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YAZARLARA BIiLGI

Yazim ve Sunum

Dergiye gonderilecek yazilar ve ekleri (fotograf, sekil
ve tablo) editdre “Microsoft Word for Windows” ile yazili
(.doc) elektronik formatta gonderilmelidir.

Yazilarin gonderilecegi elektronik adres:

sbedergisi@inonu.edu.tr veya

inonusbedergisi@gmail.com olup, bunun diginda gim-
dilik bir yazi1 kabul sistemi olusturulmamustir.

Yazilar MS Word formatinda, A4 boyutu sayfaya, ¢ift
aralikli ve her iki yana yaslh olarak yazilmali ve tiim ke-
narlarda 2.5 cm bosluk olmalidir. Yazi fontu Times New
Roman, boyutu 12 punto olmalidir.

Yazinin Yapilandirilmasi

Gonderilen yazilar 6ncelikle editdre hitaben bir takdim
yazisi ile baglar.

Takdim yazisinda; ¢aligmanin tam bagligi, ¢aligmanin
formati1 (makale, derleme, olgu vb), ¢alismada sunulan
bilgilerin dogru ve orijinal oldugu, bu ¢alismanin mevcut
durumda herhangi bir dergide veya yayin organinda de-
gerlendirme altinda olmadig1, eger daha once bir kongre
veya sempozyumda sunulmus ise buna ait bilgi ve kabul
edildigi taktirde yayim haklarinin dergiye devredilecegine
dair bilgiyi igermelidir. Takdim yazisinin en sonunda bu
yaziy1 yazan kiginin (iletisim kurulacak yazar veya tiim
yazarlar) adi-soyadi bulunmalidir.

Dergiye sunulan makale bir kapak sayfasi ile baslar.

Bu sayfada makalenin tam baslig1 (Tiirkge ve Ingiliz-
ce), makaledeki sirasiyla yazar isimleri, kurumlari ve se-
hir isimleri belirtilmelidir. Bu sayfanin en altinda iletisim
kurulacak yazar bilgileri (ad-soyad, kurum, e-posta, tele-
fon numarasi) bulunmalidir.

Makalenin ikinci béliimiinde Tiirkce ve Ingilizce
o6zet bulunur. Ozetler altinda anahtar kelimeler belirtilme-
lidir.

Anabhtar kelimeler en az ii¢ en fazla bes adet olmalidir.
Anahtar kelimeler i¢in MeSH-Medical Subject Headings
terimleri esas almmmalidir. (Bkz:http://www.bilimterimle-
ri.com).

Ozet en fazla 200 kelime olmalidir. Ozette; makalenin
amacl, yapilan temel islemler, ana bulgular ve 6nemli so-
nuglar verilmeli, bunlarin kisa degerlendirilmesi yapilma-
lidir.

Makalenin iiciincii boliimiinde

Giris ve Gereg-Yontem boliimleri olmalidir.

Giris boliimiinde ¢alismanin konusunun 6nemi ve ¢a-
lismanin ne amagla yapildig1 hakkinda bilgi literatiir bil-
gisi ile harmanlanarak verilmelidir.

Gereg-Yontem boliimii kisa basliklar altinda yapilan-
dirllmalidir.

Ik olarak calismamin tiirii (kesitsel, kohort vb) belir-
tilmelidir.

Eger hasta gruplari, kontrol grubu veya baska bir ¢a-
lisma popiilasyonu mevcutsa bu grup(lar) tanimlanmali
caligmaya dahil edilme kriterleri ve ¢alismadan diglanma
kriterleri belirtilmelidir.

Deneklerin ¢aligmaya se¢imi i¢in uygulanan metod be-
lirtilmelidir (rastgele 6rneklem vb).

Kullanilan diagnostik araglar (radyoloji, laboratuar) ta-
nimlanmali ancak ¢ok detaylandiritlmamalidir.

Standart islemler icin referans numarasi verilerek is-
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lemler hakkinda fazla detay verilmesinden kagimnilmalidir.
Eger mevcutsa kullanilan istatistiksel yontemler kisaca
belirtilmelidir.

Makalenin dordiincii boliimii Sonug¢ kismidir. Bu
bolimde elde edilen major verilerden bahsedilmeli ancak
calismaya ait tiim veriler tablo ve/veya figiir gibi gorsel
sunum ogeleri lizerinde sunulmalidir.

Tablo bagliklar1 Arabik rakamlarla (1, 2, 3..) numara-
landirilmali ve tablonun iist kismina yazilmalidir.

Figiir basliklar1 Arabik rakamlarla (1, 2, 3..) numara-
landirilmali ve figiiriin alt kismina yerlestirilmelidir. Ben-
zer Ozellikteki figiirler tek bir figiir altinda birlestirilip A,
B, C (Figiir 1A, Figiir 1B vb) olarak isimlendirilebilir.

Tablo ve figiir altinda aciklama yapilacaksa, kiiciik
harflerle (a, b, vb) veya yildiz (*) konularak aciklama ya-
zilabilir. Agiklama yapilan veri tabloda gosteriliyorsa bu
isaretin aynisindan tablodaki yerine de birakilmalidir.

Sonu¢ kisminda, Gereg-Yontem boliimiinde belirtilen
tiim ¢aligmalara ait sonuglar bulunmalidir. Gereg-Y 6ntem
boliimiinde belirtilmis bir ¢alismaya ait sonuglarin bu bo-
limde gosterilmesi gereklidir. Ayni sekilde, Gereg-Y6n-
tem boliimiinde belirtilmemis herhangi bir ¢alismanin
verileri Sonug kisminda belirtilemez.

Tablo ve figiir gibi gorsel 6geler bu boliimde gosteril-
mez. Ancak bu 6gelerin basliklar1 uygun yerlere yerlesti-
rilebilir.

Makalenin besinci boliimii

Tartisma ve Tesekkiir kistmlaridir.

Tartisma boliimiinde elde edilen veriler mutlaka daha
once yapilmis ¢alismalarin sonuglari ile kiyaslanmali ve
yorumlar yapilmalidir.

Miimkiin oldugunca Sonug kisminda sunulan tiim veri-
lere ait tartisma yapilmali ve gorsel sunum 6gelerine atifta
bulunulmalidir (tablo 1, figiir 1 vb gibi).

Bu béliimde hem iilkemiz ve hem de global veriler ta-
ranmal1 ve elde edilen verilerin bu bilgi dagarcig: igindeki
yeri saptanmalidir. Tartismanin son paragrafinda ¢aligma
tig-dort climle ile dzetlenerek saptanan verinin kisaca ne
anlama geldigi belirtilmelidir.

Tesekkiir: Yazarlar gerekli gordiikleri taktirde bes sa-
tir1 asmamak kaydiyle ¢alismanin yapiminda ve yazimin-
da emegi gegenlere tesekkiir edebilir.

Calismaya katkis1 olsa dahi tesekkiir boliimiinde akra-
balik veya yakinlik ifade edilebilecek kelimelerden (es,
anne, hoca vb) kagmilmalidir. Bu kisiler sadece isim ola-
rak belirtilebilir.

Kaynaklar; metinde gegtikleri siraya gore yazinin uy-
gun yerinde parantez i¢inde belirtilmelidir.

Kaynak yaziminda tiim yazarlar gosterilmelidir.

Cok merkezli arastirmalarda ilk 3 yazar yazilip sonrast
icin “et. al.” veya “ve ark.” ifadesi kullanilabilir. Kaynak
sayisinin vaka takdimleri i¢in 10, aragtirmalar i¢in 30 ve
derlemeler i¢in 50 ile smirl kalmasina 6zen gosterilme-
lidir.

Kaynaklarda dergi adlarinin kisaltilmis yazimlari i¢in
“List of Journals Indexed in Index Medicus” esas alin-
malidir. Dergi isimlerinin standart kisaltmalarini asagida
web adreslerinde bulabilirsiniz:



Index Medicus

(Web Site: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/
journals) ve

Web of Science’da (Web site:

http://images.webotknowledge.com/WOK46/help/
WOS/]_abrvjt.html)

Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler:

Makale: Kimura J, Power JM, van Allen MW. Reflex
response of orbicularis muscle to supraorbital nevre sti-
mulation. Arch Neurol 1969; 21: 193-6.

Kurum yazisi: The Royal Marsden Hospital Bo-
ne-marrow Transplantation Team. Failure of syngeneic
bone- marrow graft without preconditio-ning in post he-
patitis marrow aplasia. Lancet 1977; 2: 742-4

Kitap: Colson JH, Armour WJ. Sports Injuries and
Their Treatment; 2nd rev ed. London: S. Paul.1986.

Kitaptan bir béliim: Weinstein L, Swarts MN. Pat-
hologic properties of invading microorganisms. In: Sode-
man WA Jr, Sodeman WA, ed(s). Pathologic Physiology:
Mechanisms of Disease. 4th ed. Philadelphia: WB Saun-
ders 1974: 457-72.

Referanslarda kaynaklarin (dergi vs.) uluslararasi yazi-
l1s kisaltmalarina dikkat edilmelidir.

Gorsel sunum 6geleri (tablo, figlir vb) metin icinde
gosterilmez.

Kaynaklar sonrasinda her bir gorsel 6ge tek bir sayfada
olacak sekilde baslig1 ve varsa agiklamasi ile konumlan-
dirilir. Renkli 6geler kabul edilir. Bu 6geler, baskida si-
yah-beyaz olarak sunulur ancak derginin internet erigimli
elektronik versiyonunda orijinal renkli olarak basilacaktir.

Tablolarda dikey ¢izgi kabul edilmez. Tablo formatlari
icin yazarlara yayimlanmig ornekleri incelemeleri neri-
lir. Standart islemlere ait fotograflar (mesela; xxxx testi-
nin yapilisi) yayim i¢in kabul edilmez.

Fotograflar ve diger tiim gorsel 6geler sadece yazarlara
ait olmalidir.

Dergiye sunulan tiim verinin bdyle oldugu kabul edilir.
Calismada sunulan tiim gorsellerin yayin hakki iizerinde-
ki tiim sorumluluk yazarlara aittir. Ancak, yazarlar refe-
rans belirterek ve yazili izin almalar1 kosulu ile bagkasina
ait gorselleri yayinlayabilirler. Ancak bu tiir veriler ancak
“Derleme” tiirii yazida kabul edilir.

Yayin formatina gore 6nerilen yazim tarzlari

Derleme

Derleme; ozet, girig, gere¢-yontem-sonug (derleme
yontemi kisaca), tartisma ve referanslardan olusur. En
fazla 50 kaynak ve en fazla alt1 gorsel 6ge (tablo, figiir)
kullanilir. Toplam kelime say1s1 5000’1 gegmemelidir.

Arastirma makalesi

Ozet, giris, gereg-yontem, sonug, tartisma ve referans-
lardan olusur. En fazla 30 kaynak ve en fazla 4 gorsel 6ge
(tablo, figiir) kullanilir. Toplam kelime say1s1 4000°1 geg-
memelidir.

Kisa makale

Ozet, giris (giris-gerec-ydntem), tartisma (sonug-tar-
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tisma) ve referanslardan olusur. En fazla 20 kaynak ve en
fazla 3 gorsel 6ge (tablo, figiir) kullanilir. Toplam kelime
say1s1 2000’1 gegmemelidir.

Olgu sunumu ve kisa derleme

Bu tiir yazilarda nadir rastlanan durumlar, dl¢timler,
hastaliklar, etkenler vb bilgiler sunulur. Ancak yazinin
sunumunda genis literatiir destegi saglanmasi gereklidir.
Yazarlar, bu tiir olgularin klinik &zellikleri, tan1 gerecleri,
tedavisi ve korunma gibi hususlar1 hakkinda daha 6nce
yayimlanmig makalelerden 6zet yaparak sunulan olgunun
bu bilgilerle ortak olan ve olmayan yonlerini tartismali-
dir. En fazla 20 kaynak ve en fazla 3 gorsel dge (tablo,
figlir) kullanilir. Toplam kelime sayist 1500’1 gegmeme-
lidir. Ozet, giris, olgu sunumu, tartisma ve referanslardan
olusur

Kisa olgu

Bu tiir yazilarda nadir rastlanan bir durum en fazla iki
fotograf ile sunulur. En fazla 5 kaynak ve en fazla 500
kelime kullanilir. Girig, olgu sunumu, tartisma ve refe-
ranslardan olusur

Editére mektup

Dergimizde daha dnce yaymlanmis bir ¢alisma hak-
kinda editore hitaben yazilan yazilardir.

Giincel bir konu hakkinda dergimizde yayinlanmamis
bir makaleye de atif yapilabilir. Kisisel goriis veya tecrii-
beler yayinlanmaz.

Yaz1 “Saymn Editor,” hitab ile baslar, Kaynaklar bo-
liimii ile sona erer. En fazla 750 kelime, 7 referans ve iki
gorsel 6ge kullanilir. Editdre mektuplar ya editor tarafin-
dan ya da atifta bulunulan yazinin yazar(lar1) tarafindan
cevaplanir veya cevap yayimlanmaz.

Degerlendirme Siireci

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi’ne génde-
rilen yazilara bir kayit numarasi tahsis edilir ve editdrce
degerlendirilir.

Yazim formatina uygun olmayan yerler mevcutsa ya-
zarlardan diizeltmeleri istenir.

Boyle bir sorun saptanmamigsa makale degerlendiril-
mesi i¢in en az iki hakeme gonderilir.

Yaklagik bir ay i¢inde degerlendirme siireci tamamla-
nir.

Makale dergide yayimlanmak i¢in uygun bulunmamis-
sa durum yazarlara bilidirlir.

Diizeltme istenmemis ise yazarlara makalenin kabul
edildigi bilgisi iletilir.

Diizeltme istenmis ise, yazarlarin diizeltilmis metinle-
rini dergimize ulagtirmalari sonrasi en fazla 2 hafta i¢in-
de yazarlara bilimsel ¢alismalar1 hakkindaki kesin sonug
bildirilir.

Makale Gonderme

Calismalarimizi asagidaki e-postalar yoluyla dergimize
gonderebilirsiniz.

sbe.editor@inonu.edu.tr
inonusbedergisi@gmail.com
sbe.dergisi@inonu.edu.tr
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Orijinal Arastirma

Effects of Different Rotary Systems and a Resin-based Root
Canal Filling on Fracture Re%statnce of Endodontically Treated
oots

Farkli Déner Alet Sistemleri ve Bir Rezin Icerikli K6k Kanal Dolgusunun Endodontik Tedavi
Gormiis Koklerin Kirllmaya Direncine Etkileri

Alper Kustarci', Kiirsat Er', Seyda Hergiiner Siso?, Neslihan Simsek®, Fuat Ahmetoglu®,
Tamer Tasdemir4

!Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Akdeniz University, Antalya.
2Department of Restorative Dentistry, Faculty of Dentistry, Bezmialem Vakif University, Istanbul.
®Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Inonu University, Malatya.
“Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Karadeniz Technical University, Trabzon.

Ozet

Bu ¢aligmanin amact, ti¢ farkli déner NiTi kanal aleti (K3, RaCe, ProTaper) ve bir rezin igerikli kok kanal patinin (Epiphany/Resilon)
endodontik tedavi gémiis koklerin kirilmaya direncine etkilerinin karsilastirilmasidir. Doksan sekiz adet ¢ekilmis insan alt gene premolar
dis kokleri ratgele olarak 3 deney (n=28) ve 1 kontrol (n=14) grubuna ayrild1. Dislerin kronlar1 mine-sement simirindan itibaren kesilerek
uzaklastirildi. Deney gruplarinda kok kanallari K3 (K3 Grubunda), RaCe (RaCe Grubunda) ve ProTaper (ProTaper Grubunda) kok kanal
aletleri ile prepare edildi. Sonra her deney grubundan 14 disin kok kanali Epiphany/Resilon kok kanal dolgusu ile lateral kondensasyon
yontemi kullanilarak dolduruldu. Diger dislerin kok kanallari doldurulmadi. Kontol grubundaki (n=14) dislere hi¢ bir islem uygulanmadi.
Ornekler igerisi akrilik rezin dolu bakir anolara yerlestirildikten sonra, universal test cihazi ile kokler kirlana kadar vertikal kuvvet
uygulandi. Elde edilen veriler tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli PostHoc testleri kullanilarak analiz edildi. Kontrol
grubunun kirilma direnci diger tiim gruplara gore daha yiiksek bulundu (p<0.05). Deney gruplarinda (sadece prepare edilen), RaCe grubu
ProTaper grubundan daha yiiksek kirllma direncine sahipti (p<0.05). Buna karsin, K3 grubu ile diger deney gruplart (ProTaper, RaCe)
arasinda bir farklilik gozlenmedi (p>0.05). Kok kanal dolgulu deney gruplar arasinda bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Doner kok kanal
aletleri disleri onemli derecede zayiflatmaktadir, bununla birlikte kanallar1 Epiphany/Resilon ile doldurmak bu direng kaybini kismen tolere
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis Kiriklari, Kok Kanal Preparasyonu, K6k Kanal Dolgusu.

Abstract

The aim of this study was to compare the effects of three different rotary NiTi instruments (K3, RaCe, ProTaper) and a resin-based root
canal filling (Epiphany/Resilon) on fracture resistance of endodontically treated roots. Ninety eight freshly extracted human mandibular
premolar teeth roots were divided randomly into three experimental groups (n=28) and a control group (n=14). Teeth were sectioned at the
cemento-enamel junction with a multipurpose bur. Root canals were instrumented with either K3 (K3 Group), RaCe (RaCe Group), or
ProTaper (ProTaper Group) rotary instruments in experimental groups. Fourteen roots from each group were then filled with lateral
condensation technique using Epiphany/Resilon root canal filling. Other ones were left unfilled. Controls (n=14, intact tooth) received no
treatment. Specimens were then mounted in copper rings, were filled with a self-curing polymethylmethacrylate resin, and the force
required to cause vertical root fracture was measured using a universal testing device. Fracture force of the roots was recorded and the
results in the various groups were compared. Data was analyzed statistically using one way variance analysis and Post Hoc with the
Bonferroni correction tests. Control group was significantly stronger than all groups with instrumented and filled roots (p<0.05). Among
the instrumented groups, RaCe group was significantly stronger than ProTaper group (p<0.05). Whereas, the K3 instruments, produced a
similar amount of fracture resistance in the canal walls compared with the other instruments (ProTaper, RaCe). There was no significance
among the filled groups (p>0.05). It was concluded that rotary NiTi instruments significantly weakened the teeth, however, filling the
canals with Epiphany/Resilon partially tolerated this weakening.

Key Words: Tooth Fractures, Root Canal Preparation, Root Canal Filling.

Introduction

Endodontically treated teeth seems be more susceptible to
root fracture than those with intact pulps (1, 2). It can be
caused by numerous factors including root canal
instrumentation, intracanal irrigation or medication, post
placement, root filling phase, and trauma (3-11). However,
conclusive epidemiyological evidence of weakening in the
root-filled teeth is still lacking. It is generally accepted that
the amount of remaining dentin is directly related to the
strength of the tooth (10).

Several treatment procedures such as caries removal, access
preparation, and root canal instrumentation lead to a loss of
tooth structure or may weaken the dentin (2, 11). For this
reason, any material or treatment protocol that can
compensate for this weakening effect would be useful.

Recently, a large number of instrumentation techniques and
new endodontic rotary NiTi instruments have been
introduced for ideal root canal preparation. Advanced
instrument designs including noncutting tips, radial lands,
different cross-sections and varying tapers have been
developed to improve working safety, to shorten working
time, and to maintain the original canal shape (12).
Relatively new designs of rotary NiTi instruments were
introduced as ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland), RaCe (FGK, La Chaux-de-Fonds,
Switzerland), K3 (SybronEndo, West Collins, CA, USA),
and Mtwo (VDW, Munich, Germany).

Root canal fillings can be grouped according to their basic
components such as zinc oxide-euogenol, calcium
hydroxide, resins, glass-ionomers, iodoform or silicone
(13). Ideally, sealers should seal the canal laterally and



apically and have good adaptation to root canal dentin (14).
In recent years, a thermoplastic synthetic polymer-based
root canal filling material, Resilon (Pentron, Wallingfort,
CT, USA), has been developed. Resilon includes bioactive
glass and radiopaque fillers. It performs like gutta-percha
and has the same handling properties. The sealer, Epiphany
(Pentron), is a dual curable dental resin composite sealer.
Resilon points and Epiphany sealer fill the root canals by
adhering to one another and to the root canal walls, thus
forming a “monoblock” structure (6, 15). Bonding of root
canal sealers to root dentin may enhance the fracture
resistance of root-filled teeth and their use has been
suggested to reinforce the root-filled teeth (6,7,15,16).

The aim of this study was to compare the effects of three
different rotary NiTi instruments (K3, RaCe, ProTaper) and
a resin-based root canal filling (Epiphany/Resilon) on
fracture resistance of endodontically treated roots.

Materials and methods

Tooth Selection and Preparation

Ninety eight freshly extracted human mature mandibular
premolars that were macroscopically similar in size and
with straight and single-root canals (as verified
radiographically) were selected. Radiographs and an
operating microscope were used to ensure that the teeth did
not have root caries, fractures, multiple canals, lateral
radicular canals, calcifications, periradicular resorptive
changes, or excessive curvatures. Selected teeth were
cleaned of debris and soft tissue remnants and were stored
in physiological saline solution at +4 °C until required. The
teeth were sectioned at the cemento-enamel junction (CEJ)
with a multipurpose bur (Dentsply Maillefer) in a high
speed handpiece with continuous water spray. The length of
roots was adjusted to approximately 15 mm. Patency of the
apical foramen was determined with a #15 K-file (Dentsply
Maillefer). When the file tip appeared flush with the apical
foramen, the length of the file was recorded; the working
length (WL) was determined to be 1 mm short of the
measured length. The roots were then randomly divided
into three experimental groups (n=28) and a control group
(n=14). The groups were prepared as follows;

K3 Group (n=28). Root canals were instrumented by rotary
NiTi K3 instruments were used in a crowndown manner
using a gentle in-and-out motion. Instrument sequences
were: size 25, .06 taper was used half of the WL, size 20,
.06 taper was used between half and two thirds of the WL,
instruments of size 20, .04 taper, 25, 04 taper, and 30, .04
taper were used to the WL.

RaCe Group (n=28). Root canals were instrumented by
rotary NiTi RaCe instruments were used in a crowndown
manner using a gentle in-and-out motion. Instrument
sequences used were: size 25, .06 taper was used half of the
WL, size 25, .04 taper was used between half and two thirds
of the WL, instruments of size 20, .02 taper, 25, .02 taper,
30, .02 taper were used to the WL.

ProTaper Group (n=28). Root canals were instrumented by
rotary NiTi ProTaper instruments were used in a
crowndown manner using a gentle in-and-out motion.
Instrument sequences used were: SX (size 19, .035-.19
taper) instruments were used until resistance was
encountered (coronal flaring), S1 (size 17, .02-.11 taper)
and S2 (size 20, .04-.115 taper) instruments were used two
thirds of the WL and F1 (size 20, .07-.055 taper), F2 (size
25, .08-.055 taper), F3 (size 30, .09-.05 taper) instruments
were used of the WL.
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Control Group (n=14). No instrumentation or filling was
attempted in the teeth.

The root canal instrumentations were completed using a Tri
Auto ZX (Morita, Kyoto, Japan) endodontic handpiece.
Throughout the instrumentation, irrigation with 2.5 mL of a
2.5% sodium hypochlorite (NaOCI) was provided after each
instrument and at the end of instrumentation with 1 mL of
17% ethylene diamine tetraacetic acid (EDTA) was used.
Finally, the root canals were flushed with saline solution
and dried with paper points.

After instrumentation, experimental groups were
subdivided into two subgroups of 14 roots each. Root
canals in the first subgroup were filled with lateral
condensation technique using Epiphany/Resilon root filling
material (Pentron, Wallingfort, CT, USA), and the second
group was not filled. First subgroups’ filling procedure was
applied as follows.

Epiphany primer was inserted into the root canals, excess
primer was removed with a paper point and the Epiphany
sealer was placed with a lentulo spiral filler. A master
Resilon cone was placed into the root canal and cold lateral
condensation was carried out using the accessory Resilon
cones. All the specimens were then stored at 37 °C in
normale saline for 7 days to allow the filling materials to set
completely before mechanical testing was performed.

Preparation for Mechanical Testing

The root surface was covered with a silicone paste from 2
mm apical to the CEJ to stimulate a periodontal ligament
and was kept in 100% humidity for 24 h. Thereafter, copper
rings, 25 mm in length and 10 mm in diameter, were filled
with a self-curing polymethylmethacrylate resin (Vertex;
Dentimex, Zeist, Netherland), and the roots were vertically
placed into the resin, leaving 9 mm of buccal root coronal
to it. The acrylic was allowed to harden for 20 min, and the
copper rings containing the root were placed on a specially
designed steel pad. This steel pad was placed into a
universal testing machine (Instron, Canton, MA, USA) (Fig.
1). The acrylic blocks including the roots were placed on
the lower plate of the machine; the upper plate of the
machine included a round tip that had a diameter of 4 mm.
This round tip contacted the coronal surface of the roots,
which were subjected to a slowly increasing vertical force
(1 mm min™) until the fracture occurred. The force showed
a sharp drop at fracture and this value was recorded in

RLULINY

blunt punch ~—— ” ’

COpper ring «——
steel pad

Figure 1. Schematic illustration of strength testing; a.
control sample (intact tooth), b. only instrumented sample,
c. filled sample.



Statistical Analysis

Statistical tests were performed using SPSS (Version 10.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Data was analyzed
statistically using one-way analysis of variance and Post
Hoc with the Bonferroni correction tests. The level of
statistical significance was set at P=0.05.

Results

Descriptive statistics including the mean, standard deviation
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(SD), and minimum and maximum values for each of the
four groups is presented in Table 1. The control group
(intact teeth) was significantly stronger than all groups with
instrumented and filled roots (p<0.05). Among the
instrumented groups, RaCe group was significantly stronger
than ProTaper group (p<0.05). Whereas, the K3
instruments, produced a similar amount of fracture
resistance in the canal walls compared with the other
instruments (ProTaper, RaCe). There was no significance
among the filled groups (p>0.05).

Table 1. Force required to cause vertical root fracture.

Group Root canal N Force (in Newton) required to cause vertical root frature
filling mean (SD) minimum maximum

K3 group No 14 460.86 (132.71) 297 656

Yes 14 539.64 (116.28) 341 717
RaCe group No 14 538.50 (81.64) 407 686

Yes 14 596.21 (103.70) 349 743
ProTaper group No 14 438.43 (71.13) 352 608

Yes 14 527.50 (101.58) 319 705
Control 14 696.86 (127.06) 476 961

Discussion

The success of endodontic therapy is related to the
appropriate execution of the different treatment phases.
During root canal instrumentation, the removal of dentin
tissue is necessary to promote cleaning and disinfection, as
well as to prepare root canal system to receive the filling
material (3). It is generally accepted that this unavoidable
loss of dentin may weaken the root and create and increased
risk of fracture (1-4). For this reason, there is a general
trend to restore them with a reinforcing material.

Increasing the taper of the canal preparation by removing
more dentin from the canal wall diminished the structural
integrity of the root (3). Using finite-element analysis,
Ricks-Williason et al. (17) found the magnitude of
generated radicular stresses to be directly correlated with
the simulated canal diameters. Wilcox et al. (18) found that
root surface craze lines formed on roots where greater
percentages of the canal wall were removed. Zandbiglari et
al. (3) demonstrated that fracture resistance of instrumented
roots is significantly lower when canals are prepared with
instruments with a increasing taper. As a consequence, the
authors recommended that excessive coronal enlargement
of the root canal must be avoided to prevent unneccessary
weakening of the root. Rundquist & Versluis (19) reported
that with increasing taper, root stresses decreased during
root filling but tended to increase for masticatory loading.
Besides, root fracture originating at the apical third is likely
initiated during filling, whilst fracture originating in the
cervical portion is likely caused by occlusal loads. Sathorn
et al. (20) showed that the dentin thickness not the only
determining factor. Also curvature of the external proximal
root surface, canal size and shape all interact in influencing
susceptibility and pattern of fracture. Conversely, it has
been reported (21) that no significant correlation exists
between fracture load and size of the root, size of the
prepared canal, width of the canal walls after
instrumentation, and taper of the root or of the canal. Lam
et al. (22) found that increased apical enlargement (with LS
instruments) and increased taper (GT instruments) do not
weaken roots any more than conventional stepback
technique and may even increase fracture resistance. The

results of the present study demonstrated that the root
canals instrumented by the ProTaper instruments were
significantly weaken the tooth structure than RaCe
instruments. Whereas, the K3 instruments, produced a
similar amount of fracture resistance in the canal walls
compared with the other rotary instruments (ProTaper,
RaCe). This differential performance could be attributed to
the different designs of these three instruments. ProTaper
instruments have progressively increasing tapers, a convex
triangular cross-sectional design, and a modified guiding tip
(16). K3 instruments have a radial land relief in
combination with a positive rake angle, and an
asymmetrical constant tapered active file design with
variable helical flute and variable core diameter (16).

As for, RaCe instruments have a triangular cross-sectional
design with sharp cutting edges, with the exception of the
.02 taper size 20 files, which have a square cross-section
and a negative rake angle (16). Dentin tissue is a dense and
resilient material; instruments having a positive rake angle
(such as; ProTaper and K3) actually work like a shaver on
the dentin surface. Whereas, an instrument that has a
negative rake angle (such as; RaCe) is less efficient and
requires more energy to cut dentin.

To date, numerous root canal filling materials have been
proposed to reinforce teeth with root canal treatment
through the use of different fillings (1,3,4,6-10). However,
it is still controversial whether or not these fillings increase
the strength of root dentin. One of these is resin-based
fillings. The adhesion between dental structures and these
fillings is the result of a physicochemical interaction across
the interface, allowing the union between filling material
and root canal wall (23). This process is important in static
and dynamic situations. In static circumstances, the
adhesion eliminates spaces that allow the infiltration of
fluids into the filling/dentin interface. In dynamic situations,
the adhesion is necessary to avoid the filling dislodgment
during operative procedures (24).

Teixeira et al. (6) reported that this new polycaprolactone-
based filling material may reinforce teeth, thus becoming
more resistant to vertical root fracture. On the other hand,



Stuart et al. (25) reported no significant differences in
reinforcement of endodontically treated roots of immature
teeth when resilon, gutta-percha, and a self curing
composite resin were compared with unfilled controls. This
was further substantiated by Williams et al. (26) who
reported that the stiffness of resilon and gutta-percha were
too low to reinforce roots after root canal therapy. In the
current study, the ability of a resin-based filling
epiphany/resilon to reinforce the teeth after root canal
instrumentation with three different instrument systems was
also evaluated. According to the our results, no statistically
significant differences among the filled groups were
observed. Between the instrumented and filled groups there
were significant differences. Instrumentation techniques
were significantly weaken the tooth structures. Hovewer,
this weakening partially tolerated with Epiphany/Resilon
root canal filling system but not intact teeth.

Previous studies have demonstrated that the difficulty of
obtaining uniform fracture strengths for human teeth
because of natural variations in tooth morphology (27, 28).

When extracted teeth are used, factors such as mesio-distal
width, bucco-lingual width ad length should be
standardized. In the present study, all the roots were similar
in size and the lengths of the roots were standardized.
Additionally, Wu et al. (29) showed in an in vitro study that
vertical root fracture occasionally occurs in maxillary and
mandibular premolars because of exposing to high
masticatory loads and small mesio-distal root diameters. It
is important to establish which procedures in the endodontic
theraphy may decrease the fracture of these teeth. For this
reason, mandibular premolars were chosen in this study.

Conclusions

It was concluded that rotary NiTi instruments significantly
weakened the teeth, however, filling the canals with
Epiphany/Resilon partially tolerated this weakening.
Further investigations into other types of rotary NiTi
instruments or root canal sealers and in other groups of
teeth may give further insights as to the effects of those
materials on fracture resistance of teeth and susceptibility to
vertical root fracture.
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Basvuran Tip II Diyabetli Hastalarin HbA1c Diizeyleri ve Iliskili
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Ozet

Tip Il diyabet giderek yayginlagan bir hastaliktir. Hastaligin takibinde kanda HbAlc diizeyinin kontrol edilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu
aragtirma, Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigine bagvuran tip II diyabetli hastalarm sosyodemografik,
metabolik ve fiziksel aktivite 6zellikleri ile HbAlc diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmustir.

2011 Y1l Subat -Mayis Aylar1 boyunca dort ay siireyle hastane poliklinigine bagvuran ve ayaktan tedavi goren yetiskin tip II diyabetli tiim
hastalar aragtirma kapsamina alinmistir. Poliklinige bagvuran 500 hastaya anket uygulanmis ve metabolik kontrol diizeylerini
degerlendirmek igin aclik kan sekeri, HbAlc, HDL kolesterol, kan basinci degerleri ve beden kitle indeksi (BKI),bel cevresi, kal¢a cevresi
Ol¢timleri alinmigtir.

Calismaya katilan hastalarin %58°1 (290 kisi) kadin, %42’si (210 kisi) erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 54,78+12,07 yildir.
Katihmeilarm %40.0°1 ilkokulu bitirmemis veya okur-yazar degildir. Erkeklerin beden kitle indeksi ortalamasi 27,83+4,58 kg/m?,
kadmlarin beden kitle indeksi ortalamasi 31,35+6,40 kg/m? olarak bulunmustur. Erkek hastalarin aclik kan sekeri ortalamas: 201,67+91,85,
kadmlarmn ise 206,08 £97,59 mg/dl’ bulunmustur. HDL kolesterol diizeyi erkeklerde 42,61 + 11,56 mg/dl, kadinlarda ise 47,31+12,07
mg/dl olarak elde edilmistir. Hastalarin %65.4’li anti-diyabetik ilag, %34.6’si ise insiilin kullanmaktadir. Hastalarin %59°u 1-3 ay arasinda
kan HbA ¢ diizeylerini kontrol ettirdiklerini ifade etmislerdir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin HbAlc ortalamasi %9,09+2,36, kadinlarin ise %9,12+2,57 dir. Erkeklerin sadece %23,8’i, kadinlarin ise
%23.,4’1 HbAlc hedef sinir degeri olan %6,5-7 degere ulasabilmislerdir. Bu ¢alismada insiilin kullananlarin HbAlc ortalamasi %10,2+2,5,
antidiyabetik ilag kullananlarin ise %8,5 £2,3 olarak farkli bulunmustur (p<0.05) Fiziksel aktivite yoniinden inaktiflerde HbAlc ortalamasi
% 9,4+2,5, yiiksek diizeyde aktivitede bulunanlarda ise %8,8+2,5 olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0.05). BKI 29,9 kg/m?
olanlarin HbAlc ortalamasi %9,5+2,5 BMI 30 ve iizeri olanlarin HbAlc ortalamasi %8,6+2,3 olarak saptanmis ve iki degisken arasinda
anlamli ters bir iliski bulunmustur (p<0.05). Hastalardan bel ¢evresi <88 cm ve altinda olanlarm HbAlc ortalamasi %9,8 +2,7, >102 cm ve
tizerine olanlarin ise HbAlc ortalamasi %8,7+2,5 olarak ters iligki gosterdigi bulunmustur (p<0.05)

Sonug olarak hastalarin kan HbAlc diizeyleri hedeflenen degerin ¢ok tizerindedir. Arastirma bulgulari 1s18inda hastalarin dengeli besin
alimi ve daha fazla fiziksel aktivite yolu ile agirlik kontroliiniin saglanmasi, diizenli araliklarla kanda HbAlc diizeyleri ile diger bulgular
takip etmeleri konusunda siirekli egitim yapilmasinin gerekli oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, HbAlc, Endokrin Poliklinik.

Abstract

Type 1l Diabetes is an ilness which is getting more and more widespread. It is crucial to control and monitoring of HbA1c level in the
blood. This research aimed to understand the relation between the level of HbAlc and the features of demographic, metabolic and physical
activity of the patients with type II diabetic who admitted to endocrine outpatiens of Elazig Tranining and Research Hospital.

During the months of February to May in 2011 for a period of four months, all of the adult patients with type Il diabetes who applied to
hospital outpatient department and outpatient treatment were included in the study. Questionnaire applied to 500 patients admitted to the
clinic to assess the levels of metabolic control and fasting blood glucose, HbAlc, HDL cholesterol, blood pressure and body mass index
(BMI), waist circumference, hip circumference were measured.

58% of the patiens are female and 42% is male. The avarage age is 54,78+12,07 years. 40% is not primary-school graduate or illiterate.
BMI is 27,83+4,58 kg/m? for men, whereas 31,35+6,40 kg/m* for women. The fasting plasma glucose (FPG) concentration of level in
avarage is 201,67+91,85 for men and 206,08 +97,59 for women and 204,234+95,16 mg/dl in all adults. 65,4% of the patients use anti-
diabetic drugs, the 34,6 % use insulin. 59% of patients expressed that their blood HbAlc level checked about every three months. 65,4% of
the patients use anti-diabetic drugs, the 34,6% use insulin. 59% of patients expressed that they refer to hospital for checking their blood
HbAZlc level about every three months. While the HbA1c avarege value for men participants is 9,09+2,36 %, the value is 9,12+2,57 percent
for women. Only 23,8% of men and only 23,4 % of women have reached to the target value level which is between 6,5 and 7.0%. In this
study, the mean of HbAlc of insulin users is 10.2 + 2.5 percent and is 8.5 £ 2.3 percent according to the patients that taking antidiabetic
drug therapy were found significantly difference (p <0.05). The HbAlc average is 9.4 + 2.5% in inactivated patients In terms of physical
activity and 8.8 + 2.5% in those with a high level were significantly different from each other(p <0.05). While HbAlc avarage value was
9,5+2,5% for those BMI is under 29,9 kg/mz, the value was 8,6+2,3 percent for those whose BMI is 30 or above and therefore it’s found a
significant inverse correlation between two variables (p <0.05). HbAlc avarage value is 9,8 +2,7 percent for those whose waist
circumference is <88 cm and 8,7+2,5 percent for >102 cm and also have been found an inverse correlation between the two variables.
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As a result, blood HbAlc levels of patients are much higher than the target value. According to the result ot this study it may be
recommended that patients should be continuing educated about observing their HbAlc level and other measurements regularly. And their
weight-gain must be under control by way of balanced food intake and more physical activity.

Key Words: Type-2 DM, HbAlc, Endocrine Outpatients.

Giris ve Amag¢

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diyabetes mellitusu yeni bin
yilin en Onemli halk sagligi sorunlar1 arasinda kabul
etmektedir. Diyabetli kigilerin %80'den fazlasi, disiik ve
orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. DSO’ye gore diyabete
bagli Slimlerin 2005 ve 2030 yillari arasinda iki katina
¢ikacagi tahmin edilmektedir. 2004 yilinda, tahminen 3,4
milyon kisi yliksek kan sekeri sonucu hayatini kaybetti.
Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, normal viicut
agirh@m korumak tip 2 diyabetin baslangicini onleyebilir
veya geciktirebilir (1).

Tip II diyabet giderek yayginlasan bir hastaliktir. Hastaligin
kanda HbA1c testi ile izlenmesi ¢ok 6nemlidir (2). Bu test
hastaligin takibi amaciyla endokrin servislerinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu arastirma, Elazig Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigine basvuran
tip II diyabetli hastalarin sosyodemografik, metabolik ve
fiziksel aktivite ozellikleri ile HbAlc diizeyleri arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma kesitsel tipte (Cross-sectional) bir calismadir,
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji
Poliklinigine bagvuran tip II diyabetli yetiskin hastalar
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Hastane poliklinigine
2011 Yihi Subat —Mayis aylar1 boyunca 4 ay siireyle
poliklinige basvuran tiim hastalar (500 hasta) arastirma
kapsamina alinmigtir. Veri toplama yiiz yiize anket teknigi
ile yapilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
tedavi sekli, aktivite diizeyi, HbAlc kontrol sikligt
sorgulanmis, beden kitle indeksi (BKI) dereceleri, bel
cevresi ve kalga g¢evresi Olglilmiistir. HbAlc diizeyleri
hastane biyokimya laboratuar sonug¢larindan elde edilmistir.

Aragtirmanin ~ bagimli  degiskeni HbAlc  diizeyi,
aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, tedavi sekli, aktivite diizeyi, HbAlc kontrol
sikligidir.  Veriler SPSS  15.0 paket programinda
degerlendirildi. Verilerin analizinde ortalama degerler,
yizdelikler, bagimsiz orneklerde t testi ve ki-kare testi
kullanildi.

Bulgular

Calismaya Katilan hastalarin %42’si erkek, %58’i kadindi.
Hastalarin %9.4’i 20-39 yas grubunda, %56.8°1 40-59 yas
grubunda ve %33.8’1 ise 60 ve iizeri yaslarda idi. Arastirma
kapsamma  girenlerin  yas  gruplarimin  ortalamasi
54,78+12,07, erkeklerin yas ortalamast 54,64+12,18,
kadinlarin yas ortalamasi 54,87 +12,01°dii. Hastalarin
%40’ bir okulu bitirmemis, %42,4°1 ilk veya ortaokul
mezunu, %17,6’s1 ise lise veya yiiksek okul mezunu idi.
Hastalarin %82,4°1 evli, %3,6’s1 bekar, %14’ esinden ayri,
bosanmis veya dul idi. Hastalarin %7,2’si giftgilik,
hayvancilik ile ugragmakta, %26,8’1 is¢i, mevsimlik isci,
igsiz veya is¢i emeklisi, %4,4’1 memur, %52,2°1 ev hanimu,

%9,4’1 esnaf idi. Katilimcilarin %55°1 SSK’l, %15,4%1
BAGKUR’lu, %15,8’i Emekli Sandig1 ve %13,8’i ise Yesil
Kartli hastalardan olusmaktaydi. Arastirmanin yapildig:
dénemde hastalarm %8,4’linlin hi¢ geliri yoktu. %24,2’#
asgari Uicret altinda (2011 subat dénemi asgari iicret, briit:
631,8 TL), %63’ yoksulluk sinirinin altinda (2011 subat
donemi yoksulluk siniri, net: 2897,54 TL), %4,4’1 ise
yoksulluk smirinin Gistiinde bir gelire sahiptiler (Tablo 1)

Tablo 1. Aragtirma kapsamina girenlerin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 210 42,0
Kadin 290 58,0
Yas Gruplan
20-39 47 9,4
40-59 284 56,8
60 + 169 33,8
Egitim Durumu
Egitimi yok 200 40,0
[lk+Orta 212 42,4
Lise + 88 17,6
Medeni Durum
Evli 412 82,4
Bekar,bosanmig,dul, 88 17,6
Meslek
Ciftci 36 7,2
Isci, issiz, emekli 134 26,8
Memur 22 4.4
Esnaf 47 9,4
Ev hanim 261 52,2
Sosyal Giivence
SSK 275 55,0
Bag-Kur 77 154
Emekli Sandig1 79 15,8
Yesil Kart 69 13,8
Ailenin Gelir Durumu (Ayhk)
Geliri yok 42 8,4
Asgari ticret altinda 121 24,2
Yoksulluk sinir1 altinda 315 63,0
Yoksulluk sinirt iistiinde 22 4.4

Erkeklerin BKI ortalamasi 27,83+4,58 kg/mz, kadinlarin
BKI ortalamasi 31,35+6,40 kg/m2 olarak birbirinden farkli
bulunmustur  (p<0.05).  Erkeklerde  bel  kalinlig:
100,18+11,48 cm, kadinlarda ise 99,97+13,98 cm ile
birbirine benzer idi (p>0.05). Bel kal¢a orani erkeklerde
0,94 ile kadmlara gore (0,87) oldukga yiiksek idi (p<0,05).
Hastalarin aglik kan sekeri ortalamasi 204,23495,16, bu
ortalama erkeklerde 201,67+91,85, kadinlarda 206,08
497,59 mg/dl’ olarak benzer sekilde elde edilmistir
(p>0.05). HDL kolesterol diizeyi erkeklerde 42,61 + 11,56
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mg/dl, kadinlarda ise 47,31£12,07 mg/dl ile anlaml
derecede farkli bulunmustu (p<0.05).Arastirmaya katilan
erkeklerin HbAlc ortalamasi %9,09+2,36, kadinlarin
HbAlc ortalamasi ise %9,12+2,57 ile birbirine benzer
bulunmustu (p>0.05). Sistolik kan basinct ortalamalar
erkeklerde 126,98+19,13 mmHg, kadinlarda 130,24+21,12
mmHg, farkli olmayan (p>0,05), diastolik kan basinct
ortalamalari ise erkeklerde 82,78+8,69 mmHg, kadinlarda
84,70+9,68 mmHg ile farklilik gostermekte idi (p<0,05;
Tablo 2).

Arastirma kapsamima giren erkeklerin HbAlc degerleri
yoniinden; %23,8’1 hedef, %29’u diigiikk ve orta risk,
%41,81 yiikksek ve ¢ok yiiksek risk grubundadir. Kadimnlarin
ise sirayla %23,4 %29 ve %47,6 ile benzer oranlarda

HbAlc degerleri dagilimi elde edilmistir (P>0.05).
Katilimcilardan 20-39 yas grubunda olanlarm %36,2’si, 40-
59 yas grubunda olanlarin %23,6’s1 60 yas ve iizerinde ise
%20,1°’1 HbAlc hedef degerlerine ulagmislardir. Yasla
birlikte hedef degerlerine ulagsma oranlari diismekle birlikte
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (P>0.05).
HbAlc hedef degerlerine ulagma ile egitim diizeyi arasinda
benzer veriler elde edilmistir. Bir okul bitirmemislerde
hedef degere ulasma orani %?23,8 iken lise ve iizeri
egitimlilerde %29,5 ile istatistiksel farklilik gdstermeyecek
diizeyde idi (P>0.05). BKI <30 olanlarin %18,4’ii, 30 ve
istiinde olanlarin ise %30,7’si HbAlc degerleri yoniinden
hedefe ulasmislardir (Tablo 3). Hedef deger ve risk gruplart
dagimi ile BKI dagilimi arasinda anlamh farklihik
saptanmugtir (P<0.05).

Tablo 2. Arastirma kapsamina girenlerin cinsiyete gore antropometrik 6zellik ve biyokimyasal kan degerlerinin dagilimi

Cinsiyet
Erkek n=210 Kadin n=290 Toplam

Ozellikler AO=SS AO=SS AO+SS P

Boy (cm) 1,710, 06 1,59+0,07 1,64+,09 0,001
Kilo (kg) 82,26+15,02 79,11+16,04 80,43+15,68 0,026
BKI (kg/m?) 27,83+4,58 31,35+6,40 29,87+5,96 0,000
Bel (cm) 100,18+11,48 99,97+13,98 100,06+12,98 0,856
Kalga (cm) 105,56+10,77 114,0115,60 110,46 14,39 0,001
Bel/Kal¢a oram 0,94+0,05 0,87+0,05 0,90+0,06 0,001
Aclik kan sekeri(mg/dl) 201,67+91,85 206,08 497,59  204,23+95,16 0,061
HDL (mg/dl) 42,61 11,56 4731+12,07 4533+12,07 0,000
HbA1c (%) 9,09+2.36 9,12+2,57 9,11+2,48 0,901
Sistolik kan basinc1 (mmHg) 126,98+19,13 130,24+21,12 128,87+20,35 0,077
Diastolik kan basinc1 (mmHg) 82,78+8,69 84,70+9,68 83,90+9,32 0,023

Tablo 3. Arastirma kapsamina girenlerin demografik ve antropometrik ézelliklerine gére HbAIc diizeylerinin dagilimi

7,1-9 Diisiik ve

9,1-10+ Yiiksek ve

Faktorler 6,5-7 Hedef orta risk Cok yiiksek risk ~ Toplam

Cinsiyet (n=500) n %* n %? n %? n e P
Erkek 50 238 61 29,0 99 41,8 210

Kadin 68 234 84 29,0 138 47,6 290 0.012  0.994
Yas Gruplar1 (n=500)

20-39 17 36,2 13 27,7 17 36,2 47

40-59 67 23,6 77 27,1 140 49,3 284

60+ 34 20,1 55 32,5 80 47,3 169 6,591 0,159
Egitim Durumu (n=500)

OYD-Okur yazar 46 23,0 54 27,0 100 50,0 200

[lk+0rta 46 21,7 66 311 100 47,2 212

Lise+ 26 29,5 25 28,4 37 42,0 88 3,112 0,539
Beden Kitle indeksi (n=500)

29,99 ve alt1 53 18,4 80 27,8 155 53,8 288

30 ve istil 65 30,7 65 30,7 82 38,7 212 14,029 0,001
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Arastirmaya katilanlardan oral antidiyabetik kullananlarin
%30,6s1, insiilin kullananlarin ise %10,4’{ (18 kisi) HbAlc
yoniinden hedef degerlere ulagsmislardir. HbAlc diizeyi ile
tedavi sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (P<0.05).

Aragtirmaya katilanlarin %61,4’0 inaktif, %14,6’s1 orta
diizeyde aktivite, %24’l yiiksek diizeyde fizik aktivitede
bulunmaktadir. inaktiflerin %20,8’i orta diizeyde aktivitede
bulunanlarn  %35,6’s1, yiiksek diizeyde aktivitede
bulunanlarin ise %23,3’i HbAlc yoniinden hedef degerlere
ulagmuglardir. Aktivite ile HbAlc diizeylerine dagilim
birbirinden farklilik gostermektedir (P<0.05). Arastirma
kapsamina girenlerin HbAlc kontroliinii 3 ayda bir
yaptiranlar %9,0’dur. Hastalarin %18,8’i yilda bir defa
kontrol yaptirmaktadir. Diyabetlilerin HbAlc diizeyi ile
kontrole gitme sikliklar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (P>0.05). HbAlc diizeyi ve beyaz ekmek

tilketme durumuna bakildiginda; hedef HbAlc diizeyine
sahip olanlarin %24,1°1 diisiik ve orta riske sahip olanlarin
%31,5’1 yiiksek ve ¢ok yiiksek riske sahip olanlarin
%44,3’t glinde en g¢ok 10 dilim beyaz ekmek
tilketmektedir. Sosyal giivencesi SSK olanlarm %25,1°1,
Emekli Sandigi olanlarin %25,3’{, Bagkur’lu olanlarin
%18,2°si ve Yesilkartli olanlarin ise %21,7°si HbAlc
degerleri yoniinden hedef degerlere ulagmislardir. HbAlc
diizeyleri ile sosyal giivence tiirli arasinda bir iliski yoktur
(P>0.05). Aylik geliri olmayanlarin %26,2’si, asgari {icret
altinda aylik gelire sahip olanlarin %21,5°1, yoksulluk sinir1
altinda gelire sahip olanlarin %23,5’i ve yoksulluk simir1
uistiinde gelire sahip olanlarin ise %31,8’1i HbAlc degerleri
yoniinden hedef degerlere ulasmislardir (Tablo 4).
Hastalarin bu degerler ile aylik gelire sahip olma diizeyleri
yoniinden gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(P>0.05).

Tablo 4. Arastirma kapsamina girenlerin HbA1c diizeylerini etkiyen faktorlere gore dagilimi

7,1-9 Diisiik ve

9,1-10+ Yiiksek ve

2

Faktorler 6,5-7 Hedef orta risk Cok yiiksek risk Toplam P
Tedavi Sekilleri (n=500)
Antidiyabetik (n; %) 100 30,6 104 31,8 123 37,6 327
Insiilin 18 10,4 41 23,7 114 65,9 173 41171 0.001
Aktivite Diizeyi (n=500
Inaktif 64 20,8 78 25,4 165 53,7 307
Orta diizeyde * 26 35,6 22 30,1 25 34,2 73 16.834 0,002
Yiisek diizeyde 28 233 45 37,5 47 39,2 120 8.321°% 0.05
HbA1c diizeyini kontrol sikhig1 (n=500)
3 ay iginde bir 72 24,4 83 28,1 140 475 295
4-6 ayda bir 7 16,3 10 23,3 26 60,5 43
7-9 ayda bir 8 16,7 12 25,0 28 58,3 48
Hig veya yilda bir 38 28,4 47 351 49 36,5 134 10,891 0,208
BMI (n=500)
29,99 ve alt1 53 18,4 80 27,8 155 53,8 288
30 ve Ustil 65 30,7 65 30,7 82 38,7 212 14,029 0,001
Giinliik beyaz ekmek tiiketme durumu (n=500)
Beyaz ekmek yemeyen 39 22,3 46 26,3 90 51,4 175
Giinde en ¢ok 10 dilim 49 24,1 64 315 90 44,3 203
Giinde 11-20 dilim 30 24,6 35 28,7 57 46,7 122 2,113 0,715
Sosyal Giivence (n=500)
SSK 69 25,1 77 28,0 129 46,9 275
Bagkur 14 18,2 24 31,2 39 50,6 77
Emekli Sandig1 20 253 25 31,6 34 43,0 79
Yesilkart 15 21,7 19 27,5 35 50,7 69 2,542 0,864
Aylik Gelir Durumu (n=500)
Hig geliri olmayanlar 11 26,2 10 23,8 21 50,0 42
Asgari ticret alt1 26 21,5 41 33,9 54 44,6 121
Yoksulluk simir alti 74 23,5 88 279 153 48,6 315
Yoksulluk sinir1 tistii 7 31,8 6 27,3 9 40,9 22 3,053 0,802
Farki yaratan grup
Tartisma degisiklere karar verilmesinde rehberlik eder. HbAlc

HbAlc diizeyi, diyabette dnemli bir gostergedir. HbAlc
Olgiim sonuglar1 diyabet ekibi {iyelerine kan glukozunun
uzun sireli degerlendirilmesinde veya tedavi planindaki

seviyesinin %7 ve altinda tutulmasinin diyabetin uzun

donem

komplikasyonlarin

Onlenmesinde

geciktirilmesinde etkili oldugu bilinmektedir (3).

ve
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Arastirma kapsamina giren tip II diyabetli erkeklerin BKI
ortalamas1 27,83+4,58 kg/mz, kadinlarin ise 31,35+6,40
kg/m? olarak birbirinden farkli bulunmustur (p<0.05).
Ortalama olarak erkekler fazla kilolu, kadinlar ise
sismandir. Hastalarmnin HbAlc diizeyleri yiiksek risk
sinirinda  bulunmaktadir.  Erkeklerde ortalama deger
%9,09+2,36, kadinlarda ise %9,12+2,57 ile benzerlik
gostermektedir (p>0.05). 20-39 yas grubunda bulunan
hastalarin %36,2’si, 60 yas ve lizerinde hastalarin %20,1°i
HbAlc hedef degeri olarak belirlenmis olan 6,5-7.0
arasinda yer almaktadir. Yasla birlikte glisemik kontrol
hedef deger araligini tutturma orani diismekle birlikte, iligki
anlamli bulunmamustir. Bu diisiis hastaligin ilerlemesi ile
aciklanabilir. Xu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda erkek ve
kadin hastalarin glisemik kontrol hedeflerine ulagma
durumunun bu aragtirmada oldugu gibi birbirine benzer
oldugunu bildirmektedir (3).

Okul bitirmemislerin (okur-yazar dahil) yalnizca %23’d
glisemik kontrolde HbAlc hedef degerlerine (6,5-7,0)
ulasirken, ilk ve ortaokul mezunlarinin %21,7, lise ve iizeri
egitim  gorenlerin  ise  %29,5’i hedef degerlere
ulagabilmektedir. Egitim diizeyi ile glisemik kontrol hedef
degerlerine ulagmada bir farklilik bulunmamustir. Ismail ve
arkadaslarinin Malezya’da yaptiklari bir arastirmada benzer
sonuglar elde edilmistir (4).

Arastirma grubunun HbAlc diizeyi ve BKI ortalamalarma
bakildiginda, HbAlc degeri 6,5-7 olanlarin beden kitle
indeksi ortalamasi; 31,37 +6,3, HbAlc degeri 7,1-9 arasi
olanlarin beden kitle indeksi ortalamasi; 30,13+6,3, HbAlc
degeri 9,1-10+ ve {istii olanlarm BKI ortalamasi; 28,97+5,3
olup HbAlc diizeyi ve BKI ortalamas: arasinda anlaml1 bir
iligki bulunmustur (P<0.05). Thomas ve arkadaslarmin
yapmis oldugu calismada HbAlc >5.5 ve iisti degerde
olanlarin BKI ortalamasi 29.2+ 5.7, HbAlc >6 ve disti
degerde olanlarin BKI ortalamas1 33.1 + 6.4, HbAlc >7 ve
{istii degerde olanlarm BKI ortalamasi 34.5+5.9 olarak
bulunmustur (5). Farkliigmm sebebi o ¢aligmada
katthmcilarin  ayn1  yas grubu icindeki kohortlart
olusturmasindan dolay: olabilir. HbAlc diizeyi artikca BKI
ortalamasi da artmaktadir. Arastirmaya katilan metabolik
gostergelerinin - kotii  oldugu bilincinde olan hastalar
metabolik kontrol diizeylerine daha fazla dikkat etmektedir.
Lean ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada diyabet
tanisinin konulmasimdan sonraki 12 ay i¢inde kilo kaybi
miktarmin, yasam siiresinin uzunlugu ile iligkili olduguna
belirten ¢alismada, her bir kilogramlik kaybin yasam
stiresinde 3—4 aylik uzama ile birlikte oldugu bildirilmistir
(6).Torgenson ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada
tip 2 diyabet hastalari obezite yoniinden incelenmis ve
%40,9’unun obez olduklar1 belirlenmistir (7). Hastalarin
glisemik kontrol sikliklar1 ile HbAlc diizeyleri arasinda bir
iliski bulunmamustir. Hastalarin BKI degerleri ile HbAlc
diizeyleri arasinda ters bir iliski bulunmustur. Literatiir
bilgilerinden farklilik gdsteren bu durum, BKI ortalamast
diisiik diizeyde olanlarin hastaliklarinin daha ileri bir evrede
olmasindan kaynaklanabilir.

Hastalarin %65.4’1 anti-diyabetik ilag, %34.6’si ise kisa
etkili  insiilin  kullanmaktadir.  Oral  antidiyabetik
kullananlarin  %30,6’s1 glisemik kontrol hedef degerine
ulagirken, insiilin kullananlarin %10,4’0 hedef degerlere
ulasabilmektedir. Buna karsilik yiiksek risk (HbAlc 9,1 ve
tizeri) degerini gecenler oral antidiyabetik kullananlarda
%37,6 iken, insiilin kullananlarda %65,9’a ¢ikmaktadir. Bu
sonug¢ hastalik ilerledikce glisemik kontroliin giiglestigini
gostermektedir. Bu c¢alismada insiilin kullananlarin
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HbAIlc ortalamasi 10,2425, antidiyabetik ila¢ kullananlarin
ise 8,5 £2,3 olarak bulunmugtur. Bennet ve arkadaglarmin
yapmis oldugu c¢aligmada insiilin alanlarin  HbAlc
ortalamas1  10.1£2.5, antidiyabetik alanlarin  HbAlc
ortalamasi 8.7+2.3 olarak bulunmustur (8).

Hastalarin fiziksel aktivitesi, HbAlc degerleri ortalamasini
etkilemektedir. Inaktiflerde ortalama 9,4+2,5, orta diizeyde
aktivite bulunanlarda 8,4+2,3, yiiksek diizeyde aktivitede
bulunanlarda ise 8,8+2,5 olarak bulunmustur. Inaktiflerin
%53,7’si HbAlc yoniinden yiiksek risk altinda iken, orta
diizeyde aktivitede bulunanlarin %34,2’si, yiiksek diizeyde
aktivitede bulunanlarin ise %39,2’si yiiksek risk altindadir.
Aktivite ile HbAlc degerleri dagilimi farkli bulunmustur
(p<0.05). Hansen ve arkadaglarimin caligmasma gore
fiziksel aktivite yogunlugu arttikca HbAlc diizeyleri ters
orantili sekilde azalmaktadir. Yapilan ¢alismada diyabetli
hastalarn, diisiik yogunlukta fiziksel aktiviteden orta diizey
fiziksel aktivite asamasina gegen hastalarm HbAlc
ortalamalar1 ilk basta 7.44+0.3, 2.ayda 7.3+0.3, 6. Aym
sonunda 7.240.3 olarak bulunmustur. Orta yogunluklu
fiziksel aktiviteden yiiksek diizeyde aktivite agamasina
gecenlerin ise HbAlc ortalamalari ilk basta 7.1+0.2, 2.ayda
6.9+0.2, 6. Aymn sonunda 6.6+0.18 olarak olg¢iilmiistiir.
HbAlc ve fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (9). Vancea arkadaglarinin yapmis oldugu
caligmada egzersiz siniflarina haftada 3 kez katilanlarin
HbAlc ortalamasi 8.2+1.9, haftada 5 kez katilanlarin
HbAlc ortalamasi ise 7.7+1.8 olarak bulunmustur (10).
Carter ve Arkadaglarmin yapmis olduklar1 bir ¢alisma ise,
hedef degerlere ulagma oranlarinin diisiikliigli, diyabetli
bireylerin, beslenme, fiziksel aktivite ve ilag tedavisini
yonetemedikleri ile agiklanmaktadir (11).

Diyabette kronik komplikasyonlarin ortaya ¢ikiginin
engellenmesi ya da geciktirilmesi, diyabetik hastanin yasam
kalitesinin  iyilestirilmesi ve saglik harcamalarinin
azaltilabilmesi i¢in en Onemli nokta etkin glisemik
kontroliin saglanmasidir. Arastirma kapsamina girenlerin
HbAlc diizeyi, 6,5-7 arasi olanlarin %24,4’1, 7,1-9 arasi
olanlarin %28,1’i, 9,1-10+ ve iizeri olanlarm %47,5’i
HbAlc diizeylerini en ¢ok 3 ayda bir HbAlc diizeylerini
kontrol ettirmektedir. Hastalikta risk arttikca 3 ayda bir
kontrol olma orani1 artmakla birlikte fark anlamli
bulunmamigtir (P>0.05). Aktas’m yapmis oldugu ¢alismada
HbAlc degeri 7’nin altinda olanlarin; %22,2’si ayda bir,
%29,1°1 3 ayda bir, %26,3’i 6 ayda bir, %17,0’si de hi¢
Olgtiirmemektedir. HbAlc degeri 9 ve iizerinde olanlarin;
%22,2’si ayda bir, %25,5’i 3 ayda bir, %15,8’1 6 ayda bir,
%47,2°s1  hi¢ Olctiirmedigi bulunmustur (12). Benzer
sonuglarin ~ bulunmasinin = nedeni  iki  g¢aligmanin
ornekleminin benzerliginden kaynaklanabilir.

Calisma grubunun HbAlc ve ekmek yeme aligkanligi
incelendiginde, hi¢ beyaz ekmek yemeyenlerin HbAlc
ortalamas1 9,3+2,5, giinde 1-10 dilim ekmek yiyenlerin
HbAlc ortalamasi 9,1+2,6, giinde 11-20 dilim beyaz ekmek
yiyenlerin HbAlc ortalamasi 9,0+2,3, olarak benzer
bulunmustur. Farki olusturan erkeklerin cok fazla beyaz
ekmek tiiketmelerinden kaynaklanmaktadir Nielsen ve
arkadasglarmin yapmis oldugu caligmada 44 ay siireyle
diisiik karbonhidrat diyet uygulanan diyabetik hastalarda
baslangicta HbAlc 8.0 £1.5, olarak 6l¢iildiigi, 6. ayda 6.1 +
1.0, 12. ayda 7.0 + 1.3, 22. ayda 6.9 £ 1.1, 44. ayin sonunda
HbAlc ortalamas1 6.8 + 1.3 olarak &lgiilerek belirgin bir
azalma goriilmiis ve HbAlc ile karbonhidrat diyeti arasinda
anlamli  bir iliski bulunmugtur (13). Nielsen ve
arkadaslarmm yapmis oldugu c¢alismada diyabetik
hastalarda karbonhidrat kisitlamasinin HbAlc diizeyinin
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normal degerlere ulagilabilmesi agisindan 6nemli bir faktor
oldugu bulunmustur. Diyabetli bireylerde beslenme tedavisi
diyabetin kontrol ve ydnetiminde ¢ok dnemlidir. Onerilen
diyet karbonhidrat, protein, yag ve diger besin ogelerini
yeterli ve dengeli olarak igermelidir. Sheard ve
arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada karbonhidrat
kisitlamasina gidilen hastalarda, yiiksek karbonhidrat diyeti
alan hastalara gére HbAlc diizeyleri 8,1’den 7,1°e anlamli
bir sekilde diismiistiir (14).

BKi 29,9 kg/m2 olanlarin HbAlc ortalamas1 %9,5+2,5, BKI
30 ve iizeri olanlarin HbAlc ortalamas1 %8,6+2,3 olarak
elde edilmistir. Bel ¢evresi <88 ve alt1 olanlarin HbAlc
ortalamas1 %9,8 +2,7, 89-101 arasinda olanlarin %9,2+2,3
ve bel ¢evresi >102 ve tizerine olanlarin ise HbAlc
ortalamasi %8,7+2,5 olarak elde edilmistir. Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Calismasina (TURDEP II) gore; Tiirkiye ‘de
fazla kilolu niifus %37.5, obez niifus ise %31.2°dir (15).
Diyabetin gelismesinde beden kitle indeksi onemli bir
gostergedir. Field ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
fazla kilolu (BKI 25,0-29,9 kg/m?) yetiskinlerde diyabet
gelisimi riski BKI <25 kg/m? olanlara gore ii¢c kat daha
fazla, BKI >35 kg/m? olanlarda ise ayni riskin BKI 18,5-
249 kg/m? olanlara kiyasla 20 kat daha fazla oldugu
saptanmigtir (16).

Sonug olarak, kronik komplikasyonlarin ortaya ¢ikisinin
engellenmesi ve yasam Kalitesinin gelistirilmesi igin
diyabetiklerde glisemik kontroliin saglanmasi oldukga
onemlidir. Bu c¢alisma sonucunda hastaneye basvuran
diyabetik hastalarin  hedeflenen HbAlc degerlerine
ulasamadiklar1 goriilmiistiir. Hastalarin farkindaliklarinin
arttirtlmasi ve siirekli egitimleri gerekmektedir.
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Orijinal Arastirma

Malatya’da Yasayan 7 -14 Yas Arahgindaki Bir Grup Cocukta
Dis Erozyonunun ve lliskili Faktorlerin Arastiriimasi

Investigation of Dental Erosion and Associated Factors in a Group of 7-14 Years Old Children in
Malatya

Esra Kiziler, Dilek Giines®

! in6nii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Malatya

Ozet

Bu calismanin amaci1 Malatya ilinde yasayan, 7-14 yas araligmdaki bir grup ¢ocugun erozyon prevelansimi degerlendirmek ve erozyona
neden olabilecek etkenleri tespit etmektir. Bu galisma, inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali'na dis
tedavileri i¢in basvuran 218 cocuk hasta da yiiriitiilmiistir. Onam formlar1 ¢ocuklarin ailelerinden alindiktan sonra agiz-i¢i muayeneleri
DSO kriterlerine gore (dmf-t/ DMF-T) yapilmistir. Cocuklar dis erozyonun tespiti igin bu konuda 6n egitim almus iki dis hekimi tarafindan
degerlendirilmistir. Eroziv lezyonlarin simiflandirilmast amactyla Modifiye O’ Brien Indeksi kullanilmistir. Erozyonda etkili olabilecek
faktorlerin belirlenmesi i¢in ailelere anket formlari doldurtulmustur. Calismamiza katilan ¢ocuklarda erozyon prevelanst %8,8 olarak
bulunmustur. Asitli igecek ve meyveli yogurt tiiketim sikhigi, igme yontemi ve seker tiiketiminin dental erozyon ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliskisi oldugu goriilmistiir (p<0,05). Calismamizda diyet aliskanliklarnm, erozyon prevelansimi etkiledigi bulunmustur.
Cocuklarin ve ebeveynlerin eroziv yiyecek ve icecekler konusunda dis hekimleri tarafindan bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erozyon Prevelansi, Asitli icecek, Dmf-T/ DMF-T.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the erosion prevalence of a group of children age between 7-14 years in Malatya and to detect factors
that may cause to erosion. The study was conducted 218 children who were referred to the Inonu University, Faculty of Dentistry and
Department of Pediatric Dentistry for dental treatment. After consent forms are received from the families of children, oral examinations
were performed according to WHO criteries (dmf-t/ DMF-T). Children were evaluated for the detection of dental erosion by two dentists
who pre-trained on this subject. Modified O' Brian Index was used for the classification of erosive lesions. The questionnaire form was
asked complete to families for determine the factors that might affect erosion. The prevalence of erosion was found to 8.8% in children
attending to our study (p<0,05). It was seen that frequency of consumption of acidic drinks and fruit yogurts, drinking method and the
sugar consumption has been statistically significant relationship with dental erosion. In our study, In our study It was found that the dietary
habits are affect the prevalence of erosion. As a result, children and parents should be informed about the erosive foods and drinks by
dentists.

Key Words: Erosion Prevalence, Acidic Beverages, Dmf-T / DMF-T.

Giris goriilme sikliginin artmasi bu konu ile ilgili arastirmalarin
yayginlagmasima neden olmustur (6-9). Bu konuyla ilgili

Dis erozyonu; dis sert dokularmin kronik, lokalize, agrisiz,  iilkemizde az sayida ¢aligma bulunmaktadir (10).

ilerleyici ve geri doniisiimsiiz kaybidir. Erozyon

lezyonlarinda, dis sert dokular1 bakteri igermeksizin maruz

kaldiklar1 asitler tarafindan kimyasal olarak yikima

ugramaktadir (1,2).

Dis erozyonu hem siit hem de siirekli disleri
etkileyebilmektedir. Siit dislerinde olusan erozyonun
kaynagi tespit edilmez ve gerekli Onlemler alinmazsa
stirekli dislerde de erozyon olusumu kaginilmaz olacaktir.
Bu nedenle ¢ocuklarda dis erozyonunun erken doénemde
teshisi ve koruyucu oOnlemlerin alinmasi siirekli diglerin
erozyondan etkilenmesini 6nlemek agisindan 6nemlidir (3).

Kliniksel olarak erozyon erken dénemde parlak ipeksi bir
yiizey gorlintiisii sergiler. Erozyonun ileri agamasinda dis
eti kenari boyunca mine kaybi tespit edilebilir. Erozyona
neden olan faktorler ortadan kaldirilmazsa dentin boyunca
ilerleyip pulpaya ulasabilir (Figiir 1). Okluzal erozyon
yuvarlaklagmig  tiiberkiiller ve c¢ukurcuklar ve dis
yiizeyinden yiikselmis restorasyonlar ile karakterizedir  Figiir 1. Asirt asitli icecek tiiketimine bagli dentini icine
(Figiir 2). Daha siddetli erozyon olgularinda ise fasyal veya  alan eroziv lezyon

okluzal ylizeyle tamamen ortadan kalkabilir (4).

Bu ¢alismada Malatya ilinde yasayan bir grup ¢ocugun
Giiniimiizde yagsam kosullarinin ve beslenme tarzinin  erozyon prevelansinin ve erozyonda etkili faktorlerin
degiserek asitli yiyecek ve i¢eceklerin tiikketiminin artmasi,  degerlendirilerek literatiire katkida bulunmak
erozyon gorillme sikligint arttirmustir (5). Dental erozyon  amaglanmustir.
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Figiir 2. 9 yasindaki bir ¢ocugun siit az1 dislerinde tipik
eroziv lezyon ve ylikselmis restorasyon goriintiisii

Tablo 1. Dis erozyonu anket formu

Gereg Ve Yontem

Calismamiz Inénii Universitesi Pedodonti Ana Bilim
Dali’'na dis tedavileri igin bagvuran 218 ¢ocukla
ylriitilmistiir. Caligma grubumuz rastgele secilerek
olusturulmus ve ¢ocuklarin ailelerinden onam formlari
alinmigtir. Hasta velilerinden ¢ocuklarinin sosyal, tibbi ve
dental hikayesi hakkindaki bilgilerinin ve erozyona neden
olabilecek aligkanliklarmm yer aldigi anket formlarini
doldurmalari istenmigtir (Tablo 1).

Hastanin adi-soyadi:

Kz (]
T-11yas ()

Cinsiyet:
Yas:

Annenin egitimi:

Babanin egitimi:

Hane geliri:

Mide rahatsizlig1:

Astim:

flag kullanimi:

Ortodontik tedavi:

Asitli igecek tiiketim sikligi:
Meyve suyu tiiketim siklig1:
Spor icecegi tiiketim sikligi:
Narenciye tiiketim sikligi:

Siit tilketim sikhigi:

cme yontemi:

Igecegin sicaklig::

Firga tipi:

Dis gicirdatma:

Dislenme doénemi:

Mine hipoplazisi:

Firgalama siklig1:

Seker tiiketimi:

DMFT:

Ara 6giin gesidi (Genellikle):

Hasta velisinin imzasi:

Meyveli yogurt tiiketim siklig:

Yiizme havuzuna gitme sikligi:

8 yildan fazla ()
8 yildan fazla ()
<1000t (]
var ()

var ()

var ()

var (]

baz1 giinler C]

bazi giinler C]

baz1 giinler [:]

bazi giinler C]
baz1 giinler C]
baz1 giinler C]
pipetle veya hizli C]
soguk veya oda sicakligi [:]
diizenli C]

sert ()

var ()

siit veya karisik (]
var (]

giinde 1 [:]

bazi giinler [:]

cirtik :  kayip:

Dosya no:

Erkek ()
12-14 yas C]

8 yildan az C]
8 yildan az C]
1000-3000 TL ()
yok (]

yok ()

yok (]

yok (]

her giin (]
her giin C]
her giin C]
her giin C]
her giin (]
her giin C]

agizda bekleterek ()

buziu (]
diizensiz C]
yumusak [:]
yok (]
stirekli C]
yok (]
giinde 2 C]
her giin C]

dolgu:

>3000 TL (J

hig (]
hi¢ ()
hi¢ C]
hi¢ ()
ni¢ ()
hi¢ ()

hi¢ (J

> giinde 2 [:]

toplam:

Cocugumun/Vekili oldugum hastanin dis erozyonu agisindan degerlendirilmesini kabul ediyorum.

Daha sonra ¢ocuklarin

agiz-ici muayeneleri

DSO

kriterlerine gore (dmf-t/DMF-T) yapilmistir. Bu konuda 6n
egitim almis 2 dis hekimi ¢ocuklar1 erozyon agisindan
degerlendirmistir. Eroziv lezyonlarin siniflandirilmasinda
Tablo 2’de gosterilen Modifiye O’Brien Indeksi
kullanilmustir. Bu indekste eroziv lezyonun derinligini ve
genisligini degerlendirmek igin lezyonlar mineden pulpaya
dogru sirastyla 1, 2, 3 seklinde skorlanmustir. Asirt madde
kaybi, restorasyon veya dolgu nedeniyle degerlendirme

13

yapilamayan disler 9 olarak skorlanmustir.

Elde edilen veriler erozyon prevelansii degerlendirmek
icin varyans analizi ve erozyonla iliskili faktorlerin tespiti
icin Mann Whitney U-testi uygulanarak istatistiksel olarak
incelenmigtir.  p<0,05 anlamhilhk degeri kullanilarak
degerlendirilmistir.
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Tablo 2. Modifiye O’ Brien Indeksi

Lezyon Derinligi

0: Normal

1: Sadece mine — karakteristik yiizey kayb1

2: Mine ve dentin - dentin agiga ¢ikmig mine kayb1
3: Pulpaya yakin mine ve dentin - kalan dokudan
pulpay1 géormek miimkiin

9: Degerlendirme yapilamaz (Asir1 madde kayba,
restorasyon veya dolgu nedeniyle)

Lezyon Alani (En koétii derinlik)

0: Normal

1: Tlgili yiizeyin 1/3’iinden az

2: Tlgili yiizeyin 1/3” ii ile 2/3’ii aras1

3: Tlgili yiizeyin 2/3’iinden fazla

9: Degerlendirme yapilamaz (Asir1 madde kaybi,
restorasyon veya dolgu nedeniyle)

Sonug¢

Caligmamiza katilan 218 ¢ocugun erozyon prevelansi %8,8
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Erozyon prevelanst

Erozyon Say1 Yiizde(%)
Var 19 8,8
Yok 197 91,2
Toplam 218 100

Erozyonla baglantili olabilecek faktorler istatistiksel olarak
test edilmistir (Tablo 4). Buna gore; asitli igecek tiiketim
sikligr, meyveli yogurt tiiketim sikligl, igme ydntemi
(agizda bekleterek icme) ve seker tiiketimi ile erozyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Caligmada cinsiyet, ebeveyn egitim
durumu, hane geliri, baz1 sistemik hastaliklar, meyve suyu,
narenciye, siit ve spor (enerji) icecegi tiiketim sikliklari,
icecegin sicakligl, yiizme havuzuna gitme sikligi, firga tipi,
firgalama siklig1, dislenme donemi, dis gicirdatma, mine
hipoplazisi, ara 6giin tilketimi ve dmf-t/ DMF-T ile erozyon
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tartisma

Son 20 yilda 3-14 yas araligindaki ¢ocuklarda yapilan
epidemiyolojik  ¢aligmalar  incelendiginde  erozyon
prevelansinin %1 ile %53 arasinda degistigi rapor edilmistir
(9-14). Ingiltere’de O’ Brien ve arkadaslarinin yaptiklari bir
caligmada, 11 yasmdaki ¢ocuklarin %25’ inde erozyon
gorildigii rapor edilmistir (9). Bardsley ve arkadaglarinin
Birlesik Krallik’ ta 2004 yilinda 14 yasindaki ¢ocuklarda
yaptiklar1 arastirmaya gore mine ile sinirlt erozyon
prevelansit %53 iken, dentine ulasan erozyon prevelansi
%0,9 bulunmustur (11). Cin’de Luo ve arkadaslarinin 2005
yilinda 3-5 yas arast c¢ocuklart degerlendirdigi bir
aragtirmaya goére sadece mineyi igine alan erozyon
prevelansi %5 iken, dentine ulasan erozyon prevelansi %1
bulunmustur (12). Caglar ve arkadaslarmin Istanbul’ da
yaptiklar1 ¢alismada, 153 saglikli cocuk muayene edilmis
ve sonugta %28’ inde dental erozyon oldugu tespit
edilmistir (10). Bu sonuglar1 epidemiyolojik ¢alismanin
yapildig1 bolgenin farkli olmasi, ¢alismaya dahil edilen
cocuklarin yasam sartlari, aligkanliklari, yas araliklar ve
erozyon lezyonlarinin kaydedilmesinde kullanilan indeks
tirlerinin farkli olmasi etkileyebilir (13-15).

Asitli igecek tiiketiminin artmasi, siit tilketiminin azalmast,
modern yasam tarzinin ortaya ¢ikardigi Onemli bir
degisikliklerdir. Saglikli bir yasam tarzi erozyonun

olusmas: ve siddeti iizerinde onemli bir etkiye sahiptir.
Saglikli bir yasam tarzina sahip bireyler stk sik yiiksek
miktarda meyve, meyve suyu, sebzeler tiiketmekte ve
saglikli bir agiza sahip olabilmek i¢in dis temizligini ¢ok iyi
yapmakta ve tiim bunlar dis erozyonu olusmasina zemin
hazirlamaktadir (5). Yapilan ¢aligmalarda ¢iiriik prevelansi
ile dis erozyonu arasinda ters orant1 oldugu gosterilmistir
(16-18). Dis yiizeyinde plak olmadigi durumda asit daha
hizli etki gostererek dis erozyonuna neden olmaktadir. Dis
ciirtigliniin etiyolojisinde 6nemli bir yere sahip olan dental
plak, dis erozyonunun Onlenmesinde tiikiiriikten daha
yiiksek tamponlama kapasitesine sahiptir (19-21). Giiler ve
arkadaslarini 2012 yilinda Malatya ilinde 7-12 yas grubu
856 ¢ocugun dis muayenesini yaptiklari g¢alismalarinda
ciirik prevalansini % 82,6 olarak tespit edilmisler ve bu
oranin diger caligmalara gore oldukg¢a yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (22). Bu bilgileri géz oniine alindigimizda
calisgmamizda erozyon prevelansinin diigiik olmasinin
Malatya’daki ¢ocuklarin agiz hijyeninin yetersiz olmasina
bagli oldugu kanaatindeyiz (Tablo 3).

Epidemiyolojik ¢aligmalar diyetin erozyon gelisimi
acisindan 6nemli bir etiyolojik faktor oldugunu gostermistir
(23). Son 50 yilda, icecek tiiketimi Ozellikle gocuk ve
gengler arasinda O6nemli Olgiide artmustir (2, 24). Baz
iceceklerin tiiketim sikliklarinin artmasi, dislerde erozyon
olusma potansiyelini de arttirmistir (25). Calismamizda
asitli icecek tiiketim sikligi ve meyveli yogurt tiiketim
sikliginin erozyonu artirmasinda,  igerisinde yer alan
asitlerin mine dokusunda demineralizasyona neden olarak
diste madde kayb1 olusturmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz (Tablo 4).

Tiiketilen igecekler igerisindeki asitin, temas siiresinin ve
sikliginin aginma miktarinda etkili oldugu vurgulanmaktadir
(26, 27). Calismamizin sonucu da bunu dogrulamaktadir
(Tablo 4). Agizda calkalayarak igme aligkanligi asitlerin
disle temas siiresi ve sikligimi artirmasindan dolay1
erozyonu tesvik ettigi kanaatindeyiz.

Bireyin ¢ocukluk ¢aginda sekerleme ve sekerli gida tiikketme
aliskanliklar1 daha fazla oldugundan yola ¢ikarak erozyonla
iliskisinin olup olmadigini inceledigimiz c¢aligmamizda;
seker tiiketimi ile erozyon prevelansi birbirine bagh oldugu
sonucu ¢ikarilmigtir (Tablo 4). Bu durumu birgok
sekerlemenin icerisinde meyve suyu konsantreleriyle
birlikte sitrik asitinde bulunmasiyla ve sekerin agizda
bulunan bakteriler tarafinan ¢ok hizli bir sekilde fermente
edilerek asidik ortam olusturmalar1 seklinde agiklayabiliriz
(28).

Sonug olarak; calismamizda asitli icecek tiiketim sikligi,
meyveli yogurt tiketim siklifi, igcme yontemi ve seker
titketiminin erozyon prevelansini etkiledigi tespit edilmistir.
Dis hekimleri, diyet aligkanliklarinin dental erozyon
gelisiminde en 6nemli faktorlerden biri oldugunu géz ardi
etmemelidirler. Ayrica ailelerin ve ¢ocuklarin igeceklerin
dis {izerinde olusturabilecekleri zararli etkiler konusunda
bilgilendirilmeleri gerektigini diigiinmekteyiz.
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Orijinal Arastirma

Self-Etching Adesiv Sistemlerin Anti-Bakteriyel Ozellikleri

Antibacterial Properties of Self-Etching Adhesive Systems

Firat Oztiirk!, Muhammet Yal¢n®, Ugur Arslan®, Mustafa Ersoz’

Yinonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Malatya
’Ingnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar1 ve Tedavi Anabilim Dal1, Malatya
%Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Ozet

Bu c¢aligmanin amaci, Direk Kontakt Testi (DKT) kullanilarak Self Etching Adeziv sistemlerinin antibakteriyel etkinliklerinin
degerlendirilmesidir. DKT igin, 96 adet mikrotitre plaklar (n=8), Self Etching Adesiv sistemler (Clearfil SE Protect, Transbond Plus Self
Etching Primer) ve Transbond XT adesiv sistemlerle kaplandi. Kontrol materyali olarak Kalzinol (¢inko oksit ojenol) kullanildi.
Streptococcus mutans siispansiyonu drneklerin yiizey alanina uygulanarak 37 °C de bir saat bekletildi. Bakteri iiremesi, 1s1 kontrollii
spektrofotometre ile 16 saat boyunca gozlendi. Her bir kuyucuktaki iiremenin kinetigi her 30 dakika da bir 650 nm diizeyinde siirekli olarak
kaydedildi.Verilerin, one-way ANOVA testi ile analizi yapilmustir (p<0.05).

DKT sonuglarina gore test materyalleri (Clearfil SE Protect ve Transbond Plus Self Etching Primer) bakteri liremesini engellemistir.
Calismamizda, Clearfil SE Protect ve Transbond Plus Self Etching Primer antibakteriyel 6zellikler gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Direk Kontakt Testi (DKT), Self Etching Adesiv Sistemler, Antibakteriyel Ozellik.

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the antibacterial properties of self-etching adhesive systems using a direct contact test (DCT). For
the DCT, wells (n=8) of 96-microtitre plates were coated with the self-etching adhesive systems (Clearfil SE Protect, Transbond Plus Self
Etching Primer) and Transbond XT adhesive, and with control material (Kalzinol). A Streptococcus mutans suspension was placed on the
surface of each specimen for 1 hour at 37°C. Bacterial growth was monitored for 16 hours with a temperature-controlled microplate
spectrophotometer. The kinetics of the outgrowth in each well were continuously recorded at 650 nm every 30 minutes. The data were
analyzed by one-way ANOVA (p< 0.05).

The results of the DCT showed that Clearfil SE Protect and Transbond Plus Self-Etching Primer exhibited potent antibacterial activity.
Within the limitations of this study, Clearfil SE Protect and Transbond Plus Self-Etching Primer showed antibacterial properties.

Key Words: The Direct Contact Test (DCT), Self-Etching Adesiv Systems, Antibacterial Properties.

Giris Asit ile primeri baglayan Self-etching primer iiriinleri,

bonding prosediirlerini basitlestirir, hasta baginda harcanan
Sabit ortodontik apereylerin kullanimi esnasinda iyi oral  siireyi kisaltir ve asitlemeden olusabilecek yan etkileri
hijyen saglanmast ve mine tizerinde olusabilecek engeller (12). Buna ilaveten, florid salan ve iceren self
dekalsifikasyonlarin dnlenmesi i¢in hastaya biiylik gorevler  etching primer iriinler, dental ¢iiriiklerin sebebini elimine
diismektedir (1). Ortodontik  braketlerin  etrafindaki ~ eden potansiyel bir etkiye sahip olabilir (11). Restoratif dis
dekalsifikasyonlar yaygin bir problemdir ve dzellikle kotii ~ hekimliginde, Clearfil SE protect (Kuraray Medical Inc,
agiz hijyenine sahip hastalarda ortodontik tedavi igin  Okayama, Japan) olarak adlandirilan igerisinde yeni bir
potansiyel risk teskil eder. Sabit ortodontik aperey kullanan  antimikrobiyal ajan ve florid igeren materyal, bonding
hastalarda, tiikiiriik ve plakta st.mutans seviyesinde 6nemli  sistemlerinde kullanilmaya baglanmigtir. Clearfil SE
bir artig vardir (2-5).Yeni tutucu alanlarin olusturulmasi, st.  Protect; yeni gelistirilmis antibakteriyel 12-
mutans’in  lokal bilylimesini artirir, bu artis ise  methacryloyloxydodecylpyridiniumbromide  monomerini
organizmanin genel enfeksiyon seviyesini artirmaktadir.  (MDPB) icerir. MDPB, tedavi Oncesi ve sonrasi agiz
Bakteriyel plagin, ciiriik olusumunda temel etiyolojik faktor ~ bakterilerine  kargt  antibakteriyel aktivite  gdsterir.
oldugu bilinmektedir (6). Bu plak, oral bakteri ve onlarin ~ MDPB’nin dental resin bazli materyallerin i¢ine katilmasi
metabolik artiklarini iceren biyofilm tabakasidir. Bu tabaka,  faydalidir. MDPB igeren primerlerin, temas halinde
tedavi boyunca olusabilen beyaz nokta lezyonlarindan  st.mutans: kisa siirede 6ldiirdiigli ispat edilmistir ve primer
sorumludur. Dekalsifikasyon dort hafta i¢inde olusabilir;  ylizeyinde bakteri gelisimini inhibe ettigi gosterilmistir (13-
genellikle bu siire, ortodontistlerin ¢ogu tarafindan tercih  16).
edilen randevu araliklarindan daha kisadir (7).

Direkt kontakt testi (DKT), ¢oziiniir olmayan materyallerin
Bakteri plagini onlemek icin, gilinliik dis fircalamaya ek  antibakteriyel aktivitesini degerlendirmek i¢in Weiss
olarak floridli afiz gargaralart ve topikal florid tarafindan geligtirilmistir (17). Bu yontem, bakteriyel
uygulamalari tavsiye edilir (8,9). Ancak hasta igbirliginin ~ biiylimenin kinetigi iizerindeki, test edilen materyalle
olmadigi durumlarda yapilan bu tiir uygulamalar mineyi  bakteri arasindaki direkt kontagin fiziksel etkisinin
koruyamayabilir (10). Bu problemi ¢6zmek i¢in braketlerin ~ dlgiilmesi lizerinedir. DKT, baz1 dental sementlerin (18), pit
yapistirilmasinda kullanilan adesivlere floridler eklenmistir.  ve fissiir sealentlarin (19) endodontik uygulamalarinin (17)
Floridin salinimi ile olusan remineralizasyon Onemlidir.  anti-bakteriyel O6zelliklerini g¢aligmak i¢in kullanilmigtir.
Fakat dental ¢iiriiklerin sebebini dogrudan yok eden etki,  Ortodontinin en g¢ok tercih edilen materyalleri olan self-
floridin antibakteriyel 6zelligidir (11). etching adesiv sistemlerin antibakteriyel &zelliklerinin

belirlenmesi ve bu ¢ercevede kullanilmasi 6nemlidir. Bu
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caligmanin amaci, DKT kullanarak 2 farkli self-etching
adesiv  sistemleri arasindaki antibakteriyel aktiviteyi
kiyaslamak ve degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Bu calismada kullanilan self-etching adhesiv sistemler
Tablo 1'de gosterilmistir;

Tablo 1. Kullanilan Materyaller

o Clearfil SE protect
o Transbondplus self-etching primer

St. mutans (Refik Saydam National Public Health, 676)
%0,5°1ik basitrasin igeren beyin-kalp inflizyon besi yerinde
(BHI) bulunan donmus stok kiiltiirlerde 48 saat ve 37°C' de
tretilmistir.

Brand Manufacturer Lot number
Clearfil SE protect Kuraray Medical Inc., Okayama, Japan 61113
Transbond Plus Self Etch Primer 3M Unitek, Monrovia, USA 361980
Transbond XT 3M Unitek, Monrovia, USA 9JA

Kalzinol (ZincOxide/Eugenol Cement) (Kontrol)

Dentsply, Konstanz, Germany

Powder; 0606000658 Liquid; 0611001635

Direk Kontak Testi (DKT)

DKT (17) 96 mikrotitre plaklar igerisinde bakteriyel
biliylimenin turbidometrik olarak belirlenmesine dayanir
(96-well,  flat-bottomNunclon; ~ Nunc,  Copenhagen,
Denmark). Her birinin asir1 biiylime kinetigi, sicaklik
kontrollii spektrofotometre kullanilarak her 30 dakikada
650 nm'da siirekli olarak kayit yapilmustir (pquant, Bio-Tek
Instruments Inc.,Winooski VT, USA). Plak dik tutulurken,
yan duvarlar test materyali ile kaplanmig, Self —etching
adeziv sistemler iretici firmanin Onerisi dogrultusunda her
birinin yan duvarma uygulanmistir. Ince bir tabaka halinde
Transbond XT adeziv (3M), bonding alanina aplikatdr ile
uygulanmigtir. Caligmalar (20, 21) Transbond XT’den
saliman floridin g6z ardi edilebilecegini gdstermistir, bu
ylizden Transbond XT yapistiricist kullanilmistir. Cinko-
oksit ojenol (kalzinol) bu c¢alismanin kontrol materyali
olarak kullanilmig; Test numuneleri karistirilip iireticinin
talimatlart dogrultusunda 1sikla polimerize edilmistir.
Diizenek; yanlis ve eksik bir sonug elde etmemek igin,
mikroplak boyunca 151k gegmeyecek sekilde ayarlanmig ve
materyalin akmamast igin biiyiik titizlik gosterilmistir.
Plaklar dik duracak sekilde ayarlanarak, 10 pL bakteriyel
siispansiyon her numuneye yerlestirilmis ve 37°C de
cogaltilmigtir. Caligma siiresince, siispansiyonlu sivinin

Sekil 1. Bakteri Biiylime Egrileri

¢ogu buharlagmus, test edilen materyal yiizeyleri ve tiim
bakteriler arasinda direkt kontakt saglanmustir. Daha sonra,
220 pL BHI suyu her bir numuneye ilave edilerek plak
spektrometre igine yerlestirilmistir. 16 saat boyunca her 30
dakikada bir spektrometre tarafindan kayit yapilmistir. 650
nm optiksel yogunlukta okunan degisikliklere dayali olarak,
test edilen materyalle direkt kontak sonrasi bakteriyel
biiyiime tahmin edilmistir.

istatistksel Analiz

Her bir numunede bakteriyel bilyiime analiz edildi, artarak
cikan egride, biiylime oranini veren egim degeri y=ax+b
denklemi kullanilarak hesaplanmustir. Verilerin analizinde
one-way ANOVA testi kullanilmstir (p<0.05).

Bulgular

Sekil 1 ve Tablo 2’de, 96 gozlii mikrotitre plaktaki st.
mutans biiytimeleri gosterilmistir. Bilylime egrisi tizerindeki
her bir nokta, 8 kuyucugun herhangi bir verilen zamanda
Olgiilen optik yogunluklarinin ortalamalarini géstermektedir
(Sekil 1). Her bir egri 16 saat i¢inde alinan 32 O6lgiimii
icermektedir.
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Table 2. Bakteri Biiyiime Oranlar1

One-Way Anova

Grouplar Kalsinol Transbon_d Self- Clearfil S Kalsinol- Transbond Kalsinol- Clearfil SE
etch Primer Protect .
Self-Etch Primer Protect
Mean+SD 0.01+0.05 0.05+0.14 -0.08+0.12 NS NS

Tablodaki sayisal degerler mikrotitre plaklardaki bakteri biiyiime egrisinin ortalamalarm (mean) vermektedir ([x10]+SD[x107°]).

SD; Standard Deviation (Standart Sapma),
NS; Non Significant (istatistiksel olarak anlaml1 degil)

Istatistiksel analizler sonucunda, Transbond Plus Self
Etching Primer, Clearfil SE Protect ve Kalzinol gruplar
arasinda anlamli bir bakteriyel bitytime farkliligi olusmadigi
gorlilmistir (p>0.05). Kalzinol bakteriyel biiyiimede
azalma gostermekle birlikte, Self etching adeziv sistemler
kalzinol ile benzer etkiler gostermistir.

Tartisma

Sabit ortodontik tedavi belirgin bir giiriik riski tagir (11, 22).
Sabit aparey ile tedavi edilen ortodonti hastalarinda tedavi
boyunca olusan yeni dekalsifikasyon sikligi %13 ile %75
araliginda rapor edilmistir (23, 24). St. mutans artis1 beyaz
nokta lezyonlarin (BNL) olusmasina sebep olur. Beyaz
nokta lezyonlar1 geri dondiirilemez ve bundan dolay:
hastalar ve ortodontistler i¢in uzun dénemde endise kaynagi
olugturur (25, 26). Sabit apareyli hastalarda BNL'nin
gelisgiminin  durdurulmasindaki yaklasim, agiz boslugu
igerisinde normal flor seviyesinin korunmasi ve sabit aparey
cevresindeki ~ bakteri  plagmin  kontrolii  iizerine
odaklanmugtir (27, 28). Flor salinimi yapan materyaller,
ozellikle Cam ionemer simanlar antibakteriyel aktivite
gosterir (11). Restoratif dis hekimliginde, antibakteriyel
monomer MDPB igeren Clearfil SE Protect’in st.
mutanslart yok ettigi ve mine yiizeyinde bakterilerin
biiylimesini inhibe ettigi ispatlanmgtir (13-15).

Bu ¢alisma Clearfil SE Protect ve Transbond Self-Etching
Primer’in  St. mutans Dbiiyiimesini inhibe ettigini
gOstermistir. St. mutans, ¢iiriiglin primer etyolojik ajanidir
ve siklikla ¢iiriik lezyonlardan mikroorganizma testleri ile
belirlenir. Ayrica, restoratif materyallerin antimikrobiyal
aktivite testi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (29-33).

Bu caligmada St. mutans biiyiimesi DKT kullanilarak
degerlendirilmigtir. Dental materyallerin antibakteriyel
aktiviteleri, daha yaygimn olarak agar difiizyon (ADT) ve
DKT ile test edilmektedir (17, 18, 31, 34-37). DKT, dental
materyallerin  antibakteriyel — 6zelliklerinin  tespitinde
ADT’den daha etkili oldugu belirtilmistir (18).

Sicaklik kontrollii bir spektrofotometre olan DKT, uygun

bir yazilim ile direk temasla olusan kulugka
doneminin sonunda kalibrasyon biiyiime
egrilerine gore, canli bakteri sayisiin

degerlendirilmesini saglamaktadir.

Dort cam ionomer simanin in-vitro anti-bakteriyel
aktivitesinin  degerlendirildigi  (Fuj.ilX, KetacMolar,
Vidrion R, Vitromolar) ¢alisma sonuglarina gore; tim cam
ionomer simanlarda antibakteriyel etki goriilmesine ragmen
Fuji IX ve KetacMolar daha iyi antibakteriyel -etki
gostermistir (38). Arastirmacilar, ADT ile Clearfil Protect
Bond’un giiclii anti-bakteriyel etkiye sahip oldugunu
belirtmislerdir (39). Lewinstein ve arkadaslari (18) Durelon,
Ketac-cem ve Harvard simanin antibakteriyel 6zelliklerini
DKT yontemini kullanarak degerlendirmisler; Durelon ve
Harvard simanin antibakteriyel etkiye sahip olduklarini
bulmusglardir. Ortodontik materyallerin  anti-bakteriyel
ozellikleri ortodonti literatiirlinde az sayida c¢alismada
degerlendirilmistir (36). DKT metodu kullanilarak yapilan
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arastirmada (36), geleneksel cam ionomer siman (CX-Plus),
rezin ile kuvvetlendirilmis cam ionomer siman (GC Fuji
Ortho LC), kompozit rezin (Transbond XT) ve flor salan
kompozit rezinin  (Transbond Plus) anti-bakteriyel
ozellikleri degerlendirilmis ve GC Fuji Ortho LC ve
Transbond Plus simanlarin 16 saat i¢inde antibakteriyel
Ozellik gosterdigi bulunmustur.

Flor salan Self Etching Primer ve Clearfil Protect Bondun
Shear bond giicli ilizerindeki etkisinin degerlendirildigi
calisgmada arastirmacilar Clearfil Protect Bond ve
Transbond Self Etching Primerin kabul edilebilir bond giicii
gosterdigini belirtmisler (40-42) ve Clearfil Protect Bond’u
antibakteriyel etkinliginden dolayr onermislerdir (11, 40,
42).

Aragtirmacilar, flor salan materyallerin flor rezervuari
olarak hareket ettigini belirtmislerdir. Ayrica; ortodontik
materyallerin flor salinim oranlan karsilastirildiginda, plak
ve tiikiirikte flor seviyesinde artis saglayabilmesine
ragmen, zaman igerisinde flor salinim oranlarinda diisiis
olabilecegini gostermislerdir (20, 21, 43).

Yapilan  literatiir  incelemesinde, iki = materyalin
antibakteriyel aktivite kargilagtirilmast hakkinda caligma
bulunamamistir. St. mutansin  biiylime inhibisyonunun
aragtirildigi bu ¢aligmada, Transbond Self Etching Primerin
Clearfil SE Protect’e yakin antibakteriyel etkinlik gosterdigi
bulunmustur. Bununla birlikte, test edilen materyallerin
uzun Omiirlii antibakteriyel 6zellikleri degerlendirilmelidir.

Sonuc¢

Calismamizda, Clearfil SE Protect ve Transbond Plus Self-
Etching Primer antibakteriyel 6zellikler gostermistir.

TesekKiir

Bu ¢aligmada test edilen adezivleri sagladiklari igin 3M
Unitek ve Kuraray’a tesekkiir ederiz.
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Hemsirelerin Manevi Bakima iliskin Goriisleri
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Ozet

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin gériislerini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayict olarak Elazig’da bulunan iki Devlet Hastanesi’nde Mart-Mayis 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini s6z konusu hastanelerde gorev yapan 230 hemsire olugturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden ayni
hastanelerde gérev yapan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 150 hemsire arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin verileri Kisisel
Bilgi Formu ve Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi ile toplanmustir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; yiizdelik,
ortalama, varyans analizi, Mann Whitney U testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi toplam puan ortalamast 20.06+9.05°dir. Cerrahi
birimlerde ve 0-5 yil arasinda galigan hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi toplam puan ortalamasi daha yiiksek
ve aradaki fark istatistiksel olarak onemli tespit edilmistir (p<0.05). Manevi bakim veren hemsirelerin manevi bakim 6lgek puani daha
anlamli gikmistir (p<0.05). Manevi bakima yonelik uygulamalar1 yapan hemsirelerin manevi bakim 6lgek toplam puaninda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur(p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin manevi bakima iligkin goriislerinin yeterli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, Manevi Bakim, Hemgire.

Abstract

Aim:This research, was performed to determine theopinions of nurses on the maintance of spirualitycare.

Methods: Elazig research units connected to public hospitals, public hospital nurses working in hospitals and mental health and diseases
were applred to those who are willing to work. Including the characteristic of the demographic data collection form and grading scale was
used in spirituality and spiritualcare.

Findings: %82.7 of respondents females, %72.7 of married, %42.7 were graduate of licence. This is result of the Project. Nurses, %32.7 of
the internal medicine, %12 of surgial unit, %55.3 were working in special units. Employess %55.3 have heard of spiritual care and %71.7
did’nt receive information about spiritual care. Spiritual care of patients are %50 of the respondents and respondents %92 are doesn’t reach
the requried of the spiritual care. Nurses %54.7 running the application is made on the institution of spiritual care. %98 of respondents in
the scale of spiritual care by gender revealed a statistically significant difference compared to (p<0.05). Providing spiritual care nurses have
a more meningful spiritual care scales score (p<0.05).

Results: Spiritual care is enough to show that the views at the research results for nurses.

Key Words: Spiritual care, Nursing, Morale.

Giris Yapilan caligmalarda bireyin fizyolojik gereksinimlerinin
oncelikle ele alinmakta oldugu, buna karsilik manevi
Bakim hizmetlerinin sunumunda en kapsamli yaklasim  gereksinimlerinin gézden kagabildigi belirtilmektedir (13-
holistik yaklagimlardir. Holistik yaklagima gore birey  16). Manevi bakim holistik bakim igerisinde bir insan
bedensel, zihinsel, duygusal, sosyo-kiiltirel ve manevi  gereksinimi olarak ele alinmalidir. Ancak manevi bakim
boyutlar1 olan bir biitiindiir ve bu boyutlar birbiri ile iliskili ~ kavrammin uygulama alaninda ve hemsirelik egitim
ve birbirine bagimlidir (1,2). miifredatinda yeterli olmadig1 soylenebilir. Yapilan
caligmalarda maneviyat kavramina yeterli Onemin
Saglik bakimindaki biitiinciil yaklagimin benimsenmesiyle  verilmedigi ve manevi bakimm yetersiz oldugu
manevi bakim kavramimin 6nemi giderek daha belirgin hale  anlagilmaktadir (1, 17, 18).
gelmektedir. Hemsgirelik literatiirinde maneviyat terimi,
mana igin bir arayis, bir dine baglilik, enerji ve temel  Ulkemizde maneviyat ve manevi bakim konusu farkinda
giivenin dengelenmesi olarak tanimlanir (3). Hemsirelik  olunan bir konu olmamakla birlikte ilgili c¢aligmalar
bakimindaki manevi yonii tanir ve manevi bakimin  siirhdir (1, 5, 16, 19-22). Hasta iyilesmesinde manevi
saglanmasinin tim hemsirelerin gorevi oldugunu tanimlar ~ bakimin  etkinligi  diigiiniildigiinde, bu ¢aligmayla
(4). Literatirde manevi bakimin agri ve anksiyetenin  hemsirelerin maneviyat hakkindaki bilgi diizeylerinin
azalmasina, mental, fizyolojik ve psikolojik rahatigi  belirlenerek, konuya duyarliligin arttirilmasina ve konu ile
attirarak iletisimi olumlu etkiledigi vurgulanmaktadir (1,5-  ilgili egitim faaliyet planlarinin yapilmast amaglanmustir.
7).
Gereg Ve Yontem
Yapilan arastirmalarda maneviyatin saglik, iyilik ve yasam
kalitesi tizerinde belirgin etkisi oldugu belirtilmekle birlikte ~ Arastirma tanimlayici olarak Elazig’da bulunan iki Devlet
(1, 8-11), hastaliklarin iyilesmesinde de 6nemli bir yeri  Hastanesi’'nde Mart-Mayis 2013  tarihleri arasinda
oldugu vurgulanmaktadir (12). yapilmusgtir.
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Aragtirmanin evrenini s6z konusu hastanelerde gorev yapan
230 hemgsire olusturmaktadir. Arasgtirmada Orneklem
secimine gidilmeden ayni hastanelerde goérev yapan ve
aragtirmaya katilmayir kabul eden 150 hemsire arastirma
kapsamina alinmustir.

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Maneviyat ve
Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBO) ile
toplanmugtir. Kisisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan
olusturulan hemgirelerin tamitict 6zelliklerini igeren 5
sorudan olugmaktadir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi 2002
yilinda McSheey, Draper ve Kendric tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik
caligmast 2007 yilinda Ergiil ve Bayik-Temel tarafindan
yapilmigtir (19). Besli Likert tipi bir 6lgektir. Maddelerin
puanlamas: kesinlikle katilmiyorum 1°den tamamen
katiliyorum 5’e dogru yapilmaktadir. Olgek toplam 17
maddeden olusmaktadir. On ii¢ madde diiz, dort madde ters
sekilde puanlanmaktadir. Olcegin maneviyat ve manevi
bakim, dinsellik ve bireysel bakim olmak iizere 3 alt boyutu
vardir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek
puan ise 85°tir. Alinan puanin yiiksek olmasi maneviyat ve

Tablo 1. Hemsirelerin MMBDO Puan Ortalamalari

manevi bakima iligkin algilama diizeyinin iyi oldugunu
gostermektedir (Tablo 1). Olgegin Cronbach's alfa katsayis
0.76’dir (19, 23). Bu ¢alismada, olgegin Cronbach alfa
katsayis1 ise 0.75°dir.

Veriler arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler ile
kliniklerde Kisisel Bilgi Formu ve MMBO arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmigtir. Her
goriisme yaklagik 10-15 dakika siirmiigtir. Verilerin
istatiksel degerlendirilmesinde; yiizdelik, ortalama, varyans
analizi, Mann Whitney U testleri kullanilmigtir. Yanilgt
diizeyi 0.05 olarak alind1.

Aragtirmaya baglamadan o6nce hastanelerden yazih ve
hemsirelere aragtirmanin amaciyla ilgili bilgi verilerek
sOzIii onamlar1 alinmustir.

Bulgular

Aragtirmaya kapsamina alman hemsirelerin %82.7’sinin
kadin, %72.7’sinin evli, %42.7’sinin lisans mezunu,
%39.3’tinlin dahili birim ve %26.7’sinin 18 yil ve iizeri
stiredir ¢aligtigi tespit edilmigtir (Tablo 2).

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi Isaretlenen Alt ve Ust Degerler X+SD

Maneviyat ve Manevi Bakim 11-30 17.02+3.54
Dinsellik 6-20 13.26+2.46
Bireysel Bakim 4-17 10.27+2.18
Toplam Puan 3-84 20.06+9.05

Caliymada MMBDO’den alinan toplam puan ortalamasi
20.06£9.05°dir. Arastrmada MMBDO’den alinan en
yiiksek puan 84,0°dir (Tablo 1). Arastirmada maneviyat ve
manevi bakim alt boyutu puan ortalamasi 17.0243.54,

dinsellik alt boyutu puan ortalamasi 13.26+2.46, bireysel
bakim alt boyutu puan ortalamast 10.27+2.18 olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile MMBDO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

MMBDO Toplam Puam

Tamtica Ozellikler S % X +SD Test p
Cinsiyet
Kadmn 124 82.7 19.87+7.38
Erkek 26 17.3 20.96+14.81 1=3.172 >0.05
Medeni Durum
Evli 109 2.7 19.89+9.58
Bekar 41 27.3 20.51+7.54 1=0.043 >0.05
Egitim Durumu
Lise 24 16.0 19.66+5.22
Onlisans 52 34.7 11.71%1.60

. MWU=1.342 >0.05
Lisans 64 42.7 20.28+7.70
Yiiksek Lisans 10 6.6 17.77+£8.96
Calhisilan Birim
Dahili Birim 59 39.3 19.98+10.97
Cerrahi Birim 42 28.0 22.83+8.22 MWU=3.628 <0.05
Ozel Birim 49 32.7 17.79+6.25
Calisma Yih
0-5 y1l 38 25.3 22.81+12.74
6-11 yil 35 233 18.62+7.90 MWU=1 698 <005
12-17 yil 37 24.7 18.9146.52
18 y1l ve iizeri 40 26.7 19.77+7.38
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Calismada yas, cinsiyet, medeni durum ile MMBDO 6lcek
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamustir (p<0.05, Tablo 2). Arastirmada egitim
diizeyine gére MMBDO &lgek toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda bulunan fark istatistiksel olarak 6nemli
degildir (p>0.05, Tablo 2). Caligmaya katilan hemsirelerin

calistiklar1 birim ile MMBDO 6lgek toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak onemlidir (p<005, Tablo 2).
Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢aligtiklart yila
gore MMBDO  olgek  toplam  puan  ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05,
Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Manevi Bakimla Ilgili Goriisleri ile MMBDO Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimast

Manevi Bakimla lgili Gériisler S % X +SD Test p

Manevi Bakimi Duyma

Evet 82 54.7 19.56+6.86

Hayir 68 453 20.67+11.16 ==3.766 >0.05

Manevi Bakimla ilgili Bilgi Alma

Evet 36 24.0 18.13+£7.32

Hayir 114 760 20.67+9.48 t=0.417 >0.05

Manevi Bakim Verme

Evet 76 50.7 18.60+10.22

Hayir 74 49.3 21.56+7.44 t=0.469 <0.05

Manevi Bakimin Gerekliligine inanma

Evet 138 92.0 19.92+9.19

Hayir 12 8.0 21.75+7.33 t=0.006 >0.05

Calisilan Birimde Manevi Bakima Yonelik

Uygulama Varhg

Evet 62 413 18.22+10.15

Hayir 88 58.7 21.36+7.99 t=0.164 <0.05
Aragtirmada  hemsirelerin =~ %50,7’si  manevi bakimi  Yapilan farkli bir calismada ise egitim durumuna gore

vermektedir ve manevi bakim veren hemsirelerin MMBDO
Olcek toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak dnemlidir
(p<0.05, Tablo 3). Arastirmada hemsirelerin %92,0’si
manevi bakimi gerekli bulmustur (Tablo 3). Calismada
hemsgirelerin ¢alistiklar1 yerlerin %41,3’linde maneviyata
yonelik uygulama vardir ve maneviyata yonelik uygulama
ile MMBDO 6l¢ek toplam puan arasinda istatistiksel olarak
6nemlidir (p<0.05).

Tartisma

Yapilan c¢alismalarda manevi boyutun saglik, iyilik ve
yasam kalitesi iizerine acik etkisi oldugu ortaya
konulmustur (1,8-11). Calismada MMBDO’den alinan
toplam puan ortalamasi 20.06+9.05°dir. Arastirmada
MMBDO’den alinan en yiiksek puan 84,0°dir (Tablo 1).
Yapilan farkli bir calismada ise MMBDO 6lgek toplam
puan ortalamasi 54.57+5.09 olarak bulunmustur (15).
Calismadaki bu farklilik dahili ve cerrahi birimlerde gorev
yapan hemsirelerin manevi bakima iliskin tutumlarindan
kaynaklanabilir.

Aragtirmada maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puan
ortalamasi 17.0243.54, dinsellik alt boyutu puan ortalamasi
13.26+2.46, bireysel bakim alt boyutu puan ortalamasi
10.2742.18 olarak bulunmustur (Tablo 1). Yapilan farkli
calismalardaki bulgular da birbirine yakin ve paraleldir (15-
21).

Caligmada yas, cinsiyet, medeni durum ile MMBDO &lgek
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p<0.05, Tablo 2). Bagka bir
calismada da yas, cinsiyet, medeni durum ile MMBDO
Olcek toplam puan ortalamast arasinda bulunan fark
anlamsizdir (21).

Aragtirmada egitim diizeyine gére MMBDO 6lgek toplam
puan ortalamast  karsilagtirildiginda  bulunan  fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05, Tablo 2).
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MMBDO blcek toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (7). Egitim
diizeyi arttikca maneviyat ve manevi bakim diizeyinde
olumlu artis saptanmustir. Arastirmadaki bu farkliligin
nedeni saglik meslek lisesi mezunlarmin arastirmaya
katilimlarinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Calismaya katilan hemgirelerin ¢aligtiklart  birim ile
MMBDO 6lcek toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<005, Tablo 2).
Baska bir calismada ise galisilan birim ile MMBDO 6lgek
toplam puan ortalamasi arasinda bulunan fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (21). Arastirmada &zel birim ve
cerrahi birimlerde c¢aligan hemsirelerin sayisinin fazla
olmasi bu farkin ortaya ¢ikmasini saglamisg olabilir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢aligtiklart yila
gore MMBDO  &lgek  toplam  puan  ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05, Tablo 2). Yapilan farkli bir ¢alismada
ise ¢aligma yili manevi bakim diizeyini etkilememistir (15).
Bu farkin ¢alismaya daha ¢ok meslekteki ¢alisma yili az
olan hemsirelerin katilmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Aragtirmada  hemgirelerin =~ %50,7°si  manevi bakimi
vermektedir ve manevi bakim veren hemsirelerin MMBDO
6lgek toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05, Tablo 3). Farkli bir ¢aligmada da hemsirelerin
sadece %29,1’i manevi bakimi vermektedir ve hemgirelerin
manevi bakim verme ile MMBDO blgek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edilmistir (21). Bu farkliligin nedeni aragtirmada lisans ve
on lisans mezunlarmin sayisinin  fazla olmasi ile
aciklanabilir. Maneviyatla ilgili bilgi diizeyi manevi bakimi
artirabilir.

Arastirmada hemsirelerin %92,0’si manevi bakimi gerekli
bulmustur (Tablo 3). Yapilan diger bir calismada da
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hemsgirelerin %98.0’i manevi bakimin gerekli oldugunu
vurgulamustir (24).

Sonu¢

Manevi bakimin tiim insanlar i¢in temel bir ihtiya¢ oldugu

diistiniildtigiinde, bu arastirmada;

hemsgireler tarafindan

hastalarin tedavi ve bakim siirecinde de manevi bakimin
gerekli oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Orijinal Arastirma

Bir Universite Hastanesinde Cahsan Hemsirelerin Siddete Maruz
Kalma Durumlarinin Incelenmesi

The Analysis of the State of Exposure to Violence of the Nurses Working at a University Hospital
Gokce Demir

Ahi Evran Universitesi Saglk Yiiksekokulu, Hemsirelik Anabilim Dali, Kirsehir, Tiirkiye

(Bu ¢alisma, 12. Ulusal Hemgirelik Ogrencileri Kongresinde sézel bildiri olarak sunulmustur. SS 050)

Ozet

Bir {iiniversite hastanesinde g¢aligmakta olan hemsirelerin ¢aligma ortaminda karsilastiklar siddet durumlarinin incelenmesi amaciyla
planlanmustir.

Arastirma tanimlayici bir caligma olup, Kasim 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Universite hastanesinde ¢alismakta olan
218 hemsireden c¢alismaya katilmayi kabul eden 126 hemsire ile ¢alisma tamamlanmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formunun kullanildig1 arastirmada hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarimi belirlemeye yonelik sorular sorulmustur. Arastirma
verileri i¢in kurum yetkililerinden resmi izinler alinmistir. Veriler bilgisayar ortaminda sayi, yiizde dagilimlari, ortalama ve ki-kare testi ile
degerlendirilmistir.

Hemsirelerin yas ortalamas: 34.00+6,81°dir. Hemsirelerin %60.3’linlin bir ¢ok kez siddete maruz kaldigini belirtmistir. Hemsirelerin,
fiziksel siddet olarak en ¢ok cisim atma (%11.9), sozel siddet olarak agiz dalasi yapma (%51.6), cinsel siddet olarak sozlii cinsel tacize
(%9.5) maruz kaldiklar1 saptanmustir. Siddet olaylarinin %65.1%inin hasta yakinlari tarafindan gergeklestirildigi saptanmigtir. Hemgirelerin
calistiklar: bolim ile siddete maruz kalma durumlar arasinda anlamli bir iliski vardir. Diger birimlerde (poliklinik ve hemodiyaliz iinitesi)
calisan hemsgirelerin siddete maruz kalma durumlari acil ve servislerde ¢alisan hemgirelere gore anlamli olgiide yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Hemsirelerin %60.3tiniin bir ¢ok kez siddete maruz kaldig1 ve en ¢ok sozel siddet olarak agiz dalasi yapma durumuna maruz kaldiklar
saptanmustir. Siddeti en ¢ok uygulayanlarin ise hasta yakinlar1 oldugu goriilmektedir. Hastanede galisanlar i¢in giivenli ortam olusturmaya
ve siddet olaylarini 6nlemeye yonelik girigimlerin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hemsire, Siddet.

Abstract

The objective of the research is to define the situation of being exposed to violence of the nurses in the work environment of nurses in a
University hospital.

The research is a descriptive study, carried out between November 2012-January 2013. The study was completed with 126 nurses agreed to
participate in the study of 218 nurses who work at University hospital.

In the research in which the questionnaire prepared by the researchers was applied, questions asked to determine the situation of being
exposed to violence of the .Official permissionfor the research data was obtained from corporateexecutives. The research datawas evaluated
on computer by number, percentage dispersion and average.

The average age of nurses is 34.00 = 6.81. 60.3 % of the nurses reported having been exposed to violence many times. It was defined that
the nurses, as physical violence, encounter mostly being thrown objects (11.9 %), verbal abuse and arguments (51.6 %), verbal sexual
harassment as sexual violence (9.5 %) . 65.1 % of violence incidents were carried out by relatives of the patient. There is meaningful
correlation between the nurses’ working department and their exposition to violence. The case of being exposed to violence of nurses
working at the other departments (policlinique and hemodialysis) is meaningfuly higher than nurses working in emergency service
(p<0.05).

60.3 % of the nurses were exposed to violence many times and mostly exposed to arguments as verbal violence. It is defined that the ones
who use the violence the most are the relatives of the patients. It is necessary to increase the number of steps to create a safe environment
for employees of the hospital and to prevent violence.

Key Words: Hospital, Nurse, Violence.

Giris saldirya ugradig1 olaylar olarak tammlanmistir. Isyerindeki
siddet, sozlii taciz, fiziksel saldiri, taciz, zorbalik, yildirma,
Siddet hemsirelerin faaliyetleri sirasinda karsilagtiklart bir  tehdit ve miistehcen davranislar gibi ¢ok yonli bir sorundur
mesleki saglik ve giivenlik sorunudur. Diinya Saglhk Orgiiti (3, 4).
siddeti su sekilde tanimlamaktadir: “Fiziksel giic ya da
kuvvetin, amagh bir sekilde kendine, bagkasina, bir gruba  Hemsirelerde siddete maruz kalma orani diger saglik
ya da topluluga kars1 fiziksel zarara ya da fiziksel zararla  ¢alisanlarma oranla daha fazla bulunmustur. Amerika
sonuglanma ihtimalini artirmasina, psikolojik zarara, 6lime, = Hemgireler ~Birligi (American Nurses Association)
gelisim sorunlarina ya da yoksunluga neden olacak sekilde  tarafindan 2001 yilinda yapilan ¢alismada; son bir yil iginde
tehdit edici bicimde ya da gercekten kullanilmasidir” (1).  hemsirelerin %57 oraninda tehdit edildikleri ya da fiziksel
Daha genel bir tanim yapmak gerekirse siddet bireylerin  saldirtya  ugradiklari  tespit  edilmisti. Kwok ve
yaralanmasina,  sindirilmesine,  Ofkelenmesine  veya  arkadaslarinin yaptiklart ¢calismada hemsirelerin %76’smin
duygusal baski altina alinmasina yol acan davranig veya  siddete maruz kaldigi ve yine Shoghi ve arkadagslarmin
yaklasimdir (2). yaptig1 bir caligmada ise hemsirelerin %23.3’linlin hemen
hemen her giin sozel siddete maruz kaldig1 %31.4’liniin ise
Isyerinde siddet ise, calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda  en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (3,
bir kisi ya da kisiler tarafindan istismar edildigi veya 5-8). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise saglik
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calisanlarinin  sozel siddet (%80.3-100), fiziksel siddet
(%16.0-49.4), cinsel tacize (%3-37.1) maruz kaldig:
bulunmustur (9).

Hemsireler is yerlerinde hastalar, hasta yakinlari ve
ziyaretgiler ya da diger bireyler tarafindan siddetle
karsilagsmaktadirlar. Hemsireler is yerlerinde en fazla sozel
ve fiziksel siddetle karsilasmaktadirlar (3, 7, 8). Ulkemiz
saglik sistemi igerisinde ¢ogunlukla kadinlar tarafindan
yiriitillen hemsirelik meslegi mensuplarinin basta kadin
olmalarinin  getirdigi nedenler olmak tizere ¢aligma
ortamlarinda stk stk taciz  olaylan ile de
karsilasabilmektedirler (10). Bu nedenle tilkemizde siklikla
yasandig1  diisliniilen  siddet olaylarmm  {iniversite
hastanesinde ¢alisan hemgirelerde nasil bir seyir
gosterdiginin saptanmasi ve maruz kalinan siddet tiirlerinin
incelenmesi amaciyla planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma tanimlayici bir ¢aligma olup, Kasim 2012-Ocak
2013 tarihleri arasinda ylriitilmiistir. Bir {niversite
hastanesinde ¢aligmakta olan 218 hemgireden calismaya
katilmay1 kabul eden 126 kisi 6rneklemi olusturmustur.
Nobet tutan hemsirelere ulagmadaki giiclikler ve
hemgirelerin bir kisminin arastirmayir kabul etmemesi
nedeniyle evrenin tamamina ulagilamamustir.

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunun
kullanildig1 arastirmada hemsirelerin  sosyo-demografik
ozellikleri ve siddete maruz kalma durumlarini belirlemeye
yonelik sorular sorulmustur. Aragtirma verileri i¢in kurum
yetkililerinden resmi izinler alinmgtir. Veriler bilgisayar
ortaminda say1, yiizde dagilimlari, ortalama ve ki-kare testi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 34.00+6.81
olup, %84.1’i kadin ve 80.2’si evlidir. Hemsirelerin
%34.9’unun  saglik meslek lisesi mezunu oldugu,
%352.4’liniin servislerde caligmakta oldugu ve %51.6’sinm
hem giindiiz ve hem n&bet seklinde calistigt saptanmigtir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hemgirelere Ait Demografik Veriler

Sosyo-Demografik Say1 % X+SD
Ozellikler

Yas 34.00+6.81
Cinsiyet

Kadin 106 84.1
Erkek 20 15.9
Medeni Durum

Evli 101 80.2
Bekar 25 19.8
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 44 34.9
On lisans 42 333
Lisans 40 317
Calisilan

Boliin/klinik

Servisler 66 524
Acil 31 24.6
Diger birimler * 29 23.0
Calisma Bi¢imi

Giindiiz 30 23.8
Giindiiz+nobet 65 51.6
Nobet 23 18.3
Giindiiz+vardiya 8 6.3

*poliklinikler, hemodiyaliz initesi.
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Hemsirelerin siddete maruz kalma durumlari ve maruz
kalinan  siddet tiirleri incelendiginde; hemsirelerin
9%60.3"linilin siddete maruz kaldigi, fiziksel siddet tiiriinden
en fazla (%11.9) cisim firlatma, sézel siddet tiiriinden en
fazla (%51.6) agiz dalasi yasama ve cinsel siddet tiirii
olarak da sadece sozlii cinsel tacize (%9.5) maruz kaldiklari
saptanmustir. Siddet olaylarinin %65.1’inin hasta yakinlar
tarafindan gergeklestirildigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma Durumlari ve
Maruz Kalinan Siddet Tiirleri

Ozellikler Say1 %

Siddete Maruz Kalma Durumu

Evet 76 60.3
Hayir 50 39.7
Fiziksel Siddet Tiirleri

Cisim firlatma 15 11.9
Dayak 3 24
Kesi 3 24
Sozel Siddet Tiirleri

Ag1z dalas1 65 51.6
Sozel saldirt 57 45.2
Hakaret 54 429
Bagirma 50 39.7
Asagilama 35 27.8
Alay etme 22 175
Cinsel Siddet

Sozli cinsel taciz 12 9.5

Hemsirelerin, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu ve
calisma bicimleri ile sgiddete maruz kalma durumlar
arasinda anlamhi bir iliski yoktur (p>0.05). Hemsirelerin
caligtiklart boliim ile siddete maruz kalma durumlar
arasinda anlamli bir iliski vardir. Diger birimlerde
(poliklinik, hemodiyaliz {nitesi) c¢alisgan hemgsirelerin
siddete maruz kalma durumlar1 acil ve servislerde g¢alisan
hemgirelere gore anlamli Olgiide yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Siddete
Maruz Kalma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Siddete Maruz Kalma

Durumu R p
Xtest
Evet Hayir
Degiskenler n % n %
Cinsiyet
Kadin 63 594 43 40.6 0.218 0.641
Erkek 13 650 7 350
Medeni Durum
Evli 61 604 40 39.6 0.001 0.971
Bekar 15 600 10 400
Egitim Durumu
Saglik meslek 25 568 19 432 1.065 0.587
lisesi
On lisans 28 66.7 14 333
Lisans 23 575 17 425
Caligilan Boliim/klinik
Servisler 30 455 36 545 14926 0.001
Acil 21 677 10 323
Diger birimler * 25 862 4 13.8
Calhisma Bicimi
Giindiiz 17 567 13 433 1212 0.750
Giindiiztndbet 15 652 8 348
Nobet 38 585 27 415
Giindiiztvardiya 6 750 2 250

*poliklinikler, hemodiyaliz tnitesi.
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Tartisma

Guintimiizde giderek artan; kigisel, kurumsal, sosyal
sonuglar1 olan siddet, saglik ¢alisanlart ve Ozellikle de
hemsireler i¢in temel mesleki bir sorundur.

Calismamizda da hemsirelerin %60,3{inlin siddete maruz
kaldigi, fiziksel siddet tiiriinden en fazla (%11.9) cisim
firlatma, s6zel siddet tiiriinden en fazla (%51.6) agiz dalasi
yasama ve cinsel siddet tiirii olarak da sadece sozlii cinsel
tacize (%9.5) maruz kaldiklar1 saptanmigtir.  Siddet
olaylarmin ¢ogunlugunun hasta yakmlar1 tarafindan
gerceklestirildigi saptanmistir. Bu da bize, hemsirelerin en
¢ok hasta/hasta yakiniyla etkilesimde olduklar igin siddete
maruz kaldiklarini diisiindiirmektedir.

Ayranci ve arkadaslarmin 2002 yilinda Eskisehir ilinde son
donemlerde saglik calisanlarma yonelik siddet olaylarinin
artmasi tizerine Eskisehir, Ankara ve Kiitahya’daki saglik
kurumlarinda ¢aliganlarla yaptiklart c¢aligmada; saglik
calisanlarindan erkelerin siddete ugrama oran1 %48.4 iken,
bu oran kadinlarda daha fazla (%52.5) oldugu, saglik
calisanlarinin meslek gruplarina gore siddete ugrama
oranlarina bakildiginda en sik pratisyen hekimler (%67.6)
ve hemsireler (%58.4) siddete ugradiklarini belirtmislerdir
(3). Algelik ve arkadaglar1 yaptig1 ¢aligmada da hemsirelerin
%60,3’tiniin  siddete maruz kaldig1 (11), yine Gokce ve
Diindar’m ¢alismasinda hemsirelerin %90,0 gibi yiiksek bir
oranda siddete maruz kaldigi (12), Coskun ve Tuna
Oztiirk’iin caligmasm da ise hemsirelerin bir ya da daha
fazla kez sozel siddete maruz kalma oran1 %86.0 olarak,
fiziksel siddete maruz kalma oranit ise %50.4 olarak
bulunmustur (7).

Kisi veya kisilerin cinselliklerine yonelik sozlii veya yazili
rahatsiz edici nitelikte cinsel amagli her tiirlii saldir1 cinsel
taciz teskil eden davranig olarak kabul edilmektedir (13).
Hemsirelerinin ~ biiyiikk  ¢ogunlugunun kadin  grubunu
olusturmast is yerinde cinsel taciz yasama riskini
artirmaktadir. Arastirmada hemsirelerin maruz kaldigt
siddet tilirlerinden en az orana sahip olan cinsel siddettir
(%9.5). Oztung tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin
%0681 sozel tacize, %10’u sozel cinsel tacize ugradiklarini
ifade etmisler, tiim taciz olaylarinin en fazla hasta ve hasta
sahipleri tarafindan yapildigimi belirtmislerdir (14). Yine
Erdemir ve arkadaglarinin ¢aligmasinda hemsirelerin ¢ogu
(%71.7) hastalar1 tarafindan cinsel tacize ugradiklarini
belirtmislerdir (15).

Celik ve Celik‘in arastirmasinda bekar hemsirelerin evli
hemsirelere oranla daha fazla siddete maruz kaldig:
saptanmigtir  (16). Akyon‘lin caligmasinda ise saglik
caliganlar1 arasinda evlilerin bekarlara gore daha ¢ok
siddete maruz kaldigir belirlenmistir (17). Bizim
calismamizda ise evli ya da bekar hemsirelerin siddete
maruz kalma durumlart arasinda anlamli  bir iligki
bulunmamustir.

En yiiksek siddete maruz kalinan yerler, arastirmada %86.2
oranla diger birimler olarak ifade ettigimiz hemodiyaliz ve
polikliniklerdir. Bunu %67.7°lik oranla acil servisler
izlemistir. Bu sonug, dnceki ¢aligmalarla uyumlu degildir.
Senuzun ve arkadaglarmin, Ayranci ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢aligmalarda siddete en fazla maruz kalinan yerler
acil servisler olarak belirtmislerdir (3,18). Polikliniklerde
muayene olmak i¢in hastalarin uzun siire beklemeleri yine
hemodiyaliz hastalarinin kronik bir hastalikla yasamak
zorunda olmalar1 hemodiyaliz makinalarma bagli olarak
yagamalarini devam ettirmeleri stres ve anksiyete
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diizeylerini artirmakta ve hastalarin davraniglarini etkiledigi
diistiniilebilir.

Aragtirmada yasanan tiim siddet olaylarinin g¢ogu
giindlizt+vardiya ¢alisan hemsirelerde yaganmistir. Salim ve
digerlerinin yaptig1 bir calismada bulgularimiza benzer
olarak fiziksel siddet olaylarmnin %30.51 07-14 %39.51 14-
22 saatlerin arasinda meydana gelmistir (19). Her ne kadar
siddet olaylarina katkida bulunan faktorlerden biri gece gec
saatlerde yalniz basina ¢aligmak olsa da 6zellikle giindiiz
vardiyalarinda kisilerarasi iliskilerin yogun olmasi, ziyaret
saatlerinin olmasi, hekim vizitlerinin yapilmasi gibi
nedenler giindiiz saatlerinde ¢alisan hemsirelerin siddete
maruz kalmasi agisindan risk grubu haline getirmektedir
(20).

Universite hastanesinde ¢aligmakta olan hemsirelerin
calisma ortaminda Kkarsilastiklar1 siddet durumlarinin
incelenmesi amaciyla planlanan bu aragtirmada bulgularin
incelenmesiyle asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda da hemsirelerin %60.3’liniin siddete maruz
kaldig, fiziksel siddet tiiriinden en fazla cisim firlatma,
sozel siddet tliriinden en fazla agiz dalasi yagsama ve cinsel
siddet tiirli olarak da sadece sozlii cinsel tacize maruz
kaldiklar1 saptanmigtir. Hemsirelerin ¢alistiklari boliim ile
siddete maruz kalma durumlart arasinda anlamli bir iligki
bulunmus ve diger birimlerde (poliklinik ve hemodiyaliz
tinitesi) ¢alisan hemsirelerin siddete maruz kalma durumlart
acil ve servislerde ¢aligan hemsirelere gore anlamh 6lgiide
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Aragtirma  verilerinin  degerlendirilmesi  sonucunda
asagidaki Oneriler getirilmistir:

Siddet olaylarinin caydiriciligt ve ayni zamanda rapor
etmek icin politikalar gelistirilmesi,

Hemgirelerin  6zellikle de poliklinik ve hemodiyaliz
tinitesinde hizmet sunan saglik personelinin maruz kaldigi
siddet olaylarinin azaltilmasi1 yoniinde miidahalelerde
bulunulmasi,

Hastanede calisanlar igin giivenli ortam olusturmaya ve
siddet olaylarin1 6nlemeye yonelik girisimlerin artirilmasi,

Hemsirelik egitimi miifredatinda siddet konusuna detayli
bir sekilde yer verilmesi, 6nerilebilir.
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Orijinal Arastirma

Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki imaj Algisinin Meslekte
Kalma Niyeti Uzerine EtKisi

The Effect of Professional Image Perception on Intention of Staying Profession at Nursing Students

Seyhan Cithk Saritas’, Neslihan Derin?, Serdar Saritas®

Yinénii Universitesi Malatya Saghk Yiiksekokulu i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Malatya
%Ingnii Universitesi Kale Meslek Yiiksekokulu, Malatya
®inénii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Malatya

Ozet

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinde mesleki imaj algisinin meslekte kalma niyeti iizerine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak
Haziran- Eylil 2011 tarihinde yapildi. Arastirmanin evrenini Malatya Saglik Yiksekokulu hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 323
ogrenci olugturdu. Orneklem segiminde herhangi bir ornekleme yontemi kullanilmadan verilerin toplandigi giin okulda bulunan,
aragtirmaya katilmayir kabul eden 201 Ogrenci arastirmanin orneklemini olusturdu. Verilerin toplanmasinda; aragtirmacilar tarafindan
olusturulan soru formu kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde, ylizdelik dagilimlar ve ANOVA kullanildi. Arastirma sonuglarina gére
ideali oldugu i¢in hemsirelik meslegini segen Ogrencilerin meslek imaj algist ve meslekte kalma niyeti diger nedenlerle hemsirelik
boliimiine gelen Ogrencilerden daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).Bu sonuglar dogrultusunda
hemsgirelik egitimi veren okullarin meslegi, egitimi ve uygulamalarini tanitan girisimlerde bulunulmasi 6nerilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi, Hemsirelik Meslek Imaji, Meslekte Kalma Niyeti.

Abstract

This research was performed to examine the effect of professional image perception on intention of staying profession at nursing students.
Research was carried out between June-September 2011. The study population consisted of Malatya School of Health Sciences nursing
school’s 323 students. Without the use of any method of sample selection sampling, the research study sample consisted of 201 students
which agreed to participate in and in school on the day of data collection. The collection of data; questionnaire was used by the researchers.
According to the results of, students’ who is ideal for choosing the profession of nursing perceptions of professional image and Intention of
staying profession higher than students from the nursing department for other reasons and the difference was statistically significant
(p<0.05). Based on these results, nursing schools providing education is recommended to take initiatives the promotion of, education and
occupation.

Key Words: Nursing Student, Nursing Profession Image, Intention of Staying Profession.

Giris olumsuz dislincelerin  veya algillarin  olusmasinda
hemsireligin bir kadin meslegi olarak goriilmesinin, kadinin
Meslek, bireylerin hayatin1 kazanmak icin yaptig1 kurallar1  cinsel bir obje olarak vasiflandirilmasiimn etkisi biiyiiktiir
toplumca belirlenmis ve belli bir egitimle kazanilan bilgi ve ~ (14). Hemsireligin diisiik statiilii ve otonomiye sahip, asiri
becerilere dayali etkinlikler biitiinii olarak tanimlanabilir.  is yiiki, diisiikk maas, diger saglik calisanlarina gore daha
Meslek se¢imi, bireyin yagamindaki en 6nemli olaylardan  genel ve az yetenek gerektiren bir meslek olduguna dair
biridir (1). Ulkemizde meslek segimine bakildiginda  basinda gikan haberler hemsire 6grencileri olumsuz yonde
c¢ogunlukla tesadiiflere bagli oldugu goriilmektedir.  etkiledigi ve onlart farkli bir alanda egitim almaya
Hemsirelik meslegini segen Ogrencilerin  birgogunun,  Yyonlendirdigi gdzlenmistir (15).
meslegi ve caligma kosullarini  bilmeden geldikleri
bilinmektedir (2). Ulkemizde hemsirelik okullarma gelen &grencilerin
tizerinde yapilan ¢aligmalar hemsirelige iligkin yeterli istek
Meslek segiminde toplumun meslege bakis agist kisinin =~ ve bilgiye sahip olmadiklarini géstermistir (3,4). Bu
tercihinde onemli rol oynayan faktorlerden bir tanesidir.  isteksizligin temelinde toplumun olumsuz hemsirelik
Bircok ¢aligma hemsirelik mesleginin gerekli ve 6nemli bir ~ imajina  sahip olmasinin rol oynadigr sdylenebilir.
meslek oldugunu vurgularken, ayni zamanda toplumdaki  Hemsirelik Ogrencileri mesleki kimlik kazandiklar
hemsirelik imajmin meslegi segen kisilerde yarattigt  egitimleri sirasinda, farkinda olarak ya da olmayarak kendi
sikintilar1 da dile getirmektedir (3-5). Imaj, bir durum, olay,  hemsirelik tamimlarmi gelistirme ve hemsirelige yonelik
nesneye yonelik izlenimlerin toplamu olarak tanimlanir (6).  algilarimi farklilagtirma egilimi gostermektedirler (15,16).
Meslek imaj1 tanimlamasi zor olmakla birlikte uygulamaya
doniik goriintiilerin yansimalari ile olusur (7). Mesleksel =~ Meslekte kalma niyeti meslege olan psikolojik bagin bir
imaj, kisinin is yasaminda, kariyer gelisiminde ¢ok dnemli  gostergesidir ve ayni zamanda biligsel kariyer bagliligim
bir etkendir (8, 9). temsil eder (9). Ayrica meslekte kalma niyeti meslekten
ayrilmayip meslegi uygulama istekliligiyle de aciklanabilir
Tirkiye’de ve diinyada hemsirelik meslegi, saghk ekibi  (17).
icerisinde 6nemli bir yere sahip olmasina ragmen hak ettigi
degeri ve saygmligi kazanamamstir (10-12). Konuyla ilgili ~ Literatiirde kullanilan, meslekten ayrilma niyeti veya
olarak yapilan calismalarda toplumun hemsirelere yonelik ~ meslekte kalma niyeti her ne kadar meslekte kalma niyeti
olumsuz diisiincelerinin oldugu saptanmistir (13-15). Bu  olumlu bir durumu ifade etse de farkli seyleri ifade ediyor
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gibi goriinse de benzer tutum ve davranisi yansitmaktadir
(18).

Meslek degisimi niyetinin olusumunda meslege yonelik
geligtirilen tutumun Onemli payr vardir (19). Algilama-
tutum-davranis iligkisi orgiitsel yasamin tizerinde durulmasi
gereken en onemli iligkilerden biridir. Bireyler algiladiklar
yonde tutum gelistirir ve tutumlar1 yoniinde de davranma
egilimine girerler (20). Mesleki imaj meslege yonelik
algilarin toplanidir diyebiliriz. Oyleyse bir algi olan
mesleki imaji zamanla bir tutum ve oradan da davranisa yol
acan meslekten ayrilma niyeti {izerine etkisinin oldugu
diistiniilebilir.

Tim bunlara ve Diinya’da hemsire sayisinin azligina
ragmen, birgok  hemsire  mesleginden  ayrilmay:
planlamaktadir. Yapilan arastirmalarda o&zellikle geng
hemsirelerin mesleklerini birakma egilimlerinin daha fazla
oldugu ortaya konmustur (21). Hemsirelik 6grencilerinde
sikintilart  ortaya ¢ikaran meslek algisima  yonelik
tanimlayict bircok caligma yapilmig olmasma ragmen
meslek  imajmin, meslekte kalma niyetini nasil
sekillendirdigine iligkin ¢ok az ¢aligma tespit edilmistir. Bu
arastirma, hemsirelik dgrencilerinde mesleki imaj algisinin
meslekte kalma niyeti iizerine etkisini incelemek amactyla
yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirma tanimlayici olarak Haziran- Eylil 2011 tarihinde
yapildi. Aragtirmanin evrenini Malatya Saglik Yiiksekokulu
hemsirelik bolimiinde Ogrenim goren 323  §grenci
olusturdu. Orneklemi ise; herhangi bir 6rnekleme yéntemi
kullanilmadan verilerin toplandigi giin okulda bulunan,
aragtirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilerin tamami
olusturdu. 73 Ogrenci arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda okulda olmadigi, 6grencilerin 18’i arastirmaya
katilmayr  kabul  etmedigi, 31°i sorular1  eksik
cevaplandirdigl igin aragtirma 201 Ogrenci ile evrenin
%62’sine ulagilarak tamamlandi.

Aragtirma verileri soru formu aracilig1 ile toplandi. Veriler
Haziran 2011 tarihinde arastirmaya katilmayi kabul eden

ogrencilerden yiiz yiize goriisme teknigi ile ders aralarinda
aragtirmacilar tarafindan toplandi. Her goériisme yaklasik
10-15 dakika stirmiistiir.

Soru formu arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisinden
(3-5,22) yararlanilarak hazirlanmigtir. Soru formu  {i¢
boliimden olugsmaktadir. Birinci  boliim;  hemsirelik
ogrencilerinin tanitici ve meslek secim 6zelliklerini igeren 6
soru, ikinci bolim; meslek imajini igeren 20 soru, iigiincii
boliim; meslekte kalma niyetini igeren 4 sorudan
olusturulmustur. Meslek imajin1 ve meslekte kalma niyeti
sorulart kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, biraz
katiliyorum, katilryorum, tamamen katiliyorum seklinde
I’den 5’e¢ kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Puanmin yiiksek olmasi meslek imajin1 ve
meslekte kalma niyetinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(3-5,22).

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar ve
ANOVA kullanildi. Yanilgi diizeyi 0.05 olarak alindi.
Aragtirmanin Malatya Saglik Yiiksekokulu'nda
yapilabilmesi i¢in resmi izin, hemsirelik Ogrencilerine
arastirmanin amactyla ilgili bilgi verilerek s6zlii onamlar1
alinmustir.

Bulgular

Aragtirmaya  katilan  Ogrencilerin = %56.7’sinin  kiz,
%40.8’inin  21-23 yas arasinda, %77.1’inin diiz lise
mezunu, %39.8’inin {iniversite smavina ikinci giriste
hemgirelik bolimiini yazdigi, %57.7’sinin boliimii 1.-6.
sirada tercih ettikleri ve %50.7’sinin is bulma olanagnin
fazla olmasi nedeniyle meslegi sectigi saptanmustir.

Ogrencilerin meslek secim o6zellikleri ile meslek imaj
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 1°de gosterilmistir.
Arastirmaya katilan dgrencilerin iiniversite sinavina kaginct
giriste boliimii yazdigi, boliimii tercih sirasi ile meslek imaj
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Aragtirmada meslek se¢im
nedeni ile meslek imaj puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p<0.05).

Tablo 1. Ogrencilerin Meslek Secim Ozellikleri ile Meslek imaji Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: (N:201)

Meslek se¢im dzellikleri n X+SD Anlamhilik
Universite sinavina kaginai giriste béliimiin yazildigy

1.giris 62 3.43+.12

2.giris 80 3.43+.08 F=.22,
3.giris 46 3.43£.06 p=.92
4.giris ve lizeri 13 3.43+.03

Boliimiin tercih edilme sirasi

1-6 116 3.44+.11

7-12 36 3.42+.05 F=.92,
13-19 32 3.42+.05 p=.42
19-24 17 3.42+.04

Meslegi secme nedeni

Idealim 15 3.51+.20

Universite sinav puanin béliime yetmesi 49 3.41+.05 F=4.05,
Yakin ¢evrenin tavsiyesi 35 3.42+.05 p=.00
Is bulma olanaginin fazla olmast 102 3.43+.09

Tablo 2’de Ogrencilerin meslek secim Ozellikleri ile
meslekte kalma niyeti puan ortalamalarinin karsilastirilmast
gosterilmistir. Aragtirmada ogrencilerin {iniversite sinavina
kaginer giriste bolimii yazdigi ve bolimii tercih sirasi ile
meslekte tercih sirasi fazla olanlarda meslekte kalma niyeti
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puan ortalamalar1 daha fazla idi ancak farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Meslek secim
nedeni ile meslekte kalma niyeti puan ortalamalari yiliksek
tespit edilmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 2. Ogrencilerin Meslek Segim Ozellikleri le Meslekte Kalma Niyeti Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmast (N:201)

Meslek Secim Ozellikleri n X+SD Anlamhhk
Universite savina kagincl giriste boliimiin yazildig

1.giris 62 3.55+.18

2.giris 80 3.49+.12 F=1.68,
3.giris 46 3.50+.14 p=.15
4.giris ve lizeri 13 3.51+.04

Boliimiin tercih edilme sirasi

1-6 116 3.53+.17

7-12 36 3.52+.12 F=.86,
13-19 32 3.49:.08 46
19-24 17 3.49+.06

Meslegi secme nedeni

Idealim 15 3.61+.28

Universite siav puanin boliime yetmesi 49 3.48+.07 F=3.59,
Yakin ¢evrenin tavsiyesi 35 3.48+.06 p=.01
Is bulma olanagmin fazla olmasi 102 3.53+.16

Tartisma

Hemsirelik meslek imajinda  gegmisten  glinlimiize
azalmakla birlikte bir takim sikintilarin oldugu asikardir.
Hemsirelik o6grencilerinde meslek imajin1 ortaya koyan
meslek algisina yonelik tanimlayict birgok ¢alisma yapilmig
olmasina ragmen meslek imajinin, meslekte kalma niyetini
nasil sekillendirdigine iligkin ¢ok az ¢alisma tespit
edilmistir. Bu ¢alisma ile hemsirelik 6grencilerinin mesleki
imaj algisinin meslekte kalma niyeti iizerine etkisinin
belirlenmesi amaglanmigtir

Calismada 4. giris ve lizerinde bdlimii yazanlarin meslek
imaj1 puan ortalamalar1 1., 2. ve 3. girislerden yiiksek tespit
edilmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Kagincr tercihte boliim secilmesi ile
meslek imaj1 puan ortalamalarina bakildiginda; 6grencilerin
1.-6. sirada tercihte bulunanlarin meslek imaji puan
ortalamalar1 yiiksek tespit edilmis iken aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Kaya ve ark. (23) c¢alisan hemsireler lizerinde yaptiklari
aragtirmada, On lisans ve lisans mezunlarinin %60’ 1mn1n
meslegin ilk tercihleri arasinda yer aldigimi saptamislardir.
Ding ve ark. (5) yaptiklar ¢alismada ise dgrencilerin ilk 3
tercihlerine  hemsirelik  bolimiinii  yazdiklar1  tespit
edilmistir. Tasdemir (24) ve Atalay’da (25) yaptiklart
calismada benzer sonuglar bulmuslardir. ilk tercihlerinde
hemsirelik meslegini yazdig1 i¢in 6grencilerin bu meslege
isteyerek geldikleri sdylenebilir. Dolayist ile meslek imaj
puan ortalamalarinin yiiksek olmasi beklenebilen bir sonug
olarak yorumlanabilir.

Calismada 6grencilerin meslegi segcme nedeni ile meslek
imaji  puan ortalamalar1 arasinda anlamli  iligki
saptanmamigtir. Law ve Arthur’un (26) yaptiklar1 caligmada
ogrencilerin cogunlugu hemsireligi meslege duyulan ilgiden
sectiklerini belirtmislerdir. Ding ve ark. (5) yaptiklar
calismada ise Ogrencilerin  %39.7’sinin  hemsirelik
meslegine duyulan ilgiden dolayr meslegi sectiklerini
belirtmislerdir. Meslegi ideali oldugu icin segenlerin
meslegi daha fazla tamidigi ve egitim Ogretim siirecinde
olusan meslek imajmin boliimii kazanmadan daha once
olustugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan dgrencilerin liniversite sinavina kaginct
giriste bolimii yazdigi, kacinci tercihte boliimiin secilmesi
ile meslekte kalma niyeti puan ortalamalari yiiksek tespit
edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05, Tablo 2).
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Tan ve ark. (22) yaptiklari ¢aligmada 6grencilerin %85’inin
hemgirelik meslegini profesyonel bir meslek oldugunu
belirttiklerini ~ saptamuglardir.  Karagdézoglu'nun  (27)
calismasinda ise Ogrencilerin  %42.1’inin  hemsirelik
boliimiini ilk 5 swrada tercih ettigi, Tung ve ark. (3)
yaptiklar1 ¢alismada da hemsirelik bolimii dgrencilerinin
%64.2’sinin 1-10. sirada boliimii tercih ettigi bulunmustur.
Meslegi seven ve benimseyen kisiler meslek de daha
basarili olacak ve hemsireligin gelismesine katki
saglayacaklar diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin meslek se¢im nedeni ile
meslekte kalma niyeti puan ortalamalar1 yiiksek tespit
edilmis ve arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Ding ve ark. (5) yaptiklar1 ¢alismada
ise Ogrencilerin biiylik bir ¢ogunlugunun meslegi ileride
yapacaklarini tespit etmislerdir. Derya ve ark. (2) yaptiklar
caligmada da &grencilerin %60.6’sinin mezuniyet sonrasi
meslegi yiiriitmeyi diislindiigii tespit etmislerdir. Geng
hemsire adaylarin meslekte kalma niyetlerinin yiiksek
olmasi gelecek agisindan umut verici olarak yorumlanabilir.

Sonug ve Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinde mesleki imaj algisinin meslekte
kalma niyeti lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismada agagidaki sonuclar elde edilmistir.

e Universite smavina ilk giriste boliimii yerlesenlerin, 1-6
tercih sirasinda bolimi tercih edenlerin, ideali olarak
boliime gelen 6grencilerin hem meslek hem de meslekte
kalma niyeti puan ortalamalar yiiksek bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

v' Hemgirelik mesleginin genglere daha iyi tanitilmasina
yonelik girisimlerde hemsirelik mensuplarinin ¢aba
gOstermeleri,

v" Hemsgirelik egitimi veren okullarin genglere etkin bir
bigimde tanitiminin yapilmasi,

v’ Lise 6grencilerine yonelik diizenlenen meslek tanitim
programlarinda hemsgirelik meslegine de yer verilmesi
Onerilebilinir.
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Derleme
Glokomda Sabit Kombine Tedaviler
Fixed Combination Therapy in Glaucoma
Murat Atabey OZER
Ozel Sevgi Hastanesi, Goz Hastaliklar1, Malatya
Ozet

Glokomun baglangi¢ tedavisi goz i¢i basincini diisiirmek iizere bir veya daha fazla glokom ilacinin topikal kullanilmasina dayanmaktadir.
Tedavide bir topikal ilacin yeterli olmadig1 durumlarda, ikili veya iiglii ilag tedavileri uygulanmaktadir. ikili veya {iglii tedaviler ayri ayri
uygulanabildigi gibi sabit kombine ilaglar seklinde de kullanilabilmektedir. Sabit kombinasyon tedavilerinin, pozoloji, kullanim rahatlig1 ve
yan etkiler agisindan birden ¢ok ilacin bir arada kullanimina gére daha avantajli oldugu géziikmektedir. Bu makalede glokomda iilkemizde
halihazirda kullanilmakta olan sabit kombinasyon ilaglarin temel 6zellikleri incelenmis, etkinlik, tolerabilite gibi 6zellikleri arastirilmustir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, G6z I¢i Basinci, Sabit Kombine Tedavi.

Abstract

Initial treatment of glaucoma is based on the topical use of one or more of the glaucoma drugs to reduce intraocular pressure. Double or
triple drug treatments are applied where a topical medicament for treatment does not suffice. Double or triple treatments can also be used
separately as well as a fixed combination of them. Fixed combination therapies are more advantageous than the combination use of multiple
drugs with respect to posology, ease of use and side effects. The basic features, efficacy, tolerability, etc. of fixed combination glaucoma
drugs which have been currently used in our country were investigated in this article.

Key Words: Glaucoma, Intraocular Pressure, Fixed Combination Therapy.

Giris

Glokom, optik sinir basinda ilerleyici atrofi, retina
gangliyon hiicrelerinde dejenerasyon ve gorme alani
kayiplar1 olusturan; tedavi edilmedigi zaman optik atrofi
yaparak gorme kaybina neden olan, kronik, ilerleyici,
iskemik bir optik ndropatidir. Glokom diinyada ikinci en stk
korlik nedenidir (1). Cesitli glokom tiirleri i¢in farkli
smiflamalar Snerilmistir; iridokorneal agimin durumuna gore
acik acili ya da kapali agily, ilerleyici glokomatdz iskemik
optik ndropatiye sebep olan bagka faktorlerin varligina gore
primer ya da sekonder, glokomun baslangi¢ yasina gore
konjenital, ¢ocukluk ¢agi ya da erigkin glokomu olarak
siiflandirilmaktadir (2).

Primer acik agili glokom giincel tedavisi, hastaya tani
konuldugu anda 6miir boyu topikal ila¢ kullanimini ve hasta
takibini gerektirmektedir. Topikal tedavi ile goz igi
basincinda diisilis ve optik sinir bas1 vaskiiler perflizyonunda
iyilesme saglanip; hastaligmn etkileri Onlenebilmekte,
azaltilabilmekte  veya  hastaligin  progresyon  hizi
yavaglatilabilmektedir.

Glokomda tedavinin amaci, hastanin yasami boyunca
minimum yan etki ve maliyetle ihtiyaglarin1 saglayacak
diizeyde gorme fonksiyonunun korunmasidir (3). Tani
konulduktan sonra ikinci asama hastaya en uygun tedaviyi
planlayabilmektir. Giiniimiizde glokomun progresyonunun
onlemesinde kanitlanmis tek yontem goz igi basincinin
(GIB) diisiiriilmesidir. GiB’deki her 1 mmHg diisiisiin
glokom progresyonu riskini %10 azalttigi yapilan
caligmalarla gosterilmistir (4).

Glokomun baslangi¢ tedavisi g6z i¢i basmcim diislirmek
iizere bir veya daha fazla glokom ilacinin topikal
kullanilmasina dayanmaktadir. Tedavide bir topikal ilacin
yeterli olmadigi durumlarda, ikili veya glii ilag tedavileri
uygulanmaktadir. Ikili veya iicli tedaviler ayr ayn
uygulanabildigi gibi sabit kombine ilaglar seklinde de
kullanilabilmektedir. Sabit kombinasyon tedavilerinin
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pozoloji, kullanim rahatlig1 ve yan etkiler agisindan, birden
cok ilacin bir arada kullanimima goére daha avantajli oldugu
goziikmektedir (5, 6).

Glokom tedavisinde genel kabul géren belirli basamaklar
mevcuttur ve bu basamaklar bir algoritma dahilinde
siralanmaktadir. Bu algoritmaya goére ozetle; baglangic
tedavide tek ilag denenir ve hedef GIB yakalanirsa hasta
periyodik takibe alinmaktadir. Eger GIB basta ya da
takiplerde hedeflenen diizeyin iizerinde ise ila¢ degisimi
uygulanmaktadir. flag degisimi de yetersiz kalirsa ikinci
ve/veya tgiincli ilag eklenmektedir. Bu basamakta da
basarili olunmazsa cerrahi ya da lazer secenekleri
diistintilmektedir (3).

Bu calismada glokom hastalarinda ikili yada tglii tedavi
gerektigi durumlarda siklikla kullanilan ve kullanimi daha
da yaygmlasan sabit kombine tedavi segenekleri
incelenecek ve kiyaslanacaktir.

Glokomda Medikal Tedavi

Giiniimiizde kullanilan topikal glokom ilaglari bes temel
grupta toplanmaktadir.
1-Beta-blokorler
Sempatolitikler)
2-Adrenerjik agonistler (Sempatomimetikler)
3-Kolinerjikler (Parasempatomimetikler, miyotikler)
4-Karbonik Anhidraz Inhibitdrleri (KAI)
5-Prostoglandin Analoglar1

(Adrenerjik Antagonistler,

Glokom tedavisinde kullanilan ilaglarin  degisik etki
mekanizmalart mevcuttur. Bu mekanizmalarin iyi bilinmesi
ve ilag kombinasyonlarinda  birbirini tamamlayici
mekanizmalara sahip gruplarin segilmesi ile maksimum
GIB diisiisii saglanabilmektedir (3).

Kombine ila¢ Tedavisinin Temel Ozellikleri

Glokom tedavi siirecinde eger GIB yiiksek seyrediyorsa ilk
olarak ila¢ kombinasyonuna degil baska bir monoterapiye
gecilmelidir. Kombine ilag tedavisi ancak tekli ilag
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tedavisinde kullanilan ilaglarin higbiri ile hedef GiB’e
ulasilamazsa giindeme gelmelidir. Kombine tedavide, hasta
uyumu agisindan en fazla 3 ilag icermeli ve varsa sabit
kombine preparatlar tercih edilmelidir (5).

Glokomda  Sabit
Kullamlan Ajanlar

Kombinasyon Tedavilerinde

Timolol: Timolol glokom tedavisinde kullanima giren ilk
beta blokordiir. Nonselektif beta-1 ve 2 antagonistidir.
Hiimoér akdz yapimini azaltarak etki gosterir. Beta blokorler
icerisinde goz i¢i basincini diisiiriicli etkisi en yiiksek olan
ajandir. Giinde iki kez kullanilir. %0.25 ve %0.50” lik
konsantrasyonlart mevcuttur. %0.1” lik jel formu giinde 1
kez kullanilir. Etkisi 2 saatte maksimuma ulasir. Etki 12-24
saat stirer. Timolol tedavi baslangicinda himér akoz
yapimini %40 kadar azaltir. Bu etki zamanla azalir. Nadiren
okiiler yanma ve hiperemi gibi okiiler yan etkileri vardir.
Asil yan etkileri sistemiktir. KOAH, astim, siniis
bradikardisi, 2.-3. derece kalp blogu ve kalp yetmezligi
olanlarda kullanilmamalidir (7).

Dorzolamid: Himoér akdz yapimini azaltarak etki eden
topikal bir karbonik anhidraz inhibitoriidiir. Korneal
penetrasyonu yiiksektir. %2’lik dorzolamid giinde 2-3 kez
topikal olarak kullanilir. G6z i¢i basincini yaklagik %18
azaltmaktadir. Irritasyon, yanma ve agizda aci tat hissi gibi
yan etkileri vardir. Steril miikopiiriilan konjonktivit
yapabilir (8,9).

Brinzolamid: Potent ve segici bir karbonik anhidraz
inhibitoriidiir.  %1°lik  konsantrasyonu giinde 2 kez
kullanilmaktadir. GIB’i yaklasik % 16-18 azaltmaktadir.
Agizda ac1 tat ve okiiler irritasyon gibi yan etkileri vardir
(10).

Brimonidin: Selektif alfa-2 reseptér agonistidir. Retina
ganglion hiicreleri ve i¢ retina tabakalar1 lizerinde ndron
koruyucu etkinligi vardir. %0.2 konsantrasyonda bulunur ve
giinde 2 kez kullanilir. Aproklonidine gore daha az okiiler
alerji yapar. Kan basmcinda diisme, bag donmesi ve kuru
agiz gibi yan etkileri vardir (11).

Latanoprost: Prostoglandin F-2a analogudur. Bir on
ilagtir. Korneadan penetre olurken hidrolize olur ve
biyolojik olarak aktivite kazanir. Silyer kastaki reseptorlere
baglanarak uveo-skleral disa akimi arttirir. Genel olarak
GIB’i 6-9 mmHg kadar diisiiriir. Onemli avantajlari
%0.005” lik soliisyonun giinde tek doz uygulanmasi, diisiik
kardiyopulmoner etki ve yiiksek konsatre miyotik ajanlar
harig, diger ilaglarla kombinasyon yapilabilmesidir. Etkisini
1 saatte gosterir ve bu etki 24 saat devam eder. PAAG’ lu
olgularin %44’ iinde ilk goz i¢i basincim1 %30 veya daha
fazla azalttig1 bildirilmistir (12). Latanoprost damlatildiktan
yaklagik 12 saat sonra en yiiksek etki meydana gelir ve
aksam kullanimi sabah kullanimina gore daha etkilidir.
Latanoprostun bir avantaji da noktiiral hipertansiyonu
onlemesidir. Uyku sirasinda okiiler perfiizyonun diismesine
bagl glokomatdz hasar meydana gelir. Latanoprost normal
tansiyonlu glokomda gece ilerleyen optik disk hasarini
onleyebilir (13).

Travoprost: Prostoglandin  F-20 analogudur. Kimyasal
yap1 olarak latanoprosta benzer. Uveoskleral disa akimi
arttirarak goz i¢i basincini azaltir. Giinde tek doz %0.004
konsantrasyonda kullanilir. G6z i¢i basincinda 7-8 mmHg
diislis saglar. Latanoprosta gére konjonktiva hiperemisine
daha ¢ok neden olur. Soguk zincire gerek duyulmamasi ise
latanoprosta tstiinligiidiir (13).
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Bimatoprost: Bir prostamiddir. Prostamidler de membran
lipidlerinden koken alir, ancak biyosentetik Onciisii
aragidonikasit degil anadamiddir. Giinde 2 kez %0.3
konsantrasyonda kullanilirlar.  Soguk zincire ihtiyag
duymazlar. Latanoprosttan daha fazla hiperemi yaparlar.
Korneal enzimler tarafindan aktivasyon gerektirmeyen aktif
bir ilagtir. Diga akimu arttirarak etki ederler. Trabekiiler disa
akimda %35, uveoskleral disa akimda %50 artis saglarlar
(14).

Glokomda Sabit Kombine Tedavi

Yapilan galismalarda hedef GIB’e ulasilabilmesi igin
cogunlukla tek ilag yeterli olmamaktadir. Tek ilacin yeterli
olmadigi durumlarda coklu ilag tedavileri gerekmektedir
(15-16). Glokom hastaliginin progresyonunu kontrol altna
almada tedaviye uyum c¢ok Onemlidir. Sabit kombine
damlalarin kullanimi tedaviye uyumda ¢ok 6nemli bir yer
tutmaktadir. Birden ¢ok ilacin bir arada kullanilmasindansa
sabit kombine damlalarmm kullanilmast hem maliyet
acisindan hem de benzalkonyum klorid gibi prezervan
maddelerin géze olan yan etkilerinden kismen de olsa

korunmasinda  avantaj  saglamaktadir  (17).  Sabit
kombinasyonlar yaklasik 40 yildir kullanilmaktadir.
Pilokarpin igeren ¢esitli kombinasyonlar iiretilmistir.

Bunlar; pilokarpin-epinefrin, timolol-pilokarpin, karteolol-
pilokarpin ve betoksolol-pilokarpin sabit
kombinasyonlaridir, ancak giiniimiizde bu ilaglarin higbirisi
kullanilmamaktadir.

Giincel Topikal Sabit Kombinasyonlar

Dorzolamid ve Timolol Maleat Sabit Kombinasyonu:
Topikal karbonik anhidraz inhibitérii olan %2’ lik
dorzolamid -%0.5" lik timolol maleatin (DTSK) sabit
kombinasyonudur. ilk sabit kombine ilagtir ve 1998 de
kullanima girmigtir. Ak6éz hiimor akimini azaltarak etki
gosteren bu ilag giinde 2 kez kullanilmaktadir. DTSK’nin
bradikardi, aritmi, bronkospazm, hava yolu obstriiksiyonu,
hipotansiyon, depresyon gibi sistemik ve epitelyal
keratopati, korneal sensitivitede 6nemsiz azalma gibi okiiler
yan etkileri mevcuttur. Bunlardan dolayr astim, KOAH,
siniis bradikardisi (<60 atim/dk), komplet AV blok,
hiperkloremik asidoz ve bilesenlere karsi hipersensitivite
durumlarinda kontraendikedir. Obstriiktif akciger hastalig
Oykiisii ise rolatif bir kontraendikasyondur.

Bircok ¢alismada DTSK, sabit olmayan kombinasyonu ile
kiyaslanmis ve degisik sonuglar elde edilmistir. Yapilan bir
calismada sabit kombinasyonun GiB’i daha fazla
diigtirdiigli goriilmistiir (18).Baska bir ¢alismada ise sabit
kombinasyonun, sabit olmayan kombinasyonla ayni
etkinlikte oldugu gosterilmistir (19). Yapilan bazi giincel
calismalarda DTSK’nin vyeterli diizeyde GIB diisiisii
sagladig1 gosterilmistir ve tolerabilitesinin kabul edileblir
sinirlarda oldugu bildirilmistir (20,21). Yapilan bir baska
calismada DTSK’nin giinde 3 kez kullanimi ile, giinde 2
kez kullanima gore %10 daha fazla GIB diisiisii elde
ettikleri bildirilmistir. Yapilan iki ¢aligmada DTSK’nin
yeterli miktarda GIB diisiisii sagladig1 ve giin ici dlciilen
GIB degerlerinde dalgalanma yapmadig1 gosterilmistir (22,
23). DTSK’nin yan etkileri ve tolerabilitesinin incelendigi
bazi caligmalarda ise; Auger ve ark. (24) DTSK’nin yanma,
kizariklik, kasmti ve bulanik goérme gibi yan etkileri
kaydedilmistir. Ancak bu yan etkilerin tolere edilebilir
diizeyde oldugu soylenmistir. Nebbioso ve ark. (25) yaptig1
calismada yine DTSK’nin konfor skorlamasi yapilmis ve
DTSK kullanimmin giivenli ve tolere edilebilir oldugu
sOylenmistir. Rossi ve ark. (26) yaptig1 ¢alismada ise DTSK
kullananimi sonrasi altinct ayda gozyast filmi kirilma
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zamani, floresein ile korneal boyanma ve ylizeyel keratit
gibi test ve bulgular kaydedilmistir. Sonug¢ olarak DTSK
giivenli bir ilagtir denilmistir.

Brinzolamid ve timolol sabit kombinasyonu: Topikal
karbonik anhidraz inhibitérii olan %1’lik brinzolamid -
%0.5°1ik timolol maleatin (BRTSK) sabit
kombinasyonudur. Giinde 2 kez kullanilan bu ilag akéz
hiimor akimimni azaltarak etki gostermektedir. BRTSK’nin
bradikardi, aritmi, hava yolu obstriiksiyonu, hipotansiyon,
depresyon gibi sistemik ve epitelyal keratopati, korneal
sensitivitede,blefarit, kizariklik,yanma-batma gibi okiiler
yan etkileri mevcuttur. Bunlardan dolayr astim, KOAH,
siniis bradikardisi (<60 atim/dk), komplet AV blok,
hiperkloremik asidoz ve bilesenlere karsi hipersensitivite
durumlarinda kontraendikedir.

Yapilan bir ¢alismada BRTSK ve bu kombinasyonun
bilesenlerinin beraber kullanildigi grup kiyaslanmis, hem
GIB diisiisiinde hem de yan etkilerde elde edilen skorlar
benzer bulunmustur (27).

BRTSK’nin  etkinligi  yapilan  birgok  ¢alismada
gosterilmistir. Bu c¢alismalarda glokom hastalarinda
hedeflenen GIB diisiisii saglanmustir (26, 28, 29). Baska bir
calismada BRTSK ile DTSK GIB diisiisii ve okiiler pulse
amplitiidii (OPA) agisindan karsilastirilmustir.  Her iki
ilacinda etkin ve benzer olgide GIB ve OPA diisiisii
sagladigi goriilmiistiir (30). BRTSK ve DTSK’nin yan etki
ve tolerabilitelerinin incelendigi bir bagka ¢aligmada her iki
ilacta orta ve hafif diizeyde okiiler yan etkiler gostermistir.
Ancak BRTSK, DTSK’ ya gore okiiler yan etkiler a¢isindan
daha konforlu bulunmustur (31). Yine iki ilacin
semptomlarinin karsilagtirildigi bir bagka ¢alismada her iki
ilagta da tolere edilebilir diizeyde g¢esitli sikayetler
kaydedilmistir. BRTSK kullanip DTSK’ya gecen hastalarda
batma sikayetinde azalma, bulanik gérme sikayetlerinde
artis oldugu gozlemlenmistir (24).

Brimonidin ve Timolol Maleat Sabit Kombinasyonu:
Brimonidin tartrat 90.2/timolol maleat %0.5 sabit
kombinasyonudur (BTSK) ve giinde 2 kez kullanilir. Bu
ilag etkisini akdz hiimér yapimini azaltarak ve uveaskleral
disa akimi arttirarak gostermektedir. BTSK yan etkileri
arasinda; agiz kurulugu, basagrisi, gézde kasinti, kizariklik,
yanma ve yabanci cisim hissi, bradikardi, hipotansiyon,
dispne, bronkospazm, bulanti, ishal, depresyon, anksiete,
hipoglisemi ve 6zellikle ¢ocuklarda uyku hali ve yorgunluk
yer almaktadir. Cocuklarda, MAO inhibitorii kullananlarda
ve ciddi bronsial astimi, konjestif kalp yetmezligi, ciddi
bradikardisi, komplet AV blogu bulunan hastalarda
kullanilmasi kontrendikedir. Sheerwood ve ark. (32) yaptig1
caligmada brimonidin/timolol maleat sabit kombinasyonu
kendi bilesenleri ile karsilagtirilmis ve sabit kombinasyonun
gbz i¢i basincini 4,4-7,6 mmHg arasinda diisiiriirken;
brimonidin tek bagma 2,7-5,5 mmHg, timolol maleat ise
3,9-6,2 mmHg azaltmigtir. Diger bir ¢alismada hastalara
BTSK baslanmis ve alt1 ay takip edilmistir. Altinci ayin
sonunda PAAG grubunda %32.2 GIB diisiisii saglanmistir.
Normal tansiyonlu glokom hastalarindaki giin i¢ci GIB
dalgalanmasinda da %19.3 diisiis saglanmustir (33). Katz ve
ark. (34) BTSK baglanan glokom hastalarini 12 hafta sonra
degerlendirilmis ve baslangic GiB’e gore %20 diisiis
saglandigini belirtmiglerdir.

BTSK ve DTSK karsilastirildigi baska bir ¢alismada GIB
diislis miktar1 ve yan etkiler kiyaslanmustir. DTSK ve BTSK
gruplarinda ortalama GIB sirasi ile 24.1% 1.8 ve 24.6 = 2.4
mmHg olarak bulunmus, dordiincii hafta sonunda 6lgiilen
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GIB ortalamalari sirasi ile 17.1 + 2.9 ve 16.9 + 2.5 mmHg
olarak bulunmustur. Her iki grubun GIB diisiis miktarlari
istenilen diizeyde ve benzer olarak bulunmustur. Her iki
grupta da yan etki skorlar1 benzer bulunmustur (35).
Yapilan bagka bir c¢alismada yine BTSK ile DTSK
karsilastirilmistir. Altiner haftanin sonunda her iki grupta da
ortalama GIB diisiisii yeterli olarak degerlendirilmistir.
Ancak BTSK sabah 9.00’da 6lgiilen GIiB ortalamasinda ve
genel GIB ortalamasinda DTSK’ya gore daha basarili
olarak bulunmustur (36).

Latanoprost ve Timolol Maleat Sabit Kombinasyonu:
Latanoprost %0.005 ve timolol maleat %0.5 sabit
kombinasyonu (LTSK) 2001 yilinda kullanima girmistir.
Giinde tek doz olarak kullanilmaktadir. Bu iki madde
additif etkilesim i¢indedir. Uveaskleral disa akimi arttirarak
ve akdz hiimér yapimini azaltarak GiB’de %20-35°lik bir
diisiis saglamaktadir. En sik gorillen yan etki gozde
irritasyondur. Bunun yani siwra gézde kizariklik, agri,
fotofobi, konjonktivit, iriste renk degisikligi, kirpiklerde
uzama gibi yan etkiler de goriilmektedir. KOAH, astim, 2.-
3. derece AV-blok, kalp yetmezligi, kardiojenik sok ve
icerdigi maddelere alerjisi olanlar tarafindan
kullanilmamalidir. LTSK, latanoprost ve latanoprost-
timololiin sabit olmayan kombinasyonu kiyaslandig1 iki
calismada LTSK’nin latanoprosta gére GIB’de daha fazla
disiis yaptigr goriilmiistir. LTSK’nin sabit olmayan
kombinasyonu ile kiyaslandigi calismada ise GIB diisiis
miktarlar1 benzer bulunmustur (37,38). LTSK ve DTSK’nin
karsilastirildig1 calismada ortalama GIB baslangicta 25.09
mmHg olarak bulunmus ve ilaclar baslandiktan 6 hafta
sonra GIB ortalamalar sirast ile 16.3 mmHg, 17.3 mmHg
bulunmus. Aradaki bu fark istatistiksel agidan anlamli
olarak degerlendirilmistir. Her iki gruptada giin igi GIB
dalgalanmas1 ve pik degerler kaydedilmistir. Buna gore
LTSK pik GIB degeri 18.5 mmHg DTSK pik GIB degeri
19.9 mmHg bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sodylenmistir (22). Yine LTSK ile
bilesenlerinin sabit olmayan kombinasyonunun
karsilastirildig1 alismada, sekizinci haftanin sonunda GIB
diistis miktarlar1 siras1 ile 8.6 ve 8.9 mmHg olarak
bulunmustur. Bu degerler istatistiksel acidan benzer
degerlendirilmigtir.  Aym1  zamanda her iki ilag
kombinasyonu da iyi tolerabilir diizeyde degerlendirilmistir
(39).

Travoprost, Timolol Maleat Sabit Kombinasyonu:
Travoprost %0.004 ve timolol maleat %0.5 sabit
kombinasyonu (TTSK). TTSK uveaskleral disa akimi ve
trabekiiler akimi arttirtp, akéz hiimér yapimini azaltarak
GiB’de  %25-30’luk  diisiis  saglamaktadir.  Sabit
kombinasyon 1X1 dozda kullanilmaktadir. TTSK’nin
etkinliginin aragtirildig1 bir ¢aligmada sabit kombinasyon ile
bilesimindeki etken maddelerin monoterapide kullanimi
karsilagtirilmistir. GiB’in diigtiriilmesinde sabit
kombinasyon, timolol monoterapisinden 1.9-3.3 mmHg,
travoprost monoterapisinden ise 1.5-2.7 mmHg daha etkili
bulunmustur (40).

Bir diger ¢alismada, TTSK ile bilesenlerin sabit olmayan
kombinasyonunun  kullanim  karsilastirilmus  ve  GIiB
tizerindeki etkileri benzer bulunmustur. Bu ¢aligmaya gére
sabit kombinasyon GIiB’i 23.1-25.6 mmHg’dan 16.2-17.4
mmHg’ya diisiiriirken, birlikte kullammda GIB 22.9-25.0
mmHg’dan 15.4- 16.8 mmHg’ya diisiiriilmiistiir (41). TTSK
ve LTSK’nimn karsilastirildigi bir calismada sirasi ile GIB
diisiis miktar1 1.6 ila 7.3 mmHg ve 1.5 ila 8.2 mmHg olarak
bulunmustur. Her iki kombinasyonunda yeterli ve benzer
miktarda GIB diisiisii yaptig1 saptanmistir (42). Diger bazi
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caligmalarda da TTSK’nin etkinligi incelenmis ve yeterli
miktarda GIB diisiisii yaptig1 gdzlemlenmistir (43, 44).

Bimatoprost, timolol maleat sabit kombinasyonu:
Bimatoprost 0.03%-Timolol 0.5% sabit
kombinasyonu(BITSK). BITSK uvea-skleral disa akimi ve
trabekiiler akimi arttirtp, akéz hiimér yapimini azaltarak
GiB’'nda  %20-25’lik  diisiis  saglamaktadir.  Sabit
kombinasyon giinde tek doz olarak kullanilir. Sabit
kombinasyon, konjonktival hiperemi, kirpiklerde uzama,
kapak derisinde koyulagma, iriste pigmentasyon artis1 gibi
yan etkiler olusturabilmektedir. Astim varli§1 veya hikayesi,
ciddi obstriiktif akciger hastaligi gibi reaktif hava yolu
hastaliklarinda, siniis bradikardisi, 2. ve 3. derece AV
bloklarda ve kalp yetmezligi durumlarinda kontraendikedir.
Tim prostoglandinler ve prostamidler makiiler 6dem
acisindan risk tasiyan hastalarda dikkatle kullanilmalidir.
Sabit kombinasyon ve kombinasyon bilesenlerinin ayr1 ayri

kullanmimlar1  karsilastirildign  zaman, GIB  iizerindeki
digiiriicii ~ etkilerinin  benzer oldugu ancak  sabit
kombinasyonun ayr1  kullanima gdére konjonktival

hiperemiye daha az neden oldugu (sirastyla %8.5, %18.9)
bildirilmigtir (45). Yine BITSK ve bimatoprostun tekli
tedavisi kiyaslanmis ve tedavi oncesi GIB ortalama
248454 mmHg tedavi sonrasi sirasi ile 14.9+3.1 ve
17.3£3.5 mmHg olarak bulunmustur. Aradaki bu fark
istatistiksel agidan anlamali bulunmustur (46).

LTSK, TTSK ve BITSK tedavilerinin kiyaslandig1 12 ay
siiren ¢alismada her ii¢ ilacinda istenen diizeyde GIB
diisiisii sagladig1 goriilmiistiir. Ancak LTSK ve BITSK,
TTSK’ya gore daha fazla diislis saglamistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir denmistir. Ayrica 12. aymn
sonunda LTSK, BITSK’ya gore daha az hiperemi yaptig1
gozlemlenmistir (47). 20 ¢alismanin incelenip meta analiz
ile yorumlandig1 bir galismada LTSK, TTSK ve BITSK
karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda her 3 ilagta da
belirgin diizeyde GIB diisiisii elde edilirken; ancak BITSK
diger iki kombinasyondan daha etkindir denilmistir. Ug ilag
da yan etkiler acisindan benzer ve kabul edilebilir diizeyde
degerlendirilmistir (48).

Sonug¢ olarak, glokom hastalarinda giiniimiizde sabit
kombine tedaviler yaygmn olarak kullanilmaktadir. Bu
ilaglarin hem etkinlik hem de yan etkiler agisindan tatmin
edici diizeyde oldugu diisiiniilmektedir. Sabit kombine
tedavinin gerekli oldugu durumlarda hastanin durumu goéz
oniinde  bulundurulmak sarti ile bu ilaglardan
yararlanilabilecegi kanisina varilmustir.

Bununla birlikte sabit kombine tedavilerin hasta uyumu,
yan etkiler ve GIB iizerine etkilerinin incelendigi 6zellikle
son donemde yapilan c¢alismalarin sayisal verileri de
kullanilarak ~ yorumlanmasi1 da  gerekmektedir. Bu
incelemelerin caligmalarda ulasilan sayisal verilerinin
istatistiksel yoOntemlerle ve veri analiz programlari ile
yorumlanmasi ve kiyaslanmasina da ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ozet

Giris: Dig aginmasi bireylerde siklikla goriilen ve pek ¢ok etiyolojik nedene baglt olarak gelisebilen bir durumdur. Genellikle hastalarda, dis
asmmasinin yayginligina ve miktarina bagl olarak okliizal dikey boyutun kaybi da goriilebilmektedir.

Olgu raporu: 47 yasindaki erkek hasta inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi klinigine gigneme fonksiyonu
yetersizligi ve 6n diglerindeki ileri derecede asinma sikayetiyle bagvurmustur. Klinik muayenede dislerde asir1 derecede asinma ve dikey
boyut kaybr tespit edilmistir. ilk olarak, iist 6n bélgede yeterli kuron boyu saglamak icin periodontal cerrahi ile alveoler kemik rezeksiyonu
uygulanarak gingivektomi yapildi. Daha sonra hastaya vertikal dikey boyutu yiikseltmek i¢in okliizal splint kullandirildi. Disler 6° chamfer
tarzi basamak ile prepare edildi. Tiim disler zirkonyum alt yapili porselen ile restore edildi. Restorasyonlar rezin simanla simante edildi.
Sonug: Yapilan periyodik kontrollerde hastanin protezinden memnun oldugu ve bu protezle yeniden diizenlenen dikey boyutun yiiz ve
yumusak doku profilinde olumlu degisiklikler olusturdugu izlendi.

Anahtar Kelimeler: Okliizyon Dikey Boyut, Dis Asinmasi, Zirkonyum.

Abstract

Objective: Tooth wear is a common situation and may have many etiological factors. Excessive oclusal wear may manifest itself as
reduction of the vertical dimension of the occlusion. Decreased vertical dimension may lead to some complaints. Such as poor aesthetics,
decreased masticatory efficiency, temporomandibular joint pain and loss of muscletone.

Case report: A 47-year-old man presented to the Department of Prosthodontics at Inonu University in Malatya with the complaint of
insufficient chewing function and severe front teeth wear. Clinical examination revealed vertical dimension of lost due to the severe tooth
wear. Firstly, resection of the alveolar bone to increase length of crowns was performed on the vestibular sites of the maxillary anterior
teeth. Than the patient used occlusal splint to increasing the vertical dimension. The teeth were prepared with 6° chamfer preparation. Root
canal treatment was planned for maxillary anterior teeth and all teeth were restored with veneering ceramics of zirconia based restorations.
Restorations were luted with resin cement.

Conclusion: As a consequence of periodic controls, it was observed that the patient was satisfied with the prosthesis and the re-arranged
vertical dimension creates positive changes in face and soft tissue profile.

Key Words: Vertical Dimension of Occlusion (VDO), Tooth Wear, Zirconium.

Giris fleri derecedeki dis asinmalarinin tedavisi temel olarak ii¢

fazi icerir. Bunlar; 1) etiyolojiye dayali bir tedavi plani
Insanin tiim yasanm boyunca okliizyonunda belirli derecede  stratejisi belirlemek icin etiyolojik, klinik, fonksiyonel ve
aginma goriilir, bu fizyolojik agmmma genellikle tedavi  estetik degerlendirme; 2) dnleyici ve restoratif faz; 3) bakim
gerektirmez (1). ve koruyucu fazdir (5, 6).

Ancak ileri derecede asmnmis dislerin tedavisi dis  Protetik dental tedavideki hizli gelismeler, artik hasta
hekimliginde olduk¢a zorlu bir prosediirdiir. Dis aginmast ~ konforunu arttiran metal desteksiz restorasyonlara duyulan
abrazyon, atrizyon ve erozyon sonucu olusabilir (2, 3). talebi arttirmigtir.

Ciddi derecede goriilen dis aginmasi vakalari tedaviyi

gerekli kilar. Ileri derecede gorillen asmmalarm esas  Ozet olarak tiim agiz restorasyonlarinda dental okliizyon,
kaynagi ¢ogunlukla okliizal prematiir kontaklarm varligi  dental balans ve fonksiyon, dental estetik ile birlikte
sonucu ortaya ¢ikan fonksiyonel veya parafonksiyonel gene  kombine edilmelidir.

hareketleridir. Boyle bir vakada yapilacak degerlendirme ve

diagnozda mutlaka hastanin diyeti, gastrik problemleri ve =~ Bu olgu raporunda bruksizme bagl olarak ileri derecede
mevcut okliizyondaki prematiir kontaklar géz Oniinde asinmaya sahip bir hastadaki multidisipliner tedavi
bulundurulmalidir. Ozellikle geneler sentrik iliskide iken  yaklasimu aciklanmaktadir.

okliizyonda goriilen prematiir kontaklar degerlendirilmelidir

3). Olgu Sunumu

47 yagindaki erkek hasta Inénii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi klinigine ¢igneme
fonksiyonu yetersizligi ve on dislerindeki ileri derecede
asinma sikayetiyle bagvurmustur. Hastanin agiz dis1
muayenesinde alt yiiz yiiksekliginin asir1 derecede azaldigt
ve okliizal dikey boyutun diistiigi goriillmistir (Fig: 1).

Hastanin mevcut etyolojisi tamamen anlasildiktan sonra
belirlenecek tedavi planinda; tedavi edilecek dis sayisi,
kondiler pozisyon, free-way space ve vertikal dikey boyut
degerlendirilmeli ve restoratif materyal secimi g6z Oniinde
bulundurulmalidir (4).
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Fig 1. a, b Tedavi 6ncesi fotograflar

Yapilan agiz i¢i muayene sonucu hastanin smif II geneler
arast iliskiye sahip oldugu, dislerinde dentin ekspajurlari,
ileri derecede aginma, klinik kuron boylarinda ciddi azalma
oldugu tespit edilmistir. Hastanin zayif oral hijyen ile
birlikte stabil bir periodontal duruma sahip oldugu
belirlenmistir. Agiz iginde ayrica 15, 16, 24, 35, 36 ve 44
nolu dislerin eksik oldugu ayrica 14, 17, 34 ve 37 nolu
dislerin ise dnceden prepare edildigi tespit edilmistir. Yine
14-17 ve 34-37 numarali disler arasina ise mevcut dikey
boyuta gore koprii restorasyonlar yapildigi goriilmiistiir
(Fig: 2).

Fig 2. a, b, ¢, d, e Tedavi 6ncesi fotograflar

Hastadan irreversible hidrokolloid 6l¢ii maddesi ile alt ve
st ¢enenin Olgiileri alinarak tan1 modeli elde edilmistir. Alt
ve {ist ¢genenin birbirlerine goére konumu ve iliskisi yiiz arki
(Axioquick, SAM) yardimiyla yar1 ayarlanabilir artikiilator
(2PX Articulator, SAM)’e tasinarak hastanin mevcut
ceneler arasi iligkisi ve agiz i¢i durumu degerlendirilmistir.
Ayrica hastadan panaromik ve periapikal radyografik
tetkikleri istenmistir. Radyolojik muayene sonucunda ise
dislerin alveoler kemik desteginin iyi oldugu ve herhangi
bir patolojik olusumun olmadig1 goriilmiistiir.

Hastaya yapilacak multidisipliner tedavi siireci anlatilarak
onayr alinmistir ve endodontik, periodontal ve protetik
tedaviler oOncesi hastaya onam formu doldurularak
imzalatilmustir.

Vitalite testi sonucu devital oldugu tespit edilen 11, 12, 13,
21, 22 ve 23 numarali dislere endodontik tedavi
uygulanmustir. Daha sonra iist 6n bdlgede yeterli kuron
boyu saglamak amaciyla periodontal cerrahi uygulanmistir

(Fig: 3).
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Fig 3. Periodontal cerrahi operasyonu

Yapilan klinik 6l¢iimler de {ist 6n bolgede ortalama 1,5 mm
cep varligi tespit edilmistir. Biyolojik genislik g6z Oniine
alinacak periodontal flep ile beraber alveole kemik
rezeksiyonuna karar verilmistir. Internal bevel insizyonla
flep kaldirtlip yaklastk 2 mm  marjinal  kemik
uzaklastirilmustir. Flep adapte edildikten sonra 4-0 ipek
siitur ile direk siitur teknigi kullanilarak kapatilmistir.
Ameliyat sonrasi hastaya antienflamatuar (flurbiprofen) ve
%0,2°1lik klorheksidin glukonat gargara recete edilmistir.
Siturlar ameliyattan 1 hafta sonra alinmistir ve ameliyat
sonrast 8. haftada ise doku iyilesmesi tamamlanmustir.

Periodontal tedavi sonrasi hastaya vertikal dikey boyutunu
yiikseltmek i¢in 1 ay siiresince hazirlanan okliizal splint
kullandirilmistir. Hastanin yeni dikey boyutu belirlenirken
Niswonger yontemi kullanilarak okliizal dikey boyutunun,
istirahat dikey boyutundan 1 mm asagida kalmasina dikkat
edilmigtir. Hasta yeni dikey boyutuna adaptasyon
sagladiktan sonra tiim disler iki farkli kaliliktaki
retraksiyon kordu (Ultrapak, Ultradent Products Inc, GER)
(“00 ve “1”) kullanilarak dis eti retraksiyonu saglandi ve
disler 6° chamfer tarzi basamak ile prepare edildi.
Preperasyon islemi esnasinda gerekli goriilen bazi diglerin
kuron boylar1 direk rezin kompozit (Spectrum TPH
3,Dentsply, UK) uygulamast ile yiikseltilmistir. Olgii islemi
oncesi dig eti retraksiyonu tekrar saglanilarak, kondanse
silikon il maddesi (SwissTec-C silicone,
Coltene/Whaledent) ile esas ol¢li alinmustir ve tip IV sert

algt  (Silky-Rock; Whip Mix Corp, Louisville, Ky)
kullanilarak daimi model elde edilmistir. Preperasyon
islemi tamamlandiktan sonra ideal gegici kuronlar

(Temdent Classic, Schiitz Dental Group, GER) hazirlanarak
¢inko oksit 6jenol icermeyen bir gegici siman (Temporary
Cement, Cavex Holland BV) ile simante edilmislerdir.
Sonraki seanslarda hazirlanan zirkonyum alt yapilarin
uyumlulugu ve hazirlanan final seramik restorasyonlarin
estetigi dikkatli bir sekilde degerlendirilmistir (Fig: 4-5).
Restorasyonlar self-cure rezin siman (Multilink, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile simante edilerek,
hastanin statik ve dinamik okliizyonu kontrol edilmistir
(Fig: 5). Hasta 24 saat ve 48 saat sonra okliizal
diizenlemelerin yapilabilmesi amactyla tekrar
degerlendirilmistir. Hastada bruksizm patolojisi goriildiigi
icin final restorasyonlar tamamlandiktan sonra gece
koruyucu plak hazirlanmistir (7-10). Hastaya agiz hijyeni
egitimi ile dis ipi kullanimu ile ilgili bilgi verilmistir. Daha
sonra diizenli olarak her alt1 ayda bir dental hijyen acisindan
degerlendirilmek amaciyla kontrollere gelmesi tavsiye
edilmistir.
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Fig 4. a, b Zirkonyum alt yapilarin agiz i¢i goriintiisii

Fig 5. a, b, ¢, d, e: Tedavi sonrast agiz ici ve agiz dist

fotograflar

Hastanm  bir yil  sonraki  klinkk  muayenesinde
restorasyonlarda  herhangi  bir  komplikasyon ile
karsilagilmamigtir. Hastanin ~ kendisine  uygulanan

multidisipliner tedavi plami sonrasi hazirlanan protetik
restorasyonlarinin  estetik ve fonksiyonundan oldukga
memnun oldugu goriillmiistiir.

Tartisma

Okliizal asmmanin  etyolojisi heniiz tam olarak
anlasilamamis olmakla beraber hastalarin stres ge¢misleri
sonucu ortaya c¢ikan dis gicirdatma gibi parafonksiyonel
okliizal aligkanliklarin gelismesi ile birlikte meydana
geldigi hipotezi ileri siirilmektedir (5). Anterior dislerin
kuron boylar1 kisalir ve hasta anterior rehberligi kaybeder
ise posterior ¢atigmalar ortaya ¢ikar. Lateral hareketlerdeki
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posterior catigmalar masseter ve temporal kaslari aktive
eder ve bu durum genellikle hastalarin ¢ok daha fazla bir
kuvvetle daha agresif bir sekilde dis gicirdatmalarina sebep
olacaktir (7). Giderek kotiilesen bu durumu tedavi etmek
amactyla hastalarin okliizal planlarini diizenlemek ve
diizenlenen yeni okliizal plana gére gece plaklarinin
hazirlanmasi oldukga 6nemlidir (5, 7-9).

fleri derecede asmmus dislerin tedavisi hekim agisindan
oldukea karmasik ve ¢oziilmesi zor bir problem tegkil eder.
Bazi olgularda sadece periodontal cerrahiyle yapilan kuron
boyu uzatmasi yeterli olurken bazi vakalar ise endodontik
tedavi ve sonrasinda yapilacak post-Kor restorasyonlari
gerekli kilmaktadir (10, 11).

Abraze dislerin protetik tedavisinde hangi materyalin
secilecegi  konusu  birgok  faktoriin  bir  arada
degerlendirilmelidir. Restorasyonun dayanikliligi, uyumu
ve estetigi materyalin seciminde dikkate alinmasi gereken
baslica kriterlerdir (12). Zirkonyum restorasyonlarin
sagladiklari baslica avantaji estetik goriiniimlerinin oldukg¢a
iyi olan gii¢lii restorasyonlar olmalaridir. Metal destekli
restorasyonlara kiyasla 151k gegirgenlikleri nispeten daha iyi
oldugu i¢in daha dogal bir renk ve formu yakalamaya
olanak tanirlar (13-15). Bizim hastamizda dikey boyutun
diisiikk olmasi, dislerdeki asinmalar ve estetik kaygilar
nedeniyle protetik olarak zirkonyum altyapili seramik
restorasyonlarla tedavi edilmesine karar verildi.

Zirkonyum restorasyonlar hem geleneksel simanlar ile hem
de rezin simanlar ile simante edilebilirler. Ancak rezin
simanlar zirkonyum alt yapili seramik restorasyonlar ile dis
arasinda daha giicli bir adezyon saglayarak okliizal
kuvvetlerin restorasyonun altindaki tim dis yiizeyine
aktarilmasini saglarlar (15).

Sonuc¢

Agizdaki tliim dislerin protetik agidan tedavi edildigi
olgularda estetik ve fonksiyonel problemler dikkate
almarak, psikososyal giivenin yeniden kazandirilabilmesi
gerekmektedir. Detayli bir diagnoz ve belirlenecek iyi bir
tedavi plant ile bu hastalarda basarty1 yakalamak
miimkiindiir (6, 16).
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Olgu Sunumu

Iyi Diferansiye Skrotal Liposarkom
Well-Differentiated Scrotal Liposarcoma

Mehmet Karabakan', Alp Ozgiir Akdemir, Cetin Volkan Oztekin', Ozge Han?, Serkan Akdemir?,
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Ozet

Skrotal liposarkomlar, genellikle 5. dekattan sonra goriilen, yag dokudan koken alan, olduk¢a nadir malign tiimoérlerdir. Biz bu
caligmamizda, inkansere inguinal herni operasyonu esnasinda skrotal kitle saptanan ve kitle eksizyonu yapilan 78 yasindaki erkek hastamizi
sunduk. Patolojik tani olarak liposarkom saptandi. Calismamizda skrotal liposarkomlarin, tanisi, patolojisi ve tedavi yontemlerini mevcut
literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Erkek, Skrotum, Liposarkom.

Abstract

Scrotal liposarcomas, which usually occur after 5th decade and originate from adipose tissue, are quite rare malignant tumors. In this study,
we presented a 78-year-old male patient with a scrotal mass which was established during the incarcere inguinal hernia operation. The
pathological diagnosis was scrotal liposarcoma. In our study, we aimed to discuss diagnosis, pathology and treatment methods of the scrotal
liposarcomas in the directions of the current literature.

Key Words: Male, Scrotum, Liposarcoma.

Giris Kesitlerinde tamamen tiimér dokusundan ibaret olup solid,
sar1, beyaz renkli gdzlendi.

Skrotal veya paratestikiiler sarkomlar; olduk¢a nadir
goriilen tiimorlerdir (1). Bu giine kadar literatiirde sadece
100 civarinda olgu bildirilmistir (2, 3).

Skrotumda palpe edilen bu kitleler genel olarak inguinal
herni, hidrosel ve kronik epididimit tablosu ile karisabilir.
Liposarkomlarin herni onarimi esnasinda insidental olarak
saptanmast <% 0,1 oranindadir (4). Sarkomlarin tipik
olugsma yeri kiitandz ve subkutandz dokular olmasina
ragmen zaman zaman testikiiler tunika ve epididimden de
koken alabilirler. Siklikla orta ve ileri yas grubu erkeklerde
goriilmektedir. Lokal yayilim orani yiiksektir (4, 5, 6).

Bu tiimérler diger benign neoplazmlarla karigabileceginden,
kesin tan1 ancak patolojik inceleme sonrasinda konulabilir.

Olgu sunumu

78 yasinda erkek hasta, yavas biiyliyen sag skrotal kitleve
ani baglayan ciddi sag inguinal agr sikayetiyle acil servise
bagvurmus. Sag inkansere herni 6n tamisi ile genel cerrahi
departmanina kabul edilmis. Herhangi ek komorbiditesi
bulunmayan hastanin fizik muayenesinde skrotomda  Sekil 1.

yaklagik 15x15 cm boyutlarinda kitle imaji mevcuttu.

Labotatuar bulgular1 hb: 10,3 kreatinin: 0,71, TiT: normal ~ Mikroskopik bulgular

izlendi Skrotumda 6dem, fistiil ve tlserasyon saptanmadi. ~ Mikroskopik incelemede kapsiillii tiimor dokusu izlendi.
Explorasyonda kitle, paratestikiiler yerlesimli olup testis ve ~ Tiimdr dokusunda ¢ok sayida adipositler ve adipositler
kord yapilarina skrotal duvara yapigik degildi. Kitle arasinda fibroz bantlar izlendi. Fibroz bantlar {izerinde yer
serbestlenerek komplet eksize edildi. Post operatif erken  yer atipik goriiniimde diizensiz, hiperkromatik niikleouluslu
dénemde yapilan torako-abdomino-pelvik bilgisayarli  hiicrelerin varhigi dikkati ¢ekmistir. Tiimdér dokusunda
tomografi incelemesinde; pelvik, intraabdominal kitle yada  toluidin blue ile ¢ok sayida mast hiicresi goriildii.

lenf noduna rastlanilmadi. Patolojik spesmen; iyi Immiinohistokimyasal calismada tiimdr hiicrelerinde
diferansiye liposarkom olarak rapor edildi. Hastanm bir  vimentin ile boyanma izlendi. CD34, aktin, S100, desmin,
yillik takiplerinde niiks izlenmedi. Ostrojen ve progesteron reseptorii ile boyanma olmadi. Olgu

atipik lipomatéz tiimor, sklerozan iyi diferansiye
Makroskopik bulgular: liposarkom olarak degerlendirildi. Yapilan incelemede ¢ok

Makroskopik incelemede 16x13x7 odlgiilerinde diizgiin ~ sayida &rek degerlendirildi ancak dediferansiye odak
ylizeyli, kapsiilli doku pargast izlendi (Sekil 1). saptanmadi (Sekil 2).
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Skrotal veya paratestikiiler Kitleler, relatif olarak nadir
neoplazmlardir. The Memorial Sloan — Kettering Cancer
merkezinin 1583 yumusak doku sarkomu olgusunun 43
tanesi (%2,7) iirolojik kokenli ve 14 tanesi ise paratestikiiler
(5 rabdomyosarkom, 4 leiomyosarkoma, 3 liposarkom, 1
malign fibr6z histiositom ve 1 undiferansiye sarkom) olarak
raporlanmus. Liposarkomlar paratestikiiler sarkomlarin %7
sini ve genel olarak yumusak doku sarkomlarin %0,056 sin1
olugturmaktadir (7).

Olgumuzda da oldugu gibi tiimoral kitle siklikla agrisiz ve
yavas biiylidiigiinden yiiksek hacimlere ulagabilmektedir ve
yine  siklikla  lipomlar  gibi  benign  kitlelerle
karistirilabilmektedir. Spermatik sarkomlar iyi diferansiye,
andiferansiye ve mixoid/yuvarlak hiicreli liposarkomlar
olarak 3 tipe ayrilmaktadir.

Iyi diferansiye liposarkomlar genellikle inflamatuar
patolojik paternle iliskilidir ve uzun doénem takiplerinde
%350’ nin iizerinde rekiirrens oldugu bildirilmektedir (3).

Tedavi yaklagimlari, histopatolojik  6zelliklerine ve
farklilagmalarina gére degisiklik gosterebilmekle birlikte
radikal orsiektomi paratestikiiler liposarkomlar i¢in altin
standart tedavidir. Sayet lokal skrotal infiltrasyon siiphesi
varsa genis eksizyon ve hemiskrotektominin yarari
bildirilmistir (8).

Ipsilateral lenfadenopati veya cilt, abdominal duvar
tutulumu olmasi1 durumunda lenfadenektomi yapilabilir,
ancak lenfadenektominin yararsiz oldugunu, morbiditesinin
yiiksek oldugunu ve yapilmamas: gerektigini Savunan
yaymnlar ¢ogunluktadir (9). Rekiirrens gosteren olgularda
radyoterapi, brakiterapi veya kemoterapi planlanabilir (4).
Tekrarlayan ve yiiksek gradeli liposarkom olgularinda
adjuvan radyoterapi tedavisi gereksinimi bildirilmistir (9).

Literatiirdeki bircok olgu sunumunda da belirtildigi gibi,
radikal orsiektomi altin standart tedavi olmasina ragmen
olgumuzda cerrahi sirasinda testise ve kordun elamanlarina
invazyonu olmadigindan radikal orsiektomi yapilmamustir.
Postoperatif 1. ay ve 1. yil kontroliinde gekilen torako-
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abdominopelvik bilgisayarli tomografide herhangi bir kitle
ya da lenf nodu rapor edilmemistir. Benzer olarak
Montgomery ve arkadaglarimin  sunduklart  radikal
orsiektomi yapilmanmus paratestikiiler liposarkom olgusunda
niiks izlenmemis ve uzun donemli takip onerilmistir (10).

Mevcut literatiirde sikca vurgulandigi gibi hastalarin
mutlaka uzun donem takiplerinin yapilmast gereklidir.
Rekiirrens ve metastaz durumlarinda da radyoterapi ve
kemoterapi gibi ek tedaviler planlanmalidir.

Sonug olarak skrotal kitle ile basvuran hastalarda inguinal

herni, hidrosel ve kronik epididimit gibi benign patolojiler

ile birlikte 6n tani olarak skrotal liposarkomlarin da

diistiniilmesi gereklidir ve uygun tedavi sonrasi uzun dénem

takip edilmelidir.
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Abstract

In multiple implant cases, impression caps, abutments and healing abutments should be carried in and out of mouth several times during
prosthetic procedure. These pieces sometimes jumble-up during these impression and try-in sessions. This situation is annoying for the
clinician. “Lotus Carrier Plate” has been designed to eliminate these problems and provide comfortable impression and try-in sessions for
the clinicians.

Key Words: Healing Abutments, Abutments, Lotus Carrier Plate.

Ozet

Coklu implant vakalarinin protetik tedavileri sirasinda, 0l¢ii pargalari, dayanaklar ve iyilesme basliklarinin agizdaki yerlerine birka¢ kez
takilip ¢ikartilmasi gerekmektedir. Bu pargalar bazen 6l¢ii ve prova seanslar sirasinda karismaktadir. Bu durum dis hekimleri igin can
sikicidir. “Lotus Tasiyici Tabla” boyle problemleri elimine etmek, hekimlerin konforlu 6l¢ii ve prova seanslari gecirmelerine yardimet
olmak i¢in tasarlanmustir.

Anahtar Kelimeler: lyilesme Bashg1, Implant Olcii Pargalari, Lotus Tastyic1 Tabla.

Introduction

Healing abutments are solid one-piece components, Plate Desing

designed to provide optimal aesthetic results. These
healings are used for soft tissue contouring during the soft-
tissue healing phase and can be used for both one and two-
stage surgery. The appropriate healing abutment should be
selected in relation to the tooth position for the proposed
implant according to the emergence profile. For aesthetic
tissue support, the accurate healing should be placed so that
the margin is sub -or equi- gingival. Some problems could
occur during the impression, try-in and delivery sessions
with multi-implant cases;

Carrier plate can be fabricated from either a sterilizable
material or a disposable plastic. The advantages of the
production of the plate from sterilizable material are to
sterile the plate after each patient and use it many times. In
this way, it’s avoided from redundant medical waste. A
sterilizable plate design should have smooth and polished
surfaces in order to clean and sterilize the plate easily. The
height of the prototype plate seen in Figure 1
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is also a compulsive procedure for the clinician. _ >
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Another problem is the difficulty of putting these healings 18 O O‘”
in antiseptic solutions in their proper orders, before and =
after placing in to the oral cavity. () 4s

Abutments and healings usually aligned on the unit table C> O
according to the clinicians’ individual systematic. However, 42 a1 31 3233

they could jumble-up accidentally on the table. The ()QC)(DQ()
clinician mostly could find the right places of the healings.
But this is a time consuming and annoying procedure.
Besides, sometimes the healings could be placed on wrong
implants which cause a severe pain in the gingiva for the

patient on that session and gingival recession occurs on the IR L N |

next session resulting with aesthetic problems. The usage of Cross-section view

“Lotus carrier plate” would provide great advantages in  Figure 1. Schematically view of the plate and the cross-
terms of time and comfort for the clinicians. section view of the hollows
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had been prepared as 15 mm. Two arches, each having 16
hollows (total 32) had been created on top of the plate
simulating the maxilla and mandibula. The diameter of the
hollows was prepared as 15 mm and the depth was 10 mm.
The ground angles of the hollows were widely designed and
were avoided from sharp base angles which would harden
the cleaning procedures. Teeth numbers were written near
the hollows according to the FDI system. These hollow
arches were designed as open ends looking each other and
interlocked in order not to be massive. Two holes
(15x40x10 mm) were formed in the middle of the arches for
the implant screwdrivers.

Enzymatic cleaning solutions or antiseptic solutions can be
added into the hollows on request during usage (Figure 2).
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Figure 2. Photograph of the prototype plate
Discussions

Why ‘Lotus’? The first name of the first author’s name
(Niliifer) is translated to English as ‘Lotus’.

The appropriate selection of the healings and abutments
will allow the gingival tissues to heal around the restoration
and to replicate the natural emergence profile, thereby
providing an aesthetically pleasing prosthetic tooth
replacement (1).

Healing abutments are available in different lengths and
diameters and project through the soft tissue into the oral
cavity (2). The disturbance of the considered healing
abutments in the beginning could cause a severe pain and/or
spoil the emergence profile of the abutment. This
misplacement of the healing abutments can cause a gingival
recession and the loss of aesthetics.

During the try-in steps, the healings should be fixed to their
own place in order to provide comfort to the patient.
However this procedure could be annoying with the multi-
implant cases. ‘Lotus Carrier Plate’ is designed to prevent
the problems arising from these kinds of complications and
providing short and comfortable operations.
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