Units. The study was performed after obtaining
written consent from the relatives of the patients who agreed to participate in the study, the approval of the
institution's ethics committee and the institution's permission. The data obtained were

Results: While there was no statistically significant relationship between the oral care product used and the
development of the VIP (p = 0.37), a significant relationship was found between the compliance of the oral care tool
and the oral care checklist used and the development of the VIP (respectively; p<0,001, p<0,001).

Conclusion: In the study, it was determined that the use of sponge stick + abeslang together as an oral care tool and

full compliance with the oral care procedure prevent Ventilator-Associated Pneumonia

Key words: Oral Care, Checklist, Mechanical Ventilator
GIRIS
Hastane yatis1 oOncesinde kulucka evresinde
olmayan, hastaneye yatis sonrasi 48-72 saat sonra
ortaya ¢ikan, cerrahi alanda 30- 90 giin, taburculuk
sonrast 10 giin, kalici cihaz uygulamalar1 halinde 1
yila kadar ortaya c¢ikan enfeksiyonlara hastane
enfeksiyonlar1 (HE) denir (Erenve ark., 2017).
Yogun bakim initeleri (YBU), hastalarin genel
durum bozuklugu, artmis invaziv islemler, diisiik

bagisiklik yaniti, uzamis yatis ve sik antibiyotik
kullanimi sebebiyle HE'nin en sik gorildugu
hastane birimleridir (Yiice ve Alp, 2016).

Yogun bakim {initelerinde sik kullanilan mekanik
ventilatore bagl olan hastalarda solunum yollarma
bakteri girisi kolaylasirken, sekresyon artisi,
okstirme refleksinde bozulma endotrakeal tiipiin
varligma bagli artmaktadir. Tum bu olaylar agiz
mukozasindaki normal floray1 olusturan pozitif
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bakterilerin yerine agiz florasinda degisikliklere ve
digslerde plak olusturan gram negatif bakterilerin
yer almasina ve buna bagh VIP gelisiminde artisa
neden olmaktadirlar (Atar, 2011). Mekanik
ventilasyon uygulanmasindan sonra ilk 48-72 saat
sonrasinda ortaya cikabilen, mortalite hiz1 %30-40
arast olan VIP, en vyiiksek ikinci hastane
enfeksiyonu olarak goriltir (Bilici ve ark., 2013).
VIP hastalarda mortalite ve morbidite oranlarinda
artisa yol agmanin yaninda ayni zamanda duygusal
stres, fonksiyonel bozukluk ve yasam kalitesinin
diismesine neden olan ¢nemli bir sorundur (Perez-
Granda ve ark., 2012). Mekanik ventilatore bagh
hastalara iyi bir agiz bakimi uygulamak ViP
gelisimin oOnlenmesi igin o©nerilen ¢oztimlerden
birisidir (Pallos ve Sendir, 2011; El-Rabbany, 2015).

Ag1z  mukozasmin  nemli  tutulmast  ve
enfeksiyonlara yol agan sekresyonlarin
uzaklastirilmast amaciyla yapilan agz bakimi

yogun bakim hemsiresinin hemsirelik bakiminda
onemli bir yere sahiptir (Celik, 2014). Mekanik
ventilatore bagh hastanin agiz bakiminda kullarulan
soliisyon ve araglarin gerekli diizeyde etkili
olmasmin yaninda, agz bakimmin diizenli
uygulanmasi ve ag1z iginin gunlik
degerlendirilmesi de 6nemlidir (Hua veXie, 2016).
Yogun bakimlarda kaliteli saglik bakimi sunumu ve
enfeksiyonlarin daha ortaya ¢ikmadan onlenmesi
son  derece  onemli  degistirilebilir  risk
faktorlerindendir (Mietto, 2013).

VIP  enfeksiyonlarin ~ 6nlenmesinde  saghk
calisanlarinin ozellikle bakimin temel
sorumlularindan olan hemsirelerin kanita dayali
uygulamalar konusunda bilgi diizeyleri son derece
onemlidir. Ayrica hastalara en etkili bakimi
uygulamak igin yogun bakim hemsirelerinin VIP’in
ontine gecilebilir bir enfeksiyon oldugunun
farkinda olmalari, énleme ve kontrolii icinde kanita
dayali uygulamalar (KDU) hakkinda bilgili
olmalidirlar (Akbayrak ve Bagcivan, 2010). Bu
calismada da bizim amacimiz mekanik ventilator
destegindeki hastalara farklhi agiz bakim araci ve
drtinleri ile verilen agiz bakiminin ve hemsirelerin
bakim verirken agiz bakim kontrol listesine
uyumunun ViP gelisimine etkisini belirlemek ve
literatiire katkida bulunmaktir.

MATERYAL VE METOT

Aragtirma Tarihi ve Orneklem Adana Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi Yogun Bakim
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tinitesinde yapilan calismanin evrenini Dahiliye
Yogun Bakim, Beyin Cerrahi Yogun Bakim ve
Reanimasyon Unitesi'nde tedavi goren ve mekanik
ventilatére baglanan hastalar olusturdu, 6rneklem
secimine gidilmeden belirtilen tarihler arasinda tiim
evrene ulasmak hedeflendi. Orneklem grubunu,
belirtilen tarihlerde her {i¢ {initede yatan, 18 yas
tisti mekanik ventilatdre yeni baglanan ve ilk
glinden itibaren yedi giin siiresince takip edilen 36
hasta olusturdu. Hastalara agiz bakimi verilirken
kullamilacak agiz bakim aracinin  segiminde
calismanin yapildigr ¢ farklh yogun bakim
tinitesinin kendi klinik prosediirleri dogrultusunda
kullandiklar1 agiz bakim araci kullamildi. Yedi
glinliik takip stirecinde exitus veya ekstiibe olan 14
hasta ¢alisma dis1 birakildi.

Veri Toplama Araclari: Arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak olusturulan Kisisel Bilgi Formu,
ve ag1z bakiminin yapilma sikligi, kullanmilan bakim
araci, bakim {iriinii ve VIP gelisiminin sorgulandig1
Agiz Bakimi Formu, Agiz Bakim Kontrol Listesi
Formu ve Agiz Degerlendirme Izlem Formu
kullanilarak veriler toplanmistir. Veri toplamasi
esnasinda hastalara 3 farkli agiz bakimi araci ve 4
farkli ag1z bakim tirtinti kullanilmistir. Kullanilacak
tirtin ve bakim araci se¢iminde klinik uygulamalar:
dikkate alinmustir.

Agi1z Bakim Prosediirii Kontrol Listesi: Giincel
literatiir incelenerek agiz bakiminda sirasiyla hangi
adimlarin  izlenecegini  gosteren  arastirmaci
tarafindan olusturulan formdur. “Agiz bakimi icin
gerekli materyaller hazirlandr mi1?”, “Eller yikandi
mi1?”, “Hastanin basi yan tarafa cevrildi mi ya da
semifowler pozisyonu verildi mi?”, “Orofarengeal
sekresyonlar aspire edildi mi?”, “Agiz icinde kotii
koku var m1?”, “Agiz icinde enfeksiyon var mi?”,
“Ag1z bakim Kkitleri ile disler fircalandi mi?”,
“Yumusak bir sekilde dil ytizeyi temizlendi mi?”,
“Ag1z ici nemlendiricisi kullanildi m1?”, “Islem her
4-6 saatte bir tekrar edildi mi?” sorularindan
olusmaktadir (Yildiz ve ark., 2013).

Agiz Degerlendirme Izlem Formu: Kliniklerde
yaygin olarak kullanilan Eilers ve arkadaslari
(Eilers ve Petersen, 1998) tarafindan gelistirilmis ve
Yates (Yates, 2002) tarafindan yeniden diizenlenmis
olan Agiz Degerlendirme izlem Formu, giinliik
olarak ilk agiz bakimi verilmeden 6nce hastalarin
ag1z mukozasimi degerlendirmek ve degerlendirme
sonucunu kaydetmek i¢in kullamilmistir. Agiz
degerlendirme 6lgegi 5 boliimden olusmaktadir. Bu
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boliimler dudaklar, mukoza, dil, digler ve
tuktriktiir. Her boliime 1-4 arasinda puan
verilmekte ve ag1z degerlendirme ¢lgeginin toplam
puant  4-20 arasinda  degismektedir. AZiz
degerlendirme 6lgeginden alinan puan 5'den az ise
agiz mukozast normal, 6-10 arast ise hafif
disfonksiyon, 11-15 aras1 orta disfonksiyon ve 16-20

arasi siddetli disfonksiyon seklinde
degerlendirilmektedir (Ozveren, 2010).
Etik Yonii: Veri toplamaya T.C. Cukurova

Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinan, Karar
No: 55 /15.07.2016 tarihli kurum etik kurul onay1 ve
kurum izni alindiktan sonra baslandi. Hasta se¢im
kriterlerine uyan, Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi'nde Dahiliye Yogun Bakim, Beyin
Cerrahi Yogun Bakim ve Reanimasyon Unitesi'nde
takip edilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden
hasta yakimlarma ©nce arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra aydinlatilmis onam formu
imzalatildi.

Veri Analizi: Arastirmada toplanan veriler
Statistical Package For The Social Science (SPSS) 21

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):27-32

paket programinda yapildi ve degerlendirildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metotlar (frekans, %, ortalama, standart
sapma) uygulandi. Uygulanan bu istatistiksel
metotlarin yamni sira normal dagilimin incelenmesi
icin Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson
Ki-Kare testi kullamildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde ve p<0.01
p<0.001 ileri anlamhilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hasta sayist 36 olup, hastalarin 22
(%61,1)'si  erkek  cinsiyetten  olusmaktaydi.
Tarilarina baktigimizda en fazla 10 (%27,8) kisi
kanser, 6 (%16,7) kisi anevrizma tanisina sahipti.
Hastalarin 24 (%83,3)'tintin ek hastaligi olup, en
fazla ek hastalik olarak 11 (%30,6) kisi diyabetle
birlikte hipertansiyon hastaligina sahipti. Hastalarin
30 (%83,3)'unda nazogastrik sonda takili olup, 18
(%50) hastanin ctirtik disi, 11 (%30,6) hastanin dis
protezi bulunmaktayda.

Table 1: Hastalarin ag 1z bakiminda kullanilan ag 1z bakim araci1 ve tiriinii

Ag1z Bakim Araci Say1 (n) Yiizde (%0)
Stinger Cubuk 15 41,7
Abeslang 4 11,1
Stinger Cubuk+Abeslang 17 47,2
Kullanilan Agiz Bakim Uriinii

%2 Klorheksidin Jel 13 36,1
Benzidamin HCL 17 47,2
Sodyum Bikarbonat+Serum Fizyolojik 6 16,7

Calismaya katilan hastalarin  %41,7’sine stinger
cubuk, %11,1'ine abeslang kullanilarak bakim
verilirken, %47’2’sine hem stinger cubuk hem de
abeslang birlikte kullamilmistir. Agiz bakim riinii
olarak da hastalarin %47,2’sine Benzidamin HCL,
%36,1'ine %2 Klorheksidin Jel, %16,7’sine ise
Sodyum Bikarbonatla Serum Fizyolojik birlikte
kullanilmistir (Tablo 1). Kullanilan agiz bakim
aracina gore siinger cubuk kullanilan hastalarin

%13,3’tinde (n=2),Abeslang kullanilan hastalarin
%75'inde (n=3) VIP gelisirken, siinger cubuk ve

abeslang kullanilan hastalarin tamaminda (n=17)
VIP gelismemistir. Kullanilan agiz bakim iiriinii ile
VIP gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunamazken, kullarulan agiz bakim araci
ile VIP gelisimi arasinda ileri diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (swrasiyla p>0,05, p<0,001)
(Tablo 2).
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Tablo 2: Kullanilan ag1z bakim arac1 ve ViP gelisme iliskisi

Ag1z Bakim Araa VIP Geligsme Durumu
Evet Hayir P Degeri
n % n %
Stinger Gubuk 2 13,3 13 86,7
Abeslang 3 75 1 25 p<0,001
Stinger Cubuk+Abeslang 0 0 17 100
Kullanilan Agiz Bakim Uriinii
%2 Klorheksidin Jel 3 23,1 10 76,9
Benzidamin HCL 2 11,8 15 88,2 p>0,05
Sodyum Bikarbonat +Serum Fizyolojik 0 0 6 100
Hastalara verilen a@z bakimmin sikligina Agiz bakimi verirken olusturulan agz bakim
baktigimizda hastalarin  ihtiyactna gore 34 prosediirti kontrol listesine uyumuna baktigimizda

(%94,4) tine 4 saatte bir, 2 (%5,6)'sine 6 saatte bir
ag1z bakimi verilmistir. Hastalarin 7 giin boyunca
ag1iz degerlendirme formu kullanilarak yapilan
degerlendirilmeleri sonucu elde edilen puanlar
Tablo 3’de verilmistir. Hastalarin ilk giin puan
ortamlart 10,61+4,2 iken 7.gtin 9,58+3,4 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Agiz Degerlendirme izlem Puan Ortalamalar1

hemsirelerin 29 (%80,6)'u prosediire tam uyum
gostermistir. Agiz bakim kontrol listesi uyumu ile
VIP gelisimi arasinda ileri diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,001). Hastalarda takip edildikleri
siire igerisinde VIP gelisme oranlarina baktigimizda
ag1z bakimi kontrol listesine uyum gosterilen 29
hastada VIP gelismezken, uyum gosterilmeyen 7
hastanin 5’'inde VIP gelismistir (Tablo 4).

1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
ort.£Ss ort.£Ss ort.£Ss ort.£Ss ort.£Ss ort.£Ss ort.£Ss
10,61+4,2 10,27+4,2 9,97+4,0 9,58+3,5 9,25+£33 9,33+3 4 9,58+3 .4
Tablo 4: Kontrol Listesine Uyum ile VIP Gelisimi Arasmndaki Tliski
Kontrol Listesine Uyum VIP Gelisgme Durumu
Evet Hayir p Degeri
n % n %
Evet 0 0 29 100 p<0,05
Hayir 5 714 2 28,6
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TARTISMA

Hemsireler bilinci kapali olan, oral alamayan,
sivi kisitlamast uygulan, nazogastrik sonda
takili olan ve mekanik ventilatérde olan
hastalarin agiz bakimindan ve hijyeninden
sorumludur ve bundan dolay1 VIP gelisimini
onlemede hemsireler oldukc¢a ©6nemli bir role
sahiptirler ~(Huave ark., 2016). Literatiire
bakildiginda agiz bakiminin yapilma sikliina
dair farkl: bilgiler bulunmasi ve kesin bir kanitin
bulunmamasi ile birlikte, 6neriler her 4-6 saatte
ve hasta gereksinim duydugunda verilmesi
yontindedir (Mietto ve ark., 2013)
Uygulamamizda hastalara literatiirde onerildigi
gibi 4-6 saatte bir agiz bakimi verilmekle
birlikte,  hastalarin = buyiik  cogunluguna
gereksinimlerine gore 4 saatte bir bakim
verilmistir.

Son yillarda mekanik ventilatordeki hastalarin
agiz  bakiminda  kullamilan  saksinli  dis
fircalarinin  agiz icinde plak olusumunu ve
enfeksiyon gelisimini 6nledigine dair ¢alismalar
mevcuttur (Akbayrak ve Bagcivan, 2010; Perez-
Granda ve ark. 2013). Yogun bakimlarda agiz
bakiminda hastalara stingerli cubuk ve abeslang
yaygin olarak kullanilmakla birlikte yapilan
calismalar siinger ¢ubukla yapilan agiz bakimina
gore dis fircas1 ile verilen bakim daha etkili
bulunmus olmakla birlikte, Ozveren’in yaptig
deneysel calismada saksinli dis fircas1 en etkili
arac olarak bulmustur (Ozveren, 2010).
Hastanemiz imkanlar1 dahilinde agiz bakiminda
kullandigimiz stinger ¢ubuk veya abeslang ya da
her  ikisini  birlikte  kullanarak  yapmis
oldugumuz karsilastirmali calismamiz
sonucunda ise siinger ¢ubuk ve abeslangin ayri
ayri1 kullanimina kiyasla iki aracin birlikte
kullaniminin VIP gelisimini 6nleme ve agiz ici
degerlendirme puanlarinin diismesinde daha
etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bu konuda yapilan calismalarda povidon iyot,
serum fizyolojik, klorheksidin glukonat, hazir
agiz bakim soltisyonlar: kullanilmistir. Yeterli
kanit dtizeyine sahip olmakla birlikte Serum

fizyolojik ekonomik ve giivenilir olarak
bildirilmistir ~ (Cutler ve Sluman, 2014).
Klorheksidin  glukonatin  agiz  bakiminda
kullanilmasinin Onerilmesinin nedeni

antibakteriyel etkisinin uzun sitirmesi, antiplak
ozelliginin  olmast ve agz  dokularina
baglanabilmesidir (Atay ve Karabacak, 2014).
Nicolosi ve ark. (2014), kardiyovaskiiler cerrahi

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):27-32

geciren hastalarda agiz hijyeninin hem cerrahi
oncesi hem de cerrahi sonrasi idame
ettirilmesinin, agiz bakim sirasinda da soliisyon
olarak klorheksidin glukonat kullanilmasinin
VIP gelisimi ve yatis siiresi tizerinde olumlu
etkisini bildirmislerdir (Nicolosive ark., 2014).
Calismamizda kullanilan agiz bakim triinlerinin
VIP gelisimi acisindan birbirlerine tstinlugii
bulunamamustir.

Saglik calisanlarinin 6zellikle bakimdan sorumlu
olan yogun bakim hemsirelerinin = VIP
gelisiminin onlenmesinde bilgi diizeyleri ¢ok
onemlidir. Hemsireler VIP enfeksiyonlarinin
onlenebilecegi konusunda bilin¢li olmali,
enfeksiyonunun onlenmesi ve kontroliine
yonelik kanita dayali uygulamalar konusunda
bilgi sahibi olmali, uygulamalarda bu kanitlari
kullanarak pekistirmelidirler (Ozveren, 2010).
Cok disiplinli ekip calismasi, stirekli egitim ve
saglik calisanlarinin uyumlulugunu artirmak
icin kapsamli bir kontrol listesi tasarlamak
basarinin anahtaridir (Uysal ve Sénmez, 2013).
Bizim calismamizda da agiz bakim prosediiriine
bilin¢li davranarak tam uyum  gosteren
hemsirelerin agiz bakim uygulamalar1 sonucu
bu hastalarin hicbirinde VIP gelismemistir.
Sonug olarak; yogun bakimda onemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikan, mortalite, morbidite ve
maliyet {izerinde olumsuz etkileri olan VIP
gelisiminin onlenmesinde 6nemli rol {iistlenen
hemsirelerin kanit temelli daha fazla calisma
yapmalart konusunda yonlendirilmesi ve bu
kanitlarin dogrultusunda kurumlarin bakim
protokolleri gelistirmesi ve ilgili prosediirlerin
uygulanmasi onerilir.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir gikar gatismasi yoktur
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Videotorakoskopik Wedge Rezeksiyon Yapilan Hastalarda Postoperatif
Komplikasyonlar1 Tahminde Notrofil/Lenfosit ve Platelet/Lenfosit
Oranlarinin Onemi

The Importance of Neutrophil/Lymphocyte and Platelet/ Lymphocyte Ratios in Predicting
Postoperative Complications in Patients Undergoing Videothoracoscopic Wedge Resection.
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Bu makaleye atifta bulunmak icin: Esme H. Videotorakoskopik Wedge Rezeksiyon Yapilan Hastalarda Postoperatif Komplikasyonlar1 Tahminde
Notrofil/Lenfosit ve Platelet/Lenfosit Oranlarinin Onemi. Van Sag Bil Derg 2020;13(3):33-37.

OZET

Amag: Postoperatif komplikasyon yogun bakim ve hastane kalis stiresini uzatan, hastane maliyetini artiran énemli
bir etkendir. Sistemik enflamasyon bu komplikasyonlarin olusumunda 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu ¢alismada
amacimiz, videotorakoskopik wedge rezeksiyon uygulanan hastalarda gelisen postopertif komplikasyonlarda
Notrofil/Lenfosit Oran1 (NLO) ve Platelet/ Lenfosit Oraninin (PLO) prediktif nemini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot: 2010 ocak ile 2019 aralik arasinda interstisyel akciger hastaligi nedeniyle videotorakoskopik
wedge rezeksiyon uygulanan 122 hasta, geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara hikayesi, eslik
eden hastaliklar, yapilan cerrahi islem, postoperatif komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif lokosit sayisi
(WBC), hemoglobin, nétrofil, lenfosit, monosit, platelet, NLO ve PLO degerleri dosyalardan elde edildi. Postoperatif
komplikasyon gelisen hastalar grup 1 kabul edilirken, komplikasyon gelismeyenler grup 2 olarak simiflandirildi.
Postoperatif komplikasyonlar ile laboratuvar bulgular: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigma
bakild1.

Bulgular: Toplam 18 (%14) hastada postoperatif komplikasyon gelisti. Komplikasyon olarak uzamis hava kacagi 6,
atelektazi 5, pnomoni 5 ve yara yeri enfeksiyonu 2 hastada goriildii. Postoperatif komplikasyonlar ile postoperatif
WBC (0,001), preoperatif ve postoperatif hemoglobin (0,006 ve 0,021), preoperatif Notrofil (0,003), preoperatif ve
postoperatif NLO (0,008 ve 0,009) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Postoperatif komplikasyonlar
ile preoperatif WBC, postoperatif notrofil, preoperatif ve postoperatif lenfosit, preoperatif ve postoperatif monosit,
preoperatif ve postoperatif platelet, preoperatif ve postoperatif PLO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi.

Sonug: Videotorakoskopik wedge rezeksiyon yapilan hastalarda postoperatif komplikasyonlar ile yiiksek
postoperatif WBC, diistik preoperatif ve postoperatif hemoglobin ve yiiksek preoperatif ve postoperatif NLO
arasinda anlaml iliski vardir. Postoperatif komplikasyon gelisimini énlemek acisindan bu parametrelerin goz
ontinde bulunmas: gerekir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif komplikasyonlar, Notrofil lenfosit orani, Platelet lenfosit orani

ABSTRACT

Objectives: Postoperative complication is an important factor that prolongs intensive care unit and hospital stay and
increases hospital cost. Systemic inflammation is an important risk factor for the occurrence of these complications.
In this study, our aim is to reveal the predictive importance of Neutrophil / Lymphocyte Ratio (NLR) and Platelet /
Lymphocyte Ratio (PLR) in postopertive complications in patients undergoing videothoracoscopic wedge resection.
Materials and methods: 122 patients who underwent videothoracoscopic wedge resection due to interstitial lung
disease between January 2010 and December 2019 were retrospectively analyzed. Age, gender, smoking history,
concomitant diseases, surgical procedure, postoperative complications, preoperative and postoperative WBC,
hemoglobin, neutrophil, lymphocyte, monocyte, platelet, NLR and PLR values were obtained from the files. Patients
who developed postoperative complications were considered as group 1, while those without complications were
classified as group 2. A statistically significant relationship was checked between postoperative complications and
laboratory findings.

Results: Postoperative complications developed in 18 (14%) patients. Prolonged air leak occurred in 6, atelectasis in
5, pneumonia in 5, and wound infection in 2 patients. There was a statistically significant relationship between
postoperative complications and postoperative WBC (0.001), preoperative and postoperative hemoglobin (0.006 and
0.021), preoperative Neutrophil (0.003), preoperative and postoperative NLR (0.008 and 0.009). There was no
statistically significant relationship between postoperative complications and preoperative WBC, postoperative
neutrophil, preoperative and postoperative lymphocyte, preoperative and postoperative monocyte, preoperative and
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postoperative platelet, preoperative and postoperative PLR.

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):33-37

Conclusion: There is a significant relationship between postoperative complications and high postoperative WBC, low
preoperative and postoperative hemoglobin, and high preoperative and postoperative NLR in patients undergoing
videothoracoscopic wedge resection. These parameters should be considered in order to prevent postoperative complication

development.

Key words: Postoperative complications, Neutrophil / Lymphocyte Ratio, Platelet / Lymphocyte Ratio

GIRIS

Kan hiicrelerindeki etkilesim; inflamasyon, immun
cevap, hemostazis ve onkogenezisin
patofizyolojisinde  6nemli yere sahiptir. Bu

etkilesimler ¢ok yonliidir ve hastalik durumunun
ortaya ctkmasi ve progresyonunda her bir hiicre
tipinin spesifik roliinii oraya ¢ikarmak genellikle

zordur. Trombositler proinflamatuar maddeler
acisindan zengindir ve oldukca aktif
mikropartikiilleri serbest birakabilir. Bu
proinflematuar maddeler kardiyovaskiiler,

metabolik, enfeksiyoz, lenfoproliferatif, ve bir¢ok
komorbidite ile  komplike olabilen cesitli
inflamatuar romatizmal hastaliklarin gelisimi ve
stirdtirtilmesiyle yakindan ilgilidir (Gasparyan ve
ark., 2011; Olumuyiwa-Akeredolu ve ark., 2016;
Scherlinger ve ark., 2018). Trombosit sayisi,
trombosit hacmi ve reaktivitesi ile iligkilidir ve
otoimmiin hastalik aktivitesini, antiinflamatuar
tedavilere yanit1 ve gesitli komorbiditelerin varligini
gosterebilir (Gasparyan ve ark., 2010; Abdel Galil ve
ark., 2017; Lood ve ark., 2017).

Notrofil /lenfosit oran1 (NLO) ve trombosit/lenfosit
orant (PLO) gibi komplet kan sayimindan elde
edilen bircok parametre kardiyovaskiiler ve
onkolojik hastaliklarda prognostik degere sahip
oldugu gosterilmis, sistemik inflamasyonun
potansiyel belirtegleri olarak bulunmustur (Gusdon
ve ark., 2017; Tang ve ark., 2018). Bir¢ok calismada
yitksek NLO, PLO ve LMO, dustik hemoglobin ve
serum albumin seviyesinin akciger kanserinde
olumsuz prognozu gosterdigi rapor edilmistir
(Chechlinska ve ark., 2010; Chang ve ark. 2015;
Suzuki ve ark., 2018). Ayrica beyaz kan hiicresi
sayis;, notrofil sayisi, NLO, PLO gibi kan
degerlerinin kardiovaskiiler hastaliklarda
prognozu, mortaliteyi, komplikasyonlar1 ve
hastanede kalis siiresini 6ngérmede degerli oldugu
yapilan bir¢ok calismada gosterilmistir (Gurm ve
ark., 2003; Gillum ve ark., 2005; Horne ve ark.,
2005;). Goguis cerrahisi operasyonlarindan sonra
ortaya ¢ikan komplikasyonlar yogun bakim ve
hastane kalis siiresini uzatan, hastane maliyetini

artiran 6nemli etkenlerdir. Literatiir incelememizde
interstisyel akciger hastalig1 nedeniyle
videotorakoskopik wedge rezeksiyon uygulanan
hastalarda postoperatif komplikasyonlar1 tahmin
etmede tam kan degerleri NLO ve PLO gibi
parametrelerin kullanildi81 calismaya rastlamadik.

MATERYAL VE METOT

2010 Ocak ile 2019 Aralik arasinda radyolojik olarak
interstisyel akciger hastalii 6n tanisiyla tanisal
videotorakoskopik wedge rezeksiyon uygulanan
122 hasta geriye doniik olarak incelendi. Calismaya
dahil edilme kriterleri; 18 yas ve istii, interstisyel
akciger hastaligt nedeniyle videotorakoskopik
wedge rezeksiyon uygulanan hastalar olarak
belirlendi. Dislama kriterleri; 18 yasin altindaki
hastalar, calisma formu bilgilerinde veya kan
sonugclarinda eksik olanlar, gebe ve immunstiprese
olanlar, kortikosteroid kullanim hikayesi olanlar,
son 1 ay icerisinde travma veya cerrahi girisim
oykisti olanlar, akut enfeksiyon tanisi olanlar,
malignite, romatolojik ve hematolojik hastalig1
olanlar olarak belirlendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
sigara hikayesi, eslik eden hastaliklar, yapilan
cerrahi islem, postoperatif komplikasyonlar,
preoperatif ve postoperatif WBC, hemoglobin,
notrofil, lenfosit, monosit, platelet, NLO ve PLO
degerleri dosyalardan elde edildi. Postoperatif
komplikasyon gelisen hastalar grup 1 olarak kabul
edilirken, komplikasyon gelismeyen hastalar grup 2
olarak smuflandirildi. Postoperatif komplikasyonlar
ile hastalarin laboratuvar bulgular1 arasinda anlaml
bir iliski olup olmadigina bakildi Istatistiksel
analizlerde kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi
amaciyla kikare testi ve/veya Fisher'in kesin testi
kullanildr. Parametrik test varsaymmini saglamayan
degiskenlerin bagimsiz iki grupta karsilastiriimasi
amaciyla Mann-Whitney U testi kullanildi.
Calismanin sonuglarinin ozetlenmesinde,
tanimlayic1 istatistik olarak kategorik degiskenler
icin frekans sikliklar1 ve ytizdelikler, stirekli
degiskenler icin ise ortanca (min. - maks.)
kullamildi. Calismada istatistiksel anlamlilik sinir1
olarak p<0.05 olarak alindi ve analizler igin SPSS
22.0 paket programi kullanilda.
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BULGULAR

Calismaya gerekli kriterleri saglayan 122 hasta
dahil edildi. Hastalarin 81'i (%66.1) erkek, 41'i
(%33.8) bayan ve yas ortalamas1 54+9.6 (18-72) idi.
Hastalarin 37’si (% 30) sigara hikayesine, 24"t (%19)
eslik eden hastaliga sahipti. Hastalarda tar1 amacl
en az 2 ayr lobtan, en az 3 wedge rezeksiyon
uygulandi. Hastalarin 18’inde (%14) postoperatif
komplikasyon gelisti. Komplikasyon olarak uzamis
hava kacag1 6, atelektazi 5, pnomoni 5 ve yara yeri
enfeksiyonu 2 hastada goruldi. Postoperatif
komplikasyonlar ile klinik veriler arasinda yapilan
istatistiksel ~ incelemede  anlamli  bir iligki

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):33-37

saptanmadi (Tablo 1). Postoperatif komplikasyonlar
ile postoperatift WBC (0,001), preoperatif ve
postoperatif — hemoglobin (0,006 ve 0,021),
preoperatif ~Notrofil (0,003), preoperatif ve
postoperatif NLO (0,008 ve 0,009) arasinda
istatistiksel =~ olarak anlamli iliski saptandi.
Postoperatif komplikasyonlar ile preoperatif WBC,
postoperatif noétrofil, preoperatif ve postoperatif
lenfosit, preoperatif ve postoperatif monosit,
preoperatif ve postoperatif platelet, preoperatif ve
postoperatif PLO arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmadi (Tablo 2).

Table 1: Postoperatif komplikasyon gelisimi ile klinik veriler arasindaki iliski

Grup 1(n=18)  Grup 2 (n=104) p
Yas 55+7.6 53+9.8 0.135
Cinsiyet (Bayan) 11 30 0.087
Sigara hikayesi 10 27 0.450
Eslik eden 5 13 0235
hastalik

]
Grup 1: Postoperatif komplikasyon gelisen hastalar; Grup 2: Komplikasyon gelismeyen hastalar; Gruplar arasinda anlaml: fark var:

p<0.05).

Tablo 2: Postoperatif komplikasyon gelisimi ile laboratuvar bulgular: arasindaki iliski

Labratuvar Grup 1 (n=18) Grup 2 (n=104) x(min- p
degiskenleri X(min - max) max)

WBC (103/uL) Preopertif 10,77(6,28-14,93) 9,08(3,60-12,20) 0,092
Postopertaf 14,30(7,58- 21,93) 9,38(3,90- 22,20) 0,001
Hemoglobin Preopertif 11,6(8,5-16,7) 13,5(8,9-18,7) 0,006
(g1/dL) Postopertaf 11,3(7,5-16,7) 14,5(8,9-19,7) 0,021
Notrofil (103/pL) Preopertif 9,50( 5,20-18,86) 5,26(1,40-19,04) 0,003
Postopertaf 7,90(4,84-16,86) 6,28(1,90-17,04) 0,087
Lenfosit (103/pL) Preopertif 1,69(0,70-4,70) 1,90(0,31-15,70) 0,294
Postopertaf 1,62(0,40-3,70) 1,70(0,51-16,70) 0,193
Platelet (103/pL) Preopertif 219(138-464) 215(70- 366) 0,939
Postopertaf 225(136-504) 237(60-416) 0,986
Monosit (103/uL) Preopertif 1,27(0,49-1,27) 0,50(0,10-2,43) 0,201
Postopertaf 1,03(0,30-1,97) 0,61(0,15-2,23) 0,076
NLO Preopertif 6,89(3,89-17,85) 3,13(0,21-18,55) 0,008
Postopertaf 4,43(1,39-20,50) 3,13(0,21-26,35) 0,009
PLO Preopertif 102,91 (48,65-313,75) 137,33 (11,06~ 855,84) 0,287
Postopertaf 132,91 (58,05- 485,00) 126,94 (10,06~ 754,84) 0,292

(WBC: beyaz kiire sayist; NLO: notrofil /lenfosit orani; PLO: platelet/lenfosit orani; Grup 1: Postoperatif komplikasyon gelisen hastalar;

Grup 2: Komplikasyon gelismeyen hastalar;

Gruplar arasinda anlaml fark var: p<0.05).
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TARTISMA

Postoperatif komplikasyonlar —mortalite ve
morbiditeyi olumsuz etkiler. Komplikasyonlar
nedeniyle hospitalizasyon siiresi uzar, yogun
bakim gereksinimi artar, dolayisiyla saglik
harcamalar1 ve is yiukiu artar. Postoperatif
komplikasyonlar1 6nlemede preoperatif evrede
pulmoner ve kardiyak sorunlarin stabil hale
getirilmesi, solunum egzersizleri ve fizyoterapi
uygulanmas:t ve sigaranin biraktirilmasi son

derece onemlidir. Bu nedenlerle
komplikasyonlarin, hazirlayict  nedenlerinin
bilinmesi, komplikasyonlarin erken tedavisi,

hastaya uygun yontemin secimi gibi faktorler
oldukca onemlidir. NLO ve PLO inflamatuar
durumu yansitan, ¢ok basitge 0Olciilebilen kan
parametreleridir. Bir¢ok ¢alismada malignite ve
inflamatuar hastaliktaki prognoz ile iliskisi
gosterilmistir. Ancak bu paremetrelerin postop
erken donem komplikasyonlar arasindaki
iliskiyi ortaya koyan ¢alisma cok azduir.

Sato ve ark. (2018), mide kanser cerrahisi
uygulanan 187 hastada postoperatif
komplikasyonlar1 tahminde preoperatif NLO ve
serum albumin degerinin etkisini
arastirmiglardir. Yazarlar NLO ve serum
albumin seviyesinin postoperatif erken donem
sonuglar1 olgmede etkili birer ara¢ oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan literatiir taramalarina
gore, bildigimiz kadari ile mevcut calismamiz
interstisyel akciger hastaligi nedeniyle tani
amacli videotorakoskopik wedge rezeksiyon
yapilan hastalarda, postoperatif
komplikasyonlarda notrofil/lenfosit ve
platelet/lenfosit oranlarmin prediktif 6nemini
arastiran ilk calismadir. Calismamizda
postoperatif komplikasyonlar ile postoperatif
WBC, preoperatif ve postoperatif hemoglobin,
preoperatif notrofil, preoperatif ve postoperatif
NLO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptandi. Li ve ark. (2019), postopertif
komplikasyon gelisen kiiciik hiticreli dis1 akciger
kanserli hastalarda, komplikasyon gelismeyen
hastalara gore istatistiksel olarak daha ytiksek
yas, NLO, PLO ve operasyon zamanina ve daha
dusik FEV1 ve FEV1/FVC oranina sahip
oldugunu bildirmislerdir.

Tam kan sayimi ve ozellikle kan hiicreleri sayim
oranlar1 bir¢ok hastalikta tanisal ve prognostik

degerlere isaret edebilir. Birgok gozlemsel
calisma PLO'nun immun, metabolik,
protrombotik ve neoplastik hastaligin

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):33-37

inflamatuar markir1 oldugunu ileri strmistiir.

PLO ve NLO birlikte kullanilmas
inflamasyonun siddetini, enfeksiyoz
komplikasyonlar1 ve diger komorbiditeleri

ongermede onemlidir (Gasparyan ve ark., 2019).
Calismamizda kan hiicreleri sayim oranlarindan

PLO ve NLO birlikte kullanildi. NLO
postoperatif komplikasyonlar1 ©6n gormede
anlamli  bir parametre olarak saptanirken,

PLO'nun vats ile wedge rezeksiyon yapilan
hastalarda postoperatif komplikasyonlar1 o6n
gormede etkin bir parametre olmadigin
saptadik. Trombositler aterosklerozun olusum
stirecinde 6nemli bir role sahiptir. Inflamatuar
hiicrelerin ateroskleroz patogenezinde
oynadiklar: anahtar rol sebebiyle PLO'nin da
akut koroner sendromda tek basina trombosit
sayimi ve lenfosit sayimindan daha degerli bir
prognostik faktdor olduguna yonelik galismalar
yapimistir. PLO'min akut miyokarda infarktiis
hastalarinda miyokard infarktiistintin
tekrarlamasi, aritmi, kalp yetmezligi gibi
komplikasyonlarla iliskili oldugu gosterilmistir
(Balta ve ark., 2015). Bu ¢alismalar PLO’nin daha
cok kardiovaskiiler komplikasyonlar:1 tahminde
etkin fakat calismamizda oldugu gibi atelektazi,
pnémoni ve yara yeri enfeksiyonu gibi

pulmoner komplikasyonlar1 tahminde etkin
olmadigini gostermektedir.
Sonu¢  olarak  videotorakoskopik  wedge

rezeksiyon yapilan hastalarda ucuz ve hizhi
sonug¢ veren tam kan sayimlarindan elde edilen
WBC sayisi, hemoglobin ve NLO gibi bazi
parametreler klinik karar verme siirecinde ve
hastalarin erken donem prognozunu ¢ngérmede
yardimcr olabilir. Postoperatif komplikasyon
gelisimini 6nlemek acisindan bu parametrelerin
g6z oniinde bulunmasi gerekir.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 yoktur
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OZET

Amag: Metisilin Rezistan S.aureus (MRSA), son yillarda toplum kaynakli (TK) enfeksiyonlarda énemli bir halk sagligi
sorunu olmaya baslamustir. S.aureus’un viriilans faktorlerinden olan Panton-Valentine l16kosidin (PVL) geni tastyan
izolatlarin tamimlanmasi, TK-MRSA enfeksiyonlarmin kontroliinde onemlidir. Calismamizda, gida isiyle ugrasan
portorlerden elde edilen S.aureus suslarmda mecA ve PVL pozitifliginin saptanmas: amaclanmuistir.

Materyal ve Metot: Calismaya Ocak 2009-Ocak 2012 tarihleri arasinda 11 Halk Saglig1 Laboratuvari'na basvuran ve
gida isiyle ugrasan portorlerin burun stiriintiilerinden izole edilen ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
kriterlerine gore TK oldugu belirlenen 65 adet S.aureus susu dahil edilmistir. izolatlarm metisilin direnci
konvansiyonel yontemlerle, PVL ve mecA gen bélgeleri ise polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile arastirilmistir.
Bulgular: Calisma stiresince 6353 portériin 273tiniin (% 4.2) burun florasinda S.aureus bulunmustur. Calismaya
dahil edilen portorlerin 7’si (% 10.8) kadin 58’1 (% 89.2) erkektir. Ttim izolatlar sefoksitin ve oksasiline duyarl olarak
bulunmus ve hicbir izolatta mecA genine rastlanmamustir. Izolatlarn 23'tnde (% 35) PVL pozitif olarak
bulunmustur. Bunlardan 2’si(% 9) kadmn,21'i (% 91) erkektir.

Sonug: PVL pozitif S.aureus suslarmin hizl gidisli ve agir enfeksiyon olusturma potansiyeline kars: hizla taninmasi
saglanmalidir. Bu nedenle rutin taramalarda S. aureus tastyiciligi saptanan portorlerde mecA geni ve ozelliklede
PVL pozitifliginin belirlenmesinin rutin labaratuvar calismalar: arasina katilmasi gerektigini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: S.aureus, Panton-Valentine 16kosidin, mecA, MSSA

ABSTRACT

Objectives: Methicillin-resistant S.aureus (MRSA) has become a major public health problem in community-acquired
(CA) infections in recent years. Identification of isolates carrying the PVL gene, a virulence factor of S.aureus, is
important in the control of CA-MRSA infections. The aim of this study was to determine the positivity of mecA and
PVL in S.aureus strains obtained from the food business porters.
Materials and methods: Sixty-five S.aureus strains that were isolated from nasal swabs of food porters who applied
to the Provincial Public Health Laboratory between January 2009-January 2012 and identified as CA according to
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) criteria were included in this study. Methicillin resistance of
isolates was investigated by conventional methods and PVL and mecA gene regions were investigated by
polymerase chain reaction (PCR).
Results: S.aureus was found in the nasal flora of 273 (4.2 %) of 6353 porters during the study. Seven of the porters
included in the study (10.8 %) were female and 58 (89.2 %) were male. All isolates were found sensitive to cefoxitin
and oxacillin, and mecA gene was not found in any of the isolates. PVL was found positive in 23 (35 %) isolates. of
these, 2 (9 %) were female and 21 (91 %) were male
Conclusion: It should be ensured that PVL positive S.aureus strains should be recognized rapidly against their
potential of rapid progression and severe infection. Therefore, in routine screenings we suggest that detection of
mecA gene and especially PVL positivity in porters detected as S. aureus carriers should be included in routine
laboratory studies.
Key words: S.aureus, Panton-Valentine leukocidin, mecA, MSSA
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GIRIS

Staphyloccoccus cinsi bakteriler icinde insan saghigi
agisindan en onemli tiir olan S. aureus, saglikli
insanlarin bogaz ve burun florasinda yer almakla
birlikte bogaz, burun, goz, deri, kil koki,
gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina, septisemi,
osteomiyelit ve menenjite neden olabilmektedir
(Taylor ve Unakal, 2018).

S. aureus, gida sektoriinde calisanlarda ve hastane
personelinde yaygin olarak bulunmaktadir. S.
aureus’a bagl gida zehirlenmesine enterotoksinlerin
sebep oldugu bilinmektedir (Cakic1 ve ark., 2015).
Gida sektoriinde galisan ve S. aureus tasiyicisi olan
portorler besin zehirlenmesinin kaynagidirlar.
Gidalarda ve gida isletmelerinde bu bakteriye
rastlanmasi hijyen eksikliginin gostergesi olarak
kabul edilir. S.aureus'un enfeksiyon olusturma
potansiyeli, epidemi yapma riski ve enfekte
gidalarla gida zehirlenmesine sebebiyet vermesi
nedeniyle tastyicilik durumu halk saglig1 yontinden
onemlidir (Alim ve ark., 2012).

Staphylococcus tiirleri antimikrobiyal ajanlara genis
capta duyarliik gosterse de metisilinin klinik
uygulamalarda kullanilmasindan kisa bir stire
sonra metisiline direncli suslar ortaya ¢ikmustir. S.
aureus’ta metisilin direnci mecA geni tarafindan
kodlanan, beta-laktam ajanlara baglanmayan veya
diistik oranda baglanan ve penisilin baglayan
protein-2a (PBP-2a) olarak adlandirilan yeni bir
penisilin baglayan protein yapimina baghdir
(Gumral, 2007). Metisilin Rezistan S. aureus
(MRSA), nozokomiyal patojen olmasinin yani sira,
son yillarda toplum kaynakli enfeksiyonlarda
diizenli artis gostererek ©nemli bir halk saghg:
sorunu olmaya baslamustir (Xiao-Yong ve Qing-Yi,
2018; Emre ve ark., 2020).

S. aureus’'un viriilans faktorlerinden olan Panton-
Valentin I6kosidin (PVL), ozgiil litik aktivitesiyle
por olusturarak lokositlerin yikimina ve doku
nekrozuna yol acan bir sitotoksindir. Son yillarda,
PVL tiireten MRSA suslarinin agir nekrotik deri
lezyonlar1 ve nekrotizan pnomoni ile seyreden
toplum kokenli enfeksiyonlarla iliskili oldugu
saptanmistir (Zhang ve ark., 2018). PVL tiretimi
toplum kokenli MRSA (TK-MRSA) izolatlarinda
hastane kokenli MRSA izolatlarina goére daha
yiiksek oranda saptanmaktadir (Karahan ve ark.,
2008). Ciddi toplum kokenli MRSA
enfeksiyonlarindaki hizli artis bu potansiyel virulan
patojenin yayiliminin kontroliinde PVL geni tastyan
S. aureus izolatlarmin tanimlanmasmin &nemini
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isaret etmektedir. Baz1 toplum kaynakli S. aureus
izolatlar1 mecA genini tasimalarina ragmen yapilan

antibiyotik ~ duyarlilik  testlerinde  yanlishkla
metisiline duyarlh S. aureus (MSSA) olarak
tanimlanabilmektedir. Bu nedenle PVL iireten

MSSA izolatlarinda mecA geninin polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) yontemi ile belirlenmesi
onerilmektedir (Chang ve ark., 2003).
Calismamizda, Van Halk Sagligi Laboratuvarina
Ocak 2009-Ocak 2012 yillar1 arasinda gelen ve gida
isiyle ugrasan portorlerden alman  burun
surtinttilerinde  S.  aureus pozitiflik oraninin
saptanmasi, S. aureus pozitif olan portorlerde
antibiyotik direncinin konvansiyonel yotntemlerle,
PVL ve mecA gen bolgelerinin ise PCR ile
arastirilmasi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

S. aureus Suslari

Calismaya Ocak 2009-Ocak 2012 tarihleri arasinda
Van Il Halk Saglig1 Laboratuvari’na portdr taramast
icin basvuran kisilerin burun stirtintiilerinden izole
edilen ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDCQ) kriterleridikkate alinarak belirlenen 65 adet
TK S. aureus susu alindi (Karapmar ve ark., 2018). S.
aureus suslarinin izole edildigi hastalara ait bilgiler
ve laboratuvar sonuglar1 defter kayitlarindan
retrospektif olarak incelendi.

Kiiltiir, Antibiyotik Duyarlilik ve Identifikasyon
Gliserolli buyyon saklama besiyerine almarak
calisma giiniine kadar -80°C” de stoklanan S. aureus
suslar1 % 5 koyun kanl agara ekildi ve 37°C’de 18-
24 saat inkiibe edilerek saf kiiltiirleri elde edildi.
Ureyen kolonilerin  S. aureus oldugu koloni
morfolojisi, pigment olusumu, kanli agarda f
hemoliz olusturmasi, Gram boyamada Gram pozitif
koklarin  goriilmesi, katalaz ve koagiilaz
deneylerinin pozitif olmasi sonucunda dogrulandi.
Metisilin direncinin belirlenmesi amaciyla, Clinical
and Laboratory Standards Institue (CLSI) onerileri
dogrultusunda, sefoksitin diski (30 pg) (bioMerieux
®, Fransa) ve oksasilin diski (1 pug) (bioMerieux ®,
Fransa) ile Mieller Hinton agar (bioMerieux ®,
Fransa) besiyerinde Kirby-Bauer disk diftizyon
yontemi uygulandi (CLSI,2007). Standart sus olarak
S. aureus ATCC 25923 kularldz.

PCR ile mecA ve PVL Gen Varliginin Belirlenmesi
Toplum kokenli 65 adet S. aureus susundan elde
edilen ekstraksiyon tirtinlerine; mecA i¢in Merlino
ve arkadaslarmin tanimladigr 448 baz cifti (bp)
boyutunda tirtin olusturan primerler kullanild:
(Merlino ve ark.2002). PVL icin ise Lina ve
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ark.tarafindan  tamimlanan 433 bp’lik  drin
olusturan Luk-PV-1 ve Luk-PV-2 primerleri
kullanilarak amplifikasyon islemi gerceklestirildi
(Lina ve ark.,1999). S. aureus GRE14 referans susu,
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olarak  kullamildz.
Kullanilan primerler Tablo1’de goriilmektedir.

PVL icin pozitif kontrol

Table 1: MecA ve PVL Saptanmasi igin kullanilan Primerler

A Primer 1F (Forward)  5-AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC-3
mec.
Primer 2R (Reverse) 5-AGTTCTGCAGTACCGGATTTGC-3
PVL Luk-PV-1F (Forward) 5-ATCATTAGGTAAAATGTCTGGACATGATCCA-3’

Luk-PV-2R (Reverse)

Amplifikasyon sonras1 mecA gen bolgesi ve PVL'yi
kodlayan 1ukS/F-PV gen bolgesinin varliginin
belirlenmesi amaciyla agaroz jel elektroforezi
uygulandi. Elektroforez sonunda DNA bantlarinin
gortintiilenmesi amaciyla Gellogic 2200 Imaging
System (ayrim giici 1708x1280 pixel. Kodak
Company, ABD) sistemi kullanildi. Elde edilen 433
bp’lik DNA fragmentleri lukS/F-PV gen bolgesi
pozitif olarak degerlendirildi.

Etik Kurul Onay1

Calisma icin Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onay almmustir (Karar no:
14, Tarih: 30.01.2014)

BULGULAR
Ocak 2009-Ocak 2012 yillar1 arasinda Van il Halk
Saglhign Laboratuvari’ma portdr taramasi igin

basvuran 6353 kisinin 273’tintin (% 4.2) burun
florasinda S. aureus bulunmustur.

5-GCATCAAGTGTATTGGATAGCAAAAGC-3'

Bu izolatlarin icinden farkli cinsiyet, meslek grubu
ve yas araligindaki bireylerden olmasmma dikkat
edilerek ve toplum kokenli oldugu belirlenen
toplam 65 adet S. aureus segilmis ve galismaya
almmustir. Portorlerin en kugtigu 16,en buyugi 55
yasinda olup toplam yas ortalamas:t 30'dur.
Kisilerin 7’si (% 10.8) kadin 58'i (% 89.2) erkektir.
Metisilin ~ direncinin belirlenmesi ic¢in yapilan
sefoksitin ve oksasilin disk difiizyon testinde tiim
izolatlar sefoksitin ve oksasiline duyarli olarak
bulunmus olup CLSI'min belirledigi kriterlere gore
MSSA  olarak degerlendirilmistir. Dogrulama
amaciyla yapilan PCR analizi ile de hicbir susta
mecA genine rastlanmamustir.

Yapilan PCR analizi sonucunda suslarin 23'tinde (%
35) PVL pozitif saptanmistir. Bunlardan 2’si (% 9)
kadin, 21i (% 91) erkektir. Kadin hastalarin %
28’inde, erkek hastalarin ise % 36’sinda PVL pozitif
saptanmustir. Portorlerde mecA ve PVL geni
varligmin cinsiyete gore dagilimi Tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 2: Deney ve kontrol gruplarinin kan lipit 6l¢timleri 6n test tanumlayicr istatistikleri

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Portor Sayisi 58 89.2 7 10.8 65 100
FOX-OX Direnci - - - - - -
mecA Geni (+) - - - - - -
PVL Geni (+) 21 91 2 9 23 100

FOX: Sefoksitin, OX: Oksasilin

PVL pozitif saptanan toplum kokenli S. aureus
suslarmin tamami MSSA olup burun kiilttiriinden
izole edilmistir. PVL gen bolgeleri pozitif ve negatif

bulunan bazi izolatlara ait PCR jel elektroforez
gorinttileri Sekil de gosterilmistir.
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M 33 34 NK 3536 373839 40 NK4142434445 NKPK M

- 1353 bp

-- 1078 bp
-~ 872bp

- 603 bp
- 433 Dbp

-~ 310 bp
-~ 281/271 bp
-~ 234bp

- 194 bp

Sekil 1.]Jel elektroforezde LukS/F-PV gen bolgesi sonuglarinin gértintmii 34,35,37,38,40,43,44 ve 45. 6rnekler
lukS/F-PV negatif; 33,36,39,41 ve 42. 6rnekler; LukS/F-PV pozitif, NK:Negatif kontrol, PK:lukS/F-PV pozitif

kontrol (433 bp), M:1 kb DNA Ladder (Promega)

TARTISMA
S. aureus, toplum ve hastane kaynakl
enfeksiyonlara neden olabilen onemli

mikroorganizmalardan biridir. Toksin ve enzimleri
ile deri ve yumusak doku enfeksiyonlari,
osteomyelit, endokardit, bakteriyemi, pnémoni ve
toksik sok sendromu gibi bir¢ok klinik tabloya
neden olabilmektedir (Taylor ve Unakal, 2018).

S. aureus'un burun tasiyicihifi enfeksiyonlarin
gelisiminde bir risk faktorti olarak bilinmektedir.
Ozellikle gida isiyle ugrasan enterotoksijenik
stafilokok tastyicilari besinlerin kontaminasyonuna,
dolayisiyla S. aureus'a bagh besin zehirlenmelerinde
onemli rol oynamaktadir. S. Aureus tasryicilik orani;
Erdenizmenli ve ark.min (2004) hastanede kalis
oykusti olmayan 500 kisi tizerinde yaptiklari
calismada % 9.4, Gilbandilar'mm (2009) portor
muayenesi icin halk saghg laboratuvarma
basvuran 3048 kiside yaptig1 calismada % 7.1,
Toktas ve Ceylan'n (2020) gida c¢alisanlarinda
yaptiklari calismada ise % 7.6 olarak bulunmustur.
Calismamizda, portdr taramasi i¢in basvuran 6353
kisinin 273’tintn (% 4.2) burun florasinda S. aureus
bulunmus ve bu oranin literatiire gore daha diisiik
oldugu gorulmusttr.

Ingiltere’de 1961 yilinda, ilk MRSA susu
tanimlanmustir. 1990’11 yillara kadar yalniz hastane
enfeksiyonlarinda sorumlu tutulsa da zamanla
hicbir risk faktdrii olmayan ve hastaneyle iliskisi
bulunmayan bireylerden de tespit edilmeye
baslamustir. TK-MRSA izolatlar1 her ne kadar tiim
Diinya’da (6zellikle ABD’de) kiiresel bir sorun
haline gelse de tlkemizde diisik oranda
goriilmektedir (Altunok ve ark., 2014). Diindar ve
ark (2013) Tiirkiye'nin degisik bolgelerinden izole
edilen 725 MRSA susunun 2’sini (% 1) TK-MRSA
olarak tamimlamislardir. Duman ve ark. (2013), 88
adet TK S. aureus susunun 11’inde (% 12.5) metisilin
direnci saptamislardir. Alim ve ark. (2012) Sivas
Halk Sagligi Laboratuvari’'na portér muayenesi icin
bagvuran kisilerden izole ettikleri 1114 S. aureus
izolatinin tamamini ¢alismamizda oldugu gibi disk
diftizyon yontemi ile MSSA olarak bulmuslardir.
[talya'da yapilan bir calismada 323 gida calisaninn
85'inde (%26.3) nazal S. aureus tasiyiciligl gorulmiis,
bunlarin 7'si (%8.2) MRSA olarak tanimlanmistir
(Chaggiano ve ark., 2016). Calismamizda PCR
yontemiyle de mecA gen varligina rastlanmamustir.

S. aureus’ta PVL varlig1 hastalik siddetinde artisla
birlikte cerrahi drenaja ihtiyag gosteren deri
enfeksiyonundan, agir kronik osteomiyelite ve
olumciil nekrotizan pnomoniye kadar degisen
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olgularla iligkilidir. PVL negatif S. aureus ile enfekte
pnomonili hastalarin 6lim orami %6 iken, PVL
pozitif S. aureus ile enfekte pnomonili hastalarin
olum oranm1 %32 olarak bildirilmistir. Britanya ve
Fransa'da terapotik rejimler, S. aureus izolatlarinda
PVL toksininin varligina veya yokluguna gore
diizenlenebilmektedir (Kollef ve Micek, 2005;
Zhang ve ark., 2018). PVL ozellikle TK S. aureus
suslarinda gortilmekte ve bu suslar son yirmi yila
bakildiginda hastane ortamina hizla yayilmaktadir.
Bu durum hastanelerde daha viriilan suslarla
mortalitesi yiiksek enfeksiyonlara neden olacaktir
(Karapmar ve ark., 2018). Jones ve ark. (2007), 77
adet TK-MRSA izolatinda PVL pozitiflik oranini %
95, 89 adet TK-MSSA izolatinda ise % 17 oraminda
saptamuslardir. Karahan ve ark. (2008) yaptiklar:
calismada MSSA suglarinin % 9unda, Duman ve
ark. (2013) TK S. aureus suslarmin % 15'inde PVL
pozitifligi belirlemisler ve cilt, yumusak doku ve
solunum yolu oOrneklerinde PVL varligimin
arastirilmasimin ciddi enfeksiyonlarin onlemesinde
onemli olacagin vurgulamuslardir.

Cesitli tilkelerde yapilmis calismalarda MRSA
kokenlerinde PVL pozitiflik orani; Yunanistan'da
toplum kaynaklh MRSA’larda %72, hastane
kaynakli MRSA’larda %23; Amerika’da poliklinik
hastalarinda %37, servis hastalarinda %35,4;
Hollanda’da 2000 yilinda % 5 ve 2002 yilinda %15
ve Kanada’da %50 olarak saptanmustir (Ozkul ve
ark., 2007). Myanmar'da yapilan bir calismada 563
gida calisanmnin 110'unun (%19.5) burun kiiltiirtinde
S. aureus izole edilmis, izolatlarin tamami MSSA
olarak tanimlanmis ve 15'inde (% 13.6) PVL geni
saptanmistir. Bu oranin diger Asya tilkeleri, Avrupa
ve Amerika'dan goreceli olarak daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (Aung MS ve ark., 2017).
PVL  pozitif =~ MSSA  epidemiyolojisi  iyi
bilinmemektedir =~ ve  patojenik  potansiyeli
muhtemelen goz ardi edilmektedir. PVL geni igeren
MSSA  suglarmin  orami  genis bir yelpazede
degismektedir. Karahan ve ark. (2008) 261'i MRSA
(230"u hastane kaynakli, 74’ti toplum baslangicli),
43t MSSA olmak tizere toplam 304 S. aureus
izolatinin 12’sinde (1'i hastane kaynakli, 11'i toplum
kaynakli) PVL pozitifligi saptamislardir. PVL
pozitif izolatlarm 81 MRSA, 4'ti ise MSSA’dir.
Calismamizda Luk-PV1F ve Luk-PV2R primerleri
kullanilarak gerceklestirilen PCR analizi sonucunda
izole edilen toplum kokenli 65 MSSA susunun
23’tinde (% 35) PVL pozitif saptanmis ve bu oranin
literatiire gore yiiksek oldugu gorulmiistiir.
Calismamizda PVL geni tasiyan MSSA izolatlarinin
bulunmus olmasi, bu suslarin PVL pozitif MRSA

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):38-43

icin rezervuar rol oynayabilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir (Rasigade ve ark., 2010).

Sonug olarak; portorlerden elde edilen S. aureus
suglarinda virulansin Dbelirleyici faktorlerinden
mecA ve PVL pozitifliginin oldukga ciddi bir toplum
sagligl sorunu yaratabilecegi elde edilen veriler
is1ginda ongoriilebilir. Ulkemizde her bélge igin
gida calisanlarinin nazal tastyicilik oranlarmin ve S.
aureus tastyiciligi saptanan portorlerde mecA geni ve
ozelliklede PVL pozitifliginin bilinmesi ciddi deri
veya yumusak doku enfeksiyonu ile bagvuran
hastalarin  ampirik tedavisinde yol gosterici
olacaktir. Bu noktada rutin taramalarda mecA geni
ve Ozelliklede PVL pozitifliginin belirlenmesinin
rutin labaratuvar calismalar1 arasina katilmasi
gerektigini onermekteyiz.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir ¢ikar gatismas1 yoktur
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OZET

Amag: Bu calismada, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran bireylerdeki dislerin;
gomiilii kalma oranlarmin, lokalizasyonlarmin, dislerin gomiilti kalma pozisyonlarimin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif calismada; 2017 Ekim ve 2017 Kasim tarihleri arasinda Van Yiiztincii Yil
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne, gesitli sebeplerle ilk kez bagvuran 1349 hastanin panoramik radyograflari
incelenmistir. Mandibula ve maksillada gomiilii kalmis disler kaydedilmistir. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri
belirlenip; dislerin gomiilii kalma oranlari, lokalizasyonlari ve gémiilii kalma pozisyonlar: kayit altina alinmuistir.
Bulgular: Hastalarin 691'i kadn, 658’i erkekti. Hastalarin yas dagilimi 18-80 arasinda olup % 44,55'inde gomiilii dis
tespit edilmistir. Dislerin gomiilii kalma siklig1 sirasiyla mandibular 3. molar dis (% 65,40), maksiller 3. molar (%
31,75), maksiler kanin (% 2,77), mandibular kanin (% 0,08) olarak bulunmustur. Ust genedeki tam gomiilii yirmi yas
diglerinin % 60,95'inin vertikal, alt cenedeki tam gomiilii yirmi yas dislerinin %42,06’stnin ise meziobukkal
pozisyonda oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Arastirmaya gore; bireylerin %44,55'inde gomiilii dis bulunmasi ve bu dislerin farkli komplikasyonlara sebep
olabilmelerinden dolay1 hastalardan ilk defa saglik kurumuna basvurduklarinda panoramik radyograf almmasi ve
degerlendirilmesi bu dislerin neden olabilecegi komplikasyonlar1 daha erken tespit edip énlemek icin 6nem arz
etmektedir.

Anahtar kelimeler: Gomiilii dis, retrospektif, prevalans, radyograf, insidans

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the prevalence, location and the position of the impacted teeth
in the patients who applied to the Faculty of Dentistry of Van Yuzuncu Yil University.

Materials and methods: The panoramic radiographs of 1349 patients who applied to the Faculty of Dentistry of Van
Yuzuncu Yil University for the first time for various reasons between October 2017 and November 2017 were
reviewed retrospectively. The mandibular and maxillary teeth were recorded. The age and gender of the patients are
determined; the impact rates, localizations and positions of the teeth are recorded.

Results: 691 of the patients were females and 658 were male patients; both aged between 18-80 years old, and 44.55%
of them had impacted teeth. It was found in the impacted teeth that there was a high incidence of mandibular 3rd
molar tooth impaction (65.40%), followed by maxillary third molar tooth impaction (31.75%), followed by maxillary
canine impaction (2.77%) and finally mandibular canines (0.08%). It was found that 60.95% of the maxillary teeth
were vertically impacted and 42.06% of the mandibular teeth were mesio-buccally impacted.

Conclusion: According to the research; since 44.55% of individuals have embedded or impacted teeth and these teeth can
cause different complications, taking panoramic radiographs from patients when they first apply to the health institution is
important to detect and prevent complications that these teeth may cause.

Key words: Impacted teeth, retrospective, prevalence, radiograph, incidence

GIRIS
Gomiilu dis terimi; cesitli engeller sebebiyle veya
herhangi bir engel olmadan stirmesi gereken

zamanda dental arkta yerini alamayan disler icin
kullanilir (Ozan ve ark. 2005). Siit dislerinin erken

kaybi, persiste siit disleri, yer darhigi, komsu
dislerin yapmus oldugu basing, ¢evre mukozanin
uzun stireli kronik iltihabi, kemik yapidaki ve
yumusak dokudaki yogunluk, ikinci molar dislerin
erken kaybi (3. molar disler icin), kemikte
enflamatuar degisiklerin olmasi gibi lokal nedenler;
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tuberkiiloz, konjenital sifiliz, anemi, rasitizm,
endokrin bozukluklar gibi sistemik nedenler ile
kalitim gomiilii dislerin olmasmma neden olan
etkenlerdir (Alling ve Catone, 1993; Quek ve ark,
2003). Literatiirde en sik gomiilii kalan dislerin alt
tiglincti molar disler oldugu ve bunlar1 maksiller
ticiincii molar digler, maksiller kaninler ve
mandibular premolarlarin izledigi sunulmustur
(Peterson ve ark., 1988; Tugsel ve ark, 2001).

Gomult disler, uzun stire herhangi bir belirti
vermeden ve herhangi bir patolojiye sebep olmadan
kalabildikleri gibi; dentigerdz kist ve ameloblastik
fibroma olusumu, komsu dislerde  kok
rezorbsiyonu, temporomandibular eklem
sikayetleri, fokal enfeksiyonlar, nevraljiform agri
gibi patolojilere neden olabilirler (Dural ve ark.,
1996).

Cenelerin gelisimi ve dislerin biiytikltikleri 1rklara
ve toplumlara gore farkliliklar gosterdiginden
tglincti molar dislerin de gomiilii kalma
prevalansinin ve siirme zamaninin da irklara ve
toplumlara gore degisebildigi bilinmektedir. Ayrica
yapilan ¢alismalarda, cinsiyetler aras: tictincti molar
diglerin gomiilti kalma ytizdeleri farklh ik ve
toplumlarda degerlendirilmis ve anlamh bir fark
olmadig1 tespit edilmistir (Brown ve ark., 1982;
Zafersoy ve ark., 2002). Bu calismada, Van Yiiziincii
Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran
bireylerde gomiilii dis goriilme sikhigi ve gomuli
dislerin pozisyonlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.  Ayrica, literatlir incelenmesinde
daha once bu bolgede benzer calisma ile
belirlenmemis olan gomiilii dis goriilme sikhig1 da
tespit edilmis olacaktr.

MATERYAL ve METOT

Bu retrospektif radyografik gozlemsel calismaya;
2017 Ekim ve 2017 Kasmm tarihleri arasinda Van
Yiiziinci Y1l Universitesi Dis  Hekimligi
Fakiiltesi'ne, cesitli sebeplerle ilk kez bagsvuran
bireylerden alman panoramik filmlerine ve
kayitlarina ulagilabilen 18 yas ve {tizeri 1500 birey
dahil edilmistir. Calismaya dislerinin kok ucu

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):44-49

gelisimi tamamlanmis bireyler dahil edilmistir.
Filmlerinde goruntiiyti degerlendirmeye engel
olacak defektler bulunan bireyler, film {izerinde

dislerinin ~ gomiilit  olup  olmadigr  kesin
belirlenemeyen bireyler, fakiilteye ilk
basvurusunda panoramik rontgen cekilmemis

bireyler ve calismaya dahil edilen hastalardan ilgili
tarihlerde herhangi bir sebeple cekilmis olan 2.
panoramik rontgenler calisma dist tutulmustur.
Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, gomdilii olan disler,
bolgeleri ve pozisyonlar: hasta formlarinda kayat
altina alinmugtir (Sekil 1). Bu c¢alisma i¢in Van
Yiiziinci Y1l Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar Etik Kurulundan onay
almmustir (Karar No: 2019/14-09). Elde edilen
veriler yas ve cinsiyet degiskenlerine gore goriilme
sikligt acisindan analiz  edilmistir. Istatistiksel

analizler SPSS 20 paket programi (IBM, IL, USA
version 20) ile yapilmis ve anlamhilik diizeyi 0,05
olarak alimustir.

Sekil 1: Gomili disleri bulunan hastanin

panoramik radyografisi
BULGULAR

Calismaya dahil edilen yaslar1 18-80 arasinda
degisen, yas ortalamast 33,17 olan 1349 hastanin
691’1 kadin, 658’1 erkektir. Hastalarin % 44,55’inde
gomiilii dis oldugu gortilmistiir. Bu hastalarin
319w kadin, 282'si ise erkek hastalardan
olusmaktadir. Gomiilti dislerin cinsiyete gore
dagilimi  arasinda  istatistiki ~ olarak  fark
bulunmamustir (Tablo 1).
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Tablo 1: Gomiilii dislerin cinsiyete gore dagilimi

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):44-49

Cinsiyet Gomiilii disi bulunan hasta sayisi p
Kadin 691 (%51,22) 319 (%53,08) 0,208
Erkek 658 (%48,78) 282 (%46,92)
Toplam 1349 (%100) 601 (%100)

Hastalar yasa gore 18-29, 30-39, 40-49 ve 50 yas ve
tizeri olmak tizere 4 gruba ayrilmistir. Gomiuli
dislerin yagslara gore dagilimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,001). En

Tablo 2: Gomiilii dislerin yaslara gore dagilim

yiiksek oranda gomiilii disi bulunan yas grubu 18-
29, en az oranda gomiilt disi bulunan yas grubu ise
50 yas ve tizeridir (Tablo 2).

Yas gruplar1 Gomiilillikk durumu (Hasta sayis1) P
Gomiilii disi bulunan  Gomiili disi bulunmayan Toplam
18-29 458 (%76,21) 223 (%29,81) 681
30-39 100 (%16,64) 222 (%29,68) 322 p<0,001
40-49 30 (%4,99) 125 (%16,71) 155
50 ve iistii 13 (%2,16) 178 (%23,80) 191
Toplam 601 (%100) 748 (%100) 1349

Gomiilt disi bulunan 601 hastadaki 1266 gomiili
dis incelendiginde, dislerin gomiilti kalma sikli1
sirastyla mandibular tigtincti molar (% 65,40),

maksiller tigtincti molar (% 31,75), maksiller kanin
(% 2,77) ve mandibular kanin (% 0,08) dis olarak
tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Diglerin gt')miilij kalma s1k11§“1

Dis
Mandibular iiciincii molar
Maksiller iigiincii molar
Maksiller kanin
Mandibular kanin
Toplam

Say1 (%)
828 (%65,40)
402 (%31,75)

35 (%2,77)

1 (%0,08)

Gomiili olan 828 mandibular iiciincti molar disin
378inin tam gomiilii, 450’sinin ise yar1 gomiilii
oldugu gorilmiistiir. Yar1 gomilii olan ticlincii
molar dislerin 516’stniin  vertikal, 194’{iniin
mezioangular, 97’sinin horizontal ve 20’sinin
distoanguler pozisyonlarda oldugu; tam gomiilii

1266 (%100)
olan 378 mandibular diglerin ise 159’unun
mezioangular, 129’unun vertikal, 77’ sinin

horizontal, 12’sinin distoanguler ve 1 tanesinin de
invert pozisyonlarda oldugu tespit edilmistir (Tablo
4).
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Tablo 4: Alt ii¢lincii molar dislerin Eoziszonlarl

Pozisyon Tam Gomiilii Yar1 Gomiiliic. ~ Go6miilii Toplam Siirmiis Genel
Toplam
Mezyoanguler 159 (42,06) 35 (%7,78) 194 (%23,43) 337 (%39,23) 531
Distoanguler 12 (%3,18) 8 (%1,78) 20 (%2,42) 0 (%0) 20
Horizontal 77 (%20,37) 20 (%4,44) 97 (%11,71) 8 (%0,93) 105
Bukkolingual 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0
Vertikal 129 (%34,13) 387 (%86) 516 (%62,32) 514 (%59,84) 1030
Invert 1 (%0,26) 0 (%0) 1(%0,12) 0 (%0) 1
Toplam 378 (%100) 450 (%100) 828 (%100) 859 (%100) 1687

Gomiili olan 402 maksiller ii¢iincii molar disin
338’inin tam gomiilii, 64'tintin ise yar1 gomiilii
oldugu bulunmustur. Yar1 gomiilii olan maksiller
tclincii molar dislerin 44’iiniin vertikal, 20’sinin
distoanguler pozisyonlarda oldugu; tam gomiilii

Tablo 5: Ust ticiincii molar dislerin pozisyonlari

olan 338 maksiller iic¢iincii molar dislerin ise
206’smin  vertikal, 102’sinin distoanguler, 4’tniin
bukkolingual, 3’tintin de horizontal pozisyonda
oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Pozisyon Tam Gomiili Yar1 Gomiilii. ~ GOmiilii Toplam Siirmiis Genel Toplam

Mezyoanguler 23 (%6,80) 0 (%0) 23 (%5,72) 13 (%1,11) 36
Distoanguler 102 (%30,18) 20 (%31,25) 122 (%30,35) 93 (%7,92) 215
Horizontal 3 (%0,89) 0 (%0) 3 (%0,75) 0 (%0) 3
Bukkolingual 4 (%1,18) 0 (%0) 4 (%0,99) 0 (%0) 4

Vertikal 206 (%60,95) 44 (%68,75) 250 (%62,19) 1068 (%90,97) 1318
Invert 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0

Toplam 338 (%100) 64 (%100) 402 (%100) 1174 (%100) 1576

TARTISMA olmadigini belirtirken, Dural ve ark. ile Yazic1 ve

Gomiilii dis insidansini belirlemek icin Ozen ve
ark. Tiirk, Al-Ramil ve ark. Suudi Arabistan,
Patil ve Sneha Kuzey Hindistan, Chu ve ark.
Cin toplumlarinda; Celikoglu M ve ark.
Erzurum ve cevresinde, Damlar ve ark. Hatay
bolgesinde, Koparal M ve ark. Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde, Yilmaz ve ark. Giiney
Tiirk popiilasyonunda veriler toplayip literatiire
katki saglamislardir. (Ozen ve ark., 1992; Chu ve
ark., 2003; Celikoglu ve ark., 2009; Damlar ve
ark., 2014; Patil ve Sneha, 2014; Al-Ramil ve ark.,
2018; Koparal ve ark. 2018; Yilmaz ve ark.,
2018). Ancak Van bolgesinde gomiilu dis
insidansini belirten daha ©nce yapilmis bir
calismaya rastlanmamuistir.

Gomiulu dis ve cinsiyet arasindaki iliskiye
bakildiginda Celikoglu ve ark., Damlar ve ark.
ile Tugsel ve ark. dislerin goémili kalma
durumlar: ile cinsiyet arasinda bir iligki

ark. gomiuld dis gorilme sikliginin kadinlarda
daha fazla goriildiigiint bildirmislerdir (Dural
ve ark., 1996; Tugsel ve ark., 2001; Yazic1 ve ark.,
2002; Celikoglu ve ark., 2009; Damlar ve ark.,
2014). Literatiirde gomdiilu dis goriilme sikliginin
erkeklerde fazla oldugu bildiren calisma da
bulunmaktadir (Koparal ve ark. 2018). Bu
calismada da cinsiyetin gomiilii kalma sikligini
etkilemedigi gorilmiistiir.

Bazi calismalar, geng bireylerde gomiliu dis
bulunma oraninin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (Giindiiz ve ark., 2011; Damlar ve
ark., 2014). Bu calismada da benzer sekilde yas
gruplar1 arasinda en fazla 18-29 yas araliginda
gomiili dise rastlanmistir. Artan yasla beraber
gomiilu dis goriulme sikliginin azalmasinin
nedeninin, gomiilti dislerin zaman igerisinde
cekilmesinden kaynaklandig: diistintilmektedir.
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Dural ve ark. disler arasindaki gomiilii kalma
oranini %36,4 ile en fazla iig¢iincii molar, daha
sonra sirasiyla %14,2 ile kanin, %2,6 ile
stiperntimerer disler, %0,4 ile premolar disler
olarak gostermislerdir (Dural ve ark., 1996). Chu
ve ark., Damlar ve ark. ile Al-Ramil ve ark. da
calismalarinda en sik gomiili kalan ilk ti¢ disin
sirasiyla mandibular tigtincii molar, maksiller
tciincii molar ve maksiller kanin disler
oldugunu tespit etmislerdir (Chu ve ark., 2003;
Damlar ve ark., 2014; Al-Ramil ve ark., 2018). Bu
calismada da literattirle uyumlu olarak
gomililiik orant en yiiksek olan disler;
mandibular-maksiller ti¢iincii molar disler ve
maksiller kanin dis olarak belirlenmistir.

Yazici ve ark. ile Yilmaz ve ark. gomilii
mandibular ve maksiller 3.molar dislerin en ¢ok
vertikal pozisyonda gortldiiklerini
bildirmislerdir (Yazic1 ve ark., 2002; Yilmaz ve
ark., 2006). Bu calismada da gomdiilii mandibular
ve maksiller 3. molar dislerin en ¢ok vertikal
pozisyonda oldugu tespit edilmistir.

Mead, maksilla ve mandibuladaki ti¢tincii molar
dislerin gomiilti kalma oraninin esit oldugunu,
Bjork ve ark. ise st tgtincii molar dislerin
gomiilt kalma oraninin alt tigtincti molar dislere
gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir (Mead,
1930; Bjork ve ark., 1956). Sahah ve ark. ile Van
der Linden ve ark. gomili alt tiglincti molar
dislerin tist gomiilii tigtince molar dislere gore
daha fazla oldugunu tespit etmislerdir (Sahah ve
ark., 1978; Van der Linden ve ark., 1995). Bu
calismada alt tigtincii molar dislerin gomiuli
kalma oraninin iist ii¢iincii molar dislere oranla
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu retrospektif ¢alismanin limitasyonu, gomiilii
dislerle iliskili klinik semptom ile radyografik
bulgu veren kist, tumor vb. patolojilerin
laboratuar inceleme verilerine ulasilamadig: i¢in
calisma verilerine dahil edilememesidir.

SONUC

Bu calismada, bireylerin %44,55 inde gomiili dis
bulundugu ve en sik gomiilii kalan dislerin alt
yirmi yas ve fiist yirmi yas disleri oldugu
gorilmiistir. Bu ytiksek gomiilii kalma orani,
rutin dental kontroller sirasinda agiz igerisinde
eksik  olan  dislerin  radyolojik  olarak
arastirilmalarinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu sayede genellikle semptom
vermeyen bu dislerin sebep olabilecegi lokal ve
sistemik komplikasyonlarin azaltilmasi
saglanabilir. Bu sebeple, Amerika Dis Hekimligi
Birliginin de oneride bulundugu gibi (ADA,

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):44-49

2012) hastalardan ilk defa saglik kurumuna
basvurduklarinda panoramik radyograf alinmasi
ve degerlendirilmesi, herhangi bir takip
gerektiren durum yoksa panoramik rontgen
alinmasinin 24-36 ay icerisinde tekrarlanmasi,
bu dislerin neden olabilecegi komplikasyonlari
tespit etmek icin 6nem arz etmektedir.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir ¢ikar gatismas1 yoktur
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Bu makaleye atifta bulunmak igin: Avsar A., Mobaraki S. Célyak Hastas1 Cocuklarda Dental Gelisimin incelenmesi. Van Sag Bil Derg 2020;13(3):50-54.

OZET

Amag: Bu calismada Colyak hastaliginin cocuklarda dental yas tizerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
Materyal ve Metod: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Boliimii'nde Célyak hastaligt
tanis1 konulan ve dis tedavileri icin Pedodonti Anabilim Dali'na basvuran 6-15 yas araligindaki Colyak hastas1 cocuk
calismaya dahil edildi. Ayni yas ve cinsiyetteki 64 cocuk kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Dental yas,
tedavi amachh alinan panoramik radyografilerde Demirjian yontemi ile degerlendirildi. Elde edilen sonuglar,
istatistiksel olarak bagimsiz T-testi ile onemlilik diizeyi p<0,05 ile degerlendirildi.

Bulgular: Colyak hastasi cocuklardan tan1 yasi 3'iin iistiinde olanlarin dental yasi, kronolojik yasindan, tan: yas1 3'tin
ustiinde olanlarin dental yast ve kontrol grubunun dental yasindan istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik
bulundu (p<0,05). Her iki grupta cinsiyetlere gore dental yasin istatistiksel olarak anlamli oranda fark gostermedigi
saptand1

Sonug: Geg yasta konulan Colyak hastalig1 tanisinin, dental yas1 geciktirdigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: C6lyak, dental yas, kronolojik yas, Demirjian

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to examine the effect of celiac disease on dental age of children.

Materials and methods: This study included 64 children, aged between 6-15 with celiac disease diagnosis by
Pediatric Gastroenterology Department of Ondokuz Mayis University, Department of Pediatric Gastroenterology
and undergoing dental treatment at Pediatric Dentistry Department of the same university. Control group included
64 children of the same age and gender. Panoramic radiographs taken for dental treatment were used to analyze
dental age using Demirjian method. The results were statistically analyzed using T-test with significance of p<0.05.
Results: It was found statistically significant that dental age of the children with celiac disease, with diagnosis age of
older than 3 years, was lower than that of their chronological age, the dental age of the children who diagnosed age
of younger than 3 years old and control group (p<0.05). There was no statistically meaningful difference in dental
age in terms of gender in both groups.

Conclusion: We could clearly conclude that children with celiac disease had delayed dental development.
Key words: Celiac, dental age, chronological age, Demirjian

GiRiS
Colyak hastaligt (gliten enteropati) gliiten
hassasiyeti olan bireylerde, gliitenin arpa, bugday
ve cavdar iceren diyetle alinmasi sonucunda
intestinal inflamasyona neden olan kronik sindirim
sistemi hastaligidir. Hastaligin ortaya c¢ikmasinda
genetik, immiinolojik ve cevresel etkilesim 6nemli
rol oynamaktadir (Husby ve ark., 2020; Singh ve
ark., 2020; Therrien ve ark., 2020). Colyak
hastaligimin kesin tanisi alman biyopside villiis
atrofisi ve kript hiperplazisinin neden oldugu
intestinal bulgu ile konulmaktadir. Biyopsi
yapilmasinin  zor oldugu ozellikle 2 yas alt
cocuklarda serolojik testler de siklikla tercih

edilmektedir (Gustafsson ve ark., 2020; Myléus ve
ark., 2020; Nikniaz ve ark., 2020).

Ulkeden iilkeye degisiklik gostermekle birlikte 2-15
yas arast ¢ocuklarda goriilme sikligr %0,03-1 olan
Colyak hastaligiin  baglica bulgular1  anemi,
yetersiz beslenmeye bagl ishal, karmn agris1 ve
sisligi, buiytime geriligi, Dermatitis Herpetiforrmis
olarak tanmnmaktadir (Gustafsson ve ark., 2020;
Myléus ve ark., 2020; Singh ve ark., 2020).

Colyak hastaliginin  agiz-ici yumusak doku
bulgularinin rekiirrent aftéz stomatit, dilde cografik
atrofiler, angular chelitis oldugu rapor edilmistir.
Agiz-ici sert doku bulgular1 ise karakteristik
olabilen mine defektleri, dis siirmesinde gecikme,
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tukirtigin tamponlama kapasitesi, akiskanlik hizi,
IgA ve IgM seviyesi ve kalsiyum/fosfat oraninda
azalma gortilen vakalarda dis ciirtigii gortilmesinde
artis olarak belirtilmistir (Tsami ve ark., 2010; Acar
ve ark., 2012; Shteyer ve ark., 2013; de Carvalho ve
ark., 2015; Dane ve Giirbiiz, 2016; Karlin ve ark.,
2016, Mantegazza ve ark., 2016; Paul ve ark., 2016;
Bollero ve ark., 2017; Nieri ve ark., 2017; de Queiroz
ve ark., 2017; Cruz ve ark., 2018; Zoumpoulakis ve
ark., 2019).

Buna karsin, Colyak hastaligimin dental gelisim
tizerine etkisi konusunda ¢ok az calisma
bulunmaktadir (Condo ve ark., 2011). Bu ¢alismanin
amaci, Colyak hastaligimmin dental gelisim {izerine

etkisini  incelemek ve saglikhh  ¢ocuklarla
karsilastirmaktir.
MATERYAL VE METOT

Calisma igin Ondokuz Mayis Universitesi etik
kurulundan onay ve ailelerden onam formu alindi.
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Gastroenteroloji Bolimii'nde Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji ve Beslenme Kurumu kriterlerine
gore (Husby ve ark., 2020 ) Colyak hastalif1 tanisi
almis olan 6-15 yas araligindaki 64 Colyak hastasi
cocuk calismaya dahil edildi. Aym1 yas ve
cinsiyetteki 64 ¢ocuk kontrol grubunu olusturdu.
Herhangi bir sistemik hastaligi olan ¢ocuklar
calismaya dahil edilmedi. Hastanin yasi, cinsiyeti
ve tan1 yasini iceren demografik bilgiler kaydedildi.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali'nda dental
tedavileri nedeniyle alinan panoramik radyografik
tizerinde Demirjian yontemi ile hastalarin dental
yast belirlendi (Demirjian ve ark. 1973). Her
radyografi, iki degerlendirici tarafindan incelenerek
degerlendirilme hatast minimalize edildi. Demirjian
metodunda, dis gelisimi 8 asamada tanimlanmis ve
her birine bir skor verilerek dental mineralizasyon
semast olusturulmustur (Sekil 1). Elde edilen
semaya gore sol alt cene yedi daimi disin asamalar1
ayr1 ayrt kaydedilerek ¢ocuklarm 7 disinin toplam
skoru ile gelisim skoru elde edildi. Demirjian
tablosuna gore kizlar ve erkekler i¢in farkli asama
skorlar1 belirlendi. Elde edilen skorlar Demirjian
dontistim tablosu kullanilarak dental yasa gevrildi.

Sonuglarin istatistiksel oranliligi p<0.05 olarak
belirlendi. Gruplar aras1 farklilik, bagimsiz T-testi
(independent T-test) ile analiz edildi.

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):50-54

Molar dis  Premolar dis Kanindis  Kesici dis

¢ 4l Ul | Y
H Al \// f \‘"

Sekil 1: Demirjian dental mineralizasyon semasi
(Demirjian ve ark., 1973)

BULGULAR

Colyak hastas1 ¢ocuklarin ve kontrol grubundaki
saglikli cocuklarin % 51,6'siin erkek, % 48,4’ tintin
kiz oldugu ve yas ortalamasinin sirasiyla 8,2+1,3 ve
8,1+4,2 y1l oldugu belirlendi (Tablo 1).

Colyak hastas1 hem kiz hem de erkek cocuklarda,
dental yasin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli oranda diisiik oldugu saptand
(p<0,05). Tam1 yasmna gore dental yas
degerlendirildiginde, 3 yasin altinda tani alanlarin
dental yasinin 3 yasindan sonra tani alan ¢ocuklara
gore istatistiksel olarak anlamli oranda dustik
oldugu belirlendi. (p<0,05) (Tablo2)

Colyak hastast grubundaki c¢ocuklarin dental
yasinin, kronolojik yaslarina gore istatistiksel olarak
anlamhi oranda diisik oldugu saptanmisken,
kontrol grubunda bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmad: (p>0,05). Cinsiyetler gore dental
yas incelediginde her iki grupta da kizlarin dental
yasinin erkeklere gore yiiksek oldugu ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptand1 (p>0,05). (Tablo3).
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Table 1: Cﬁlzak &rubu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ve Cinsizete Ebre dag 1limi1

CINSIYET
N YAS (y1l) Kiz Erkek
Colyak Grup 64 8.22+1.3 31 33
Kontrol grup 64 8.17+0.2 31 33
TOPLAM 128 8.19+ 0.8 62 66

Tablo 2: Colzak ﬁrubu ve kontrol &rubundakl cocuklarin dental yas ve kronolollk za§lar1n1n karsilastirilmasi

KY (yu) DY (y1l) (DA-KA) P-degeri
Colyal grubu 64 8.22+1.3b 6.04+1.5ab -1.08 0.02
Kontrol Grubu 64 8.17+0.2 8.29+1.1 0.4

ab:<0.05 KY: Kronolojik yas DY1: Dental yas

Tablo 3: Célzak grubunda tani yasina Eére dental yasin deg erlendirilmesi

Tani yas1 N KY (y1l) DY (yi) (DA-KA) P degeri
<3yi 29 8.25+1.1 7.03+1.3a -1.2941.50 0.08
>3 yil 35 8.19+1.3a 5.48+1.62 -2.57+0.9v 0.02
sistemik hastalig1 olan ¢ocuklar calisma kapsami
TARTISMA 5 ¢ calls p

[Ik Kklinik bulgular1 1881 yilinda tanimlanan
Colyak hastaliginin, calismamiza dahil edilen
tim Colyak hastas1 cocuklarin bulgular: ile
benzer sekilde, immiinolojik kaynakli bir ince
bagirsak hastaligi oldugu, mukozal lezyonlarin
hiicresel ve humoral immun sistemin asir1
uyarilmas: sonucu gelistigi kabul edilmektedir
(Husby ve ark., 2020; Singh ve ark., 2020; Myléus
ve ark., 2020). Colyak hastalig1 tanis1 ¢ocugun
genel sagliginda yol actif1 bulgular nedeniyle
yasamin ilk yillarinda konulabilse de, yillar
sonra da ortaya c¢ikabilmektedir (Husby ve ark.,
2020; Myléus ve ark., 2020). Dental bulgularin
incelendigi c¢alismalarda bizim c¢alismamizdan
farkli olarak erken yasta tani alan ¢ocuk
sayisinin daha ytiksek oldugu rapor edilmistir
(Tsami ve ark., 2010; Nieri ve ark. 2017;
Zoumpoulakis ve ark., 2019).

Literattirler gozden gecirildiginde Colyak
hastas1 ¢cocuklarin dental yapisini etkileyebilecek
diyabet, dermatitis herpetiforrmis, Addison
hastaligi,  persiniyéz  anemi, otoimmun
trombositopeni gibi ¢ogunlukla otoimmun
patogeneze  sahip  hastaliklarin  goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Holmes, 2001; Betterle ve ark., 2006; Collin ve
ark., 2017, Mahadev ve ark., 2018; Yilmaz ve
ark., 2020). Bu nedenle calismamizda sadece
Colyak hastast cocuklar dahil edilmis, diger

disinda tutulmustur.
Dis dokularinin siirme zamani ve kalsifikasyon
zamani dental yasi belirlenmesindeki faktorlerin

basinda gelmektedir. Dis siirmenin kesin
Zamanin belirlenmesindeki zorluklar
kalsifikasyon analizinin radyografi ile

belirlenmesini 6ne ¢ikarmaktadir (Maber ve ark.,
2006). Bu analizin yapilmasinda pek ¢ok yontem

kullanilsa da, calismamizda kullanilan
Demirjian  ydnteminin  giivenirliginin  ve
hassasiyet derecesinin ytiksek oldugu
belirlenmistir (Maber ve ark., 2006; Giinen

Yilmaz ve ark., 2019)

Colyak hastast cocuklarda dental gelisim ile
ilgili az sayida calisma bulunmaktadir (Aline,
1986, Condd ve ark., 2011). Condo ve
arkadaslarinin (2011) sonuglarina benzer olarak,
3 yas altinda tani alan ¢ocuklarin dental yas
ortalamas: ile saghkli ¢ocuklarin dental yas
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamis ve bu sonugta gliitensiz diyete
yasamin ilk yillarinda baslanmasinin etkili
oldugu distintlmektedir. Buna karsin Colyak
hastaliginin ge¢ tanisinin ¢ocuklarin iskeletsel
gelisimini  geciktirmesi  nedeniyle  diger
calismalarla uyumlu olarak c¢alismamizda, 3
yasin ustiinde Colyak tanisi alan ¢ocuklarin
dental yas1 ortalamasinin, kronolojik yas
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamh
oranda diusiik oldugu saptanmistir. Colyak
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hastaligina  bagli  yetersiz  beslenme ve
beslenmedeki emilim bozuklugu, somatik
biiytime ve gelisiminin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir (Bayrak ve ark., 2020; Bona ve
ark., 2002; Marild ve ark., 2020).

Colyak  hastaliginin  ozellikle  subklinik
formlarinin tanisinda serolojik testler ve
intestinal biyopsi disinda gelisimsel mine
defektleri 6nemli bir parametre olarak
degerlendirilmektedir (Mantegazza ve ark.,
2016; Karlin ve ark., 2016; Nieri ve ark ., 2017; de
Queiroz ve ark., 2017; Cruz ve ark. 2018;
Zoumpoulakis ve ark. 2019; Husby ve ark,
2020). Ulkemizde yapilan c¢alismalarda da
Colyak hastalarinda gelisimsel mine defekti
goriilme sikliginin saglikli cocuklara gore daha
yiiksek oranda oldugu rapor edilmistir (Avsar
ve Kalayci, 2008; Tsami ve ark., 2010). Ancak
¢alismamizin limitasyonu olarak gelisimsel mine
defektleri ile dental yas arasindaki iliski ortaya
konulamamustir.

SONUC

Bu calismanin sonuglarina gore, Colyak hastalig1
dental yas tizerinde etkilidir. Bu sonucta tam
yasinin, tedavi stiresinin, mine defektlerinin
etkisinin daha 1iyi degerlendirilebilmesi igin
genis popilasyonlar1 kapsayan c¢alismalar
yapilmalidir.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur
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OZET

Amag: Acil servisler, saglik hizmetlerinin en yogun sekilde devam ettigi, giiniin tiim saatlerini kapsayan ve bir¢ok
farkli uzmanlik alanina giren hastalara bir arada bakan saglik birimleridir. Acil servislerin gecmisten giiniimiize
hizmetleri incelendiginde, bircok 6nemli sorunlarin yasandigi goriilmektedir. Bunlarin basinda triaj, bekleme ve
yatis stireleri, konsiiltasyon ve 112 hizmetleri gelmektedir. Calismada acil serviste calisan acil tip uzmani ve
pratisyen hekimlerin, acil saglik hizmeti siireglerinde yasadiklar: problemler ve bu problemlerin kaynagini ortaya
koymak amaclanmuistir.

Materyal ve Metod: Arastirmada, acil doktorlarina triaj uygulamasi, acilde bekleme siireleri, hasta yatirma ve
konsiiltasyon stirecleri ile 112 ambulans hizmetleri hakkindaki goriisleri sorulmustur. Arastirma verilerinin
analizinde nitel arastirma yontemlerinden biri olan icerik analizi yontemi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada elde edilen bulgulara gore hasta yatirma siireclerinde yasanan sorunlarin %81,48 ile hekim
kaynakli oldugu, acil serviste bekleme siirelerinde yasanan sorunlarin (%51) ve 112 entegrasyon siirecinde yasanan
sorunlarn ise (%65,85) sistem kaynakli oldugu, konstiltasyon stireclerinde yasanan sorunlarin hekim kaynakli (%64)
oldugu ve triyaj siireclerinde yasanan sorunlarin %44,74 ile yonetim kaynakli oldugu belirlenmistir. Acil servis
doktorlar: triajin bazi eksiklikleri olsa bile 6nemli ve yararli bir siire¢ oldugunu ifade etmislerdir. 112 hizmetlerinde
egitim yetersizliginden dolay1 paramedik hizmetlerin yetersiz kaldig1 vurgusunun énemli oldugu diistintilmiistiir.
Sonug: Bu calismada acil servis hizmet sunum stireclerine etki eden bircok parametrenin oldugu, hekim goziiyle
degerlendirildiginde bu parametrelerden en ¢ok sistem kaynakli olan sorunlarm 6n plana ¢iktigr goriilmiistiir. Sonug
olarak acil servis hizmetlerinin organizasyonunda sistemi bir biitiin olarak ele alip siireclerin yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir. Bu diizenlemelerin sadece kurum bazinda degil genel saglik politikalar1 perspektifinden ele alinmasi
ve bu y6nde calismalar yapilmasi nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, doktor, acil saglik hizmetleri, acil stirecleri

ABSTRACT

Objectives: Emergency services are the health units where the health services continue most intensively, covering all
hours of the day and taking care of the patients who are in many different areas of expertise. When the services of
emergency services are examined from past to present, it is seen that there are many important problems. These
include triage, waiting and hospitalization, consultation and 112 services. In the study, it is aimed to reveal the
problems experienced by the emergency medicine specialists and general practitioners working in the emergency
department, and the source of these problems.

Materials and methods: In the study, their opinions about emergency doctors' triage application, waiting times in
the emergency room, patient admission and consultation processes and 112 ambulance services were asked. Content
analysis method, one of the qualitative research methods, was used in the analysis of research data.

Results: According to the findings of the study, 81.48% of the problems in the patient admission process were caused
by the physician, the problems in the waiting period in the emergency department (51%) and the problems
experienced in the 112 integration process (65.85%) were caused by the system and the problems experienced during
the consultation processes. It was determined that 64% of them were physician-based and the problems experienced
in triage processes were due to management with 44.74%. Emergency department doctors stated that triage is an
important and useful process even if it has some deficiencies. It was thought that paramedic services were
insufficient due to a lack of education in 112 services.

Conclusion: In this study, it was observed that there are many parameters that affect the delivery processes of
emergency services, and when evaluated through the eyes of a doctor, the problems that are mostly caused by the
system come to the fore from these parameters. As a result, the organization of emergency services needs to
consider the system as a whole and reorganize the processes. It is our recommendation that these regulations
should be addressed not only on an institutional basis but also from the perspective of general health policies and
studies in this direction.

Key words: Emergency department, doctor, emergency health services, emergency processes
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GIRIS

Acil servisler, hayat kurtarmada ve 6liim oranlarini
ve hastalik oranlarimi azaltmada ¢ok énemli bir rol
oynadigindan en onemli saglik hizmetlerinden
birisi olarak gortilmektedir. Acil servislerin tibbi
karar vermedeki ©6nemi ve duyarhilig, 1960
yillardan beri bir¢ok ¢alismaya konu olmalarina yol

agmustir (Calvello ve ark., 2013; Aringhieri ve ark.,
2016).

Acil servis hizmetleri hasta ve yarali kisilerin
bakimin1 saglayan personel ve tesisler ile
donanimlar1 tamimlayan bir kavramdir. Bu
hizmetler arasinda ilk yardim, birinci basamak
bakimi, pre-klinik bakim, acil tip, sevk ve kurtarma
tibbi bakim sayilabilir. Tim diinyada acil servis
hizmetleri terminolojide farkliliklar vardir. Kuzey
Amerika'da, acil saglik hizmetleri terimi bazen tiim
sistemi tanimlamak ve bazen de pre-klinik elemani
tanimlamak icin kullamlir. Ote yandan acil servis
terimi diger {ilkelerde yalmizca acil servislerde
kullanilir (Toloo ve ark. 2011). Bu nedenle, acil
saglik hizmetleri, saglik sisteminin kritik bir
bilesenidir. Bu tiir sistemlerin kapasitesini ve
kaynaklarin zayif oldugu ortamlarda iyilestirme
icin calismalarin yapildigr ©nemli bir alandir
(Mehmood ve ark., 2018).

Acil tibbi bakimin amaci, yasami tehdit edici veya
organ kaybma neden olan yaralanma veya
hastaliklar1 en kisa siirede stabilize etmektir.
Koruyucu tibbin veya birinci basamak bakimin
aksine acil tibbi bakim, acil tibbi miidahaleleri
saglamaya odaklanmaktadir. Acil  bakim
hizmetlerinin iki ana bileseni vardir. Bunlardan
birincisi tibbi karar verme stirecidir. Bir diger
bileseni ise hastanin yasina, cinsiyetine, konumuna
veya durumuna bakilmaksizin, kritik zamandaki
saglik sorunlarindan 6tiirii yasanacak oliimleri veya
sakatliklar1 6nlemek igin gerekli 6nlemler almaktir
(Razzak ve Kellermann, 2002; Krafft ve ark., 2003;
Mistovich ve ark., 2007).

Acil saglik sisteminin insanlarin beklentilerine
cevap verebilmesinin arttirilmasi, daha iyi hizmet
kullanimi ve daha iyi sonuglar alinmasim saglar.
Acil veya hayati tehlike olusturan hastaliklar icin
tibbi bakima erisim, bircok toplulukta onemli bir
beklentidir (Razzak ve Kellermann, 2002).

Her ne kadar acil servisler ile ilgili gecmisten
glintiimiize pek ¢ok arastirma yapilmis olsa da acil
servislerin temel isleyisleri tizerinde acil doktorlarin

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):55-66

gorislerine iliskin yeterli calisma olmadig1 ya da bu
alanda daha fazla doktor goriislerine dayanan
calismalara gereksinim duyuldugu ifade edilebilir.
Bu nedenle bu arastirmada, acil doktorlar
goziinden acil servis hizmetlerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu cercevede acil
doktorlarina triaj uygulamasi, acilde bekleme
stiresi, hasta yatirma ve konstiltasyon siirecleri ile
112 ambulans hizmetleri hakkindaki goriisleri yar1
yapilandirilmis derinlemesine goriisme yontemi
kullanilarak, nitel arastirma tekniklerinden biri olan
icerik analizi yontemi ile incelenmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin tiirii

Calisma Yalova ilinde bir devlet hastanesi, acil
servis hekimleri arasinda, acil saglik hizmetleri
sunumunda yasanan problemleri belirlemek igin
stirecler hakkinda gorusleri, algilari, duygu,
diistince ve deneyimleri, yaptiklar1 calismalar ve
uygulamalara dair derinlemesine, detayli ve c¢ok
boyutlu bilgi edinilmesi amaciyla, nitel arastirma
olarak gergeklestirildi. Myers (2013), Insanlarin ne
soyledigini ve ne yaptigimi anlamak icin ve bir
kisinin bir seyi neden soyledigini veya neden o
sekilde davrandigimi agiklamak icin nitel calisma
yapilmas1 nedenlerine dikkat g¢ekmistir (Berber ve
Aykut, 2017).

Arastirmanin gerceklestigi yer

Arastirma Yalova ilinde bir devlet hastanesinde
gerceklestirildi.

Calisma gurubu

Arastirmanin ¢alisma gurubunu acil serviste gorev
yapan 7 pratisyen hekim ve 1 acil tip uzmani olmak
tizere toplam 8 kisi olusturdu. Katilimc1 sayisi farkl
goriislere gore degisiklik gosterse de, odak grup
goriismeleri icin uygun katilimcr sayisi Gibbs’e gore
(1997) 6-12 kisidir (Cokluk ve ark. 2011).
Orneklemin Dbelirlenmesinde amacli ornekleme
yontemlerinden o6lgtit orneklemesi kullanilmistir.
Olgiit  6rnekleme yonteminde arastirmact bazi
kriterleri karsilayan olctitleri kullanabilir. Bu tip
orneklem odak grup gortismeleri ile ekili veri
toplanabilir.

Veri toplama zamani

Arastirma verileri 28.06.2019 tarihinde yapilan odak
grup goriismesinde toplanmustir.

Veri toplama araclar:

Arastirmada, hedeflenen bilgilere ulasilmasi
amaclanarak, nitel arastirma yontemlerinden
standartlastirilmis agik uglu goriisme yonteminin

56



SAGLIK 5
BiLIIVILERI}
SR JOURNALDERGISI

Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

uygun olduguna karar verilmistir. Calismada
kavramsal cerceve goz oniine alinarak belirlenen ve
bilgi edinilmesinin hedeflendigi acil saghk
hizmetleri kavrami temasini iceren 5 soruluk yar1
yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Daha
sonra sorularin hangi temalar iginde yer aldigi
belirlenmistir. Arastirmada yar1 yapilandirilmis
goriisme yontemi kullanularak, veriler ses kayit
cihazina kaydedilmistir. Son olarak ses kayit cihazi
verileri ~microsoft office word programina
aktarilmistir.

Arastirmanin amaci

Calismanin amaci bir devlet hastanesi acil serviste
calisan, acil tip uzmani ve pratisyen hekimlerin, acil
saglik hizmet stireclerinde yasadiklari problemleri
inceleyerek, yasanan sorunlarin hangi stireclerden
kaynaklandigini ve bu stireglerin kaynagimi ortaya
koymaktir. Bu amaglar dogrultusunda olusturulan
temalar asagida siralanmustir.

Tema 1. Acil saglik hizmeti siirecleri

Tema 1. 1. Triyaj

Tema 1. 2. Konstiltasyon

Tema 1. 3. Bekleme Stiresi

Tema 1. 4. 112 entegrasyonu

Tema 1. 5. Hasta yatirma
Tema 2. Acil saglik hizmeti siire¢lerinin problem
kaynaklar1

Tema 2. 1. Hekim
Tema 2. 2. Yonetim
Tema 2. 3. Hasta
Tema 2. 4. Sistem
Arastirmanin uygulanmasi

Verilerin elde edilmesinde, son yillarda eylem
arastirmalarinda siklikla kullanilan nitel bir veri
toplama teknigi olan odak grup goriismesinden
yararlanilmugtir. Odak grup gortismeleri, yontemin
mantigina uygun olarak o©nceden belirlenmis
yonergeler kapsaminda gerceklestirilen, goriisme
kapsamindaki bireylerin  6znelliklerini 6n planda
tutan, katilmcilarin sodylemine ve bu sodylemin
toplumsal baglamma dikkat edilmesi gereken bir
nitel veri toplama teknigidir (Cokluk ve ark., 2011).
Kreuger'e gore (1994), odak grup goriismelerinin
amaci, anlam cikarmak degil anlama; genelleme
degil, cesitliligi tarumlama; katilimcilar hakkinda
aciklama degil, katithmcilarn  durumu nasil
algiladigin1 ortaya cikarmaktir (Cokluk ve ark.,
2011). Arastirma kapsaminda yapilan odak grup
goriismesinde arastirma sorulari agik uglu olarak
katilimcilara sorularak, veriler ses kayit cihazina

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):55-66

kaydedilmistir. Arastirmada goriismenin sohbet
ortaminda gegiyor olmasi acil tip uzmanlar1 ve
pratisyen hekimlerin dogal tavirlar sergilemesini
saglayarak verilerin gecerliligini de artirmistir.

Verilerin analizi

Calismamizda elde edilen verilerin incelenmesi i¢in
nitel arastirma tekniklerinden biri olan icerik analizi
yontemi kullanilmustir. Icerik analizi; yazili, s6zel ve
diger gereglerin icerdigi mesaji, anlam ve dil bilgisi

bakimindan  objektif ve  sistematik  olarak
siniflandirma, sayilara dontistiirerek ¢ikarimda
bulunma vasitasiyla sosyal gergegi arastiran

bilimsel bir yaklasimdir (Ozkan ve Metin, 2016).
Icerik analizindeki temel islem; birbirine benzer
verileri belirli kavram ve temalar altinda bir araya
getirerek, = okuyucunun  anlayacagr  sekilde
diizenleyip yorumlamaktir. Icerik analizinde nitel
verilerin daha soyut kavramlar haline getirilerek
nicel verilere doniistiiriilmesinin  hedeflendigi
soylenebilir (Sencan ve ark., 2015). Arastirmada
elde edilen verilerin analiz edilmesi icin izlenen yol
haritasi: verilerin kodlanmasi, temalarin bulunmasi,
kodlarin ve temalarin diizenlenmesi, bulgularin
tanimlanmasi ve yorumlanmasi seklindedir.
Arastirmada temalarin kodlama asamasinda,
temalar kavramsal cercevede yer verilen “Acil
saglik hizmeti stiregleri” ve “Acil saghk hizmeti
stireglerinin problem kaynaklar1” bashg: altindaki
goriisler temel almarak olusturulmustur. Taslak
temalara uygun olarak metinler icerisinden kodlar
ve alt kodlar belirlenmistir.

Nitel arastirmada kullanilan icerik analizi cesitli
yontemler ile yapilmaktadir. Bunlar frekans analizi,
kategorisel analiz, degerlendirici analiz ve iligki
analizi gibi yontemlerdir. Arastirma kapsaminda
icerik analizi yontemlerinden frekans analizi ve
kategorisel analiz kullanilarak, veriler analiz
edilmistir. Frekans analizi, birim veya ogelerin
yogunluk ve onemini anlama amaciyla en basit
sekliyle sayisal, yiizdesel ve oransal olarak
goriinme sikligini ortaya koymaktadir. Arastirmada
kullandigimiz igerik analizi yontemlerinden bir
digeri olan kategorisel analiz ise belirli bir mesajin
once kodlanmasi ve bu birimlerin belirli kriterler
cercevesinde homojen, objektif, amaca uygun,

anlamli ve biitiinsel kategorilere ayrilmasidir
(Sencan ve ark. 2015). Arastirmada frekans
analizinde = MAXQDA 2018  programindan
yararlanilmistir.
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Nitel arastirmalarda gecerlilik arastirilan olguyu,
arastirmacinin oldugu gibi ve olabildigince yansiz
gozlemesi anlamina gelmektedir. Bu baglamda
arastirmaya konu olan olay ve olgularin biittinciil
bir perspektif olusturulmas: igin meslektas teyidi
gibi ek  yontemlerden  yararlanilmaktadir.
Arastirmacinin nitel arastirmada esnek davranmasi,
arastirmanin gegerliligini olumlu yonde
etkilemektedir. Arastirmada “Acil saghk hizmeti
stregleri” ve “Acil saglik hizmeti siireglerinin
problem kaynaklar1” kavrami temasi iceren sorular,
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temalara gore alt kodlar ve verilerin ayrintil
kodlamas1 arastirmacilar ve bu konuda uzman 3

tiniversite Ogretim iyesi tarafindan
degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirma  Oncesinde, arastrmanin  yapildigt

kurumdan izin alindi. Sabahattin Zaim Universitesi
etik kurulundan girisimsel olmayan arastirmalar
etik kurul onay1 alind1 (25/05/2019 tarih ve 2019/5
sayilr).

Table 1: Calisma gurubunun demograﬁk ozellikleri (n=8)

Degiskenler Gruplar Say1 %
Cinsiyet Kadm 2 25
Erkek 6 75

25-30 4 50

Yas 31-40 2 25
41-50 2 25

51 ve tizeri 0 0
Pratisyen hekim 7 87,5
Meslel Acil tip uzmamn 1 125
1 yil alt1 4 50

1-3 yil 2 25
Kurumda calisma siiresi ‘;ﬁo}’ ;Iﬂ 1 E;g

11-15 y1l 0 0
16 y1l ve tizeri 1 12,5

1 yil altr 4 50
1-3 yil 1 12,5

R 4-6 y1l 0 0

Meslekte calisma stiresi 7-10 yil 0 0
11-15 y1l 1 125

16 y1l ve tizeri 2 25

Acil serviste triyaj yapryor musunuz? Evet 2 2
Hayir 6 75

NV Evet 2 25
Triyaj egitimi aldimiz m1? Havir 6 75

BULGULAR

Calismamizda odak gurup goriismesinden elde
edilen bulgulara gore katilimcilarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Katilimcilarin %75
ile erkek oldugu, yas ortalamalarinin 34,6 yil (+12,7)
oldugu, %87,5 ile pratisyen hekim olduklari, %50 ile
meslekte ve kurumda galisma siiresinin 1 yil alt1
oldugu belirlenmistir. Calismamizda %75 ile
kurumda triyaj yapimadign ve %75 ile
katilimcilarin triyaj egitimi almadiklar

belirlenmistir. Calismamizda acil saglik hizmeti
stireglerinin problem kaynagina gore dagilim Sekil
1 ve Tablo 2'de gosterilmistir. Calismamizda hasta
yatirma siireclerinde yasanan sorunlarin %81,48 ile
hekim kaynakli oldugu, acil serviste bekleme
surelerinde  yasanan  sorunlarmm %51, 112
entegrasyon siirecinde yasanan sorunlarin ise
%65,85 ile sistem kaynakli oldugu, konsiiltasyon
siireclerinde yasanan sorunlarin %64 ile hekim
kaynakli oldugu ve triyaj siireclerinde yasanan
sorunlarin %44,74 ile yonetim kaynakh oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 2: Acil saglik hizmeti stireglerinin problem kaynagina gore dagilimi (n=8)

Siirecler Gruplar Say1 %
Hekim 22 81,48
Yénetim 4 14,81
Hasta yatrma Sistem 1 37
Hasta o o
Toplam 27 100
Sistem 27 65,85
Hasta g 19,51
112 entegrasyon siireci Yonetim 6 14,63
Hekim 0 0
Toplam 41 100
Hekim 16 64
Yonetim 9 36
Komnsiiltasyon Hasta 0 0
Sistem 0 0
Toplam 25 100
Yénetim 17 4474
Hekim 12 31,58
Triyaj Hasta 5 13,16
Sistem 4 10,53
Toplam 38 100
Sistem 51 51
Hasta 28 28
Bekleme siiresi Hekim 13 13
Yonetim 8 8
Toplam 100 100

Hasta yvatirma siiresi
100

Bekleme siireleri 112 Entegrasyonu siiresi

e Hek 11
Y Onetim
— S istemn

Hasta

Triyaj stireci Konsiiltasyon siir eci

Sekil 1: Acil saglik hizmeti stireglerinin problem kaynagina gore dagilimi
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Tablo 3: Problem kaynaklarinin acil servis stireglerine gore dagilimi (n=8)
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Gruplar Siiregler Say1 %%
Trivyaj 17 38,64
Konsiiltasyon 9 20,45
Yénetim Bekleme siiresi 8 18,18
112 entegrasyonu 6 13,64
Hasta yatirma 4 9,09
Toplam 44 100
Bekleme siiresi 51 61,45
112 entegrasyonu 27 32,53
. Triyaj 4 482
Sistem Hasta yatirma 1 1,2
Konsiiltasyon 0 0
Toplam 83 100
Bekleme siiresi 28 68,29
112 entegrasyonu 8 19,51
Triyaj ] 12,2
Hasta Hasta yatirma 0 0
Konsiiltasyon 0 0
Toplam 41 100
Hasta vatirma 22 34,92
Konsiiltasyon 16 254
. Bekleme siiresi 13 20,63
Hekim y =
Triyaj 12 19,05
112 entegrasyonu 0 0
Toplam 63 100

Hasta

Hekim
100

90

80

70

60

Sistem

Sekil 2: Problem kaynaklarmin acil servis siireglerine gore dagilimi

Yonetim

Hasta vatirma siiresi

112 Entegrasyonu
stiresi

K onsiiltasyon siireci

Bekleme siireleri
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Calismamizda problem kaynaklarmin acil servis stireclerinde yasanan problemin hekim kaynakl
stireclerine gore dagilimi Sekil 2 ve Tablo 3'de oldugu belirlenmistir.

gosterilmistir. Calismamizda %38,64 ile triyaj
sireclerinde  yasanan  problemlerin  yonetim
kaynakli oldugu, %61,45 ile bekleme siirelerinde
yasanan problemin sistem kaynakli oldugu, %68,29
ile bekleme siireclerinde yasanan problemin hasta Calismamizda acil saglik hizmetlerinde
kaynakli oldugu ve %34,92 ile hasta yatirma  konsiiltasyon siireclerinde hekimlerin algilar1 Tablo

5 de gosterilmistir.

Calismamizda acil saglik hizmetlerinde hasta
yatirma ve 112 entegrasyonu siireclerinde
hekimlerin algilar: Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Acil saglik hizmetlerinde hasta yatirma ve 112 entegrasyonu stireglerinde hekimlerin algilar1 (n=8)

Hasta Yatirma Siiregleri Hekim algilar:
Hastayr yatirirken zorluklar cekiyoruz ve elimiz kolumuz bagl bir sekilde baska hastalarla

Yonetim kaynakli o . .
ilgilenmeden sorunu bizler ¢cdzmeye calisiyoruz.
Ameliyat sonrast takip, hasta yakinlari, acil hekimin bilgilendirmesi vb. yatirma durumuyla ilgili
siirecleri azaltryor. Hekimler hastayr yatirmaktan cok hastayr diger béliimlere sunma yollarini
tercih ediyor. Son zamanlarda hekimlik artik beyinle yapilan bir is konumunda olup, yiirek bir
. kenara konmus durumdadir. Hasta muayene edilirken cerrah ameliyat etmek istiyorsa hastanin
Hekim kaynakl

batinina elini bastirtyor ama ameliyat etmek istemiyorsa agrin var mi SOrUSUNU SOTUYOT.
Hekimlerin birbirine hastalart kitleme cabast giderek artiyor. Uzmanlar birbiriyle hastay: ‘ben
alacagim sen alacaksin’ kavgast ediyor. Hekime yaptigini burada kimse yapmuyor. Hekimler sahsi
husumetlerini hastalara yansitiyorlar.

112 Entegrasyon Siirecleri

112 personeline daha fazla inisiyatif ve daha fazla yetki verilmelidir. 112 komutaya istismarlarin
Yonetim kaynakli oniine  gecebilmelidir. 112  koordinasyon  hatalart  olabiliyor. 114 danisma  hattim
koordinasyonunun hizlandinlip daha hizh bilgi alabilmemizi saglamalidir.
Toplum saglik okur yazarligr konusunda egitilmelidir. Ambulansla gelen bazi hasta gruplar
ambulansla geldiginde direkt olarak acile girebildigini 6grenmisler. Bazen hastalar poliklinigi
kullanmak icinde 112"yi kullanabiliyorlar. Poliklinige randevu almis hastalar 112"yle gelip acil
servise giris yapryor.
Almmamast gereken hasta gruplarmmi 112 aliyor. Acil olmayan hasta gurubundan gereksiz
ambulans taleplerinde ambulans iicretini tahsil edilmelidir. Televizyon aracihigr ile saglik
bakanhigi kitlelere bilgilendirme amach ulasmalidir. 112°de ambulans hizmetlerine hekimlerin
ctkartilmasy saglanmahdir. Paramedikler belirli tamilari koyamadiklar: icin bu durum hastalan
hastaneye getirmeye zorluyor. 112’de doktor sayisinin arttirilmast ile hastaneye gelen hasta sayist
azaltilabilir. Karar vericilerin ticretlendirmeye gitmesi gerekiliyor. Hastanelerde YBU gibi yer
stkintist var ve bu nedenle hastalar sevk edemiyoruz. 114 damgma hattina ulasmakta guicliik

cekiyoruz.

Hasta kaynakli

Sistem kaynakl1
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Tablo 5: Acil sag lik hizmetlerinde konsiiltaszon siireclerinde hekimlerin algllarl (n=8)

Konsiiltasyon Siirecleri Hekim algilar

Konsiiltasyon hekimi hastayr gérmeden cevap yaziyorlar. Hastayr gérmeden konsiiltasyon notu
yazilmasimn oniine gecilmesi gerekiyor. Coziim olarak, icapgt uzman konsiiltasyon cevabini sadece

Yonetim kaynakl hastanenin bir bilgisayarindan yazilabilir uzaktan erisim ile yazmasi engellenebilir. Konsiiltan
uzmanlar: korumak yerine birazcik acil doktorlarimin da korunmas: gerekir. Konsiiltasyon aqisindan da
uzmanlarin gerekli dersleri yonetim baskisiyla almasi gerekiyor.

Burada konsiiltasyon yaparken hastamin tiim dokiimanlarini, tetkiklerini, muayene bulgularimi cok iyi
bir sekilde anlatmamiz gerekiyor ki kars: tarafi bu sekilde ikna etmemiz gerekiyor. Hastalari hekimlerin
birbirine kitleme cabas: ashnda atiyorum mesela akciger demi olan bir hasta kardiyolojiye kardiyoloji
g08iis hastaliklarina gogiis hastaliklar: kardiyolojiye yatirtma pesinde gibi stkintilarimiz var. Bu durum
hastanin hem yatis stirecini veya konsiiltasyon siirecini gerekirse de sevk siirecini uzatiyor. Cok
problem oluyor. Cogu konstiltan hekim gelmiyor. Bizi sirtimizdan vuran ashnda bizleriz. Halktan bilgi
yetersizliginden dolay: ne kadar sikayetci olsak da aslinda konsiiltasyon siirecinde de hastay: yatirma
siirecinde de uzman ile pratisyen ve uzman ile uzman arasida da sikintilardan da o kadar miizdaribiz.
Hastayi ¢ok iyi ¢ok yonlii bir sekilde sunmak kars: tarafi ikna etmek cabast bence olmamali. Tam tersi
yani konsiiltasyonun amact hastayr sunmaktir. Burada hastayr nasil sundugum degil, hastanin
gercekten agikar olan bir patolojisi var m1 yok mu bunu uzman gérmeli. Ben pratisyen olarak benim
bilgim dogrultusunda sunarim. Ama uzman agisindan bakarsak onun sunmas: farkl, pratisyen hekim
olarak benim sunmam ok farklhdir. Yani burada karsi hekimin bu hastay: benimseyip gelip, goriip
muayene edip konstiltasyon notunu 6yle diismesi gerekiyor.

Hekim kaynakli

Calismamizda acil saglik hizmetlerinde triyaj siireglerinde hekimlerin algilar1 Tablo 6’de gosterilmistir

Tablo 6: Acil sag lik hizmetlerinde trizaj siireglerinde hekimlerin algllarl (n=8)

Triyaj Siirecleri Hekim algilar:

Acil serviste triaj uygulayan kisilerin iyi bir egitim almas: gereklidir. Triajda ki calisan personelde bask: altinda
calistyor. Bunu kontrol etmek bize diistiyor. Yani o yiizden triaj da poliklinikle ilgili deneyim sahibi, hastanin
girisi, hastanin sosyal yapist ve bunlart bir biitiin halinde degerlendirip bakabilecek bir personel dnemlidir.
Triyaj gorevlileri bir EKG egitiminden gecirilebilirler. Bizde elimiz kolumuz bagli bir sekilde baska hastalarla

Yonetim oo . . . g .
ilgilenemiyor, triyaj da yasanan sorunlar: ¢6zmeye ¢alisiyoruz ve is yiikiimiiz artiyor maalesef. Gebelik durumu
kaynaklx . AR
ya da emzirme durumu olup olmamasi bazen sorqulanmadan hasta igeriye giriyor ve muayene sirasinda ortaya
ctkiyor. Gece saat 1-2 arasinda triaj'in yemekte oldugu ve triajin olmadigr zaman dilimi var hani o siirecte farkli
bir triaj olmadiginda muayene siiresi %20, %30 kadar uzuyor. Tabi hata olasiligi artiyor. Bunlar egitimlerle
degistirebilir.
Sistem Nihai karar belki yine titopik olacak, hekimlerin triaj yapmasidir. Ancak sayisal veri olarak bunun yapilmast su
kaynakl1 anda miimkiin degil. Yesilin sartya yonlendirildigi olabiliyor.

Bekleme siirecinde halkimizin bir ézelligi var, banka kuyrugunda veya postane kuyrugunda sorunsuz sira

beklerken kendilerinin daha énemli oldugunu diisiinen bir yaklasim tarzi var. Sart alan hastalarinda soyle bir
Hasta kaynakli  problem var; ayni problem triaj da devam ediyor ve anamnez verme konusunda bir problem var. Dil yapist,
kiiltiir yapis: insanlarin kendilerini ifade etmesinde sorun teskil ediyor. Evet samimi sikayetler oluyor. Bu
sikayetler ‘biz ¢ok bekliyoruz’ seklinde oluyor. Fakat dedigim gibi cogunluk olarak bu serzenis acil olmuyor.
Hekim arkadaslarin ézellikle goreve yeni baslayan hekim arkadaslarin meslekte ilk birka¢ ayinda triaj da
gorevlendirilmeleri bu isi daha iyi ¢0zecegini diisiiniiyorum. Yeni mezun panikleyip hatali karar verme ihtimali
bence daha yiiksek. Yeni gelenin “deneyimsizlik ve bilgi eksikligi” var. fleri yas grubu triaj gorevlisinin ise “her
seyi ben bilirim” havast var. Gégiis agrisiyla gelen bir hastanin EKG’sini orada goriip degisiklik yok mu? var
mi? diye degerlendirilip, eger degisiklik varsa hic bekletmeden igeriye alabilirler. Tabi isini sevmesi daha
avantajli bir durum demektir. Biz de o yok. Bunun disinda bazen hasta igeri geldiginde farkl: bir sikdyet anlatir
ama kagittaki seyler farkli olabiliyor.

Hekim
kaynakli

Calismamizda acil saglik hizmeti sunumunda bekleme stirelerine gore hekimlerin algilar1 Tablo 7’de
gosterilmistir.
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Tablo 7: Acil saglik hizmetlerinde bekleme siirelerinde hekimlerin algilar:

Bekleme Siiresi Siirecleri Hekim algilan

Bekleme siirelerini biz burada ¢éziimlemeye kavusturmak igin hastamin sari ve yesil alandaki siralarin
beklemesi saglanmalidir. Bekleme siireleri de boylece daha ¢ok kisalacak belki de. Bakin oradaki bir siirecin
aksamast ashinda diger siiregleri de aksatiyor. Bizde elimiz kolumuz bagl bir sekilde baska hastalarla
ilgilenmeden onu ¢ézmeye ¢alisiyoruz ve is yiikiimiiz maalesef artiyor. Hizli muayeneye yukarisi matematiksel
olarak bakwyor.

Bekleme siiresi insanlarin kendi diisiinceleriyle alakali bir seydir. Her insan hizli bir sekilde gelip muayene
olmak istiyor. Insanlar iceriye girmenin ¢ok ¢abuk yolunu bulabiliyorlar ve yollarini 6grenmeye basladilar. Tant
yontemleriyle igeriye girebiliyoriar. Ortalikta bagirip ¢agirarak daha hizly bir sekilde igeriye girmeye ¢alisan bir
grup var. Beklemeyi ¢ok bilmiyoruz ézellikle bunu yesil alan hastalart ¢ok yapryor. Ama bu insanlarin fikirlerini
degistirme sansimiz ¢ok zor. Hastalarm etnik ve kiiltiivel yapilari ve yabanci iilke vatandagslarmin Tiirkiye'de
olmasindan dolay iletisim problemi olabiliyor. Bizim acil servisi baz alacak olursak, yaklasik %80°i acil
olmayan veya bekleme siiresi uzun olabilecek hasta grubunu olusturuyor. Fakat isin ilging yani su: acil serviste
Hasta kaynakli en fazla sorun ¢ikaranlar, acil olmayanlar hastalardwr. Tiiketim toplulugun bence tipik bir ozelligi oldugunu
diigtintiyorum ve bu acil servislerde de var. Sari alan hastalar: soyle bir problem var: ayni problem triajda da
devam ediyor ve anamnez verme konusunda bir problem var. Bekleme siireci aslinda kiiltiirel bir olay. Hastalar
“biz ¢ok bekliyoruz” diyorlar ama gergekte acil olmuyor. Cok ilgingtir ki yabanci uyruklularda yapiyorlar. Halk
artik size “ben apandisitim” diye geliyor, “ben kalp krizi gegiriyorum” diye geliyor yani insaf. Hastalar “bir
serum taksaniz da rahatlasak” ciimlesi kuruyorlar. Insanlar Google’a bakiyorlar. Google tip fakiiltesinden
mezun olarak, sizin karsiniza geliyorlar. Bilgi sahibi olmadan fikir sahibi olup geliyorlar. Ulkemiz birazda
bedavaciligi seven bir millet.

Hekimlerin daha cok bilingli olmasi gerekiyor. Konsiiltasyonlar belki usuliine uygun yapilsa siz de konsiiltasyon
istediginiz hastalara ¢ok vakit aywmayacaksiniz. Hekimlerinde bu konuda hani yukaridaki konusmada yesil
alamin acikhigimn saglanmast konusunda biraz 6zen gostermesi gerekiyordu. Oyle hizli muayene edilip onlarin
acil servis kalabaligindan bir an énce uzaklagtirilmast gerekiyordu. Hekim olarak bakmiyorlar. Bugiin iste bu
kadar hasta baktim gibi diisiinceler olabiliyor. Bazi hekim arkadaslar, uzman hekim arkadagslar hastay
yatirmamak i¢in yogun bakim ihtiyaci olmayan hastalar i¢in yogun bakim istiyor. Bu durumlar hastanin hem
yatis stirecini veya konsiiltasyon siirecini gerekirse de sevk siirecini uzatiyor. Mesela hasta bir giin énce
herhangi bir poliklinige gitmemis ama ekstra bir sorun var ciddi bir sorunu var. Bununla ilgili bir onlem
alimmamus hastay: tedavisi diizenlenip gonderiliyor ve ertesi giin sikayeti i¢in acile geliyor. Yani oradaki hekimin
etik olarak yapmasi gereken sey bunu kendi aralarinda halletmeleri mesela hastamin baska bir sorunu varsa
onunla ilgili brangstaki hoca ile konugmalari ama dyle bir sey olmuyor. Yani hasta sonrasinda bize ciddi bir
sekilde kotii olarak bize geliyor. Aslinda hasta bir giin énce hastanedeymis bu islerle ugrasmis yani etik olan
aslinda yukarida bunlarin kendi iglerinde hallolmast o hastanin tekrardan acile gelip bizim siireci tekrardan
baslatmak bunu halletmemiz degil yani bu konuda da uzman hekimlerle konusulmasi bence iyi olur

Yonetim
kaynakli

Hekim kaynakli

Hastalarin aile hekimlerine karsi bir bilinglenme uygulanmasi gerekiyor. Bizim insanlarimiz aile hekimlerini bir
tiirlii kullanmayi herhalde Tiirkiye 'nin hi¢bir yerinde dgrenemediler ve 6grenemeyecekler bu sekilde gidecek. Bu
bilingle de toplumun verimliligi egitimlerle, duyurularla saglanabilir bakanhk tarafindan yapilmas: gereken
seyler olarak diisiiniiyorum. Acil servislerde en ¢ok gereksiz bagvuru var. Eski saglik ocaklari daha mantiklyydi.
Bunu belki biraz popilist politikalar yiiziinden olabilir bu benim bireysel diisiincem engellenmesi gerekiyordu.
Dedigim gibi sikayetler oluyor. Sikdyet edenlerin biiyiik bir kismi belli bir tip sartlarda saghk ocagina veya
polikliniklere gidebilecek hasta gruplari ve baski altinda oldugumuzu hissediyoruz. Acik¢ast yani bu bekleme
siireci  kavrami sanirim diger iilkelerde yapilan karsilagtirmalardir. Gereksiz acil olmayan veya yesil
kategorisinde olan hasta grubunda acil servislerinden ticretlendirmeye gitmeyi diisiiniiyorum. Gereksiz atiyorum
eczaneye gittiginiz zaman yesil kategorisindeymis bu kadar iicret vermek zorundasin demek zorunda bu sistem.
Coziimlerden biri bence iicretlendirmeye gitmek ve aile hekimine bagvuru egitimi gerekiyor. Bu hasta grubu icin
saglik okur yazarligint arttirmak gerek. Cogu rant i¢in TV programlarina ¢ikiyor. Bir hekim yemek programina
niye ¢ikar? para igin yapiliyor yani bunu bakanligin engellemesi gerekiyor. Dolasiyla madde bagimlilar: veya
gereksiz yanls yonlendiren hasta profillerinin engellenmesi igin ya biz yapiyoruz ya isin ger¢egi bu. Yani regete
kaldirilirsa zaten hastalarin %80°i gelmeyecektir. Muayene edelim ama regete vermeyelim yani hastanin sikdyeti
neyse ona gére uygulama yapalim. Sevk siireci de bazen ¢ok uzun olabiliyor. Bu bazen 1 saat bazen 8 saati de
bulabiliyor. Coziim ¢ok kisa vadede ¢oziilecek bir soruna benzemiyor. Kisa vadede ¢éziim béyle olmali uzun
vadede ise egitim tabi yapilabilir. Oncelikle maddi yaptirimin olmas: gerekiyor. Ulke ¢capinda toplu bir hareket
olmast gerekiyor. Aksam 17:00°a kadar kesinlikle yesil hastasi bakilmamas: gerekiyor. Hekim sayisi zaten

Tiirkiye de yeterli degil. Yapabilecegimiz seyler bunlar kati 6nlemler almak.

Sistem kaynakli
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TARTISMA

Acil servisler hasta yogunlugunun giderek
arttigi, bircok degisik uzmanlik alan1 gerektiren
hastalarin  basvurdugu ve islerin dogru
yapilmasim1 saglamak icin birtakim siireglerin
dogru yonetilmesi ile problemsiz hizmet
verilmesi gereken birimlerdir. Bu siiregleri
etkileyen bircok faktor vardir. Yogun is yiiki bu
stireclerin dogru bir sekilde yo6netilmesinin
ontindeki engellerden biridir. Tiirkiye’de 2015
yili saglik istatistiklerine gore toplam muayene
sayist 685 milyon olarak gerceklestirilmistir
(Saglik Bakanligi, 2016). Toplam muayeneler
icinde acil muayene sayis1 ise 110 milyon olarak
gerceklesmistir.

Acil muayenelerin tilke niifusuna gore
degerlendirilmesinde 2015 yili i¢in Turkiye'nin
nifusu 78,7 Milyon kisi basmma acil servise
basvuru orani %1,41 olarak gerceklesmistir. Bu
oran ABD’de %40, Ingiltere’de ise %43’diir
(Ulusal Acil Tip Kongresi, 2018). Bu durum
calisanin is yiikiinii arttirmakta onlar1 ve hizmet
verilen hastalar1 mutsuz etmekte ve siireclerin
islemesini de bozmaktadir. Bir¢ok iilkede kap1
tutma  mekanizmasi denilen  politikalar
uygulanmakta ve hastalar birinci basamak
tedavi hizmetlerinde tutulmaktadir. Ingiltere,
Hollanda, Kanada, Fransa ve Almanya’da bu
sistem uygulanirken Irlanda ve Tirkiye'de
uygulanmamaktadir (Ttrkiye Odalar ve Borsalar
Birligi, 2017). Toplam muayene sayisinin acil
muayene sayisina oraninda ise ABD’de oran %11
iken Turkiye’de bu oran %16 olarak
gerceklesmistir. En basit sekliyle, acil servis
kalabaliklagsmasi, bir saglik sisteminin acil
durum hizmetleri tedariki bozuldugunda ortaya
cikar (Derlet ve Richards, 2000).

Artan talep ve arz uyusmazligi, acil durum
hekimlerinin ve acil bakim ekiplerinin etkili
bakim saglama yetenegini etkilemektedir
(Derlet, 2002). Bir¢ok acil servisin giintimtizde
yaygin olarak kalabaliklastigi g6z Oniine
alindiginda, acil doktorlari, yonetim ve personel
bu zorlugu asmak icin yollar aramaktadir. Acil
Servislerde birincil goérev, acil durumlar: olan
hastalarin, tedavilerini yapmak veya daha
spesifik bakim igin yatmas1 gereken bir servise
nakledilmek igin ilk miidahale yapilarak stabil
bir hale getirmektir (Behara ve ark., 2005).
Bakim siireci boyunca, hasta girisi genellikle
cilgindir ve multidisipliner bir ekip, tedavi
stirecinin  farkli asamalarinda ¢ok cesitli
semptomlar1 olan ¢ok sayida insandan
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sorumludur. Hastalarin taburcu edilmesi veya
nakledilmesine iliskin klinik karar, saglik
profesyonellerini (6rnegin hekimler, hemsireler,
uzmanlar ve ambulans calisanlari)
zorlamaktadir. Zaman Dbaskis1 ve stirekli
kesintilerle karmasiklasan boyle bir durumda,
asil zorluk, her hastaya ve tiim bekleyen hasta
grubuna bakimin siirekliligini saglamaktir.
Dogru ve etkili bir triyaj uygulanmas: bunu
kolaylastiracak faktorlerden biridir (Eitel ve
ark., 2010).

Acil servis siire¢lerinden biri olan hasta
yatirmak ic¢in bos yatak bulma sorunu yine tiim
acil servisler icin biiyiik bir problemdir ve bu
sorun elektif hasta ve acil hasta yatak ayrimi
yapilarak c¢oziilebilir (Powell ve ark., 2012).
Konsiiltasyon bir hekimin bir baska hekimden
bilgi ve goriis talep etmesidir. Etik ve
deantolojik  kurallar cergevesinde islemesi
gereken bu siirecin iyi igslememesi hem hasta

bekleme siirelerini arttirarak acil servisin
bosalmasini engellemekte (Yoon ve ark., 2003;
Brick ve ark. 2014), hem de acil servis
calisanlarini hasta ile karsi karsiya
getirmektedir.

Acil  saghk sorunlar1 olmayan hastalar
tarafindan acil servis hizmetinin uygunsuz

kullanimi, hem kamu tarafindan finanse edilen
saglik sistemleri olan iilkelerde hem de o©zel
sigorta sistemleri olan tilkelerde diinya ¢apinda
bir sorundur (Oktay ve ark., 2003; Bezzina ve
ark., 2005). Bu hizmetlerin uygunsuz kullanimz,
gercek acil durumlara erisimi zorlastirmakta,
hizmeti zorlastirmakta, acil servislerin kalitesi
tizerinde olumsuz etkiler yaratmakta ve toplam
maliyetleri artirmaktadir (Stein ve ark., 2002).
Bununla birlikte acil servise basvuru talebinin
rasyonellestirilmesi igin, saglik hizmetlerinin
diger saghk sistemi seviyelerinde, Ornegin;
koruyucu saglik hizmetleri, kronik hastaliklar

icin periyodik kontroller ve gerektiginde
uzmanlara veya hastane servislerine
yonlendirme ve birinci basamak saglik
hizmetlerine erisimin saglanmasi ya da

zorlanmasi gibi yontemler kullanilabilir (Walls
ve ark., 2002). Birinci basamak saglik
hizmetlerinde bu problemin ¢dziilmesi en uygun
¢oztimlerden biridir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde aile hekimleri tarafindan verilen
bakimin stirekliligi, doktor-hasta iliskisini
gelistirir, tedaviye uyum ve takibi arttirir, saglik
egitimini kolaylastirir ve acil servislerin
uygunsuz  kullanimini,  hastaneye  yatis
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oranlarini ve istenen test sayisini azaltir (Gill ve
ark., 2000). Acil saghk hizmetleri i¢in uygunsuz
talebin yaygmligi, uygunlugu tanimlamak igin
kullanilan kriterlere de baglidir (Pereira ve ark.,
2001). Literatiire gore, uygun olmayan sekilde
acil servis arayan hastalar agirlikli olarak
genclerden ve kadinlardan olusmakta ve sevk
zinciri olmaksizin gelmektedir (Brick ve ark,,

2014).
Hastalarin temel ve uzmanlasmis saghk
hizmetleri yerine acil servis se¢mesine yol

agabilecek bircok faktdr olabilir, ayn1 giin bakim
alma arzusu, acil servislerde her tiirlii
laboratuvar ve diger testlerin yapilabilmesi ve
acil servislerin karmasik saglik problemlerini
¢Ozebilecegi inanci bu nedenler arasinda
sayilabilir (Fajardo-Ortiz ve Ramirez-Fernandez,
2000). Bununla birlikte, hastalar stirekli aymi
hekim tarafindan takip edilmenin getirdigi
avantajlarin farkinda degiller ya da hafife alirlar.
Oysa acil servisler kendileri igin asir1 ilag
kullanmaya veya gereksiz testler yapilmasina da
neden olmaktadir (Gill ve ark., 2000).

Sonug¢ olarak acil servis sorunlarina ve
stireclerin saglikli islemesi konusuna biuytik
pencereden bakmak, olusturulacak saglik
politikalarinda acil servis hor kullanimim
azaltacak onlemler ve yaptirimlar almak, aile
hekimligi sisteminin daha verimli g¢alismasini
saglamak, gereksiz acil servis kullanimu ile ilgili
degisik katki paylart1 uygulamak, saglk
okuryazarligimi arttirmak, ozellikle ambulans
servislerinde calisan paramediklerin yeterli
egitim almalarimi saglamak yapilmasi gereken
en Onemli ©nlemlerdir. Ayrica hekimlerin
birbirlerine karsi olan tutumlarinin da etik ve
deontolojik cercevede ele alinmasi yonetimin bu
cercevede hareket etmeyen hekimler icin
yaptirimlar uygulamas: da kolaylastiric1 bir
faktor olacaktir. Bu onlemler acil isleyisini
kolaylastiracak, hasta memnuniyeti, c¢alisan
memnuniyeti ve dogru bir hizmet verilmesini de
saglayacaktir.
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GIRIS

OZET

Amag: Tiirkiye’ nin Iki farkli ilindeki ilkokul ve ortaokul 6gretmenlerinin ortodontik tedavi hakkindaki bilgi ve
farkindalik diizeylerinin karsilastirilip degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Arastirmaya 22-62 yas grubu arasinda toplam 193 6gretmen dahil edildi. Calismaya katilan
o6gretmenlere ortodontik tedavi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyini olgen, 6nceden hazirlanmis sorulardan
olusan anket uygulamasi yapildi. Anket, demografik bilgileri iceren sorulardan ve ortodontik tedavi hakkindaki
sorular olmak iizere toplam 30 sorudan olusmaktadir. Anket uygulamast Van ve Izmir illerindeki ilce merkezlerinde
secilmis ilk ve ortaokullarda gerceklestirildi.

Bulgular: Arastirmaya Izmir’ den katilan &gretmenlerin sayist 90 (62 kadin, 28 erkek), Van’dan katilan
ogretmenlerin sayis1 103'ttir (50 kadin, 53 erkek). Toplam 193 6gretmenin 112’si (%58,03) kadmn, 81'i (%41,97) ise
erkektir. Yas ve cinsiyete gore ortodontik bilgi ve farkindalik diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu
saptandi. Kadin 6gretmenlerin sorularin ¢cogunlugunda erkek 6gretmenlerden daha yiiksek ortodontik farkindalik
sergiledikleri gorilda. Izmir ilindeki 6gretmenlerin Van ilindeki ogretmenlere gore ortodontik farkindaliklarinm
daha fazla oldugu saptandi.

Sonug: Ogretmenlerin ortodontik tedavi hakkindaki farkindaliklarmin belirlenmesi, eksikliklerin tespit edilmesi
saglandi. Yas, cinsiyet ve yasanilan sehrin ortodontik farkindalik tizerinde etkili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Ortodontik tedavi, 6gretmen, ortodontik bilgi, ortodontik farkindalik

ABSTRACT

Objectives: Evaluation and comparison of information and awareness level of primary and secondary school
teachers from Turkey's two different provinces.
Materials and methods: A total of 193 teachers between the ages of 22-62 were included in the study. A
questionnaire consisting of previously prepared questions measuring the level of knowledge and awareness about
orthodontic treatment was applied to the teachers who participated in the study. The questionnaire consists of 30
questions including demographic information and questions about orthodontic treatment. The survey was
conducted in selected primary and secondary schools in district centers in Van and Izmir.
Results: The number of teachers participating in the study from Izmir was 90 (62 woman, 28 man) and the number
of teachers from Van was 103 (50 woman, 53 man). Of the total 193 teachers, 112 (58.03%) were woman and 81
(41.97%) were man. Significant differences were found between orthodontic knowledge and awareness levels
according to age and gender. Female teachers showed higher orthodontic awareness than male teachers in the
majority of the questions. It was found that teachers in [zmir had higher orthodontic awareness than teachers in Van.
Conclusion: Teachers' awareness about orthodontic treatment was determined and deficiencies were determined. It
was concluded that age, sex and the city lived had an effect on orthodontic awareness.
Key words: Orthodontic treatment, teacher, orthodontic knowledge, orthodontic awareness

yaygin dis problemlerinden biri
malokliizyonlardir  (Zakirulla ve ark,

Ag1z ve dis saglig ile ilgili sorunlar diinyadaki en
yaygin saglik sorunlarinin basinda gelmektedir.
Yasamu boyunca insanlarin ¢ogu bu saghk
sorunlarmin en az Dbirinden etkilenmektedir
(Zakirulla ve ark. 2009). Insanlarda dis cuiriigi,
diseti hastalig1 ve dis florozisi ile birlikte goriilen en

Ortodonti’de malokliizyon denilince sadece dissel
bozukluklar degil ayni zamanda c¢eneler arasi
iskeletsel ~uyumsuzluklar da anlasilmaktadir
(Siddegowda ve Rani, 2013). Yiiz ve dis goriiniimi,
ergenlik oncesi ve ergenlik donemlerinde kisinin
hayatinda onemli bir etkiye sahiptir ve insan
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yasammin tim asamalarinda biytik bir rol
oynamaktadir. Bunun nedeni bireylerin dis
goriintimlerine artan farkindalik gelistirmeleridir.
Malokliizyonlu  bireylerin  spesifik  belirti  ve
semptomlart bulunmamakla birlikte ¢igneme ve
konusma  zorlugu ile estetik sikayetleri
olabilmektedir (Adegbite ve ark., 2012). Fonksiyon
ve estetigin iyilestirilmesi amaciyla kisinin
ortodontik  tedavi  konusundaki bilgi ve
farkindaligina bagh olarak ortodontik tedavi talep
edilebilmektedir (Zakirulla ve ark., 2009; Mugqtadir
Quadri ve ark., 2015).

Farkindalik, algilayabilme, hissetme, bilingli olma
durumu ya da yetenegidir (Wright, 1982).
Bilin¢lendirme, agiz saghgim planlamanin temelini
olusturmaktadir. Agiz saglig: bilgisi ve farkindaligy,
saglikla ilgili davrarus igin gerekli bir 6n kosuldur
(Wright, 1982). Agiz-dis saglig1 bilgisinin diizeyi,
olumlu dis saghg: tutumu ve dis saghg: davranis:
birbiriyle baglantiidir ve geg¢miste yapilan
calismalarla gosterildigi gibi egitim ve gelir diizeyi
ile iligkilidir (Barrieshi-Nusair ve ark., 2006). Dis
goriinlimiine ve estetie yonelik tutum ve algilar

popiilasyonlar ve bireyler arasinda farklilik
gostermektedir (Nobile ve ark., 2007). Dis
hekimliginin  biittin  dallarinda oldugu gibi

ortodonti ile ilgili malokliizyon ve tedavi ihtiyaglar1
hakkindaki bilgilere artik tiim diinyadan insanlar
rahatca ulasabilmektedir (Nobile ve ark. 2007).
Giniimiizde yapilan cesitli sosyal programlar, okul
programlari, televizyon ve internet 6gretmenlerin
bilgi edinebilmeleri i¢cin imkan saglamaktadir. Bu
sekilde bireyler agiz sagligi, ortodontik problemler
ve ¢ene uyumsuzlugu, malokliizyonun sonuglari ve
tedavisi ile ilgili bilgileri o6grenebilmektedirler
(Dacosta, 1999).

Ortodontik tedavi ihtiyaci olan bireylerin ¢ogu
cocuk veya ergen oldugundan, 6gretmenlerin bu

konuda yardimci olmalar1 ve  ortodontik
sorunlardan  haberdar  olmalar1  gerektigine
inanilmaktadir.  Bu  nedenle,  dgretmenlerin

ortodontik tedavi hakkinda dogru bilgiye sahip
olmalar1 beklenmektedir (Anitha ve ark., 2010; Ali
Rafighi ve ark. 2012). Okul 6gretmenlerinin
ortodontik  tedavi konusundaki farkindalik
diizeylerinin belirlenmesi 6nemli bir konudur ve
gereklidir. Ogretmenlerin ve 6grencilerin agiz ve
dis saghgr bilinci, okullarda dis hekimleri
tarafindan yapilan koruyucu agiz ve dis saghg
egitimleri ile olusturulmaya calisilmaktadir. Bunun

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):67-78

yaninda 6gretmenlere ortodontik tedavi bilincinin
de olusturulmas1 gerekmektedir (Anitha ve ark.,
2010; Ali Rafighi ve ark., 2012; Ogunjumi ve ark.,
2014).

Erken donemde yapilan (koruyucu ve durdurucu)
ortodontik tedavi, daha fazla malokliizyon
olusmasinin énlenmesine yardimci olabileceginden
cocuklara ortodontik tedavi hakkinda bilgi
verilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Anitha ve
ark., 2010). Bu sebeple de ¢ocuklarla stirekli iletisim
halinde olan ogretmenlerin ortodontik bilgi ve
farkindaliklar1 onemlilik arz etmektedir. Diinya
genelinde, cocuklarda ve yetiskinlerde bir dis
hekimligi uzmanlik dali olan ortodonti bilincinde
artis oldugu bildirilmistir (Anitha ve ark., 2010).
Okul ogretmenlerinin ortodontik tedavi bilgi ve
bilinci hakkinda ¢ok fazla veri bulunmamaktadir.
Okul ogretmenlerinde ortodontik tedavi
farkindahigimi degerlendirmek igin yapilmis az
sayida ¢alisma  bulunmaktadir. Literattirde
ortodontik  bilgi ve  farkindaligmn  farkh
toplumlardaki okul ogretmenlerinde
degerlendirildigi arastirmalar yer almasina karsin
Turk toplumunda degerlendirildigi herhangi bir
arastirmaya rastlanilmamistir (Ogunjumi ve ark.,
2014). Bu baglamda, mevcut arastirmamn amaci,
Tuirkiye'nin dogu ve bat1 iki farkl ilindeki ilkokul
ve ortaokul 6gretmenlerinin ortodontik tedavi
hakkindaki bilgi ve farkindaliklarimin
degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma 2018-2019 yillar1 arasinda Van ve
[zmir'deki ilce merkezlerinde rastgele secilmis
okullarda gerceklestirildi. Calismaya basit rastgele
ornekleme yontemi ile 22-62 yas araliginda toplam
193 6gretmen dahil edildi. Ogretmenler, yapilacak
calismada kullanilacak anket, ¢alismanin siiresi ve
amact konusunda detayli olarak bilgilendirildi.
Goniillii olanlar Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanan
“Bilgilendirilmis Olur Formu” nu imzaladiktan
sonra arastirmaya dahil edildi. Van Ytiziinct Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan etik
kurul onayr alindi (Karar no: 03/3-03.08.2018).
Tirkiye Cumhuriyeti Milli Egitim Bakanligi'ndan,
I Milli Egitim Miudiirliiklerinden ve Okul
Midtirliiklerinden izin alinarak ilk ve ortaokullarda
anket wuygulamasi yapildi. Calisma Helsinki
Deklerasyonu  Prensiplerine  uygun  olarak
yuriitildi. Kapsamli bir literatiir taramasinin
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ardindan, bu calismanin amacina uygun olarak
kullanilabilecek hazir veri toplama aracinin mevcut
olmadigr gorildiugi icin 2 ortodontist ve anket
sorularinin olusturulmas: konusunda deneyimli bir
epidemiyolog tarafindan 30 soruluk yeni bir anket
tasarlandi. Anketi cevaplamak icin goniillii olan
ogretmenler calismaya dahil edildi. Ogretmenlerin

sorulara verdigi cevaplar; Evet-Hayir olarak
kaydedildi. Bazi sorularda cesitli secenekler
mevcuttu.

Istatistiksel Analiz

Anketler 6gretmenler tarafindan doldurulduktan
sonra istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullamildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ytizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile sinandi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve
Fisher’s Exact testi kullaruldi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi. Elde edilen sonuglar
%95' lik gliven araliginda degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1: Ogretmenlerin Tanimlayict Ozelliklerinin

Dag 1limlar1

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):67-78

Arastirmaya {zmir'den katilan 6gretmenlerin sayist
90 (62 kadm, 28 erkek), Van'dan katilan
ogretmenlerin sayis1 103’tiir (50 kadimn, 53 erkek).
Toplam 193 o6gretmenin 112’si (%58) kadin, 81'i
(%42) ise erkektir (Sekil 1). Izmir'den katilan
Ogretmenlerin  yas araligi  23-60"trr.  Kadin
Ogretmenlerin yas ortalamasi 38,24 iken erkek
ogretmenlerin yas ortalamasi 40,5'tir. Izmir'den
katilan tim Ogretmenlerin yas ortalamas: ise
38,94'tlir. Van’dan katilan 6gretmenlerin yas aralig1
22-62'dir. Kadin 6gretmenlerin yas ortalamas: 29,5
iken erkek ogretmenlerin yas ortalamas: 24,81 dir.
Van'dan katilan tiim 6gretmenlerin yas ortalamasi
ise 32,23'tdir. Calismaya katilan biitiin
ogretmenlerin yas ortalamas: 35,36'dir ve %57’si
(n=110) 35 yas altinda, %43'tt (n=83) 35 yas ve
tizerindedir (Sekil 2), (Tablo 1 ve 2). Ankette yer
alan sorular yas, cinsiyet ve yasanilan sehre gore
tek tek degerlendirilmistir. Ogretmenlerin %46,6s1
(n=90) [zmirde, %5341 (n=103) Van'da
yasamaktadir (Sekil 3). Ortodontik farkindalik
durumlarini saptamak icin 6gretmenlere 30 soru
sorulmustur. Ogretmenlerin ortodonti ile ilgili
sorulara vermis olduklar1 cevaplarin ayrintili
dagilimlar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2: Ogretmenlerin Yasadig1 Sehre gore Tammlayict

Ozelliklerin Degerlendirmesi

n (%) Yasadig: sehir
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) — 22-62 (33) Izmir (n=90) Van (n=103)
OrtxSs 35,3619,05 Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 23-60 (41,5) 22-62 (42)
<35 yas 110 (57,0) Ort+Ss 38,94 32,23
235 yag 83 (43,0 Cinsiyet Kadin 62 50
Cinsiyet Kadin 112 (58) Erkek 28 53
Erkek 81 (42)
Yagsadigi sehir  Izmir 90 (46,6)
Van 103 (53,4)
Cinsiyet Yas (yil) Yasanilan Sehir

Van; izmir;
%53,4 \ %46,6 '

Sekil 1: Cinsiyet dagilim

Sekil 2: Yas dagilimi

Sekil 3: Yasanilan sehir
dagilimi
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Tablo 3: Og retmenlerin Ortodonti ile Hgili Sorulara Vermis Olduklar: Cevaelarm Dag 1limlari

Evet; n (%) Hayur; n (%)
1-“Ortodonti” kelimesini daha énce duydunuz mu? 173 (89,6) 20 (10,4)
2-“Ortodonti” kelimesini nereden veya kimden duydunuz? (n=173)
a-Televizyondan 25 (14,5) 148 (85,5)
b-Internetten 30 (17,3) 143 (82,7)
c-Ailemden 16 (9,2) 157 (90,8)
d-Arkadasimdan 18 (10,4) 155 (89,6)
e-Dis doktorundan 84 (48,6) 89 (51,4)
3-Ortodontik tedavi nedir biliyor musunuz? 154 (79,8) 39 (20,2)
4-Ortodontik tedavi hangi sebepten dolay1 yapilir?
a-Dislerin giizel goriinmesi igin 25 (13,0) 168 (87,0)
b-Dislerin saglikli olmasi igin 31 (16,1) 162 (83,9)
c-Yamuk dislerin diizeltilmesi igin 131 (67,9) 62 (32,1)
d-Ciiriik disleri tedavi etmek icin 3(15) 190 (98,5)
e-Disleri temizlemek i¢in 1(0,5) 192 (99,5)
f-Disleri ¢ekmek igin 2(1,0) 191 (99,0)
5-Hig ortodontiste gittiniz mi? 30 (15,5) 163 (84,5)
6-Dislerinizi fircalarken veya aynaya bakarken dislerinizde egrilik veya yamukluk fark 99 (51,3) 94 (48,7)
ettiniz mi?
7-Diglerinizi fircalarken veya aynaya bakarken cenenizde egrilik veya yamukluk fark ettiniz 17 (8,8) 176 (91,2)
mi?
8-Dislerinize ortodontik tedavi yapilmasini ister misiniz? 54 (28) 139 (72)
9-Sizce ortodontik tedaviye ihtiyaciniz var m1? 65 (33,7) 128 (66,3)
10-Evet ise; Ortodontik tedaviye ihtiyaciniz oldugunu ne sebepten dolay1 diisiiniiyorsunuz?
(n=65)
a-Diglerimin arasinda bosluk var 9 (13,8) 56 (86,2)
b-Dislerimde ¢apragiklik var 34 (52,3) 31 (47,7)
c-Cekilmis dislerim var 8 (12,3) 57 (87,7)
d-Estetik olarak memnun degilim 14 (21,5) 51 (78,5)
11-Ortodontik tedavi oldunuz mu veya tedaviniz devam ediyor mu? 20 (10,4) 173 (89,6)
12-Evet ise; Dislerinizin bozuk oldugunu kendiniz mi fark ettiniz yoksa ¢evrenizdeki
insanlar m1 séyledi? (n=20)
a-Kendim 14 (70,0) 6 (30,0)
b-Arkadagim 0(0) 20 (100)
c-Ailem 3 (15,0) 17 (85,0)
d-Dis doktorum 3 (15,0 17 (85,0)
13-Ortodontik tedavi yaptiran bir arkadasiniz ya da tanmidiiniz var m1? 142 (73,6) 51 (26,4)
14-Cevrenizde dislerinde egrilik, yamukluk veya bozukluk olan insanlar1 hig fark ettiniz mi? 183 (94,8) 10 (5,2)
15-Bir ortodontistin yamuk, egri ve ¢aprasik disleri diizgiin bir sekilde diizeltebilecegini 183 (94,8) 10 (5,2)
diisiiniiyor musunuz?
16-Dislerinizin daha giizel bir yiiz goriiniimii i¢in uygun sekilde siralanmis olmasi 181 (93,8) 12 (6,2)
gerektigini diisiiniiyor musunuz?
17-Ortodontik tedavi sirasinda dislerin diizgiin siralanabilmesi i¢in bazen dis ¢ekilmesi 132 (68,4) 61 (31,6)
gerektigini biliyor musunuz?
18-Ortodontik tel ve braketlerin gesitlerini biliyor musunuz? 47 (24/4) 146 (75,6)
19-Ortodontik tedavinin ileri yaslarda (35-40) da yapilabilecegini biliyor musunuz? 101 (52,3) 92 (47,7)
20-Hangi yasta ortodontik tedaviye baslanmasi gerektigini biliyor musunuz? 68 (35,2) 125 (64,8)
21-Tirnak yeme, parmak emme, kalem 1sirma gibi baz1 kotii aliskanliklarin dislerin 172 (89,1) 21 (10,9)
bozulmasinda etkisi var midir?
22-Erken yaslarda uygun ortodontik tedavi gérmenin yiiz goriiniimiinii iyilestirecegini 175 (90,7) 18 (9,3)
diisiiniiyor musunuz?
23-Ortodontik tedavinin diger dis tedavilerinden daha uzun siirdiigiinii biliyor musunuz? 155 (80,3) 38 (19,7)
24-Ortodontik tedavinin maliyetini biliyor musunuz? 74 (38,3) 119 (61,7)
25-Dis hekimligi fakiiltelerinde erigskin hastalar i¢in ortodontik tedavi iicretinin taksitle 28 (14,5) 165 (85,5)
o6denebilecegini biliyor musunuz?
26-Ortodontik tedavinin ne kadar siirede bittigini biliyor musunuz? 58 (30,1) 135 (69,9)
27-Dislere tel takilinca, dislerin kemik i¢inde hareket ettirilip yamuk dislerin 178 (92,2) 15 (7,8)
diizeltilebilecegini diisiiniiyor musunuz?
28-Dislere tel takildiktan sonra yenilmemesi ve i¢cilmemesi gereken gidalar: biliyor 76 (394) 117 (60,6)
musunuz?
29-Dislere tel takildiktan sonra sert gidalar yenildiginde braketlerin kopabilecegini biliyor 123 (63,7) 70 (36,3)
musunuz?
30-Dislere tel takildiktan sonra normal dis fir¢asina ek olarak arayiiz fir¢as1 kullanilmasi 88 (45,6) 105 (54,4)

gerektigini biliyor musunuz?
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Yasa gore verilerin incelenmesi

Ankette yer alan bazi sorulara verilen cevaplarda
yasa gore anlamli fark bulunmustur (Tablo 4). Yasa
gore ortodonti kelimesini duyma oranlar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ortodonti
kelimesini duyan ogretmenlere nereden/kimden
duydugu soruldugunda; yast 35 ve iizerinde olan
Ogretmenlerin dis doktorundan duyma orani, yasi
35ten kiigiik olan Ogretmenlerden  yiiksek
bulunmus (p=0,008; p<0,01).Televizyon, internet,
aile ve arkadastan ortodonti kelimesini duyma
oranlar1 yasa gore farklihlk gostermemektedir
(p>0,05). Yasa gore ortodontik tedavinin ne
oldugunu bilme, hangi sebepten dolay1 yapildigin
bilme ve ortodontiste gitme durumlar: istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Yasa gore disleri fircalarken veya aynaya bakarken
dislerde egrilik fark etme oranlar1 arasinda anlaml
farklihik saptanmazken (p=0,056; p>0,05); yast
35’ten kiictik olan ogretmenlerde dislerde egrilik
fark etme oraninin yasi 35 ve tizeri olanlardan
yitksek olmasi dikkat cekicidir. Yasa gore disleri
fircalarken veya aynaya bakarken cenede egrilik
fark etme oranlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamuistir  (p>0,05). Yasa gore ortodontik
tedavi olmay1 isteme durumu, ortodontik tedaviye
ihtiya¢ duyma durumu ve ihtiya¢ duyuluyorsa
sebepleri istatistiksel olarak anlamh farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ortodontik tedavi olma
ve tedavi olunduysa dislerdeki problemi fark eden
kisiler =~ bakimindan yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmamistir
(p>0,05). Yasa gore ortodontik tedavi yaptiran
yakimi olan ve digleri problemli yakim olan
Ogretmen oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamhi  farkliblk  saptanmamistir  (p>0,05).
Ogretmenlerin bir ortodontistin yamuk, egri ve
caprasik digleri diizgiin bir sekilde

diizeltebilecegini diistinme durumu yasa gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Yasa gore dislerin daha
glzel bir yliz gortiniimi icin uygun sekilde
siralanmis olmasi gerektigini diistinme durumu

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):67-78

istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir  (p>0,05). Ortodontik tedavi
sirasinda dislerin diizgiin siralanabilmesi icin bazen
dis cekilmesi gerektigini bilme, ortodontik tel ve
braketlerin cesitlerini bilme, ortodontik tedavinin
ileri yaslarda (35-40) da yapilabilecegini bilme ve
hangi vyasta ortodontik tedaviye baslanmasi
gerektigini bilme durumlar1 yasa gore istatistiksel
olarak anlamh farklihik gostermemektedir (p>0,05).
Yasa gore tirnak yeme, parmak emme, kalem 1sirma
gibi baz1 kot aligkanliklarin dislerin
bozulmasindaki etkisini bilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Yasa gore erken yaslarda uygun
ortodontik tedavi gormenin yiz gorinimini
iyilestirecegini  diistinme  oranlar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
(p=0,061; p>0,05); 35 yas ve tizeri Ogretmen
grubundaki oraninin 35 yas altinda olan gruptan
yliksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Yasa gore
ortodontik tedavinin diger dis tedavilerinden daha
uzun surdiguni bilme, ortodontik tedavinin
maliyetini bilme, dis hekimligi fakiiltelerinde
eriskin hastalar icin ortodontik tedavi {iicretinin
taksitle odenebilecegini bilme ve ortodontik
tedavinin ne kadar stirede bittigini bilme durumlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Yasa gore dislere tel
takilinca, dislerin kemik iginde hareket ettirilip
yamuk dislerin  diizeltilebilecegini  diistinme
durumu ve diglere tel takildiktan sonra
yenilmemesi ve icilmemesi gereken gidalar1 bilme
durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Yasi 35 altinda olan
ogretmenlerde dislere tel takildiktan sonra sert
gidalar yenildiginde braketlerin kopabilecegini
bilme orani, yas1 35 ve tizeri olanlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,007; p<0,01). Yasa gore dislere tel takildiktan
sonra normal dis fircasina ek olarak araytiz fircasi
kullanilmas: gerektigini bilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmamistir
(p>0,05).
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Tablo 4: Yasa gore Ortodonti ile lgili Sorulara Verilen Cevaplarin Degerlendirmesi

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):67-78

1-“Ortodonti” kelimesini daha énce duydunuz mu?

2-“Ortodonti” kelimesini nereden veya kimden duydunuz? (n=173)
a-Televizyondan

b-internetten

c-Ailemden

d-Arkadasimdan

e-Dis doktorundan

3-Ortodontik tedavi nedir biliyor musunuz?

4-Ortodontik tedavi hangi sebepten dolay1 yapilir?

a-Diglerin giizel goriinmesi igin

b-Dislerin saglikli olmasi igin

c-Yamuk dislerin diizeltilmesi i¢in

d-Ciiriik digleri tedavi etmek igin

e-Disleri temizlemek igin

f-Disleri gekmek igin

5-Hig ortodontiste gittiniz mi?

6-Dislerinizi firgalarken veya aynaya bakarken dislerinizde egrilik veya yamukluk fark ettiniz mi?
7-Dislerinizi firgalarken veya aynaya bakarken cenenizde egrilik veya yamukluk fark ettiniz mi?
8-Dislerinize ortodontik tedavi yapilmasini ister misiniz?

9-Sizce ortodontik tedaviye ihtiyaciniz var mi?

Yas (yl); 1 (%)

<35 yas (n=110)
98 (89,1)

16 (16,3)
21 (21,4)
99,2)

13 (13,3)
39 (39,8)
87 (79,1)

12 (10,9)
20 (18,2)
74 (67,3)
1(0,9)
1(0,9)
2(18)
15 (13,6)
63 (57,3)
9(82)
33 (30,0)
36 (32,7)

10-Evet ise; Ortodontik tedaviye ihtiyaciniz oldugunu ne sebepten dolay: diisiiniiyorsunuz? (n=65)

a-Dislerimin arasinda bosluk var

b-Dislerimde capragiklik var

c-Cekilmis diglerim var

d-Estetik olarak memnun degilim

11-Ortodontik tedavi oldunuz mu veya tedaviniz devam ediyor mu?

12-Evet ise; Dislerinizin bozuk oldugunu kendiniz mi fark ettiniz yoksa ¢evrenizdeki
insanlar m1 soyledi? (n=20)

a-Kendim

c-Ailem

d-Dis doktorum

13-Ortodontik tedavi yaptiran bir arkadasimiz ya da tamdiginiz var mi?
14-Cevrenizde dislerinde egrilik, yamukluk veya bozukluk olan insanlari hi¢ fark
ettiniz mi?

15-Bir ortodontistin yamuk, egri ve caprasik disleri diizgiin bir sekilde
diizeltebilecegini diisiiniiyor musunuz?

16-Dislerinizin daha giizel bir yiiz goriiniimii i¢in uygun sekilde siralanmis olmas1
gerektigini diisiiniiyor musunuz?

17-Ortodontik tedavi sirasinda diglerin diizgiin siralanabilmesi i¢in bazen dis
¢ekilmesi gerektigini biliyor musunuz?

18-Ortodontik tel ve braketlerin gesitlerini biliyor musunuz?

19-Ortodontik tedavinin ileri yaslarda (35-40) da yapilabilecegini biliyor musunuz?
20-Hangi yasta ortodontik tedaviye baglanmasi gerektigini biliyor musunuz?
21-Tirnak yeme, parmak emme, kalem 1sirma gibi bazi kotii aliskanliklarin diglerin
bozulmasinda etkisi var midir?

22-Erken yaslarda uygun ortodontik tedavi gormenin yiiz goriiniimiinii iyilestirecegini
diigiiniiyor musunuz?

23-Ortodontik tedavinin diger dis tedavilerinden daha uzun siirdiigiinii biliyor
musunuz?

24-Ortodontik tedavinin maliyetini biliyor musunuz?

25-Dis hekimligi fakiiltelerinde eriskin hastalar i¢in ortodontik tedavi iicretinin
taksitle 6denebilecegini biliyor musunuz?

26-Ortodontik tedavinin ne kadar siirede bittigini biliyor musunuz?

27-Dislere tel takilinca, dislerin kemik icinde hareket ettirilip yamuk dislerin
diizeltilebilecegini diisiiniiyor musunuz?

28-Dislere tel takildiktan sonra yenilmemesi ve i¢ilmemesi gereken gidalar1 biliyor
musunuz?

29-Dislere tel takildiktan sonra sert gidalar yenildiginde braketlerin kopabilecegini
biliyor musunuz?

30-Dislere tel takildiktan sonra normal dis fircasina ek olarak arayiiz firgas1
kullanilmasi gerektigini biliyor musunuz?

5 (13,9)
21 (58,3)
2(5,6)
8(22,2)
9(82)

5 (55,6)
2(22,2)
2(22,2)
79 (71,8)
105 (95,5)
103 (93,6)
102 (92,7)
77 (70)
25(22,7)
56 (50,9)
33 (30,0)
96 (87,3)
96 (87,3)
89 (80,9)

39 (35,5)
17 (15,5)

34 (30,9)
103 (93,6)

47 (42,7)
79 (71,8)

56 (50,9)

235 yas (n=83)

75 (90,4)

9 (12,0)
9 (12,0)
7(9,3)
5(6,7)
45 (60,0)
67 (80,7)

13 (15,7)
11 (13,3)
57 (68,7)
2 (2,4)
0(0)
0(0)

15 (18,1)
36 (43,4)
8 (9,6)
21 (25,3)
29 (34,9)

4(13,8)
13 (44,8)
6(20,7)
6 (20,7)
11 (13,3)

9 (81,8)
109,1)
109,1)
63 (75,9)
78 (94)

80 (96,4)
79 (95,2)
55 (66,3)
22 (26,5
45 (54,2

35 (42,2
76 (91,6

79 (95,2)
66 (79,5)

35 (42,2)
11 (13,3)

24 (28,9)
75 (90,4)

29 (34,9)
44 (53,0)

32 (38,6)

P
0,774

0,423
0,105
0,973
0,159
0,008+
0,780

0,330
0,356
0,836
b0,578
©1,000
60,507
0,400
0,056
0,724
0,472
0,747

1,000
0,279
0,125

1,000
0,252

0,336
50,566
50,566
0,524
00,748
0,520
0,485
0,581
0,545
0,649
0,080
0,343
0,061

0,810

0,342
0,667

0,765
0,400

0,273
0,007+*

0,088

aPearson Chi-Square Test bFisher’s Exact Test ~ **p<0,01
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Cinsiyete gore verilerin incelenmesi

Ankette yer alan 18 soruya verilen cevaplarda
cinsiyete gore anlamli fark bulunmustur (Tablo 5).

Kadin o6gretmenler bu sorularin tamaminda
ortodontik farkindalik acisindan erkek
Ogretmenlerden  daha  yiiksek  farkindalik
gostermislerdir. Bu sorular su sekildedir;

“Ortodonti” kelimesini daha ¢nce duydunuz mu?
“Ortodonti” kelimesini nereden veya kimden
duydunuz? Ortodontik tedavi nedir biliyor
musunuz? Hig¢ ortodontiste gittiniz mi? Dislerinizi
fircalarken veya aynaya bakarken dislerinizde
egrilik veya yamukluk fark ettiniz mi? Dislerinize
ortodontik tedavi yapilmasi ister misiniz? Evet
ise; Ortodontik tedaviye ihtiyaciniz oldugunu ne
sebepten dolay1 dustintiyorsunuz? Ortodontik
tedavi oldunuz mu veya tedaviniz devam ediyor
mu? Ortodontik tedavi yaptiran bir arkadasiniz ya
da tamidiginiz var mi1? Ortodontik tel ve braketlerin
gesitlerini biliyor musunuz? Ortodontik tedavinin
ileri yaslarda (35-40) da yapilabilecegini biliyor
musunuz? Tirnak yeme, parmak emme, kalem
isirma  gibi bazi kotii aliskanliklarin  dislerin
bozulmasinda etkisi var mudur? Ortodontik
tedavinin maliyetini biliyor musunuz? Ortodontik

tedavinin ne kadar stirede bittigini biliyor
musunuz? Diglere tel takilinca, dislerin kemik
icinde  hareket  ettirilip = yamuk  dislerin

diizeltilebilecegini diistintiyor musunuz? Dislere tel
takildiktan sonra yenilmemesi ve igilmemesi
gereken gidalar1 biliyor musunuz? Dislere tel
takildiktan sonra sert gidalar yenildiginde
braketlerin kopabilecegini biliyor musunuz? Dislere
tel takildiktan sonra normal dis fir¢asina ek olarak
araytiz fircas1 kullamilmas1 gerektigini Dbiliyor
musunuz? Evet ve Hayir ile cevaplanan sorular
disinda bazi sorularda cesitli segenekler mevcuttu.
“Ortodonti” kelimesini nereden veya kimden
duydunuz? Sorusunda “Dis hekimi” cevabi hem
kadin hem de erkek dgretmenler arasinda en cok

isaretlenen secenek olmustur ve bu farklilik
istatististiksel ~ olarak anlamlidir.  Ortodontik
tedaviye ihtiyacimiz oldugunu ne sebepten dolay:
diistiniiyorsunuz? Sorusunda “Dislerimde

caprasiklik var” cevabr hem kadin hem de erkek

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):67-78

Ogretmenler arasinda en ¢ok isaretlenen segenek
olmustur ve bu farklilik istatististiksel olarak
anlamlidar.

Sehirlere gore verilerin incelenmesi

Ankette yer alan 11 soruya verilen cevaplarda
sehirlere gore anlaml fark bulunmustur (Tablo 6).
[zmir ilindeki 6gretmenler bu sorularin tamaminda
ortodontik farkindalik acgisindan Van ilindeki
ogretmenlerden  daha  yiiksek  farkindalik
gostermislerdir. “Ortodonti” kelimesini daha tnce
duydunuz mu?“Ortodonti” kelimesini nereden
veya kimden duydunuz? Ortodontik tedavi
oldunuz mu veya tedaviniz devam ediyor mu?
Evet ise; Dislerinizin bozuk oldugunu kendiniz mi
fark ettiniz yoksa ¢evrenizdeki insanlar mi sdyledi?
Bir ortodontistin yamuk, egri ve caprasik disleri
diizglin bir sekilde diizeltebilecegini
diustintiyormusunuz? Ortodontik tel ve braketlerin
gesitlerini biliyor musunuz? Ortodontik tedavinin
ileri yaslarda (35-40) da yapilabilecegini biliyor
musunuz?  Hangi yasta ortodontik tedaviye
baslanmas1 gerektigini biliyor musunuz? Erken
yaslarda uygun ortodontik tedavi gérmenin yiiz
gorintimini iyilestirecegini dustintiyormusunuz?
Dis hekimligi fakiiltelerinde eriskin hastalar icin
ortodontik tedavi ticretinin taksitle 6denebilecegini
biliyor musunuz? Diglere tel takildiktan sonra sert
gidalar yenildiginde braketlerin kopabilecegini
biliyor musunuz? ? Evet ve Hayir ile cevaplanan
sorular disinda bazi sorularda cesitli secenekler
mevcuttu. “Ortodonti” kelimesini nereden veya
kimden duydunuz? sorusunda “Dis hekimi” cevabi
hem Van hem de Izmir de en cok isaretlenen
secenek olmustur ve bu farklilik istatististiksel
olarak anlamlidir. Dislerinizin bozuk oldugunu
kendiniz mi fark ettiniz yoksa ¢evrenizdeki insanlar
mi1 sodyledi? Sorusunda “Kendim” cevabi en ¢ok
isaretlenen secenek olmustur ve bu farklilik
istatististiksel olarak anlamlidir. Sadece “Dis
hekimligi fakiiltelerinde eriskin hastalar igin
ortodontik tedavi ticretinin taksitle 6denebilecegini
biliyor ~musunuz?” sorusunda Van ilindeki
farkindalik istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur. Bu soruda Van ilindeki farkindalik
daha ytiksek bulunmustur.
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Tablo 5: Cinsiyete gore Ortodonti ile Ilgili Sorulara Verilen Cevaplarin Degerlendirmesi

K Erkek
N % N % *
E 106 94,6% 67 82,7% 007
K oy pgi s . 5 ] , .
1-Ortodonti” kelimesini daha énce duydunuz mu? H 5 54% 14 17.3%
2- Ortodonti” kelimesini nereden veya kimden duydunuz? 6 54% 14 17,3% 043
a-televizyon A 16 14,3% 9 11,1%
b-internet B 15 134% 15 18,5%
c-aile C 13 11,6% 3 3,7%
d- a_rkada§ . D 11 9,8% 7 8,6%
e- dis hekimi E_ 51  455% 33 40,7%
. . - E 96 85,7% 58 71,6% 016
- 2
3- Ortodontik tedavi nedir biliyor musunuz? a 16 143% 23 28.4%
4- Ortodontik tedavi hangi sebepten dolay: yapilir?
a-Dislerin giizel goriinmesi igin A 13 116% 12 14,8% ,531
b-Dislerin saglikli olmas igin B 16 143% 15 18,5%
c-Yamuk dislerin diizeltilmesi i¢in C 83 741% 54 66,7%
. L E 23 20,5% 7 8,6% 024
o A , \ .
5- Hig ortodontiste gittiniz mi? q 89 795% 74 91.4%
6- Dislerinizi fircalarken veya aynaya bakarken dislerinizde egrilik veva vamukluk fark ettiniz mi? E 66 58,9% 33 40,7% ,013
H 46 41,1% 48 59,3%
- E 11 9,8% 6 7,4% 559
7- Dislerinizi fir¢alarken veya aynaya bakarken cenenizde egrilik veva yamukluk fark ettiniz mi H 101 902% 75 92.6%
8- Dislerinize ortodontik tedavi yapilmasini ister misiniz? E 38 339% 16 198%  ,030
H 74 66,1% 65 80,2%
E 41 36,6% 24 29,6%
9- Sizce ortodontik tedaviye ihtiyacimz var m? H 7 63.4% 57 70.4%
10- Evet ise; Ortodontik tedaviye ihtiyaciniz oldugunu ne sebepten dolay: diisiiniiyorsunuz? 71 634% 57 70,4% 026
a-Dislerimin arasinda bosluk var A 7 6,3% 2 2,5%
b-Diglerimde gapragiklik var B 24 21,4% 10 12,3%
c-Cekilmis diglerim var C 1 0,9% 7 8,6%
d-Estetik olarak memnun degilim D 9 80% 5 6,2%
0, 0,
11- Ortodontik tedavi oldunuz mu veya tedaviniz devam ediyor mu? E‘ ;; éigﬂz 72 92;2 010

12- Evet ise; Dislerinizin bozuk oldugunu kendiniz mi fark ettiniz yoksa ¢evrenizdeki insanlar mi soyledi? 95 84,.8% 78 96,3% 1061

a-Kendisi 12 10,7% 2 2,5%
c- Aile 3 2,7% 0 0,0%
d- Dig hekimi 2 1,8% 1 1.2%

89 79,5% 53 65,4% 029
23 20,5% 28 34,6%
109 97,3% 74 91,4% 065
3 2,7% 7 8,6%
109 97,3% 74 91,4% 065
3 2,7% 7 8,6%
107 955% 74 91,4% 236
5 4,5% 7 8,6%
82 732% 50 61,7% 090
30 26,8% 31 38,3%
34 30,4% 13 16,0% 022
78 69,6% 68 84,0%
68 60,7% 33 40,7%  ,006
44 39,3% 48 59,3%
42 375% 26 32,1% 438
70 62,5% 55 67,9%
104 92,9% 68 84,0% 050
8 71% 13 16,0%
105 938% 70 86,4% 084
7 6,3% 11 13,6%
90 80,4% 65 80,2%  ,985
22 19,6% 16 19,8%
51 455% 23 28,4% 016
61 54,5% 58 71,6%
18 16,1% 10 12,3% 468

13- Ortodontik tedavi yaptiran bir arkadasiniz ya da tamdigimiz var nm?

14- Cevrenizde dislerinde egrilik, yamukluk veya bozukluk olan insanlar1 hi¢ fark ettiniz mi?

15- Bir ortodontistin yamuk, egri ve caprasik disleri diizgiin bir sekilde diizeltebilecegini diisiiniiyor ?

4 §

16- Dislerinizin daha giizel bir yiiz goriiniimii icin uygun sekilde siralanmis olmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?

17- Ortodontik tedavi sirasinda dislerin diizgiin siralanabilmesi icin bazen dis ¢ekilmesi gerektigini biliyor musunuz?

18- Ortodontik tel ve braketlerin ¢esitlerini biliyor musunuz?

19- Ortodontik tedavinin ileri yaslarda (35-40) da yapilabilecegini biliyor musunuz?

20- Hangi yasta ortodontik tedaviye baslanmasi gerektigini biliyor musunuz?

21- Tirnak yeme, parmak emme, kalem 1sirma gibi bazi kotii ahskanhklarn dislerin bozulmasinda etkisi var midir?

22- Erken yaslarda uygun ortodontik tedavi gormenin yiiz goriiniimiinii iyilestirecegini diisiiniiyor musunuz?

23- Ortodontik tedavinin diger dis tedavilerinden daha uzun siirdiigiinii biliyor musunuz?

24- Ortodontik tedavinin maliyetini biliyor musunuz?

25- Dis hekimligi fakiiltelerinde eriskin hastalar i¢in ortodontik tedavi iicretinin taksitle 6denebilecegini biliyor ? 94 83.0% 71 87.7%

26- Ortodontik tedavinin ne kadar siirede bittigini biliyor musunuz? ‘711 22222 éz 3;:322 :020
27- Dislere tel takilinca, dislerin kemik icinde hareket ettirilip yamuk dislerin diizeltilebilecegini diisiiniiyor ? 10‘81 92:;22 12 22:;:2 010
28- Dislere tel takildiktan sonra yenilmemesi ve icilmemesi gereken gidalar: biliyor musunuz? :g gigzﬁ: g; i;;gﬁ 003
29- Dislere tel takildiktan sonra sert gidalar yenildiginde braketlerin kopabilecegini biliyor ? 83 74.1% 40 494% 001

29 259% 41 50,6%
59 52,7% 29 358% ,020

53 473% 52 64,2%
T .

ImImImIMmMIMmMI/MmMIMIMIMIMIMIMIMIMIMIMIMIMOIO>

30- Dislere tel takildiktan sonra normal dis fir¢asina ek olarak arayiiz firgasi kullanilmasi gerektigini biliyor musunuz?
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Tablo 6: Sehirlere gore Ortodonti ile Ilgili Sorulara Verilen Cevaplarin Degerlendirmesi

Sehir
Van zmir
% % *p.
0 0,
1-Ortodonti” kelimesini daha énce duydunuz mu? E ?3 ?2:202 8; 92:;02 003
2- Ortodonti” kelimesini nereden veya kimden duydunuz? 17 _165% 3 3.3% 012
a-televizyon A 9 87% 16 17,8%
b-internet B 20 194% 10 11,1%
c-aile c 7 6,8% 9 10,0%
d- arkadag D 9 87% 9 100%
é- dis hekimi E 41 398% 43 47,8%
0 0,
3- Ortodontik tedavi nedir biliyor musunuz? E 22 Z;ﬁ Zg ?;02 432
4- Ortodontik tedavi hangi sebepten dolayr yapilir? A 15 146% 10 11,1% ,772
a-Dislerin giizel goriinmesi igin B 16 155% 15 16,7%
b-Dislerin saglikli olmasi igin N o
c-Yamuk dislerin diizeltilmesi i¢in C 72 699% 65 722%
. . T E 12 11,7% 18 20,0% ,110
5- Hi¢ ortodontiste gittiniz mi? H ol 883% 72 800%
6- Dislerinizi fircalarken veya aynaya bakarken dislerinizde egrilik veya yamukluk fark ettiniz mi? E 58 56,3% 41 456% ,136
H 45 43,7% 49 54,4%
0/ 0
7- Dislerinizi fircalarken veya aynaya bakarken cenenizde egrilik veya yamukluk fark ettiniz mi? E 9; 92:202 ;g ;;:;02 291
0/ 0,
8- Dislerinize ortodontik tedavi yapilmasim ister misiniz? E 33 2;:802 :; 32:302 A79
0/ 0
9- Sizce ortodontik tedaviye ihtiyacimiz var mi? E 2; 2‘51:202 (232 2;:;02 480
10- Evet ise; Ortodontik tedaviye ihtiyaciniz oldugunu ne sebepten dolay1 diiiiniiyorsunuz? 66 64,1% 62 68,9% ,090
a-Dislerimin arasinda bosluk var A 6 58% 3 33%
b-Dislerimde gaprasiklik var B 16 155% 18 20,0%
c-Cekilmis dislerim var C 3 29% 5 56%
d-Estetik olarak memnun degilim D 12 11.7% 2 22%
0/ 0,
11- Ortodontik tedavi oldunuz mu veya tedaviniz devam ediyor mu? E 92 ggioﬁ ;2 ;g;of; 007

12- Evet ise; Dislerinizin bozuk oldugunu kendiniz mi fark ettiniz yoksa ¢evrenizdeki insanlar mi soyledi? 98 951% 75 83,3% 017

a-Kendisi 3 29% 11 12,2%
c- Aile 0 00% 3 33%
d- Dis hekimi 2 1,9% 1 1,1%

70 68,0% 72 80,0% ,058

33 32,0% 18 20,0%

97 942% 86 95,6% ,666
6 58% 4 44%

94 91,3% 89 98,9% ,017
9 87% 1 11%

94 913% 87 96,7% ,121
9 87% 3 33%

68 66,0% 64 71,1% ,448

35 34,0% 26 28,9%

18 17,5% 29 322% ,017

85 825% 61 67,8%

42 40,8% 59 65,6% ,001

61 59,2% 31 34,4%

27 26,2% 41 45,6% 005

76  73,8% 49 54,4%

89 86,4% 83 92,2% ,196

14 136% 7 7,8%

88 854% 87 96,7% ,007

15 146% 3  33%

80 77,7% 75 83,3% ,324

23 22,3% 15 16,7%

36 350% 38 422% ,300

67 650% 52 57,8%

21 204% 7 7,8% ,013

13- Ortodontik tedavi yaptiran bir arkadasimiz ya da tamdigimz var m?

14- Cevrenizde dislerinde egrilik, yamukluk veya bozukluk olan insanlar1 hi¢ fark ettiniz mi?

15- Bir ortodontistin yamuk, egri ve ¢aprasik disleri diizgiin bir sekilde gini diisiiniiyor ?

16- Dislerinizin daha giizel bir yiiz goriiniimii icin uygun sekilde siralanmis olmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?
17- Ortodontik tedavi sirasinda dislerin diizgiin siralanabilmesi i¢in bazen dis ¢ekilmesi gerektigini biliyor musunuz
18- Ortodontik tel ve braketlerin ¢esitlerini biliyor musunuz?

19- Ortodontik tedavinin ileri yaslarda (35-40) da yapilabileceg@ini biliyor ?

20- Hangi yasta ortodontik tedaviye baslanmasi gerektigini biliyor musunuz?

21- Tirnak yeme, parmak emme, kalem 1sirma gibi bazi kotii ahskanhiklarin dislerin bozulmasinda etkisi var midir?
22- Erken yaslarda uygun ortodontik tedavi gormenin yiiz goriiniimiinii iyilestirecegini diisiiniiyor musunuz?

23- Ortodontik tedavinin diger dis tedavilerinden daha uzun siirdiigiinii biliyor musunuz?

24- Ortodontik tedavinin maliyetini biliyor musunuz?

25- Dis hekimligi fakiiltelerinde erigkin hastalar i¢in ortodontik tedavi iicretinin taksitle 6denebilecegini biliyor ? 82 79.6% 83 92.2%

26- Ortodontik tedavinin ne kadar siirede bittigini biliyor musunuz? 5? 5;;22 :g g::?zz 353
27- Dislere tel takilinca, dislerin kemik icinde hareket ettirilip yamuk dislerin diizeltilebilecegini diisiiniiyor ? ig 98:322 82 gg:g;‘: 282
28- Dislere tel takildik sonra yenil i ve icil i gereken gidalari biliyor musunuz? 22 22:8:2 jg gi:igﬁ 101
29- Dislere tel takildiktan sonra sert gidalar yenildiginde braketlerin kopabilecegini biliyor ? 58 563% 65 722% 022

45 43,7% 25 27,8%
43 41,7% 45 50,0% ,251

60 58,3% 45 50,0%
________________________________________________________________________________________________________]

30- Dislere tel takildiktan sonra normal dis fircasina ek olarak arayiiz fir¢asi kullanilmas: gerektigini biliyor musunuz?

IMIMIMIMIMIMIMIMIMIMIMIMIMIMIMIMIMIMOIO>
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TARTISMA

Okul  o6gretmenlerinin  ortodontik  tedavi
konusundaki farkindalik diizeylerinin
belirlenmesi 6nemli bir konudur ve gereklidir.
Ogretmenlere ortodontik tedavi bilincinin
olusturulmasi gerekmektedir. Literatiirde
ortodontik  bilgi ve farkindaligin farkh
toplumlardaki okul Ogretmenlerinde

degerlendirildigi arastirmalar (Ali Rafighi ve
ark., 2012; Ogunjumi ve ark., 2014; Mhatre ve
ark., 2019) yer almasina karsin Tuirk toplumunda

degerlendirildigi herhangi bir arastirmaya
rastlanilmamastir. Bu baglamda, mevcut
aragtirmanin amaci, Turkiye'nin dogu ve bat1 iki
farkh ilindeki ilkokul ve ortaokul

Ogretmenlerinin ortodontik tedavi hakkindaki
farkindaliklarinin degerlendirilmesidir.

Yiiz goriintim, kisinin 6zgiiveninin gelisiminde
en oOnemli fiziksel ozelliklerden biridir; bu
nedenle, kendi goértintimlerinden memnun olan
bireylerin digerleriyle kiyaslandiginda daha
fazla ozgitivene sahip olduklar1 gorilmektedir
(Annemieke ve ark., 2003). Ortodontik tedavi
icin en Onemli motivasyon, dentofasiyal
estetigin iyilestirilmesidir (Shaw, 1981; Salonen
ve ark., 1992). Son yillarda gelismis tlkelerin
¢ogunda ortodontik tedavi goren birey sayisinda
bir artis goriilmistiir (Shaw ve O’Brien 1991;
Kerosuo ve ark., 2002). Ortodontik tedaviye
yonelik talep yalnizca malokliizyon
prevalansindan ve siddetinden degil aym
zamanda cinsiyet, sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel statiiden de etkilenmektedir.
Ortodontik tedaviye ulagilabilirligin yaninda
ekonomik  faktorlerinde  onemli  oldugu
belirtilmektedir (Proffit ve ark., 1998; Kerosuo
ve ark., 2002). Ayrica yapilan calismalarda
ortodontik tedavi yapilma sikhiginin kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugu da bildirilmistir
(Kerosuo ve ark., 2000). Bu ¢alismada da kadin
ogretmenlerin sorularin g¢ogunlugunda erkek
ogretmenlerden  daha  yiiksek  ortodontik
farkindalik sergiledikleri goriildii.

Yapilan calismalarda ortodontik tedavi icin en
giicli  motivasyon kaynaginin ebeveynler
oldugu gosterilmistir (Haynes, 1991; Pratelli ve
ark., 1998). Okul o6gretmenleri, ¢ocuk ve
ergenlerle yakin bir iligki kurabilen ve
ogrencilere aileleri kadar yakin bir grubu temsil
etmeleri sebebiyle ogrencilerin biiyiik olgtide
etkilendikleri kisilerdir (Haynes, 1991; Pratelli
ve ark., 1998). Ehizele ve ark. (2011), ilkokul
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ogretmenlerinin agiz-dis sagligi bilgi
duzeylerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
ilkokul 6gretmenlerinin agiz-dis saglig1 bilgisini
artirmak icin sistematik bir egitimden sonra
agiz-dis saglig1 konusunda 6grencilere de bilgi
aktaric rolii iistlenebileceklerini bildirmislerdir.
Okul 6gretmenleri, ortodontik tedaviye yonelik
talebi etkileyen 6nemli faktorlerden biridir ve bu
sebeple yeterli ortodontik farkindaliga sahip
olmalar1 6grenciler ve ebeveynleri yonlendirme,
dogru ve zamaninda bir tedavi olma sansim
artirmada oldukca onemlidir (Ehizele ve ark.,
2011).  Rafighi ve ark. (2012), okul
Ogretmenlerinin  ortodontik farkindaliklarini
degerlendirdikleri calismalarinda, katilimcilarin
¢ogunun “ortodonti” kelimesinin anlamina
dogru cevap vererek (%94,7) yiiksek farkindalik
gosterdiklerini bildirmislerdir.

Bu calismada da ortodonti kelimesini daha 6nce
duyma orani %89,6 ve ortodontik tedavinin ne
oldugunu bilme konusundaki farkindalik diizeyi
ise %79,8 olarak bulunmustur. Rafighi ve ark.

(2012), oOgretmenlerin cogunun "ortodonti"
kelimesinin ~ anlamint  bilmesine  ragmen,
ortodontik tedaviler, siireleri ve ortodontik

tedavi i¢in uygun yas hakkinda sadece yarisisin
yeterli bilgiye sahip oldugunu rapor etmislerdir.
Ogretmenlerin ¢ogu ortodontik tedavinin geng
yaslarda yapilmasi gerektigini belirtmislerdir
(Rafighi ve ark., 2012). Ayrica O6gretmenlerin
¢ogunun, ortodontik tedavinin en 6nemli
dezavantajinin maliyet oldugunu belirttikleri
sonucuna varmislardir (Rafighi ve ark., 2012).
Buna ek olarak, eger ogretmenler ortodontik
tedavi masraflarinin taksiti hakkinda bilgi sahibi
olmus olsalard1 veya sigorta sirketleri tedavi
ticretlerinin  bir kismmm1  ddemis olsayds,
maliyetin artik tedaviyi onleyen en biiyiik etken
olarak goriilmeyecegi bildirilmistir (Rafighi ve
ark., 2012). Bu calismada da ortodontik tedavi
icin uygun yas konusunda %35,2 farkindalik ve
ortodontik tedavinin maliyeti konusunda %38,3
farkindalik tespit edilmistir. Yine bu calismada
dis hekimligi fakiiltelerinde eriskin hastalar igin
ortodontik tedavi ticretinin taksitle
O0denebilecegi konusundaki farkindalik disiik
bulunmustur (%14,5).

Malokliizyonlu bireylere ortodontik tedavi
uygulanmamis olmasinin baslica nedenlerinin
hasta ve ebeveynlerin malokliizyon hakkindaki
bilgi eksiklikleri, kaynak yetersizligi, okur-
yazarlik orani ve sosyo-ekonomik durum
oldugu belirtilmektedir (Anitha ve ark., 2010;
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Ali Rafighi ve ark., 2012; Ogunjumi ve ark.,
2014). Oshagh ve ark. ve Anderson ve ark.

bireylerin  ortodontik  sorunlarina yonelik
farkindaliklarinin bilgi brostirleri ile
arttirilabilecegini gdstermistir (Anderson ve

ark., 2005; Oshagh ve ark., 2011). Awaisi ve ark.,
ortodontik tedavi talebini etkileyen sosyal
bariyerleri degerlendirdikleri arastirmalarinda
tedaviyi tercih eden bireylerin ¢ogunlugunun
sosyoekonomik statiilerinin ytiksek oldugu,
distik olanlarin ¢ogunlugunun ise tedaviyi
tercih  etmedikleri sonucuna  varmiglardir
(Awaisi ve ark., 2012). Bu c¢alismada
ogretmenlerin maddi durumlar1t g6z 6niine
alinmadan ortodontik farkindaliklar:
degerlendirilmistir.

Ogunjumi ve ark., ortaokul ogretmenleri
tizerinde ortodontik farkindalik ve Dbilgi
diizeyini arastirdiklari calismalarinda 30 yas alt1
ogretmenlerin  ortodontik  farkindaliklarimin
daha  yiksek  oldugunu  bildirmislerdir
(Ogunjumi ve ark., 2014). Bu calismada ise yas:
35 altinda olan ogretmenlerde dislere tel
takildiktan sonra sert gidalar yenildiginde
braketlerin kopabilecegini bilme orani, yasi 35
ve tlizeri olanlardan istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksek saptanmistir diger ortodontik
tedavi ile ilgili sorularda farklilik gortlmemistir.
Yas1 35'ten kiigiik olan 6gretmenlerde dislerde
egrilik ve yamukluk fark etme oraninin, yast 35

ve tuzeri olanlardan yiiksek olmas1 dikkat
cekicidir.

Rastogi ve ark., erigkin bireylerde ortodontik
tedavi farkindaligin arastirdiklari

calismalarinda, eriskin popiilasyonun ortodontik
tedavi gereksinimlerinin farkinda oldugunu;
glilimsemeyi iyilestirmek ve dislerin
diizeltilmesinin ortodontik tedavinin en etkili
yoni oldugunu belirtmislerdir (Rastogi ve ark.,
2014). Bu c¢alismada da ortodontik tedavi
ihtiyacinin en ¢ok caprasiklik sebebiyle gerektigi
belirtilmistir (%52,3). Mhatre ve ark. okul
ogretmenlerinin ortodontik tedavi farkindaligim
arastirdiklari calismalarinda erkeklerin
kadinlara gore ortodontik tedavi ile ilgili
farkindaliklarimin daha fazla oldugu sonucuna
varmiglardir (Mhatre ve ark., 2019). Bu
calismada ise kadin 6gretmenlerin ortodontik
bilgi  ve  farkindalik  diizeyleri  erkek
ogretmenlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Mhatre ve ark., oOgretmenlerin %56,3"tintin
ortodontik tedavi sirasinda dislerin diizgin
siralanabilmesi i¢in bazen dis ¢ekilmesi
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gerektiginin farkinda olmadigini bildirmislerdir
(Mhatre ve ark. 2019). Bu calismada ise
ortodontik tedavi sirasinda dis c¢ekilmesi
gerekliligi konusundaki farkindalik %68,4 olarak
belirlendi. Mhatre ve ark., 06gretmenlerin
¢ogunun yas degerlendirmesinin ortodontik
tedaviye baslamadan 6nce dikkate alinan 6nemli
bir faktor oldugunu bildikleri belirtilmistir
(Mhatre ve ark., 2019). Bu calismada ise hangi
yasta ortodontik tedaviye baslanmasi gerektigi
konusunda o6gretmenlerin %35,2" si farkindalik

gosterdi.
SONUC
Sehirler arasinda  ortodontik  farkindalik
acisindan  farkliliklar olmasinin  kiiltiirel,
toplumsal, ekonomik, popiilasyon ve ortodontik
hizmetlerin bulunabilirligi konusundaki

degiskenlikten kaynaklandig1 duistintilmektedir.
Okul 6gretmenleri, ortodontik tedaviye yonelik
talebi etkileyen 6nemli faktorlerden biridir ve bu
sebeple yeterli ortodontik farkindaliga sahip
olmalar1 6grenciler ve ebeveynleri yonlendirme,
dogru ve zamaninda bir tedavi olma sansim
artirmada oldukca onemlidir. Ogretmenlerin
bilgi duizeyi ve farkindaliklarini artirici
hizmetlerin ¢ogaltilmast ve 6gretmenlerin
ortodontik farkindaliklar1 konusunda daha farkl:
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 yoktur

KAYNAKLAR

Adegbite K, Ogunbanjo B, Ajisafe O, Adeniyi A.
Knowledge of orthodontics as a dental
speciality: A preliminary survey among
LASUCOM students. Ann Med Health Sci Res
2012;2:14-8.

Ali Rafighi A, Moghaddam SF, Alizadeh M,
Sharifzadeh H. Awareness of Orthodontic
Treatments among School Teachers of Two
Cities in Iran. ] Dent Res Dent Clin Dent
Prospect 2012;6(1):25-8.

Anderson MA, Freer TJ. An orthodontic
information package designed to increase
patient awareness. Aust Orthod ] 2005;21:11-8.

Anitha G, Asiya B. Adult Orthodontics IJDA, 2010;
2:96-99

Annemieke B, Hoogstraten J, Andersen B.
Expectations of treatment and satisfaction with
dentofacial appearance in orthodontic patients.
Am ] Orthod Dentofacial Orthop 2003;123:127-
32.

77



SAGLIK 5
BiLIIVILERI}
SR JOURNALDERGISI

Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

Awaisi ZH, Asad S, Mahmood A. Social Barriers
towards Orthodontic Treatment Need. Pak
Oral Dent ] 2012;32:88-91.

Barrieshi-Nusair K, Alomari Q, Said K; Dental
health attitudes and behavior among dental
students in Jordan. Commun Dent Health,
2006;23:147- 51.

Dacosta ON. The prevalence of malocclusion
among a population of northern Nigerian
school children. West African ] Med
1999;18:91-6.

Ehizele A, Chiwuzie J, Ofili A. Oral health
knowledge, attitude and practices among
Nigerian primary school teachers. Int J Dent
Hyg 2011;9:254-60.

Haynes S. Trends in the numbers of active and
discontinued orthodontic treatments in the
General Dental Service. Br ] Orthod 1991;18:9-
14.

Kerosuo H, Abdulkarim E, Kerosuo E. Subjective
need and orthodontic treatment experience in a
Middle East country providing free
orthodontic services: A questionnaire survey.
Angle Orthod 2002;72:565-70.

Kerosuo H, Kerosuo E, Niemi M, Simola H. The
need for treatment and satisfaction with dental
appearance among young Finnish adults with
and without a history of orthodontic treatment.
J Orofac Orthop 2000;61:330-40.

Mhatre AH, Mane P, Mathew KR, Ganigar CR,
Pawar R, Phaphe S, Yusuf Ahammed AR.
Awareness of orthodontic treatment among
school teachers in Karad Taluka. Ind ] Dent Res
2019;30:363-7.

Mugqtadir Quadri SM, Thilagrani PR, Ashok KD,
Jaiprakash M, Anil A. Awareness towards
orthodontic treatment in Central Indian school
children. Sch ] Dent Sci 2015;2:45-8.

Nobile CG, Pavia M, Fortunato L, Angelillo IF;
Prevalence and factors related to malocclusion
and orthodontic treatment need in children
and adolescents in Italy. Eur J Pub Health
2007;17:637-41.

Ogunjumi MM, Oshomoji VO, Otuyemi OD. The
awareness and knowledge of secondary school
teachers on malocclusion and orthodontic

treatment in Southwest Nigeria. West Afr ]
Orthod 2014;3:2:22-7.

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):67-78

Oshagh M, Danaei SM, Ghahremani Y, Pajuhi N,
Boushehri SG. Impact of an educational leaflet
on parents' knowledge and awareness of

children’s orthodontic problems in Shiraz. East
Mediterr Health J 2011;17:121-5.

Pratelli P, Gelbier S, Gibbons DE. Parental
perceptions and attitudes on orthodontic care.
Br ] Orthod 1998;25:41-6.

Proffit WR, Fields HW, Moray LJ. Prevalence of
malocclusion and orthodontic treatment need
in the United States: estimates from the
NHANES III survey. Int ] Adult Orthod
Orthognath Surg 1998;13:97-106.

Rafighi A, Foroughi Moghaddam S, Alizadeh M,
Sharifzadeh H. Awareness of orthodontic
treatments among school teachers of two cities

in Iran. ] Dent Res Dent Clin Dent Prospects
2012;6(1):25-8.

Rastogi S, Jatti RS, Keluskar KM. Assessment of
awareness and social perceptions  of
orthodontic treatment needs in adult age
group: a questionnaire study. ] Oral Health
Comm Dent 2014;8(2)95-100.

Salonen L, Mohlin B, Gotzlinger B, Hellden L. Need
and demand for orthodontic treatment in an
adult Swedish population. Eur ] Orthod
1992,14:3:59-68.

Shaw WC, O’Brien KD, Richmond S. Quality
control in orthodontics: factors influencing the
receipt of orthodontic treatment. Br Dent ]
1991;19:66-8.

Shaw WC. Factors influencing the desire for
orthodontic  treatment. Eur ] Orthod
1981,;3:151-62.

Siddegowda R, Rani MS. An epidemiological
survey on awareness towards orthodontic
treatment in South Indian school children.
Open ] Dent Oral Med 2013;1:5-8.

Wright FA. Children’s perception of vulnerability to
illness and dental disease. Community Dent
Oral Epidemiol 1982;10:29-32.

Zakirulla M, Almubarak H, Fageeh SN, Alghothimi
AA, Algahtani SK, Algahtani FM et al
Awareness and behavior related to orthodontic
treatment among school children in Aseer
region, Kingdom of Saudi Arabia. Open ]
Stomatol 2019;9:87-94.

78



SAGLIK 5
BiLilVILERI
LeeeE JOURNALDER GISI

Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper
Van Sag Bil Derg 2020;13(3):79-86

Farkli Tam Seramik Kuronlarin Sokiimiinde ER,CR:YSGG Lazerin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of The Effectiveness of ER,CR:YSGG Laser in Removal of Different Full Ceramic
Crowns

Murat ESKITASCIOGLU 1, Murat Mert AKBAL 2, Beyza UNALAN DEGIRMENCI 1
1Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.D. Van,
TURKIYE
2 Dent Effect Agiz ve Dis Saglig1 Poliklinigi, istanbul TURKIYE

Gelis Tarihi: 06.18.2020, Kabul Tarihi: 06.30.2020
Bu makaleye atifta bulunmak igin: Eskitasgioglu M., Akbal MM., Degirmenci BU. Farkli Tam Seramik Kuronlarin Stkiimiinde ER,CR:YSGG Lazerin
Etkinliginin Degerlendirilmesi Van Sag Bil Derg 2020;13(3):67-79.

OZET

Amag: Bu calismanin amaci farkli tam seramik kuron materyalinin dentin yiizeyinden uzaklastirilmasinda
Er,Cr:YSGG lazerin etkinliginin arastirilmasidir.

Materyal ve Metod: Bu calisma icin 12 grupta (n=12) toplam 144 adet ¢ekilmis molar dis kullanuldi. 48 adet
feldspatik seramik, 48 adet 1osit ile giiclendirilmis cam seramik, 48 adette lityum disilikat ile giiclendirilmis cam
seramik disk hazirlandi. Hazirlanan diskler molar dislerin okliizal dentin tabasmna rezin siman ile simante edildi.
Kontrol gruplar1 haricindeki gruplara farkl: giiclerde (3W, 4W, 5W) lazer uygulamas: yapildi. Lazer uygulamasindan
sonra tiim gruplara makaslama baglanti dayanimu testi uygulandi. Tiim gruplar icin makaslama baglanti degerleri
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Makaslama baglanti degerleri, kullanilan 3 farkli seramik materyalinde de, lazer giictiniin artmast ile
azalmistir (p<0.05). Uygulanan 3 farkli lazer giiciinde de, makaslama baglanti degerleri feldspatik seramik
gruplarinda fazla bulunmustur (p<0.05). Losit ile giiclendirilmis cam seramik ve lityum disilikat ile giiclendirilmis
cam seramik gruplarinda ise, makaslama baglanti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir
(p>0.05).

Sonug: Desimantasyonda kullanilan lazer giiciiniin artmasi ile baglanti kuvveti diismektedir. Artan lazer giicii,
seramik materyallerin dentin yiizeyinden uzaklastirilabilmesini kolaylastirmaktadir

Anahtar kelimeler: Er,Cr:YSGG lazer, kuron sokiimii, tam seramik sistemler

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the effect of Er,Cr:YSGG laser on removal of different ceramics
from dentin surfaces.
Materials and methods: 12 subgroups were determined for this study and each group had 12 samples. Totally 144
extracted teeth were used. 48 feldsphatic ceramics, 48 leucite reinforced glass ceramic and 48 lithium-disilicate
reinforced glass ceramic disk specimens were prepared for this study. Specimens were cemented on the occlusal
dentin surface of extracted molar teeth with adhesive resin cement. Except the control groups, Er,Cr:YSGG laser was
applied at different wattages (3W, 4W, 5W) to determine the optimal wattage for the removal of ceramic specimens.
Shear bond strength values of all groups were analyzed statistically.
Results: Shear bond strength values were decreased statistically due to increased wattages of laser at all different
ceramic groups (p<0.05). Highest shear bond strength values were obtained at feldspatic ceramics groups in all
different laser wattages groups (p<0.05). However there was no statistically significant difference according to shear
bond strength values between leucite reinforced glass ceramics groups and lithium disiilicate reinforced glass
ceramic groups at all different laser wattages (p>0.05).
Conclusion: Shear bond strength values were decreased with increasing laser wattages. Increased laser wattages
provides easy removal of ceramic materials from dentin surfaces.

Key words: Er,Cr:YSGG laser, crown removal, full ceramic systems

kazanmasini saglamistir (Sailer ve ark., 2015).

GIRIS Ozellikle losit ile giiclendirilmis ve lityum disilikat
Giintimuizde seramik materyallerinin fabrikasyonu, ile gticlendirilmis cam seramikler tam seramik
optik ve fiziksel ozellikleri konusunda yapilan  restorasyonlarda en fazla tercih edilen opsiyonlar
inovasyonlar tam seramik sistemlerin hem hastalar haline gelmis ve kurondan, inley, onley ve lamina
hem de Kklinisyenler arasinda hizli bir popiilarite venere kadar genis bir endikasyon yelpazesinde

79

*Sorumlu Yazar: Murat ESKITASCIOGLUVan Yiiziincii Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
A.D Van/ TURKIYE. E mail: drdtmurat@yahoo.com.



mailto:drdtmurat@yahoo.com
https://orcid.org/:%200000-0002-5009-5007
https://orcid.org/0000-0001-8050-1806
https://orcid.org/0000-0003-1799-7161

SAGLIK 5
BiLilVILERI
LeeeE JOURNALDER GISI

Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

rutin olarak kullanilmaya baslamistir (Demir ve
ark., 2020). Adeziv simantasyon teknikleri de bu
restorasyonlarin miikemmel klinik performansina
olanak tanimustir (Fabbri ve ark. 2014). Ancak
fraktiir, sekonder ciirtik ve dis eti gekilmesi gibi
nedenlerle uzun dénem sonunda ya da
simantasyonda yanlis pozisyonlandirma ile ani
enflamatuar pulpal cevap gibi nedenlerle kisa
donemde bu restorasyonlarin soktimleri
gerekebilmektedir (Sari ve ark., 2014; Alikhasi ve
ark., 2019).

Tam seramik restorasyonlarin sokimii bir¢ok
arastirmaci tarafindan zor ve ugrastirict bir siireg
olarak tamimlanmistir (Sari ve ark., 2014; Tak ve
ark., 2015). Sokim islemi icin arzu edilmeyen
kuvvetler uygulayan ve agr1 verme potansiyeline
sahip olan manuel ya da otomatik kuron sokiiciiler
kullanmak yerine restorasyonlarin rotary frezler
yardimiyla kesilmesi ya da asindirilmas:i tavsiye
edilmistir (Kellesarian ve ark., 2018). Bununla
birlikte Whitehead ve ark. kesim sirasinda tam
seramik restorasyonun, dis renkli rezin simanin ve
dis dokusunun gorsel olarak ayirt edilmesinin zor
olduguna ve klinisyenin hala dis dokusuna zarar
verme potansiyeli oldugunun farkinda olmasi
gerektigine dikkat ¢ekmistir (Whitehead ve ark.,
2000). Tum bu tekniklere alternatif olarak lazer
yardimiyla sokiim metodu ise ilk olarak 1992
yilinda Strobl ve ark. tarafindan ortodontik seramik
braketler i¢in tanimlanmstir (Strobl ve ark., 1992).
Arastirmacilar ilk olarak CO2, Nd:YAG, diyot,
yterbiyum fiber ve erbiyum gibi farkli lazer
tiplerinin etkinliklerini degerlendirmis (Feldon ve
ark., 2010; Morford ve ark., 2011); daha sonra odak
noktalarni  farkli  restorasyon  tipleri  ve
materyallerindeki  etkinliklerine  cevirmislerdir
(Rechmann ve ark., 2014, Gurney ve ark., 2016).
Kellesarian ve ark. (2018), sistematik derlemesine
gore lazer yardimiyla tam seramik sabit
restorasyonlarin sokiimiinti konu edinen 6 adet
klinik, 13 adet vaka raporu ve 6 adet deneysel
calisma mevcuttur (Kellesarian ve ark., 2018). Sturl
sayida bu c¢alisma sonuglarinda tam seramik
restorasyonlarin sokiimiinde erbiyum lazerlerin
kullanimmin uygun bir alternatif oldugu rapor
edilmistir (Broome, 2007; Kursoglu ve Gursoy, 2013;
Iseri ve ark., 2014; Rechmann ve ark., 2015; Gurney
ve ark., 2016; Spath ve Smith, 2017). Ancak klinik
etkilere dair mevcut verilerin bir¢ogu anekdotal
sonuglara ya da vaka raporlarina dayanmaktadir
(Broome, 2007). Bilindigi tizere bu prosediiriin
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etkinligi seramigin tipi, kompozisyonu, restorasyon
kalinlig1, rezin siman tipi ile rengi, seramik rengi ve
opasitesi gibi bircok klinik faktérden ve gii¢, atim
durasyonu, frekans ile irradiasyon zamaru gibi lazer
parametrelerinden etkilenmektedir (Ekworapoj ve
ark., 2007; Corona ve ark., 2008; Raucci-Neto ve
ark., 2008; Rechmann ve ark., 2014, Rechmann ve
ark., 2015). Ve Er,Cr:YSGG lazerin tam seramik
kuronlarin sokiimiinde kullanimu i¢in tavsiye edilen
parametrelere dair herhangi bir konsensusa ya da
bilimsel veriye tarafimizdan rastlanmamistir. Bu
nedenle bu in wvitro ¢alismanin amact lityum
disilikat ile giiclendirilmis, 16sit ile giiclendirilmis
ve feldspatik seramikten {iretilen kuronlarin
Er,Cr:YSGG lazer yardimi ile sokiilebilmesi igin
uygun parametreler olusturmaktir. Seramik tipinin
ve farkli watt uygulamalarmin dentin ile olan
makaslama baglanti dayamimi {izerinde herhangi
bir etkisi olmadig sifir hipotezi test edilmistir.

MATERYAL VE METOT

Calismaya baslamadan ©nce Yizinct Yl
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan onay alindi
(07/02/2017 No:10). Calismada makaslama baglant:
dayanimi1 degerleri ana 6zellik olarak kabul edildi.
Onceki calismalarin bu konudaki standart sapma
degerlerinin 0.1 ile 1 arasinda degistigi tespit edildi
(Iseri ve ark. 2014). Boylece standart sapma
tarafimizdan 0.55 olarak alindi. Giiven katsayist
%95, yaklasik giic degeri %80 icin ve Tip I hata
degeri 0.05 igin etki biyukliigti arastirmaci
tarafindan 0.3 olarak alindi. Bu bilgilere dayanarak,
gerekli 6rneklem boyutu su denklem ile hesaplandi:

“n=72xc2 /d¥

Ve her gruptaki minimum o6rnek buytklagi 12
[(1.962x0.552 / 0.32= 12] olarak bulundu.

Seramik Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamiza Er,Cr:YSGG lazer ile tam kuron
sokiimiinii simiile etmek amaciyla A2 rengindeki tig
farkli CAD/CAM seramik materyali dahil edildi:
feldspatik seramik (Cerec Blocs, Dentsply Sirona
Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya), 16sit
ile gticlendirilmis seramik (IPS Empress CAD LT,
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn) ve
lityum disilikat ile giiclendirilmis seramik (IPS
EMax CAD LT, Ivoclar Vivadent AG,Schaan,
Lihtenstayn). Makaslama testine tabi tutulacak olan
seramik bloklarmn ISO 29022:2013 standartlarina
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uygun hale getirilebilmesi igin ©¢zel bir yazilimda
(Cerec InLab, Dentsply Sirona Dental Systems
GmbH, New York, ABD) tasarimi yapildi ve kazima
makinesinde (Cerec InLab MC XL, Dentsply Sirona
Dental Systems GmbH, New York, ABD) tiretilerek
4 mm ¢apinda silindir 6rnekler elde edildi (Sekil 1a
ve 1b). Daha sonra bu 6rnekler 1.5mm kalinliginda
diskler elde edecek sekilde su sogutmas: altinda
hassas kesim cihazinda (Isomet 1000, Buehler
Corporation, Ilinois, ABD) kesildi ve toplamda 144
adet seramik ornek elde edildi. Seramik 6rneklerin
kristalizasyon ve cila firinlamalar1 {iretici firma
talimatlar1 dogrultusunda gerceklestirildi.

Dis Orneklerinin Hazirlanmas1 ve Adeziv

Simantasyon Protokolii

Bu arastirma icin periodontal sebepler ile gekilmis
144 adet molar dis kullanildi ve dislerin tizerindeki
artiklar mekanik olarak temizlendi. Disler deney
sliresine kadar +4°C’de distile suda igerisinde
muhafaza edildi ve distile su her hafta periyodik
olarak degistirildi. Dislerin okliizal mine tabakasi
elmas disk ile hassas kesim cihazinda, su sogutmasi
altinda 200 devir/dk ile uzaklastirildi ve diiz dentin
ylizeyleri elde edildi.

Seramik ornek yiizeyleri simantasyon islemi
oncesinde 5 sn. hidroflorik asit (K-Etchant Syringe,
Kuraray Noritake Dental, Tokyo, Japonya) ile
ptirtizlendirildi ve hava su spreyi ile 60 sn. yikanip
kurutuldu. Daha sonra seramik primer (Clearfil
Ceramic Primer Plus, Kuraray Noritake Dental,
Tokyo, Japonya) uyguland1 ve nazikce kurutuldu.

Dentin ytizeylerine 20 sn. primer (Panavia V5 Tooth
Primer, Kuraray Noritake Dental, Tokyo, Japonya)
uygulamasi yapildi. Seramik o©rnekler dentin
ylizeyine A2 renkli dual kiir bir rezin siman
(Panavia V5, Kuraray Noritake Dental, Tokyo,
Japonya) ile parmak basinci altinda simante edildi
ve 5 sn. 6n polimerizasyona tabi tutuldu. Tagkin
simanin temizleme islemi sonrasinda LED cihaz1
(Elipar, 3M ESPE, Minessota, ABD) ile 40 sn
1siklanarak polimerize edildi. Ve 37°C’de 24 saat
stireyle distile su icerisinde ettivde bekletildi.

Er, Cr:YSGG Lazer Uygulamasi ve Makaslama
Baglant1 Dayanimi Testi

Simantasyon sonrast Ornekler kullanilan lazer
parametreleri ve seramik tipine gore Tablo 1'de
gosterildigi gibi 12 alt gruba aynldi (n:12).

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):79-86

Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase iPlus, Biolase Inc.,
Kaliforniya, ABD) uygulamasi tretici firmanmn
benzer protokoller icin onerdigi sekilde %60 hava,
%30 su sogutmasi altinda 25 Hz atim sikliginda
MGG-6 safir ug ile tarama teknigi kullanilarak
gerceklestirildi. Uygulamaya araliksiz sekilde 30 sn
boyunca devam edildi. Hemen sonrasinda drnekler
universal test cihazmmin (Shimadzu AGS-X,
Shimadzu Corporation, Kyoto, Japonya) metal
kalib1 igerisine sabitlendi ve seramik o©rnek
ytizeyine 900 aci ile yerlestirilen u¢ 1mm/dk hizla
hareket ettirildi. Newton (N) olarak kaydedilen
makaslama baglanti dayanimi kuvvetleri, birim
alana uygulanan kuvvet miktarinin ol¢timii ile
Megapaskala (MPa) cevrildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 programi
(IBM Software, NY, ABD) ile gerceklestirildi. Test
gruplarinin homojenitesi Levene testi kullanilarak
belirlendi. Istatistiksel anlamlilik derecesi p<0,05
olarak kabul edildi. Gruplar arasi istatistiksel analiz
icin Cok Yonlii Anova ve Tukey testleri kullanildi.

BULGULAR

Makaslama baglanti dayanimi agisindan en yiiksek
deger lityum disilikat ile giiclendirilmis seramik
grubunda 8.21 Mpa olarak tespit edilmistir. En
distk baglanti dayamumi degeri ise 5 Watt
Er,Cr:YSGG lazer wuygulamasi sonrasi lityum
disilikat ile giiclendirilmis seramik grubunda 3.59
Mpa olarak gozlemlenmistir. Lazer uygulamasi
yapilmamis olan kontrol gruplarinda seramik
materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmezken (p>0.05); tim lazer
uygulamalar1 sonrast makaslama baglant: dayanimi
degerleri seramikler gruplari arasinda Onemli
derecede farklilik gostermistir (p<0.05) (Tablo 2).
Bununla birlikte Er,Cr:YSGG lazer
uygulamalarinda kullanilan watt degeri arttikca
tum seramik tiirlerinde gozlemlenen makaslama
baglanti dayanimi degerinin diistisii oldukga
onemli bir veridir. Aym1 zamanda biitiin watt
uygulamalarinin en fazla lityum disilikat ile
giliclendirilmis seramik grubunun makaslama
baglanti dayamiminda diisiise neden olmas: da
dikkat ¢ekicidir. Bununla birlikte Er,Cr:YSGG lazer
uygulamas: sonrasinda higbir seramik orneginde
frakttir tespit edilmemistir.
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Table 1: Olusturulan ¢alisma gruplari

Gruplar Kullanilan Seramik Uygulanan Lazer Sufresi Uygul(a;riliiz Lazer
1 Feldspatik Seramik Lazer Uygulamasi Yok
2 Feldspatik Seramik 30 sn 3 Watt
3 Feldspatik Seramik 30 sn 4 Watt
4 Feldspatik Seramik 30 sn 5 Watt
5 Losit ile Gliglendirilmis Seramik Lazer Uygulamas1 Yok
6 Losit ile Giiglendirilmis Seramik 30 sn 3 Watt
7 Losit ile Giiglendirilmis Seramik 30 sn 4 Watt
8 Losit ile Giiglendirilmis Seramik 30 sn 5 Watt
9 Lityum Disilikat ile Giiglendirilmis Seramik Lazer Uygulamas1 Yok
10 Lityum Disilikat ile Guiglendirilmis Seramik 30 sn 3 Watt
11 Lityum Disilikat ile Giiglendirilmis Seramik 30 sn 4 Watt
12 Lityum Disilikat ile Giiglendirilmig Seramik 30 sn 5 Watt
Tablo 2: Gruplara ait makaslama baglant: degerleri
Feldspatik Seramik Losit ile Giiclendirilmis L 1tyun_1 F)ls%hkat 11e.
Uygulanan 1 + Standart Seramik (Ortalama + Giiclendirilmis Seramik P
Lazer Watt1 (Ortsa ama = = (Ortalama + Standart Sapma) degeri
apma) (Mpa) Standart Sapma) (Mpa) (Mpa)
Kontrol 8.05 £ 0.56 8.00 £ 0.65 8.21+£0.83 >0.05
3 Watt 6.41 £ 0.56P 544 £0.772 5.35+0.79a <0.05
4 Watt 442 +0.614 3.75 £ 0.55¢ 3.59 + 0.55¢ <0.05
5 Watt 3.70 £ 0.44¢ 2.75 £ 0.53¢ 2.65 £0.57¢ <0.05
p degeri <0.05 <0.05 <0.05

TR0 Gedm

Sekil 1a.ISO 29022:2013 standartlarina gore seramik bloklarin yazilimsal tasarimi
1b. Kazima ile tiretilmis 4 mm ¢apindaki silindir 6rnekler

arasinda gerceklesmekte ve ¢cogu zaman sokim

TARTISMA sonrasi bu restorasyonlar kullanilamaz hale
Simante edilen bir tam seramik kuronun hem gelmektedir (Deeb ve ark., 2019). Bu oncii in
kisa hem de uzun vadeli kullanimi sonucunda vitro calismanin amaci Er,Cr:YSGG lazer yardim
sokiim gerekliligi olusabilir. Ve klinik olarak bir ile tam kuron restorasyonlarin sokiimiini
tam seramik kuronun sokimii 30 ile 60 dk demonstre etmektir. Mevcut sonuclar

82



SAGLIK 5
BiLIIVILERI}
SR JOURNALDERGISI

Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

Er,Cr:YSGG lazerin dual kiir rezin siman ile
simante edilen tam seramik kuronlarin
sokiimiinde noninvaziv  bir arag olarak
tanimlanabilecegini ve kullanilan watt degeri ile
seramik materyalinin sokiim sirasindaki dentin
ile olan makaslama baglant: dayanmimi tizerinde
istatistiksel ~olarak anlamli  etkiye sahip
oldugunu ortaya koymustur (p<0.05). Bu
nedenle arastirmanin sifir hipotezi
reddedilmistir.

Literatiirde erbiyum grubu Er:YAG lazerin
seramik kuron ve lamina veneerlerin sokiimii
tzerindeki etkinligi arastirilmis ve klinige
rehber bir¢cok parametre ile birlikte dikkat
edilmesi gereken faktorler tamimlanmuistir
(AlBalkhi ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2018).
Her ne kadar arastirmalar iki erbiyum lazer
turtintin de dental sert dokularin ihtiva ettigi su
molekiillerince absorbsiyonun yiiksek oldugu
kanitlasa da (Wigdor, 2008); Er,Cr:YSGG lazer
daha az koefisyona ve daha diistik dalga boyuna
sahiptir (Meister ve ark., 2006). Bu nedenle bu
prosedir igin  klinik  kullanim  referans
parametrelerinin belirlenmesi oldukga elzemdir.
Ancak yazarlar tarafindan Er,Cr:YSGG lazer
yardimi ile restorasyon sokiim prosediirini
inceleyen kisithh  sayida  bilimsel veriye
rastlanmis ve bunlardan sadece bir tanesinin
lityum disilikat ile giiclendirilmis tam seramik
kuronlarin sokiimii konusunda kanit sagladig:
gortlmistiir. Bu nedenle mevcut calismanin
literattire katki saglamasi ve klinik prosediire bir
rehber olusturabilmesi i¢cin Er,Cr:YSGG lazerin
kullanimina karar verilmistir. Ciiriik temizleme,
sert ve yumusak doku uzaklastirma prosediirii
1-3 watt, dentin uygulamalar: i¢in 2-5 watt ve
mine uygulamalar: i¢in ise 4-8 watt tavsiye
edilen Er,Cr:YSGG lazer gii¢ parametresidir (van
As, 2004). Ve bu parametrelerde kullanimin
pulpal hasara neden olabilecek bir sicaklik
artisina indiiklemedigi rapor edilmistir
(Cavalcanti ve ark., 2003). Benzer sekilde
Gurney ve ark. da (2016) oncii calismalarinda 3,
35 4 ve 5 watt gii¢ parametrelerinde
Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin tam seramik
kuron desimantasyonu ile kuvvet uygulamadan
sokiimiindeki etkinligini degerlendirmis ve
sonuglarinda tam desimantasyon icin 3.5 ile 4
watt uygulamasinin ideal oldugu belirtilmistir
(Gurney ve ark. 2016). Ayrica kompozit
restorasyonlarin uzaklastirilmasinda 2 ile 6 watt
arasinda degisen  gii¢  parametrelerinin
kullanimini  6neren klinik c¢alismalar da
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mevcuttur (van As, 2004). Mevcut calisma
dizayninda primer amag¢ kuvvet uygulamadan
kuron sokimii degil; lazer kullanmimi ile
sokiimde uygulanacak kuvvetin azaltilmasi ve
sokim isleminin kolaylastirilmas: oldugundan
uygulanan gii¢ parametreleri 3, 4 ve 5 waltt
olarak belirlenmistir. Ayrica Er,Cr:YSGG lazer
uygulamas1 25 Hz atim tekrar oraninda tarama
teknigi kulanilarak su ile hava sogutmasi altinda
gerceklestirilmis ve uygulama siiresi 30 saniye
ile kisitlanmistir. Phillips’in (2012) farkli atim
tekrar oranlari kullanarak lityum disilikat ile
giiclendirilmis lamina veneer restorasyonlarin
sokiimini degerlendirdigi arastirmasinda 25
Hz'in en ideal parametre oldugu bildirilmis ve
atim tekrar orami arttikga pulpada maksimum
sicaklik deviasyonu gozlemlendigi
vurgulanmistir (Phillips, 2012). Kim ve ark.
Er:YAG lazer uygulamasi sirasinda su ve hava
sogutmasi kullaniminin dokularin
sogutulmasinda oldukca faydali oldugunu
belirtmistir (Kim ve ark., 2003). Oztoprak ve ark.
(2010) lazer yardimi ile seramik braketlerin
sokiimiinii amacladiklar: calismalarinda tarama
teknigi ile lazer uygulamasinin enerjinin tek
noktada odaklanmasina engel oldugunu,
boylece pulpada olusmasi muhtemel negatif
termal etkilerden kacinilabilecegini belirtmistir.
Ve 0.7 mm kalinhigindaki bir porselenin 2940 nm
dalga boyuna sahip Er:YAG lazer uygulamasi
sonrasi basari ile uzaklastirilabildigini
bildirmistir (Oztoprak ve ark., 2010). Bununla
birlikte 1.5 mm kalinligindaki kuronu taklit eden
lityum disilikat materyalinin kullanildig1 baska
bir calismada ise kalinligin artisina bagli olarak

irradiasyon siiresinin uzatilmasi gerektigine
dikkat c¢ekilmis ve wuygulamalar 30 sn’lik
sikluslar halinde devam ettirilmistir.

Arastirmacilar 30 sn’lik siklus uygulamas: ile
hedeflenen sekonder amacin sikluslar arasinda
dogal dis dokularin sogumasina olanak tanimak
oldugunu da vurgulamistir (Gurney ve ark.,
2016).

Tam seramik bir kuronun lazer yardimi ile
sokimiinin gerceklestirilebilmesi icin lazer
enerjisinin seramik yiizeyden transmisyonu ve
aktarilan enerjinin rezin siman tarafindan
absorbe edilmesi sarttir. Ancak bu sayede rezin
siman degrade edilir ve seramik-dentin yiizeyi
arasindaki baglant: kesintiye ugratilir (Han ve
ark., 2008). Mevcut bulgularda lityum dislikat ile
giuclendirilmis  seramik  o6rneklerin  lazer
uygulamalar1 sonrast makaslama baglanti
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dayanimi: degerlerinde diger seramik tiirlerine
kiyasla daha ciddi bir disiis oldugu tespit
edilmistir. Bu diistis oranini sirasiyla 16sit ile
giiclendirilmis seramik ile feldspatik seramik
takip etmistir. Her ne kadar literatiirde
Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin kuron sokimii
prosediiriinde farkli tam seramik materyaller
acisindan kiyaslayan herhangi bir c¢alismaya

rastlanmamis olsa da Sar1 ve ark. (2014)
calismalarinda farklt seramiklerdeki Er:YAG
lazer enerji transmisyon degerinin farkl

oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismaya gore
1 mm kalinligindaki seramik drneklerde 500 m]
lik Er:YAG lazer enerji transmiyon degeri
feldspatik seramik icin %44 iken, losit ile
glclendirilmis seramikte %62 ve lityum disilikat
ile giclendirilmis seramikte %70tir (Sari ve ark.,
2014). Rechmann ve ark. (2014) gore ise bu oran
lityum disilikat ile giticlendirilmis seramikte
%21-60 araliginda iken, losit ile giiclendirilmis
seramikte  %21-49  araligmma  dismektedir
(Rechmann ve ark., 2014; Rechmann ve ark.,
2015; Deeb ve ark., 2019). Bu durumda calisma
gruplarindaki farkli makaslama baglant1 degeri
dustust lityum disilikat ile gticlendirilmis
seramikteki transmisyon oraninin daha ytiksek
ve feldspatik seramikte ise bu oramin daha
diistik olusu ile agiklanabilir. Ayrica Morford ve
ark. da (2011) farkli seramik tipleri ile tiretilen
lamina veneerler tizerinde yaptiklar1
calismalarinda  uygulanan  Er:YAG  lazer
enerjisinin artmasi ile birlikte aktarilan enerjinin
arttigin;; ancak her enerji degerinde Iosit ile
giiclendirilmis  seramikteki  transmisyonun
lityum disilikat ile giiclendirilmis seramige
kiyasla daha diistik oldugunu rapor etmistir
(Morford ve ark., 2011). Mevcut sonuglarda bu
verilerle paralellik gotermis ve uygulanan giiciin
artist ile tim seramik gruplarinda makaslama
baglanti dayanimi degerlerinde diisiis
gozlemlenmistir. Ancak Morford ve ark. Er:YAG
lazer uygulamasi sonrasi 16sit ile giiclendirilmis
seramiklerin %36 sinda fraktiir gozlemlendigini
belirtmistir. Benzer sekilde Gurney ve ark. da
(2016) lityum disilikat ile gticlendirilmis seramik
ylizeyine uygulanan lazer giictiniin artisi ile
ytizeyde ciddi bir hasar olustugunu bildirmistir
(Gurney ve ark. 2016). Arastirmacilar bu
bulgularini seramigin pordz yapida olmasi ve
dokusunda su depolamas: ile agiklamistir. Bu
teoriye gore lazer uygulamasi ile aktarilan enerji
dis ile restorasyon arasinda ablatif tarzda
patlamalara neden olmaktadir ve bu patlamalar
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materyalde fraktiir ya da catlak olusumunu
tetiklemektedir. Ancak Broome ve ark. (2007)
Er,Cr:YSGG lazer ile gergeklestirdikleri 8 adet
feldspatik seramigin sokiimii sonrasinda ne dis
ne de seramik ytizeyinde hicbir visiiel hasar
tespit edilmedigini belirtmistir (Broome, 2007).
Grzech-Les'niak ve ark. (2019) ise lityum
disilikat ile giiclendirilmis seramikten {iretilen
kuronlarin sokiimiinde Er:YAG lazeri kullanmis
ve lazer uygulamasi sonrast kuron ya da
abutment yiizeyinde herhangi bir hasar tespit
edilmedigini bildirmistir (Grzech-Lesniak ve
ark., 2019). Bu farklilik uygulanan giicten
kaynaklanabilecegi gibi uygulama stiresinden de
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica orneklerin lazer
uygulamas:t Oncesinde sulu bir ortamda
bekletilmesi de bu fraktiirlerin olusumunu
tetiklemis olabilir.

Bu in vitro calisma Er,Cr:YSGG lazer kullanarak
tam seramik kuron restorasyonlarinin
sokiimiiniin prensip ve uygulanabilirliginin bir
kanitidir; ancak bazi limitasyonlara sahiptir. Bu
calismada kuron kalinligi 1.5 mm olarak kabul
edilmis olsa da klinik olarak kuron kalinlig:
artabilmekte ve restorasyon bolgelerine gore
farklilik gosterebilmektedir. Ve lazerin intraoral
olarak restorasyona ulasimi operatoriin deneyim

ve yetenegine  bagh olarak  farklilik
gosterebilmektedir. Ayrica calismamizda tam
bir desimantasyon hi¢ degerlendirilmemis;

bunun ic¢in gerekli olan zaman ile olusabilecek
termal etkiler de goz ard1 edilmistir. Bu nedenle
farkli degiskenlerle gerceklestirilecek olan
gelecek klinik calismalara ihtiyag vardair.

Bu limitasyonlar dahilinde asagidaki sonuglara
ulasilabilir:

1. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda Er,Cr:YSGG

lazer uygulamasi ¢ seramik tipi igin de
makaslama baglanti dayanimini azaltmakta
efektiftir.

2. Lazer uygulamasinda uygulanan giic artis: ile
makaslama baglant1 dayaniminda anlamli bir
diisiis elde edilir.

3. Lityum disilikat ile gitiglendirilmis cam
seramiklerin sdkiimiinde Er,Cr:YSGG lazer
uygulamasi diger seramik tiplerine goére ¢ok
daha anlamlidir.

Tesekkiir
Bu arastirma Van Yiiziincii Yil Universitesi
Bilimsel ~Arastirma Projeleri Koordinasyon

Birimi tarafindan TDH-2017-5886 nolu proje
olarak desteklenmistir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar catismas: olmadigini beyan eder.
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Psikosomatik Semptom ile Seyreden Graniilomatéz Akciger Hastalig1

Granulomatous Lung Disease Progressing with Delirium
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OZET

Ellitic (53) yasinda erkek hastaya; 1,5 aydir olan oksiiriik, halsizlik, gogiis agrisi sikayeti ile basvurdugu dis
merkezde, akcigerdeki lezyonlarindan alman transtorasik biyopsi sonucu tiiberkiiloz lehine graniilamatéz lezyon
gelmesi tlizerine antitiiberkiiloz tedavi baslanmustir. Ancak karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme, biling
durumunda bozulma olmasi tizerine hastanemize basvurdu. Fizik muayene ve tetkiklerinde; ajitasyon, kooperasyon
bozuklugu, agiz icinde, damakta, dil tizerinde kurutlu yaralar, akciger grafisinde sagda minimal pnomotoraks,
enfeksiyon parametrelerinde yiikseklik saptandi. Tibbi miidaheleye izin vermeyen hastaya Psikyatri bolimii
'deliryum' tanust ile Olanzapin ve Lorazepam basladi. Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi eklendi. Hastaya
pnomotoraks arttig1 igin toraks tiipii takildi. Bronkoskopik mukoza biyopsisi, es zamanli parankimal lezyondan
endobronsial ultrasonografi ile ince igne aspirasyon biyopsisi ve kiiltiir igin brons lavaji alindi. Biyopsi sonucu
nekroz, kiiltiir sonucu Candidaalbicans tiremesi ve ARB negatif olarak geldi. Kanda Galaktomannan negatif
sonuglandi. Deliryum tablosunda herhangi bir degisiklik olmayan hastaya Midazolaminfiizyonu baglandi. Stirekli
bakima ragmen gerilemeyen ag1z ici ve sert damak lezyonlarindan biyopsi alindi, kandan sitoplazmik ANCA degeri
icin 6rnek gonderildi. cANCA-IFA ++++, biyopsi sonucu Polianjitisgraniilomatozisi (GPA) destekler sonuglandi.
Romatoloji boliimiine danisilarak hastaya tedavi basland1.3 giinliik pulsesteroid sonrasi hastanin biling durumunda
diizelme basladi. GPA santral sinir sistemi tutulumu agisindan alinan kranial goriintiilerde herhangi bir patoloji
izlenmedi. Endoksan tedavisi altinda servise alinan biling durumu diizelen hasta rituximab sonrasi oral prednizolon
ile taburcu edildi. Deliryumetyolojisinde bircok degistirilebilir dis faktorler olmasina ragmen en énemlisi ‘altta yatan
organik sebep’tir. Literatiirde psikosomatik bozuklugun 6n planda oldugu vaskiilit vakasina rastlanmamustir. Bu
nedenle burada polianjitisgrantilomatozisin de deliryumun nadir sebeplerinden biri olabilecegi vurgulanmak
istenmistir.

Anahtar kelimeler: Deliryum, GrantilomatozisliPolianjitis, Akciger

ABSTRACT

53 year male patient, complains of cough, weakness had consulted a different hospital. Antituberculosis treatment
started after transthoracic biopsy resulted with granulomatosis. He was transferred to our hospital with increased
liver function, impaired, consciousness. Agitation, co-operation disorder, bloody lesions on his tongue and hard
palate, minimal pneumothorax of right lung on chest X-ray, raised infection parameters were pathologic findings.
Psychiatry department initiatedolanzapin, lorazepam with the diagnosis of ‘delirium’. Large spectrum antibiotic
treatment had started. Chest tube was inserted. Bronchoscopic mucosal biopsy, endobronchial ultrasonographic
thin needle biopsy resulted as necrosis; Candida albicans reproduction, negative ARB were assigned in bronchial
lavage. Blood galactomannan was negative. Midazolam infusion had been administered for resistant delirium.
Biopsy from ongoing lesions of tongue, hard palate; blood sample for citoplasmic ANCA was taken. Biopsy result
supported Wegener granulomatosis while c-ANCA- IFA was (++++). After consulting to Romatology, 3 days of
pulse steroid resulted with improvement of consciousness. No pathology was observed in cranial images taken in
terms of GPA central nervous system involvement. The patient, whose state of consciousness improved, was taken
to the service under endoxane treatment and was discharged from hospital with oral prednisolone after rituximab.
While there are many changeable outer factors of delirium, the most important one is ‘organic reason underlying’.
In the literature, there are no cases of vasculitis with psychosomatic disorders in the foreground. Therefore, it is
aimed to emphasize that polyangiitis granulomatosis may also be one of the rare causes of delirium
Key words: Delirium, Polyangiitis Granulomatosis, Lung

norobiligsel bir

bozukluktur.

GIRIS
Deliryum; farkli tibbi durumlara ikincil olarak
aniden ortaya ¢ikan biling, dikkat, bellek, diistince,

algi, davranmis ve uyku-uyaniklik dongiistindeki
bozukluklarla karakterize; dalgalanmalarla

seyreden
Etyolojisinde, bircok degistirilebilir dis faktor
olmasina ragmen (Tablo 1) en 6nemlisi ‘altta yatan
organik sebep’ tir. Farkli nedenlerle baslanan ilaglar
da bu tabloyu ortaya ¢ikarabilmektedir (Tablo 2).
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Graniilomatozisli ~ polianjitis (GPA) (Wegener
graniilomatozis) en sik goriilen kiicik damar
vaskiiliti olup; en sik {ist havayolu, alt hava yollar
ve bobrekleri tutan, Anti-notrofilikSitoplazmik
Antikor (ANCA) iligkili vaskiilittir. Avrupa
Vaskiilit Calisma Grubu (European Vasculitis Study
Group=EUVAS) hastaligin donemlerini igeren bir
tanimlama gelistirmistir (Jayne, 2001) 1. Lokalize
(siarlr) hastalik (iist ve alt solunum yollarina smirlr)
2. Erken sistemik faz (organ yetmezligi olmaksizin)
3. Yaygin. Santral siniri sistemi belirtileri hastaligin
baslangicinda %6 oraninda  goriilebilmektedir
(Reinhold-Keller ve ark. 2000). Literatiirde
psikosomatik bozuklugun ©6n planda oldugu
vaskiilit vakasi nadirdir. Bu c¢alismamizda
deliryumun 6n planda oldugu bir GPA olgusu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

53 yasinda erkek hasta; biling degisikligi, genel
durum bozuklugu ile basvurdu. Hastanin; 1,5 aydir
olan oksuriik, halsizlik, gogiis agris1 sikayeti ile
gittigi ~dis  merkezde, akcigerdeki kitlesel
goriiniimlti lezyonlar1 nedeniyle yatirilip tetkik
edildigi, transtorasik biyopsi sonucu tiiberkiiloz
lehine graniilomatéz lezyon gelmesi {izerine
antitiiberkiiloz tedavi baslandig1 ancak tedavi
stiresince karaciger fonksiyon testlerinde, biling
durumunda bozulma oldugu 6grenildi. Hasta bu
asamadan sonra hastanemiz yogun bakim tinitesine
kabul edildi.

Hastanin gelisinde; ajitasyon, kooperasyon ve
oryantasyon bozuklugu mevcuttu. Fizik
muayenede; ag1z i¢i, damak ve dil tizerinde 1sirma,
kanama, oral alim olmadig: icin gelistigi diistintilen
kurutlu yaralar (Resim 1), bacakta eksoforiatif
lezyonlar, skleradaikter, her iki akciger bazallerinde
kaba ral mevcuttu, vital bulgular stabil idi. Akciger
grafisinde sagda minimal pnomotoraks (Resim 2);
Toraks tomografisinde (BT) her iki akcigerde tist ve
alt loblarda dagmik yerlesimli, farkli boyutlarda,
bazilarinin  santralinde  kavitasyon  izlenen
multiplnodiiler lezyonlar dikkati cekti (Resim 3).
Laboratuvar degerlerinde patolojik bulgular; C-
reaktif protein: 425 mg/L (0-5),
Aspartataminotransferaz: 56 U/L (0-40),
Total/Direkt Bilirubin: 2,37 mg/dl (0-1,2)/2,03
mg/dl (0-0,3), Alkalenfosfataz: 237 U/L (40-129),
Gamaglutamintransferaz: 83 U/L (8-61),
Laktatdehidrogenaz: 547 U/L (135-225), kan lokosit:

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):87-92

16,5 (%84 notrofil), sedimentasyon: 65 mm/h(0-15),
tam idrar tahlili: normal idi.

Hasta yogun bakima kabul edildi. Dis merkezde
uzun doénem yogun bakim yatisi oldugu icin
piperasilin-tazobaktam tedavisi baslandi.
Psikyatrikonsiiltasyonu istendi ve degerlendirme
sonrasinda altta yatan organik sebebe bagh oldugu
dustniilen  bir  deliryum  tablosu oldugu
diistintilerek, Olanzapin ve Lorazepam baslandi. Bu
ilaglarin da deliryumu artirma etkileri olabilecegi
icin  ilerleyen  giinlerde  kesilip, = ancak
midazolaminfiizyonu baslandiktan sonra
semptomlar bir miktar kontrol altina alinabildi.

Alman kan ve balgam kiilttirlerinde {ireme olmayan
hastanin cekilen akciger BT” de pnémotoraks arttig1
icin toraks tiipti takildi. Bronkoskopik mukoza
biyopsisi, es zamanli parankimal lezyondan
endobronsial ultrasonografi ile ince igne aspirasyon
biyopsisi ve kiiltiir icin brons lavaji alindi. Biyopsi
sonucu nekroz, kiiltiir sonucu Candidaalbicans
tiremesi ve aside direngli basil (ARB) negatif olarak
geldi. Flukanazol tedaviye eklendi. Kanda
Galaktomannan negatif sonuclandi. Cekilen toraks
ttipti sonrasi cilt alt1 amfizem gelisen hastaya 2. kez
tip takildi. Siirekli bakima ragmen gerilemeyen
ag1z ici ve sert damak lezyonlarindan Kulak Burun
Bogaz (KBB) bolimiine damsilarak biyopsi alinmasi
planlandi. Es zamanli kandan sitoplazmik ANCA
degeri icin ornek gonderildi. cANCA-IFA ++++,
biyopsi sonucu ise epitel altinda 6dem, mikst tipte
iltihabi hticre infiltrasyonu, neovaskiilarizasyon ve
fibroblastikproliferasyonla karakterli GPA destekler
bulgular olarak sonuglandi. Wegener santral sinir
sistemi tutulumu acisindan Noroloji bolumiine
danisildi. Cekilen Beyin BT ve kontrastlikarniyal
manyetik  rezonans (MR) goriintiilemesinde
herhangi bir patoloji izlenmedi.

Hastaya Romatoloji bolimii tarafindan 3 giin 1gr
pulsesteroid  verildi, bunu takiben hastanin
midazolaminfiizyon ihtiyact azalmaya bagladi. 6
kiir Endoksan ve sonrasinda 1 kiir (15 giin ara ile 2
defa 1000 mg olacak sekilde) Rituximab verildi. Bu
stire zarfinda hasta yogun bakimdan servise alindu.
Tekrar eden pnomotoraks nedeniyle tiip takildi.
Bilateral otitis media, konka destriiksiyonu,
sintislerde havalanma kaybi, mastoid bosluklarda
yumusak doku lezyonlar1 gibi primer hastaliga
bagli komplikasyonlar gelisti, odyometri sonrasi
hastanin tek tarafli isitme kayb1 gelistigi ve
norolojik tutulum oldugu anlasildi. Tedavinin 5.

88



VAN e

SAGLIK 5

BILINVILERI

$2eNieed JOURNALDER GISI
Olgu Sunumu/ Case Report

ayinda hasta Deltacortil 15 mg/giin ile taburcu
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lezyonlarda belirgin gerileme izlendi (Resim4).

edildi.

9. ay kontrolinde c¢ekilen grafisinde

Tablo 1: Deliryum etyolojisi

Deliryum Etyolojisi

Ilaglar; Ditiretikler, sedatif-hipnotikler, analjezikler, antihistaminikler, antiparkinsoniyen ilaglar,
antidepresifler, noroleptikler, cimetine, digitalglikozidleri.

Alkol entoksikasyonu ve alkolden kesilme; Deliryumtremens

Kardiovaskiiler hastaliklar; Konjestif kalp yetmezligi, miyokardinfarktiisii, kardiyak aritmiler, aort
stenozu, hipertansifansefalopatiler, ortostatik hipotansiyon, subakut bakteriyel endokardit.
Enfeksiyonlar; Pnomoni, idrar yollar1 enfeksiyonlari, bakteriemi, septisemi, kolesistit, menenjit, HIV,
sifiliz, CreutzfeldJacob sendromu

Metabolik ansefalopatiler; Elektrolit ve siv1 dengesizligi, karaciger, bobrek ve akciger yetmezligi, diabet ve
diger endokrin hastaliklar (hiperZhipo tiroidi, hiper/hipoglisemi, hiper/hipo adrenal kortikolizm),
beslenme eksiklikleri (6zellikle B vitaminleri serisi), hipotermi ve sicak ¢arpmasi.

Serebrovaskiiler hastaliklar; Gegici iskemik nobetler, inme, kronik subduralhematom, vaskiilit

e Serebral ve ekstra kranial neoplazm

e  Travma; Kafa travmasi, cerrahi girislimler, yaniklar, kalca frakttirii.
o Agir metaller; arsenik, kursun, civa

Tablo 2: Deliryum nedeni olabilecek ilaglar

Deliryum nedeni olabilecek ilaglar

e Antibiyotikler; Antiviralilaglar, Antifungal ilaglar, Antimalaryal ilaglar

e  Antikolinerjikler; Antihistaminikler, Antiparkinson ilaglar (benztropin, biperiden),
Antispazmotikler, atropin, belladonealkaloidleri, fenotiazinler, antidepresanlar

e Antikonviilzanlar; Fenobarbital, fenitoin, sodyum valproat

o Antienflamatuarlar; Adnerokortikotropik hormon, kortikosteroidler, ibuprufen, endometasin,

naproksen, fenilbutazon
e Antineoplastik; 5-fluorurasil
e Antiparkinson; Amantadin, levodopa
e Anti-tbc; izoniazid, rifampisin

e Analjezikler; Opium tiirevleri, sentetik narkotikler

e Kardiyak Ilaclar; Beta blokerler, propranolol, klonidin, digitaller
o Tla¢ Yoksunluklary; Alkol, barbitiiratlar, benzodiazepinler

e  Sedatif-hipnotikler; Barbittiratlar, benzodiazepinler

e Sempatomimetikler; Amfetamin, fenilpropanolamin

. Diger; Aminofilin, bromidler, litzum, disulfiramsimetidin,teofilin

TARTISMA

GPA; klinik olarak tist solunum yollarinin veya goz,
akciger, cilt ve bobrek gibi organlarin tutulumuna
ait yakinmalarla karsimiza gikabilen ve son organ
hasar1 ile hayati tehdit eden tanis1 giig
hastaliklardan bir tanesidir. Tan1 agsamasinda farkli
hastaliklar1 ekarte edebilmek ve anamnez onem
kazanmaktadr. Bu calismada; bilissel
fonksiyonlarmi kaybetmis anamnez alinamayan,
tedavi uyumu olmayan, akcigerde komplike
lezyonlarla  seyreden bir olgunun tedavi
stirecindeki giticliikler ve deliryum tablosunun
primer hastalifin tedavisi ile gerilemesi durumuna
dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Deliryum; biling degisikligine, dikkat, algy,
diistince, bellek, duygudurum ve uyku-uyaniklik
dongiistt  bozukluklarimin  eslik  ettigi, ozgiil
olmayan organik beyin sendromu olarak
tanimlanir. Bir hastalik degil altta yatan hastaliklara
baglhh  bir klinik sendromdur. Psikiyatrik
konsiiltasyon ile deliryum tanilar1 kesinlesen yatan
hastalarin, izleyen 3 ay icerisindeki mortalite orami
%33 olarak bildirilmistir. Iyilesme, yas ve hastalik
stiresi ile ters orantilidir ve yash hastalarda oltim
oranlar1  %15-30'u bulabilir. Deliryum gelisen
geriatrik hastalarin % {tntin birka¢ ay icinde
kaybedildigi bildirilmistir (Rabins ve Folstein,
1982).
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Resim 2. Akciger Grafisi

Resim 3. Akciger BT

Hastanede yatis siiresince deliryumu olan
hastalarda taburculuktan sonraki bir ay i¢inde de
olum oranmi oldukga yiiksektir. Deliryum gegiren
hastalarin % 25’i alt1 ay icinde olmektedir (Tiirkcan,
2001). Hastamiz orta yash ve 1 aydir sikayetleri
ortaya ¢ikmis bir olguydu. Hastanede tan ve tedavi
asamalar1 boyunca toplam yatis stiresi 5 ay idi,
bunun 1 ay1 yogun bakimda gecti. GPA tedavisi
baslandiktan sonra deliryumun gerilemesi hastanin

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):87-92

mortalite riskini azaltmistir. Hasta halen poliklinik
kontrollerine gelmektedirDeliryumetyolojisinde
ilaglar 6nemli bir yer tutmaktadir (Tablo 2). Bizim
olgumuzda etyoloji arastirildiginda; hastanin
oncesinde diizenli bir ilag kullanimi, psikyatrik
rahatsizligl, alkol bagimhligi ya da travma
oykiistine rastlanmadi. Tiiberkiiloz ilaglari da buna
benzer tablo yapabilmektedir. Dis merkezde
tiberkiiloz tedavisi baslandiktan sonra karaciger
fonksiyonlar1 bozulduk¢a semptomlarin agirlastig
ogrenildi. Bu nedenle hastanemize geldikten sonra
tiiberkiiloz ilaclarina devam edilmedi ve karaciger

fonksiyonlarmin  normal  degerlere  ulasmasi
beklendi, ancak klinik tabloda herhangi bir
diizelme olmadi. Ayrica DPsikyatri Onerisiyle

baslanan Olanzapin ve Lorazepam'dan yanit
almamanimn yaninda kendilerinin de deliryum
yapma o¢zellikleri oldugu icin ilerleyen gtinlerde bu
ilaclar da tedaviden ¢ikarildi.

Grantilomatdz akciger hastaliklarimin ayirici tanisi
klinisyenleri en c¢ok zorlayan durumlardandir.
Enfeksiy6z ve non-enfeksiydz nedenlerden ortaya
cikabilir.  Enfeksiyoz nedenler; Tirkiye gibi
gelismekte olan tilkelerde en ©nemli sebep olan
mikobakteriumtiiberkiilozis, non-tiiberkiiloz
mikobakteri, mantar enfeksiyonlar1 (Aspergillozis,
Pnomosistis ~ karini, Histoplazmozis), parazit
enfeksiyonlaridir. ~ Non-enfeksiyéz  nedenlerin
bazilar1 ise; Sarkoidoz, GPA, eozinofilik GPA
(Churg-straus sendromu), Hipersensitivite
pnomonisi, Pnomokonyoz, Lenfoma olarak
siralanabilir. Caglayan ve arkadaslarinin yaptiklar:
72 olguluk galismada, EBUS-TBIA'min TB'de tanisal
degeri %84.2, sarkoidozda %79.5, graniilomda
%83.3 olarak bildirilmistir (Caglayan ve ark, 2011).
Olgumuza dis merkezde yapilan biyopsi sonucu
graniilamatozinflamasyon geldigi icin ilk etapta
titberkiiloz diisiiniilmiis ve tedavisi baslanmusts,
ancak ttiberkiiloz ilaglarmin yan etkileri ve klinikte
herhangi bir dtizelme olmamas: tedavinin
sonlandirilmasina sebep olmustur. Biz de diger
graniilomatdz reaksiyon yapan sebepleri ekarte
etmek amaciyla bronkoskopi ve EBUS yaparak hem
mikrobiyolojik hem patolojik o6rnek almay:
hedefledik. Lavajda Candida albicans {iremesi sonrasi

Aspergillus  enfeksiyonu  taramasi amaciyla
gonderilen Galaktomannan negatif sonuglandi.
EBUS-TBIA sonucumuz ise akcigerdeki

graniilamatoz lezyonlarin hepatik déneminde sik

90



SAGLIK 5
BiLIIVILERI}
SR JOURNALDERGISI

Olgu Sunumu/ Case Report

goriilen nekroz olarak raporlandi. Ince igne
aspirasyon biyopsisinden gonderilen TBC-PCR da
negatif saptandu.

GPA’da sistemik form her zaman boébrek tutulumu
ile birliktedir. Stnurli formda ise bobrek tutulumu ve
sistemik vaskiilit bulgular1 yoktur; KBB, goz veya
akcigerlerin  primer olarak tutuldugu saf
graniilomatoz hastalik tablosudur. Santral sinir
sistemi (SSS) tutulumu hastalik baslangicinda %6
oraninda goriilmekte iken ilerleyen zamanlarda bu
oran %11'e yiikselmektedir (Jayne, 2001).
Noropatolojik olarak ¢ok sayida kiictik enfarkt ya
da hemoraji odagi, nadiren de biiyiik enfarkt ya da
hemoraji alanlar1 bulunur. SSS tutulumunda klinik
bulgular nonspesifiktir. Herhangi bir yasta
baslayabilir, ancak en sik yasamin doérdiincii veya
besinci dekatlarinda ortaya c¢ikar. Kronik ve
progressif seyirli fokal veya fokal olmayan nérolojik
etkilenme tipiktir. Sistemik nekrotizanvaskiilitler
icin spesifik olan sistemik semptomlar gézlenmez.
Bunlarin varligt farkli bir tamiya yonlendirir.
Olgumuzun SSS tutulumu agisindan yapilan beyin
BT ve MR goriintiilerinde tutulum lehine herhangi
bir bulgu saptanmamistir. Bu nedenle deliryum
tablosunun beyin kaynakli bir patoloji degil primer
hastaliga ikincil gelistigi dustinilmiistiir. American
College of Rheumatology/European League
Against Rheumatism (ACR/EULAR); GPA icin
gecici siniflama kriterleri olusturmustur (Lugmani
ve ark., 2016). Buna gore; burundan kanli akinti,
tilser, sinonazalkonjesyon olmasi, isitme azlig1 ya
da kaybs, kikirdak yayilimi, kirmizi ya da agrili goz,
C-ANCA ya da PR3-ANCA pozitifigi, akciger
goriintiilemesinde nodiil kitle ya da kavite olmasi,
biyopside graniilom izlenmesi GPA tanisinu
desteklemekteyken, nazal polip ve eozinofili
tanidan uzaklastirmaktadir. Yine bu kriterlere gore;
bobrek, kalp, meningeal, mezenterik, retroorbital
tutulum, pulmonerhemoraji, akut baslangich
monondritismultipleks siddetli hastalik lehine;
nazal ve paranazal hastalik (kemik erozyonu
olmaksizin), cilt tutulumu (iilserasyon olmadan),
miyozit (sadece iskelet kasi), non-kaviter
pulmonernodiiller/infiltrasyonlar (hemoptizi
olmadan) siddetli olmayan hastalik lehine
yorumlanmistir. Hastamizda tedavi stiresince

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):87-92

kulaktan kanli akinti, otit ve tek tarafli isitme kayb1
da gelismis ve norolojik tutulum olarak kabul
edilmistir. ACR/EULAR gecici simiflamasina gore
siddetli olmayan hastalik kategorisinde
degerlendirilmistir.

GPA hastalarinda psikolojik taramanin yapildig: bir
arastirmada; fibromyalji ve depresyon genel
popiilasyona gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Hajj-Ali ve ark., 2011). Bunun
nedenleri; kronik hastaliga bagh yorgunluk,
tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri, vaskiilitin
direkt sonuglar1 olarak Dbelirtilmistir. Yine GPA,
eozinofilik-GPA  ve  mikroskobik  polianjitis
olgularinin hastalik iligkili kognitif bozukluklarinin
incelendigi bir calismada; olgularin %30unda
mental hizda azalma, hafizada zayiflama, hafif
soyut muhakeme kaybi gibi subkliniknorofizyolojik
bozukluklar izlenmistir (Mattioli ve ark., 2002).
Polianjitislieozinofilikgraniilomatozisli hastalardaki
kognitif =~ bozukluklarin  degerlendirildigi  bir
calismada ise; %37.5 oraninda yavas konusma, geg
algilama, hafiza kaybr gibi bulgularin oldugu ve
tahmin edilenden daha fazla oranda
gorildiiglinden bahsedilmistir (Diver ve ark., 2016).
Literattirde psikyatriksemptom ve GPA birlikteligi
bir olguda tanimlanmus; ancak bu olguda vaskiilit
tanisi olan ve takipteki bir hastada manikepizod
gelismistir  (Peeters ve Igodt, 2006). Bizim
olgumuzda; akciger, iist solunum yolu, periferik
sinir tutulumuyla beraber psikyatriksemptomlar da
izlenmis, immunsupresif tedavi ile geriledigi icin
primer bir hastalik degil vaskiilitesekonder gelistigi
duistntilmistiir. Hasta halen depresif duygu durum
nedeniyle medikal destek almaktadir.

SONUC

Deliryumetyolojisinde bircok degistirilebilir dis
faktorler olmasina ragmen en 6nemlisi ‘altta yatan
organik sebep’tir. Bu hastada oldugu gibi; tablonun
agirhgr tam  koymayr gliclestirmekte ve asil
patolojiyi maskeleyebilmektedir. Burada GPA’in de
deliryumun nadir sebeplerinden biri olabilecegi
vurgulanmak istenmistir.

Cikar Catismasi
Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 yoktur
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OZET

Fukoksantin, yenilebilir kahverengi alglerde bol miktarda bulunan bir ksantofildir. Biyolojik etkilerini ortaya ¢ikaran
essiz bir kimyasal yapiya sahiptir. Bu kimyasal yap1 antienflamatuar etki ve giiclii bir antioksidan kapasite verir. Bu
molekiiliin poptilaritesinin artmasi, cogunlukla fare calismalar1 ile tespit edilen antiobezite etkisinden
kaynaklanmaktadir. Calismalar fukoksantinin kanser, obezite, diabetes mellitus ve karaciger hastalig1 gibi kronik
hastaliklarin énlenmesinin yani sira cilt koruyucu, antianjiyojenik, serebrovaskiiler koruyucu, kemik koruyucu,
okiiler koruyucu ve antimalaryal etkileri gibi saglik agisindan potansiyel faydalari oldugunu gostermistir. Bu 6nemli
rollerin 6tesinde, hayvan calismalar1 fukoksantin takviyesinin olumsuz bir etkisi olmadigmi gostermistir. Bununla
birlikte, insanlarda fukoksantin tiiketiminin giivenliligi konusundaki arastirmalar eksiktir. Bu derlemenin amaci,
fukoksantinin insan saglig1 tizerindeki ana etkilerini agiklamaktir.

Anahtar kelimeler: Fukoksantin, kahverengi algler, beslenme, saglik.

ABSTRACT

Fucoxanthin is a xanthophyll abundant found in edible brown seaweeds. It has a unique chemical structure that
confers its biological effects. This chemical structure exerts antiinflammatory effect and a strong antioxidant
capacity. The increasing popularity of this molecule is mostly due to its anti-obesity effect, primarily detected by
murine studies. Studies have demonstrated potential health benefits of fucoxanthin for the prevention of chronic
diseases, such as cancer, obesity, diabetes mellitus, and liver disease besides skinprotective, antiangiogenic,
cerebrovascular protective, bone protective, ocular protective and antimalarial effects. Beyond this important roles,
animal studies have shown that fucoxanthin supplementation has no adverse effects. However, investigation of the
safety of fucoxanthin consumption in humans is lacking. The aim of this review is to explain the main effects of
fucoxanthin on human health.

Key words: Fucoxanthin; brown seaweeds; nutrition; health

GIRIS fukoksantin, fukosterol ve bazi polifenoller gibi
. 5 i bircok biyoaktif bilesigi icermektedir (Miyashita ve
Karotenoidler dogada bol miktarda bulunan . D
i ark., 2011). Kahverengi algler antioksidan,
sartdan kirmiziya kadar renk veren tetraterpenik o . . " . .
X ) lerdi Farrd . 2010 antimikrobiyal, antikoagiilan, antitrombotik ve
organik pigmentlerdir (Farré ve ark, )- antienflamatuar etkileri nedeniyle gida, ilag,

Karotenoidler sadece karbon ve hidrojenden olusan
karotenler ve yapilarinda hidroksil grubu iceren
ksantofiller olmak tizere iki siifa ayrilirlar (Thomas
ve Johnson, 2018).

Algler icerdikleri pigmentlere gore yesil, kirmizi ve
kahverengi olmak tizere 3 gruba ayrilirlar. Yesil
algler [-karoten, violaksantin, zeaksantin,
neoksantin ve lutein igerirken; kirmizi algler lutein,
a ve [-karoten ve zeaksantin igerir, kahverengi
algler ise B-karoten, fukoksantin ve violanksantin
icermektedir (Haugan ve Liaaen-Jensen, 1994).
Kahverengi algler Giineydogu Asya ve baz1 Avrupa
olarak tiiketilen gida
gruplar1 arasindadir. Kahverengi algler n-3, n-6,
arasidonik  asit, polisakkaritler,

tilkelerinde  geleneksel

polifenoller,

kozmetik, giibre, yem ve biyoenerji alanlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Eom ve ark., 2012;
Synytsya ve ark., 2010).

Fukoksantin (sekil 1) Undaria pinnatifida (Wakame),
Hijikia fusiformis (Hijiki), Laminaria japonica (Ma-
Kombu) ve Sargassum fulvellum gibi yenilebilir
kahverengi deniz yosunlarinda bulunan
karakteristik turuncu renkli bir ksantofildir (Hu ve
ark., 2010). Fukoksantin P-karoten ve astaksantin
gibi karotenoidlerden farkli olarak neoksantin,
dinoksantin ve peridinin benzersiz yapisina benzer
biyolojik  o6zelliklere  sahiptir. =~ Fukoksantinin
benzersiz kimyasal yapist allogenik bag ve 5,6
monoepoksi, hidroksil, karbonil ve karboksil
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gruplart gibi oksijenik fonksiyonel gruplari
icermesinden gelir (Nomura ve ark., 1997; Yan ve
ark., 1999). Dogada yaklasik olarak 700’e yakin
karotenoid bulunur ancak 40 tanesinde allogenik
bag bulunur ki bu ona serbest radikal temizleme
aktivesi verir (Kim ve ark., 2012; Sachindra ve ark.,
2007). Ancak fukoksantin kararsizdir ve 1s1, 151k ve
nemle kolayca bozulabilir (Zhao ve ark., 2014).
Fukoksantin diger karotenoidlere oranla daha polar
yapida oldugundan genellikle etanol, metanol, etil
asetat, aseton ve bunlarin farkli oranlarda sulu
karisimlar1 gibi daha polar ¢ozgenler ile ekstrakte
edilmektedir (flter ve ark., 2017).

OH

OCOCH,
0 P ),

",
~0
HO'

Sekil 1: Fukoksantinin kimyasal yapis1 (Gammone
ve D'Orazio, 2015)

Fukoksantinin Biyoyararlanimi ve Metabolizmasi

Karotenoidler intestinal sistemde diyet yag: ve
yagda coziinen vitaminler gibi emilir (Shete ve
Quadro,  2013).  Fukoksatin tiiketildiginde
gastrointestinal sistemde kolosterol esteraz ve lipaz
gibi sindirim enzimleri tarafindan fukoksantinole
hidrolize olur ve daha sonra fukoksantinol
dehidrasyon ve izomerasyon reaksiyonlariyla
karacigerde amarouciaksantin A’ya indirgenir ve
kalan kisim dokularda birikir (Sekil 2) (Asai ve ark.,
2004; Sangeetha ve ark., 2010; Sugawara ve ark.,
2002). Bu metabolik doniisim insan hepatom
hiicresinde ve kofaktor olarak NAD(P)* y1
gerektirdigi gozlenmistir (Das ve ark., 2008).
Amarouciaksantin A, abdominal beyaz yag
dokusunda, fukoksantinol ise diger dokularda depo
edilir (Matsumoto ve ark., 2010). Fukoksantin
metabolitleri, karin yag dokusunda plazma ve diger
dokulardan daha yiiksek bir hizda birikir, bu da
yag dokusunun fukoksantin metabolitlerinin ana
hedefi oldugunu gosterir (Miyashita ve ark., 2012).

Daha  onceden  yapilan bir  arastirmada
fukoksantinin  instestinal limende tamamen
deasetile edildigi ve kahverengi deniz yosunu F.
serratus ile beslenen beyaz leghorn yumurtlayan

tavuklarda kan yoluyla tasindifive boylece
fukoksantinoliin ~ yumurta  sarisindaki  ana
karotenoidlerden biri olarak bulundugu

bildirilmistir (Strand ve ark., 1998).
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Sekil 2: Fukoksantinin fukoksantinol araciligiyla
amarouciaksantin A’ya metabolik doéntistimii.
(Gammone ve D'Orazio, 2015)

160 nmol fukoksantin ile beslenen ICR farelerinin
plazma ve dokularinda fukoksantinol ve
amarouciaksantin A bulunurken fukoksantine
dokularda ve kanda rastlanmamistir. Bununla
birlikte, 1 hafta boyunca giinliik oral fukoksantin
uygulamasinda  farelerin  bazi  dokularinda
saptanabildigi gosterilmistir (Hashimoto ve ark.,
2009). Fukoksantin metabolizmas: fareler ve
insanlar arasinda farkliliklar gosterebilir
(Hashimoto ve ark. 2012). Yapilan c¢alismalar,
glinlik wakame alimindan sonra fukoksantinoliin
insan plazmasinda tespit edilebilir oldugunu
bildirdi. Fukoksantin farmakokinetigi hakkimdaki
veriler, fukoksantinoliin = biyoyararlanimi  ve
metabolizmasinin  insanlarda farelerden daha
yiiksek oldugunu gostermistir (Hashimoto ve ark.,
2012; Matsumoto ve ark., 2010).

Fukoksantin emilim orani genellikle gida matrisinin
bilesiminden etkilenir. Yapilan c¢alismada, bes
saglikli  gonilliide fukoksantinin  bagirsakta
emilimini incelenmek i¢in U. Pinnatifida ile 1
haftalik diyet miidahalelerinden ©nce ve sonra
fukoksantin metabolitlerinin plazma
konsantrasyonlarina bakildi. 1 haftalik alimdan
sonra (6.1 mg fukoksantin/gtin) fukoksantinoliin
plazma konsantrasyonunun dusiik oldugunu ve
plazmada fukoksantin ve amarouciaksantin A'nin
tespit edilmedigini ve bazi bilesenlerin (diyet lifi
vb.) alg matriksinde, fukoksantinin bagirsakta
emilimini inhibe edebilecegi sonucuna varildi (Asai
ve ark., 2008).

Fukoksantinin soya fasulyesi yag1 ve diger bitkisel
yaglarda ¢ozunirliigi ¢ok diisiikken, fukoksantin
orta zincirli triasilgliseroller (MCT) veya balik
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yaginda kolayca ¢oziilebilir (Maeda ve ark., 2007a).
Maeda ve ark. (2007a, 2007b) c¢alismalarinda balik
yag1 ile beslenen KK-Ay farelerinde fukoksantin ve
lipit kombinasyonunun, beyaz adipoz dokunun
agirhk kazanimmini hafifletmek igin tek basma
fukoksantin ile beslenmekten daha etkili oldugunu
ve lipid varliginin KK-Ay farelerinde emilim
oranini artirabilecegini bildirmektedirler. Bu sonug,
fukoksantinin emilim oraninin diger bilesenlerin,
ozellikle lipitlerin varligindan giicli bir sekilde
etkilendigini gostermektedir.

Giivenligi ve toksisitesi

Arastirmacilar, karotenoidlerin gtivenligini
degerlendirmek i¢in  fukoksantinin tek ve
tekrarlanan oral doz toksisite calismalarini

gergeklestirdiler. Tek doz galismasinda fukoksantin
farelere 1.000 ve 2.000 mg/kg'hk dozlarda oral
yoldan verildi. Tekrarlanan dozlar ¢alismasinda ise,
30 giin boyunca 500 ve 1.000 mg/kg'lik dozlarda
fukoksantin oral yoldan uygulandi. Her iki
calismada da, herhangi bir mortalite ve briit
gortinimde anormallik gozlenmedigi bildirildi
(Beppu ve ark., 2009). Basgka bir arastirmaci grubu,
sicanlarda fukoksantini tek oral doz ve 13 haftalik
oral doz (0.2 ve 200 mg/kg mikroalgal fukoksantin
uygulanmis) toksisite calismalart yapti. Sonug
olarak hicbir grupta herhangi bir mortalite ve
anormallik gozlemlenmedigi sonucuna varild: (lio

ve ark, 2011). Buna ragmen fukoksantin
suplementlerinin klinik denemelerde giivenirligi
eksiktir.  FDA  fukoksantinin = Phaeodactylum

tricornutum alginden ekstrakte edilmesine izin
verdigi ve yeni bir diyet bileseni olarak giinliik 3
mg alindiginda siire kisitlamasi olmazken, gtinliik 5
mg alindiginda 90 giine kadar izin vermektedir
(Bae ve ark, 2020). Ayrica fukoksantin
suplementasyonun giinde ti¢ kere 1.6, 2.4, 4 veya 8
mg olarak obez kadinlara verilmesiyle higbir
olumsuz etki goriilmedigi de ortaya konmustur
(Abidov ve ark., 2010).

Fukoksantinin Saglik Uzerine Etkileri

Antiinflamatuar etkisi

Enflamatuar yanit, esitli patojenik uyaranlara kars:
kendini savunma reaksiyonu, bu enflamatuar
hiicrelerin iltihap aracilar1 tarafindan tetiklendigi ve
stiperoksit trettigi biiytik miktarlarda lokositlerin
cekilmesiyle karakterizedir. Fukoksantin
prostoglandin  E2, ve nitrik oksit gibi
proinflamatuar mediatorlerin ve interlokin 1,
interlokin-6 (IL-6), ve timor nekrosiz faktor a
(TNFa) gibi proinflamatuar sitokinlerin tiretimini
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azaltir (Heo ve ark. 2010; Kim ve ark. 2010).
Yiiksek  yagh  diyetle  beslenen farelerde
agirhiklarinin %0.6s1 kadar fukoksantin
suplemantasyonu 4 hafta boyunca verilmis, obezite
ve oksidatif stres durumu altinda PCI12
hiicrelerinde fukoksantinin antiinflamatuar
aktivitesini arastirilmis ve serum IL-1 ve TNFa
diizeylerinde diistis gozlemlenmistir (Tan ve Hou,
2014). Son zamanlarda yapilan bir c¢alismada
lipopolisakkarit enjekte edilen ve 200 mg/kg
fukoksantinin intragastrik verilen bir grup fareye
anksiyete testleri yapilmis ve fukoksantinin IL-1(,
IL-6, ve TNFa gibi proinflamatuar sitokinlerin
diizeylerini azaltarak depresyon ve anksiyete
gelismesini onledigi gortlmistir (Jiang ve ark.,
2019).

Antioksidant aktivite

Oksidatif stres, serbest radikallerin tiretimi ile
viicudun bunlar1 nétralize etme yetenegi arasinda
bir dengesizlik oldugunda ortaya c¢ikar. Daha
onceki calismalar fukoksantinin etkili bir radikal
temizleyici oldugunu gostermistir (Nomura ve ark.,
1997; Xia ve ark., 2013). Allenik bag, fukoksantinin
yiksek antioksidan aktivite gostermesinden
sorumludur (Sachindra ve ark., 2007). Ek olarak,
fukoksantin alt1 oksijen atomuna sahip olmasi,
fukoksantini 6zellikle anoksik kosullar altinda
radikallere karsi daha duyarli hale getirebilir.
Fukoksantin ve metabolitlerinin vitro olarak radikal
siiptirme ve tekli oksijen sondiirme yeteneklerine
gore antioksidan aktiviteleri degerlendirilmis ve
fukosantinin hidroksil radikal stiptirticti aktivitesi,
sirastyla fukoksantinol, halosinntiaksantin ve a-
tokoferol ile karsilastirildiginda sirasiyla 7.9, 16.3 ve
13.5 kat daha yiiksek, ancak tekli oksijen séndiirme
kabiliyeti, p-karoteninkinden daha dusiik oldugu
bulunmustur (Sachindra ve ark., 2007). Yapilan bir
calismada fukoksantin ve [-karotenin oksidatif
stres gostergeleri tizerindeki etkileri (katalaz,
glutatyon transferaz ve Na*K*-ATPase) ve
sicanlarda retinol eksikliginden kaynaklanan lipid
peroksidasyonunun bastirilmasindaki rolii
karsilagtirmis. Sonug¢ olarak fukoksantin Na*K*-
ATPase aktivitesini azaltarak ve Kkatalaz ve
glutatyon transferaz aktivitesini arttirarak retinol
eksikliginden kaynaklanan lipit peroksidasyonun
hiicre membranina olan zararl etkilere kars: ve -
karotenden daha fazla korudugu goézlemlenmistir.
(Sangeetha ve ark., 2008; Sangeetha ve ark., 2009).
Yapillan baska  bir c¢alismada  Sargassum
siliqguastrum'dan izole edilen fukoksantinin hiicre ici
reaktif oksijen olusumunu, DNA hasarmi ve H>O;
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tarafindan uyarilan apoptozu etkili bir sekilde
inhibe edebildigi gosterilmektedir. Bu sonuglar,
fukoksantinin sadece kolay erisilebilir dogal
antioksidan kaynagi olarak degil, ayn1 zamanda
oksidatif stresin onlenmesi ve kontroli ile ilgili
fonksiyonel gida ve kozmetik ajanlarinin bir
bileseni olarak da kullanilabilecegini gostermistir
(Heo ve ark., 2008).

Antikanser etkisi

Kanser diinya capmnda onemli bir halk sagligi
sorunudur. Ge¢mis yillarda yapilan nutrigenomik
calismalar, fukoksantinin hiicre metabolizmasinda
yer alan spesifik genlerin ekspresyonunu modiile

etmede olaganiistii kabiliyetine odaklanmistir
(Miyashita, 2009). Bir¢ok calismada, 6zellikle
kolorektum, prostat, karaciger, idrar kesesi

kanserlerine karsi fukoksantinin antikanser &zellik
gosterdigi gozlemlenmistir. Ana mekanizmanin
fukoksantinin apoptoz ve hiicre dongtisti ile iliskili
biyomolekiiller tizerindeki diizenleyici etkisi
oldugu ileri stirtilmektedir (Kotake-Nara ve ark.,
2001; Hosokawa ve ark., 2004; Yu ve ark., 2011).
Fukoksantinin antikanserojen etkisi allenik bag ve
epoksit iceren benzersiz molekiiler yapisina
baghdir. Yapilan bir calismada fukoksantin ve
fukoksantinoliin 6 kolorektal kanser hiicre dizisi ve
20 kolorektal kanser olgusu tizerindeki antikanser
etkileri arastirllmis ve sonucta fukoksantin ve
fukoksantinoliin, kolorektal kanser hiicre dizisi ve
kolorektal kanser olgularinda kanser hiicrelerinin
btiytimesini  engelledigi, apopitozu indikledigi
gozlemlenmistir. Ayrica fukoksantinoliin
fukoksantinden daha giiclii bir antikanserojen
etkiye sahip oldugu da bulunmustur (Takahashi ve
ark., 2015). Baska bir calismada gida maddelerinde
bulunan 15 karotenoidin etkisi (fitoen, fitofluen,
likopen, a-karoten, p-karoten, [-kriptoksantin,
kantinantin, astaksantin, kapsaninantin, kuinazin,
lutein, zeaksantin, vioaksantin, neoksantin ve
fukoksantin) {i¢ insan prostat kanser hiicre dizisi
tizerinde biiytimesi degerlendirilmistir.
Degerlendirilen karotenoidler arasinda neoksantin
ve fukoksantin, prostat kanser hiicrelerinin
biiytimesinde belirgin bir azalmaya neden oldugu
ortaya koyulmustur. Fitofluen, $-karoten ve likopen
gibi diger asiklik karotenoidler de hiicre canliligimnm
onemli oOlgtide azaltmasina ragmen, etkileri
neoksantin ve fukoksantinden daha diisiik
bulumustur. Ayrica, 15 karotenoidin bazilarinin
prostat kanseri hiicrelerinin biiytimesi {izerinde
hicbir etkisi bulunmamustir. Insan kolon kanseri
hiicrelerinde  pB-karoten ve astaksantin ile
karsilastirildiginda fukoksantinin daha yitiksek
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antikanser  aktivite  gosterdigi = bulunmustur
(Hosakawa ve ark., 2004). Arastirmacilar,
fukoksantinin G2/M fazinda hiicre dongtisi
durmasimi ve insan mide kanseri MGC-803

hiicrelerinde  apoptozu  indiikledigini, hiicre
dongiistt durmasi ve apoptozdan kaynaklanan
MGC-803 hiicresinde biiytimeyi inhibe ettigini
bulmuslardir (Yu ve., 2011).

Antiobezite Etkisi

Viicutta ve beyaz yag dokusunda asir1 yag birikimi,
obeziteye = ve yag  dokusundan  sitokin
sekresyonunun bozulmasina neden olur ve tip 1I
diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi bircok hastalik
riskinde artisa neden olur (Maeda ve ark., 2005;
Maeda ve ark., 2007). Bircok calisma fukoksantinin
vicut agurhgm onemli Olgtide  azalttigim
gostermistir (Maeda ve ark., 2008; Tsukui ve ark.,
2009; Jeon ve ark., 2010). Park ve ark. (2011),
tarafindan yapilan bir calismada fukoksantinin
%0.02 dozda bile viicut agirligimi 6nemli 6lgiide
azalttigr gortlmustiir. Maeda ve arkadaslarinin
(2005) yaptigr bir arastirmada U. pinnatifida'dan
gelen lipitlerin Wistar siganlarinda ve KK-Ay
farelerinde abdominal bolgedeki beyaz adipoz
dokuyu azalttigimi bildirmislerdir. Fukoksantinin
adipositik yag asidi sentezi, hepatik yag asidi ve
trigliserit (TG) sentezini azaltigy; plazma HDL
kolesterol ve fekal TG konsantrasyonlarim 6nemli
olctide arttirdigr bulunmustur (Jeon ve ark., 2010;
Woo ve ark., 2010). Ayrica, fukoksantin ve
fukoksantinol, gastrointestinal sitemdeki lipaz
aktivitesi tizerinde onleyici etkileri nedeniyle hem
lenfatik TG emilimini hem de kandaki TG
konsantrasyonunun artmasmi inhibe etmekdedir
(Matsumoto ve ark., 2010).

Bircok calisma fukoksantinin antiobesite etkisinin
yag oksidasyonu, 1s1 tretimi ve beyaz yag
dokusunda ayrisan protein 1'in ekspresyonu igin
hiicre ylizeyinde bulunan reseptorleri
arttirmasindan ~ kaynaklandigim1 ~ ve  bdylece
farelerde abdominal yagdaki azalmanin uyardigm
gostermektedir (Maeda ve ark. 2005, Maeda ve
ark., 2007a; Maeda ve ark., 2008). Fukoksantinin
beyaz adipoz dokusunda lipoliz ve termojenezden
sorumlu adrenerjik reseptdér olan P3-adrenerjinin

mRNA  ekspresyonunu arttirdigr  bildirilmistir
(Maeda ve ark., 2008). Ayrica Sugawara ve ark.
(2006), fukoksantinin, antiobezite etkisinden

sorumlu olan o6nemli antianjiyojenik aktiviteye
sahip oldugunu bulmuslardir. Fukoksantin ve
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fukoksantinoliin hiicre ici lipit birikimini inhibe
ettigini ve  3T3-L1  hiicrelerinin  adiposit
farklilasmasi sirasinda gliserol-3-fosfat
dehidrojenaz aktivitesini azalttig1 gosterilmistir.
Fukoksantinoliin 3T3-L1 preadipositlerinin
adipositlere farklilasmas1 tizerindeki baskilayict
etkisi, fukoksantinden daha gtigliidiir (Maeda ve

ark., 2006). Fukoksantinin kahverengi adipoz
dokuda baskin bir metaboliti olan
amarousiaksantin =~ A'min  baskinlayic1  etkisi
fukoksantinol den daha gugludiir.

Amarouciaxanthin A, 3T3-L1 hiicrelerinde adiposit
yag asidi baglayici protein, lipoprotein lipaz ve
glikoz tastyic1 4'tin mRNA ekspresyonlarini belirgin
sekilde azaltir (Yim ve ark., 2011). Bu etkilerin ise
allegen baglarindan kaynaklanabilecegi
dustulmistiir (Miyashita ve ark., 2011).

UCP1  ekspresyonunun tiim  viicut enerji
harcamalarmin  6nemli bir bileseni oldugu
bilinmektedir ve bu proteinin islev bozuklugu
obezitenin gelisimine katkida bulunur.
Fukoksantin, yag dokusunda 1s1 olarak salinan
enerji miktarmi arttirir. Beyaz adipoz dokuda
biriken fukoksantin metabolitleri icin UCP1
indiiksiyonu ilgi gekicidir, ¢tinkiit UCP1 normalde
beyaz yag dokusunda degil, sadece kahverengi yag
dokusunda eksprese edilir. Beyaz yag dokuda
fukoksantin alimi ile UCP1 ekspresyonu, yag
asitlerinin oksidasyonuna ve beyaz yag dokuda 1s1
uretimine yol agar (Okada ve ark., 2011). UCP1
ekspresyonunun kahverengi yag dokusu disindaki
dokularda gida bilesenleri tarafindan diizenlenmesi
obezite tedavisinde ¢igir acici bir tedavi olabilir.
Fukoksantin alimi, obez farelerin beyaz yag
dokusunda [33-adrenerjik reseptoriinin (Adrb3)
mRNA ekspresyonunu arttirir. Adrb3
ekspresyonunun artmasi lipoliz ve termojenezden
sorumlu oldugu diistintilmektedir. Bu nedenle
fukoksantin metabolitleri, sempatik sinir
stimiilasyonuna  duyarliligt ve beyaz yag
dokusunda yag oksidasyonunun artmasim tesvik
edebilir.  Bagka  bir calisma, fukoksantin
metabolitlerinin, UCP1 ekspresyonu igin énemli bir

modiilator olan yag dokusunda peroksizom
proliferator ile aktive edilmis reseptor vy
ekspresyonu  tizerindeki  diizenleyici etkisini

gostermistir (Maeda ve ark., 2006, Maeda ve ark.,
2007a).

Antiobezite ve antidiyabetik etkiler icin test edilen
farelerde yapilan deneylerde, dort hafta boyunca
100 mg/kg vicut agrhgidan daha fazla
fukoksantin  (%0.1 fukoksantin iceren diyet
beslenmesi) alimi herhangi bir fayda gosterecek
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kadar yeterli olmadig1 goriilmiistiir (Hosokawa ve
ark., 2010). Ote yandan Abidov ve ark. (2010), 151
diyabetik olmayan, obez premenopozal kadinlara
16 hafta boyunca 300 mg nar cekirdegi yag: ve 2.4
mg fukoksantin iceren 300 mg kahverengi deniz
yosunu iceren 600 mg Xanthigen ve bir plasebo
uyguladiklar1 calismalarinin  sonucunda; viicut
agirhigy, viicut yagr ve sistolik/diyastolik kan
basincinda, TG ve bazi enzimlerde (C-reaktif
protein (CRP), glutamik piruvik transaminaz (GPT),
glutamik oksaloasetik transaminaz (GOT), vy-
glutamil transpeptidaz (yGT)) onemli bir azalma
oldugunuve dolaylh kalorimetri ile olgiilen
dinlenme enerjisi harcamasimnda (REE) ¢nemli artis
gozlemlediler. Fukoksantinin 4.0 mg/gun ile 16
haftalik takviye REE'de 6nemli bir artis ve 8 mg'lik
bir dozda fukoksantin alan grupta daha da biiytik
bir artis gorulmistir. Yine U.pinnatifida lipitin
fosfolipide kapstilasyon yoluyla dahil edilmesinin,
fukoksantinin KK-Ay fareleri tizerindeki antiobesite

etkisinde ilave bir artisa yol acabilecegi
gosterilmistir (Okada ve ark., 2011).

Antidiyabetik Aktivite

Fukoksantinin ~ antidiyabetik  etkisi  oldugu
gozlemlenmistir (Jung ve ark., 2012). Maeda ve ark.
(2007a), fukoksantinin, diyabetik/obez KK-Ay

farelerinde su alminin yami sira kan sekeri ve
plazma insiilin seviyelerini de onemli Olctide
azalttigmi bulmuslardir. Fukoksantin ile beslenen
KK-A(y) farelerinin beyaz yag dokusunda, insiilin
direncini indiikledigi diistiniilen IL-6 ve TNF-a gibi
pro-enflamatuar adipositokinlerin mRNA
ekspresyon seviyesi belirgin sekilde bastirildigr bu
nedenle, fukoksantinin antidiyabetik etkisi igin
potansiyel mekanizma, proenflamatuar
adipositokinlerin  ekspresyonunu icin  hiicre
ylizeyinde bulunan reseptorleri azaltmasiyla insiilin
duyarliliginin iyilestirilmesine bagh olabilecegi
dustuntilmiistir (Hosokawa ve ark., 2010). Yapilan
bazi1 calismalarda fukoksantinin obez farelerde aclik
kan sekeri konsantrasyonu, plazma instilin seviyesi
ve insiilin direnci indeksini Onemli o&lciide
dusurdugii gosterilmistir. Fukoksantin viseral yag
kiitlesi, hiperinsiilinemi, hepatik glikoz iiretimi ve
hepatik lipogenez ve hepatik glikoz diizenleyici
enzim aktivitelerini degistirerek, lipit
metabolizmasinda ve yiiksek yagh bir diyetin
neden oldugu insiilin direncini iyilestirebilir
(Maeda ve ark., 2009). Fukoksantinin yiiksek yagh
bir diyetle beslenen farelerin kasmnda bulunan
glikoz  tasiyic1 4  ekspresyonu  iizerindeki
diizenleyici etkisi, fukoksantinin antidiyabetik
etkisi ile iligkilidir (Wellen ve Hotamisligil, 2005).
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Ayrica fukoksantinin yiiksek yagh diyetle beslenen
C57BL/6N farelerinde kan sekeri, hemoglobin Alc,
plazma instilin ve resistin seviyelerini azalttif1
ancak plazma glukagon konsantrasyonunda bir
degisiklik olmadig1 gosterilmistir. Bu sonug,
insiilin/glukagon oranindaki azalmanin kismen
kan sekeri konsantrasyonunun distiriilmesinden
sorumlu olabilecegini gosterir (Woo ve ark., 2010).

Hepatoprotektif Etki

Fukoksantinin potansiyel antikolesterol etkileri baz1
calismalrda gosterilmistir (Beppu, ve ark., 2012).
Fukoksantin  yiiksek yagh diyetle beslenen
C57BL/6N farelerinde lipit adsorpsiyonunu inhibe
ederek feges agirhigi ve disk: lipitlerini artirirken
hepatik  lipit icerigini de oOnemli olciide
dustirmiistiir (Woo ve ark., 2010). Fukoksantinin
yiitksek yagli diyetle beslenen farelerde hepatik yag
asidi senteziyle iliskili enzimlerin aktivitesini
azaltarak hepatik lipit birikimini onemli 6lgtide
azalttigini gosterilmistir (Jeon ve ark., 2010; Park ve
ark., 2011). Ayrica, fukoksantinin % 0.05 ve % 0.2
oranlar1 arasinda hepatik lipit degisikligi igin
miktarinin énemli olmadig1 ve % 0.05 fukoksantin
dozunun hepatik lipit icerigini iyilestirmek igin
yeterli olabilecegi gosterilmistir (Woo ve ark., 2010).
Etlik pili¢ rasyonuna ilave edilen fukoksantinin
serumda lipid profili ve bazi metabolik
parametreler iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan  bir  calismada, rasyona  katilan
fukoksantinin 100 ve 200 mg/kg dozunun serumda
total kolesterol, HDL-K ve LDL-K seviyeleri {izerine
etkisinin olmadigi, 200 mg/kg dozunun trik asit
seviyesinin kontrol grubuna gore 6nemli diizeyde
azaldi1 tespit edilmistir (Gtimis ve Imik, 2017).
Tsukui ve arkadaslar1 (2007) ilk olarak fukoksantin

ve fukoksantinolun KK-A(y) farelerinin
karacigerindeki dokosaheksaenoik asit (DHA)
miktarmi  arttirdigii,  buna  karsihbk  ince
bagirsaktaki DHA  seviyesinin  degismeden

kaldigimi bildirmislerdir. Diger bir calismada ise
fukoksantin, soya fasulyesi yagi ile beslenen
farelerin karacigerindeki DHA miktarm arttirdig
gorilmistiir (Maeda ve ark., 2008). Diger calismalar
ile fukoksantinin normal yetiskin C57BL/6]
farelerinin karacigerindeki DHA miktarimi arttirdigt
dogrulandi. Ek olarak, fukoksantin ile beslenen
farelerde arasidonik asitte bir artis da bulundu, bu
da fukoksantinin n-3 ve n-6 doymamis yag
asitlerinin metabolik yollarin1 degistirebilecegini
gosterdi (Tsukui ve ark., 2009). Bu, dogrudan balik
yagl takviyesi olmadan biyolojik sistemde diyet
fukoksantin  kaynakli DHA artis1 olasiligim
gosteren 6nemli bir sonucdur.
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Cilt Koruyucu Etkisi

Giines 1s1gindan ultraviyole
maruz  kalmanin  reaktif
olusmasina, inflamatuar reaksiyona ve cildin
hiicresel bilesenlerin anjiyogenezine ve
pigmentasyon, gevseklik, kirisiklik, eritem ve cilt
kanseri gibi bazi cilt ile ilgili hastaliklara neden
olabilicegi bilinmektedir (Heo ve Jeon, 2009;
Urikura ve ark., 2011). Fukoksantin hiicre ici reaktif
oksijen ttirlerini onemli 6l¢iide azalttir, hiicrenin
hayatta kalma oramimi arttirir ve hiicre hasarmi
inhibe eder bu da fukoksantinin cildi ultraviyole B
isinlamasiyla indiiklenen foto hasarlara kars:
koruyabilecegini  gosterir. Yapilan c¢alismada
fukoksantin, tirozinaz aktivitesini, melanomda
melanogenezi ve ultraviyole B'nin neden oldugu
cilt pigmentasyonunu inhibe ettigi bulunmustur
(Yasuda ve ark., 1999; Shimoda ve ark., 2010). Bir
diger calismada ise fukoksantinin kirisiklik
olusumu, vaskiiler endotelyal biiyiime faktori,
matris metaloproteinaz-13 ekspresyonu ve tiiysiiz
farelerin derisinde tiyobarbitiirik asit reaktif
maddelerin artmasina neden olabilen ultraviyole B
ile indiiklenen epidermal hipertrofiyi énemli 6l¢tide
baskiladigin gosterilmistir. Sonuglar, fukoksantin
ile topikal tedavinin, ultraviyole B 1smnh tiiystiz
farelerde, muhtemelen fukoksantinin antioksidan
ve antianjiyojenik etkileri yoluyla kirisiklik
olusumunu engelledigini gosterdi. Bu calismalar,
fukoksantinin  cildin  gilines  1s1ma  karsi
korunmasinda kozmetik ve giines koruyucuda
kullanilabilecek etkili bir ultraviyole koruyucu
bilesen olabilecegini diistindtirmektedir (Urikura ve
ark., 2011).

radyasyona fazla
oksijen tiirlerinin

Serebrovaskiiler Koruyucu Etki

Fukoksantin kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
(obezite, diyabet, ytiksek tansiyon, kronik
inflamasyon, plazma ve hepatik trigliserit ve
kolesterol konsantrasyonlar1) azalmasma etki eder
(Shiratori ve ark., 2005; Jeon ve ark., 2010). Inme
egilimli spontan hipertansif sicanlar (SHRSP)
tizerinde  yapilan  deneyler,  fukoksantinin
kardiyovaskiiler hastaliklarda olast koruyucu
rolinti gostermektedir. lkeda ve ark. (2003), 5
haftalik 30 erkek SHRSP iizerinde yaptig1 bir
calismada, deniz yosunu U. pinnatifida'min kan
basincinda degisiklik yapmadan inme belirtilerinin
gelisimini 6nemli olgtide  geciktirdigini ve
hipertansif sicanlarin omriinti uzattigini ortaya
koydu. Klinik arastirmalar, fukoksantin almanin
metabolik artistnin merkezi  sinir  sistemini
uyarmadigini, yani sinirlilife ve uykusuzluga
neden olmadigi bu nedenle fukoksantin, insan
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hastaliklarinin modiilasyonunda ve 6énlenmesinde,
ozellikle kardiyovaskiiler hastalik insidansinin
azaltilmasinda potansiyel bir role sahip olabilicegi
distuniilmiistiir (Riccioni ve ark., 2011).

Kemik Koruyucu Etki
Yapilan bir c¢alismada fukoksantin, osteoklast
farklilasmasin1 inhibe ederek ve osteoklastlarda

apoptozu indiikleyerek osteoklastogenezi
baskiladigini, ancak kemik olusumunu antagonize
etmedigini ve fukoksantinin, osteoklastogenez

tizerinde baskilayici bir etki gosterebilecegi ileri
suriildii. Bu sonuglar fukoksantinin osteoporoz ve
romatoid  artrit gibi kemik hastaliklarinin
onlenmesinde yardimci oldugunu gostermektedir
(Das ve ark., 2010).

Okiiler Koruyucu Etki

Yapilan calismada fukoksantinin, insan lens epitel
hiticre ¢izgisi icin etkili ve gtivenli bir antiproliferatif
ajan oldugunu ve katarakt tedavisinde kullanilan
okiiler implant rtnlerinin  formiilasyonuna
uygulanabilecegi gosterildi (Moreau ve ark., 2006).
Ek olarak, Shiratori ve ark. (2005), erkek Lewis
sicanlarinda fukoksantinin lipopolisakkarit
kaynakli tiveit tizerindeki antiokiiler inflamatuar
etkisini incelemis ve fukoksantinin {iveit gelisimini
baskiladigini bulmuslardar.

Antimalaryal Etki
Yapilan bir calismada kahverengi deniz yosunu
antiplazmodiyal aktivite gosteren S.

heterophyllum'dan elde edilen organik ekstrat
sarkokuinoik asit, sargahidrokuinoik asit,
sarkuquinal ve fukoksantin arastirma igin
ekstrakttan ayristirildi. Sonuglar fukoksantinin en
yiiksek antiplazmodiyal aktiviteye sahip oldugu
gosterildi. Ancak etki mekanizmasini acgiga
cikarmak igin daha fazla galismaya ihtiyag oldugu
bildirildi (Afolayan ve ark., 2008).

SONUC
Doku Kkiiltiirti ve hayvan deneylerinnde varilan
sonuglar fukoksantinin saglig1 gelistirici potansiyel

etkileri oldugunu gostermektedir. Fukoksantin,
antioksidan, antiinflamatuar, antikanser,
antiobezite, antidiyabetik, antianjiyojenik,

antimalaryal ve karaciger, beynin kan damarlari,
kemik, deri tizerindeki koruyucu etkileri de olmak
tizere guglii biyoaktiviteleri bulunmaktadir. Bu
nedenle, saghgm her yoni igin etkili bir doz ve
fukoksantin formiilasyonu, insanin fukoksantini
nutrasotik olarak kullanmasi i¢in tanimlanmalidar.
Ayrica kemirgenler ve insanlar arasindaki
fukoksantinin ~ etkinligindeki =~ herhangi  bir
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farkliliktan sorumlu mekanizmalar arastirilmalidir.
Fukoksantinin tibbi ve nutrasétik alanlarda yararh
olmasi igin, fukoksantinin insan saghg: tizerindeki
etkilerini test etmek icin hiicresel ¢alismalar, klinik
calismalar, doz calismalar1 da dahil olmak {izere
daha fazla insan ¢aligmasina ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi

Yazarlar gikar catismasi olmadigini beyan eder
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