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Acik Erisim Politikasi
ODU Tip dergisi Budapest Open Access Initiative (BOAI) kurallari dogrultusunda agik erigim

politikas1 uygulamaktadir.

BOAI kurallarina gore agik erisim; “herhangi bir kullanicinin bu makalelerin tam metinlerini
okunmasina, indirilmesine, kopyalanmasina, dagitilmasina, yazdirilmasina, aranmasina veya

bunlara baglanilmasina, taranmasi i¢in ulasilabilir olmas1” seklinde aciklanmistir.

ODU Tip dergisi’inde yayimlanan tiim calismalar yayinlanma tarihinden itibaren tiim internet
kullanicilar1 dergiye ulasabilir. Dergide yayinlanan g¢alismalar1 indirenlerden higbir iicret talep

edilmemektedir.

Derginin amaci ve kapsam

Amaci: ODU Tip Dergisi uluslararasi diizeyde bir dergi olup klinik ve bilimsel orijinal arastirmalari
yaymlamaktadir. Ordu Universitesi tarafindan yayimlanan ODU Tip Dergisi saglik egitimindeki
temel yenilikleri igeren, arastirma makalelerini, olgu sunumlarini ve derlemeleri, yayinlamaktadir.
Derginin amaci saglik bilimleri alaninda klinik ve deneysel arastirma makaleleri, olgu sunumlar1 ve
derlemelerle uluslararas literatiire katki saglamaktir.

Derginin hedef Kkitlesi, saglik alaninda calisan tiim bilim insanlar1 ve bu alandaki lisansiistii

Ogrenciler ve arastiricilardir.

Kapsam: ODU Tip Dergisi acik erisimli, bagimsiz ve tarafsiz ¢ift kor hakemli ilkelere dayanan
uluslararasi bir dergidir. Derginin yayin dili Ingilizce ve Tiirk¢e’dir. Dergi Temmuz, Kasim ve Mart
aylarinda olmak tizere dort ayda bir yayinlanir ve {i¢ sayida bir cilt tamamlanir.

ODU Tip Dergisi — saglik bilimindeki arastirmalarda yayin etigindeki standartlara bagli olup
Yiiksek Ogretim Kurulu'nun Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi Yonergesi, Committee on
Publication Ethics (COPE), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Open Access Scholarly
Publishers Association (OASPA) ve World Association of Medical Editors (WAME) tarafindan
yayinlanan etik yayincilik ilkelerini de benimser.

Yazarlardan makalenin degerlendirilmesi ve yayinlanmasi i¢in {icret talep edilmemektedir.



ODU TIP DERGISI

Yayin Etigi Beyam

ODU tip Dergisi — saglik bilimindeki arastirmalarda yayn etiginde ki standartlara bagh olup Yiiksek
Ogretim Kurulu'nun Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi, Committee on Publication
Ethics (COPE), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Open Access Scholarly Publishers
Association (OASPA) ve World Association of Medical Editors (WAME) tarafindan yayinlanan
etik yaymecilik ilkelerini de benimser; Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly
Publishing baslig1 altinda ifade edilen ilkeler i¢in adres asagida verilmistir.

https://publicationethics.org/resources/quidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-

scholarly-publishing

Gonderilen arastirmalar orijinal olup daha 6nce yaymlanmamis ve baska bir derginin degerlendirme
siirecinde olmamalidir. Her bir makale editérlerden biri ve en az iki hakem tarafindan ¢ift kor
degerlendirmeden gegirilir. Intihal, duplikasyon, sahte yazarlik/inkar edilen yazarlik, arastirma/veri
fabrikasyonu, makale dilimleme, dilimleyerek yayin, telif haklari ihlali ve ¢ikar ¢atigsmasinin
gizlenmesi, etik dis1 davranislar olarak kabul edilir.

Etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler kabul edilmis olsa bile yaymdan ¢ikarilir. Bu durum

yayindan sonra tespit edilen olast kuraldisi, uygunsuzluklar iceren makaleler i¢inde gegerlidir.

Arastirma Etigi

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

e Insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda Helsinki Deklarasyonu etik standartlarina uyulmasi
gerekmektedir.

e Arastirmanin tasarlanmasi, gozden gegirilmesi ve yiritilmesinde, etik ilkelere dikkat
edilmelidir.

e Arastirma ekibine ve katilimcilara, arastirmanin amaci, katilma kurallar1 ve varsa riskleri
hakkinda tam olarak bilgilendirilme yapilmalidir.

e Arastirmaya katilanlarin verdigi bilgilerin ve cevaplarin gizliligi saglanmalidir. Arastirma,
katilimcilarinin 6zerkligini ve saygmligini koruyacak sekilde tasarlanmalidir.

e Arastirmaya katilacaklar goniillii olarak arastirmada yer almali ve herhangi bir zorlama
altinda olmamalidirlar.

e Arastirma, katilimcilari riske sokmayacak sekilde planlanmalidir.

e Arastirma bagimsizliiyla ilgili acik ve net olunmali; ¢ikar ¢atigsmasi varsa belirtilmelidir.

\


file:///C:/Users/test/Desktop/dergi%20ile%20ilgili%20bilgiler/ https:/publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing
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e Deneysel c¢aligmalarda, arastirmaya katilmaya karar veren katilimcilarin yazil
bilgilendirilmis onay1 alinmalidir. Cocuklarin, vesayet altindakilerin ve tasdiklenmis akil
hastalig1 bulunanlarin yasal vasisinin onay1 alinmalidir.

e Calisma bir kurum ya da kurulusta gerceklestirilecekse, bu kurum ya da kurulustan gerekli
onay alimalidir.

e insan 6gesi bulunan ¢aligmalarda, “yontem” béliimiinde katilimcilardan “bilgilendirilmis
onam” alindiginin ve ¢alismanin yapildigi kurumdan etik kurul onay1 alindig1 belirtilmesi

gerekir.

Yazarlarin Sorumlulugu

Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Yazar makalenin
orijinal oldugu, daha once bagka bir yerde yayinlanmadigi ve baska bir yerde, bagka bir dilde
yayinlanmak iizere degerlendirmede olmadigi konusunda teminat saglamalidir. Uygulamadaki telif
kanunlar1 ve anlagmalar1 gozetilmelidir. Telife baglh materyaller (6rnegin tablolar, sekiller veya
biiyiik alintilar) gerekli izin ve tesekkiirler kullanilmalidir. Baska yazarlarin, katkida bulunanlarin
caligmalar1 ya da yararlanilan kaynaklar uygun bi¢cimde kullanilmal1 ve referanslarda belirtilmelidir.
Gonderilen makalede tiim yazarlarin akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir, bu
dogrultuda “yazar” yayimlanan bir arastirmanin kavramsallastirilmasina ve dizaynina, verilerin elde
edilmesine, analizine ya da yorumlanmasina katki yapan, yazinin yazilmasi ya da bunun igerik
acisindan elestirel bicimde gozden gecirilmesinde gorev yapan birisidir. Yazar olabilmenin diger
kosullar1 ise, makaledeki ¢alismay1 planlamak veya icra etmek ve / veya revize etmektir.

Fon saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel siipervizyonu tek basina yazarlik
hakki kazandirmaz. Yazar olarak gosterilen tiim bireyler sayilan tiim Olgiitleri karsilamalidir ve
yukaridaki 6l¢iitleri karsilayan her birey yazar olarak gosterilebilir. Yazarlarin isim siralamasi ortak
verilen bir karar olmalidir. Tiim yazarlar yazar siralamasini Telif Hakk1 Anlagmasi Formunda imzali
olarak belirtmek zorundadirlar.

Yazarlik i¢in yeterli olgiitleri karsilamayan ancak c¢alismaya katkisi olan tiim bireyler “tesekkiir”
kisminda siralanmalidir. Bunlara 6rnek olarak ise sadece teknik destek saglayan, yazima yardimci
olan ya da sadece genel bir destek saglayan, finansal ve materyal destegi sunan kisiler verilebilir.
Biitiin yazarlar, arastirmanin sonuglarini ya da bilimsel degerlendirmeyi etkileyebilme potansiyeli

olan finansal iligkiler, ¢ikar ¢atismasi ve ¢ikar rekabetini beyan etmelidirler. Bir yazar kendi

(Il
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yayinlanmis yazisinda belirgin bir hata ya da yanlislik tespit ederse, bu yanhsliklara iliskin diizeltme

ya da geri ¢ekme i¢in editor ile hemen temasa gegme ve is birligi yapma sorumlulugunu tasir.

Editor ve Hakem Sorumluluklar:

Bas editor, makaleleri, yazarlarin etnik kokeninden, cinsiyetinden, cinsel yoneliminden,
uyrugundan, dini inancindan ve siyasi felsefesinden bagimsiz olarak degerlendirir. Yayimna
gonderilen makalelerin adil bir sekilde ¢ift tarafli kor hakem degerlendirmesinden ge¢melerini
saglar. Gonderilen makalelere iligkin tiim bilginin, makale yayimlanana kadar gizli kalacagini
garanti eder. Bas editor igerik ve yayinin toplam kalitesinden sorumludur. Gereginde hata sayfasi
yayinlamali ya da diizeltme yapmalidir.

Bas editor; yazarlar, editorler ve hakemler arasinda ¢ikar ¢atismasina izin vermez. Hakem atama
konusunda tam yetkiye sahiptir ve dergide yayinlanacak makalelerle ilgili nihai karar1 vermekle
ylkiimliidiir.

Hakemlerin arastirmayla ilgili, yazarlarla ve/veya arastirmanin finansal destekgileriyle ¢ikar
catismalart olmamalidir. Degerlendirmelerinin sonucunda tarafsiz bir yargiya varmalidirlar.
Gonderilmis yazilara iligkin tiim bilginin gizli tutulmasini saglamali ve yazar tarafinda herhangi bir
telif hakki: ihlali ve intihal fark ederlerse editore raporlamalidirlar. Hakem, makale konusunun
uzmanlik alan1 olmadiginda ya da zamaninda doniis yapamayacagi durumlarda, editore bu durumu
bildirmeli ve hakem olamayacagini belirtmelidir.

Hakemler ve yayin kurulu tiyeleri baska kisilerle makaleleri tartisamazlar. Hakemlerin kimliginin
gizli kalmasina 6zen gosterilmelidir. Baz1 durumlarda editoriin karariyla, ilgili hakemlerin makaleye

ait yorumlar1 ayn1 makaleyi yorumlayan diger hakemlere gonderilebilir.

YAYIN POLITIiKASI

Yazarlar, yaymlarinin tim evrensel etik kurallara uygun olarak olusturuldugunu taahhiit eder ve
arastirmalar bu dogrultuda kabul edilir.

Yazarlar caligmalarinda gecen tiim ifadelerden sorumludur. Sunulan ¢alismalar derginin yazim
kurallart dogrultusunda hazirlamalidir. Yazim kurallarina uymayan c¢aligmalar reddedilir ya da

diizeltilmek tlizere yazarlara geri gonderilir.

Dergi, kabul edilen ¢aligmalarda igerik ve anlamda degisiklik yapmadan dil iizerinden diizeltme
yapma hakkina sahiptir.

Dergi, arastirmalarin baska bir dergi ve yayin organinda yaymlanmamis olmasi sartiyla kabul eder.

_________________________________________________________________________________________________]
Vil
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Tiim yazarlar ¢ikar catismasi olabilecek kisi veya kuruluslarla olan iliskilerini belirtmelidir. Calisma
icin alinan destek varsa ayrintili bir sekilde belirtilmelidir. Cikar ¢atigmalar1 baslik sayfasinda da
belirtilmelidir.

Derginin yonetim ve yayin siireclerinde, “International Committee of Medical Journal Editors
ICMJE)”ve “Committee on Publication Ethics (COPE)” yayin ilkelerine dikkat edilir.

Degerlendirme Siireci

-Sadece derginin sistemine yliklenen makaleler degerlendirilir. E-posta araciligiyla gonderilen
aragtirmalar degerlendirmeye alinmaz.

- Gonderilen tiim ¢aligmalar 6n degerlendirme, dil editori, istatistik editorii ve hakem degerlendirme
stireglerinden gecmektedir. Degerlendirme siireci derginin editorii tarafindan yiriitiilmektedir.

On Degerlendirme Siireci

Makale dergiye yiikledikten sonra 6n degerlendirme siireci baglar. Editdr bu asamada makaleyi
icerik, sekil, derginin amaci ve kapsamina uygunlugu agisindan inceler. Bu incelme sonucunda

e Calismanin dergi i¢in uygun olmadigina karar verip calismayi geri ¢evirebilir.

e Diizeltmelerin yapilmasi i¢in ¢aligmay1 sorumlu yazara tekrar gonderebilir.

e (Calisma dil editoriine gonderir ve diizeltme isteyebilir.

e (Calisma istatistik danigmanina gonderilerek degerlendirilir. Bu degerlendirme sonrasinda
yazardan diizeltme isteyebilir.

e Makaleyi hakemlere yonlendirip hakem degerlendirme siirecini baslatabilir.

Hakem Degerlendirme Siireci

Dergideki tiim makaleler ¢ift-kor hakem degerlendirmeden ge¢mektedir. Tarafsiz degerlendirme
stirecini saglamak i¢in her makale alanlarinda uzman en az iki bagimsiz hakem tarafindan
degerlendirilir. Hakemler arasinda fikir birligi bulunmadigi durumlarda makale {igiincii hakem
tarafindan degerlendirilir. Biitiin makalelerin karar verme siireclerinde nihai karar1 bag editor verir.

Revizyon

Yazarlar, makale revizyon dosyalarin1 gonderirken ana metinde yaptiklar1 degisiklikleri renkli
olarak isaretlemelidir. Hakemlere verilen cevaplar ayr1 bir Word dosyasinda belirtilmelidir. Revize
edilmis makaleler, karar yazisini takip eden bir ay i¢inde dergiye gonderilmelidir. Makalenin revize
edilmis versiyonu belirtilen siire igerisinde yliklenmezse revizyon secenegi iptal edilebilir.
Yazarlarin revizyon ig¢in ek siireye ihtiyaglar1 varsa, yayim taleplerini bir ay bitmeden dergiye
iletmeleri gerekmektedir.

Yayina kabul edilen makaleler tekrar dil bilgisi, noktalama ve bi¢im agisindan kontrol edilir.


about:blank
about:blank
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Kabul edilen makaleler derginin yayin formatina uygun diizenlenerek sorumlu yazara yayin dncesi
son hali pdf formatinda gonderilir ve yayim i¢in onay alinir. Yazarlar makalesini inceleyerek yayim
icin onay vermelidir. Makalede yayim formati disinda herhangi bir diizeltme gerekiyorsa diizeltme
talebi editore ulkukaraman44@hotmail.com adresinden bildirir. Diizeltme talepleri editor tarafindan
degerlendirilerek sorumlu yazara bildirilir. Sorumlu yazar tarafindan onay alinmayan makaleler
yayimlanmaz.

intihal

Yazilarin benzerlik orani iThenticate lizerinden yapilmali ve "Kaynaklar" kismi hari¢ en fazla %
20 olmalidur.

Dergi yalmizca ¢evrimici olarak yayinlanmaktadir.

Dergi iicretsizdir olup arastiricilardan herhangi bir yayin iicreti talep edilmemektedir.

Dergi Ordu Universitesi tarafindan yaymlanr.
Dergi iletisim

ulkukaraman44@hotmail.com


mailto:ulkukaraman44@hotmail.com
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Genel kurallar

ODU tip Dergisi, saglik bilimleri ile ilgili deneysel ve gozlemsel arastirma makaleleri, klinik
incelemeler, vaka raporlari ve  derleme  makaleler yaynlamaktadir.  Yazilar
https://dergipark.org.tr/tr/pub/odutip adresinden ¢evrimigi olarak gonderilmelidir.

Tim bagvurulara, tim yazarlarin bilimsel katki ve sorumluluklarinin imzali bir beyanm ve ¢ikar
catismasinin bulunmadigini beyan eden bir beyan eslik etmelidir.

Kismen veya tamamen finansal veya maddi destek saglayan herhangi bir kurum, kurulus, ilag veya
tibbi sirket bir dipnotta agiklanmalidir. Yazilar ICMJE-Oneriler for the Conduct, Reporting, Editing
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (Aralik 2013'te giincellenmistir -
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) uyarinca hazirlanmalidir.

Uluslararas1 anlagmalara uygun olarak bir etik komite tarafindan arastirma protokollerinin
onaylanmasi (1975 Helsinki Bildirgesi, revize edilmis 2002 - http://www.vma.net/e/policy/b3.htm,
"Bakim ve kullanim kilavuzu laboratuar hayvanlari igin - www.nap.edu/catalog/5140.html/)
deneysel, klinik ve ila¢ ¢calismalari i¢in gereklidir. Hastalarin ¢alisma hakkinda bilgilendirildigini
ve hastalardan onam alindigini belirten bir form ayrica deneysel, klinik ve ilag¢ ¢alismalari i¢in de
gereklidir. Tim basvurulara, tiim yazarlarin makalenin ODU tip Dergisi'nde yayimlanmasini
onayladigini belirten bir onam mektubu eklenmelidir.

Etik kurul karar1 gerektiren ¢aligsmalarda, etik kurul belgesinin bir kopyasi1 eklenmelidir.
GONDERIM POLITIKASI

ODU tip Dergisi'ne bir bildirinin gonderilmesi, daha 6nce yaymlanmamis orijinal materyallerle
ilgilendigi ve bagka bir yerde yayinlanmasi diisiiniilmedigi anlamina gelir. Birden fazla yazarlik
altinda gonderilen makaleler, listelenen tiim Yazarlarin gonderi ile ayni fikirde oldugu ve son
makalenin bir kopyasinin tiim Yazarlar tarafindan onaylandig1 varsayimiyla incelenir. Bir makale
kabul edildikten sonra, Editorlerin ve Yayincinin yazili izni olmaksizin ayni sekilde, ayni veya
baska bir dilde bagka bir yerde yayinlanmamalidir.

Diger telif hakki alinmis ¢aligmalardan alintilar dahil edilmisse, Yazar(lar) telif hakki sahiplerinden
yazili izin almali ve makaledeki kaynak(lar)1 belirtmelidir.

Makalenin diizeni ve stili kesinlikle talimatlara uygun olmalidir. Makale kabul edildikten ve
Yayinciya gonderildikten sonra (Editorler tarafindan onaylanmadikc¢a) higbir revizyon veya
giincelleme dahil edilmeyecektir.

GONDERME PROSEDURU

ODU tip Dergisi, https://dergipark.org.tr/tr/pub/odutip adresinde ¢evrimigi olarak gonderilen
makaleler incelemeye alinir. Online olarak génderilen makaleler, hizli bir sekilde hakemlere atanir.
Yazarlar, bu web sitesindeki bireysel Yazar Merkezleri araciligiyla, inceleme siirecinde ilerledikge
makalelerinin durumunu goriintiileyebilir. Her makalenin diizenlenme bildirimi karar giiniinde ilgili
yazara e-posta ile gonderilecektir.
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Cevrimi¢i génderim i¢in hesabinizi olusturmak tizere https://dergipark.org.tr/tr/login adresine gidin.
[k kez gonderiyorsaniz ve mevcut bir hesabmiz yoksa, yeni bir hesap olusturmaniz gerekir. Bir
hesabiniz olup olmadigi konusunda emin degilseniz veya sifrenizi unuttuysaniz, e-posta adresinizi
giris sayfasindaki Sifre Yardimi boliimiine girin. Bir hesabiniz yoksa, oturum a¢gma sayfasinin sag
ist kosesindeki Hesap Olustur baglantisina tiklaym. Ardindan, makalelerinizin ilerlemesini
gonderebilecek ve izleyebileceksiniz. Giris yaptiktan sonra, Ana Menii ve Yazar Merkezinize bir
baglanti sunulacak. Yazimizi Yazar Merkezi'nden gonderin. Basarili bir génderimin sonunda
makalenin dergiye ulastigini onaylayan bir e-posta alacaksiniz. Bu olmazsa, liitfen
ulkukaraman44@hotmail.com adresine bir e-posta gonderin.

Makalenizi ¢evrimigi olarak gondermek igin liitfen metni ve resimleri asagida listelenen talimatlara
gore hazirlaym. Her adimin sonunda makale gonderme siirecine girebilir ve ¢ikabilirsiniz. Ancak,
makaleyi gonderdikten sonra, onu diizenleyemezsiniz.

Web gonderimi gereklidir - talimatlar https://dergipark.org.tr/tr/pub/odutip/writing-rules web
sitesinde mevcuttur.

TELIF HAKKI DEVIiR SOZLESMESI

Makale gonderimi sirasinda tiim yazarlarin imzali bir TELIF HAKKI YAYIN FORMU
gonderilmesi gerekmektedir.

ODU tip Dergisi
Editoryal Ofis

Ordu Universitesi T1p Fakiiltesi
Cumhuriyet Kampiisii

52200, Ordu, TURKIYE

Tel: +90 (452) 226 52 14-5234

Faks: +90 (452) 226 52 28

E-posta: ulkukaraman44@hotmail.com

Yazarlar bilgilerini aynen yazmalidir (A¢ik adres, telefon ve faks numaralari, e-posta adresi ve
ORCID no).

MAKALENIN HAZIRLANMASI
Sorumlu yazar, makaleyi asagida agiklandigi gibi gondermelidir:

Eklemeniz gereken dosyalar:
Baslik Sayfasi

Tam metin,

Tablolar,

Sekiller/Grafik

Telif Hakki Formu,

A wWN P e
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Benzerlik Raporu (Benzerlik en fazla% 20 olmalidir.)

Cover Letter

Etik Kurul Onay1/olgu sunumlarinda onam belgesi

Ana metin ve kaynaklarda parazit, bakteri, viriis ve mantarlardan bahsedilirken, cins ve tiir

isimleri italik yazilmali ve cins isimleri biiyiik harfle yazilmalidir.

e Kisaltmalar ilk bahsedildiginde genisletilmeli ve daha sonra tutarli bir sekilde
kullanilmalidir.

e QGrafik dosyalari: Her sekil ayr1 bir dosya olmalidir.

e Tiim figiir dosyalar1 yeterince yliksek ¢oziiniirliikte sunulmalidir.

® 0N

Elektronik olarak gonderilen makale i¢in yukarida belirtildigi gibi uygun dosyalar1t olusturmak
Yazarlarin sorumlulugundadir. Yaz isleri ofisi desteklenen dosya tiirlerinin 6tesinde doniistiirme
yapamaz.

MAKALENIN ORGANIZASYONU

Yazilar elektronik ortamda "Time News Roman" yazi tipi kullanilarak, A4 sayfa boyutuna gore
formatlanmis, bastan sona tek aralikli, tiim kenarlardan 2,5 cm kenar bosluklari ve 12 punto yazi
karakteri kullanilarak hazirlanmalidir. Bir satira sigmasi igin sozciikler tirelenmemelidir. Sayfalar
numaralandirilmalidir.

A. Bashk sayfasi: Baslik sayfas1 ayr1 olup asagidaki sekilde hazirlanmalidir.
Baslik sayfasi Tiirkce ve Ingilizce olup tam baslik ve kisa baslik yazilmalidir.
Kongre ve sempozyumda sunulmussa belirtilmelidir.

Yazar (lar) 1n isimleri, bagli olduklar1 kurumlar1 ve ORCID nolar1 belirtilmelidir.
Ornek: Ulkii Karaman?, Yeliz Kasko Aric1?, Cemil Colak®

Ybirinci yazarin Kurum, maili, orcid no

?ikinci yazarm Kurumu, maili, orcid no

3ii¢iincii yazarin Kurumu, maili, orcid no

Sorumlu yazarin adi, adresi, telefonu (cep telefonu numarasi dahil) ve faks numaralari ve e-posta
adresi,

Etik Komite Onayi: Bu ¢alisma igin etik kurul onay1 .......... .................. Universite Klinik

Yazar Katkilari: Fikir - ......... .. ; Tasarim ......... .. ; Denetim ............ ... ; Veri Toplanmasi
ve/veya Islemesi - .................. ...; Analiz ve/veya Yorum - .................. ;  Kaynak
Tarama............... sYazim. ..o ; Elestirel Inceleme ..............................

Tesekkiirler:
Cikar Catismasi:
Mali Destek:
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B. Ana metin de olmasi gerekenler

1. Ozet, 2. Anahtar Sozciikler, 3. Giris, 4. Yontemler, 5. Sonuglar, 6. Tartisma, 7. Sonug, 8.
Kaynaklar, 9.Tablolar ve Sekiller boliimleri.

1. Ozet: Tlk sayfada Tiirk¢e ve Ingilizce yazilmis 6zetler ve anahtar kelimeler yer almalidir. Orijinal
Makalelerin 6zeti, alt basliklar (Amag/objective, Yontemler/methods, Bulgular/Results ve Sonug/
Conclusion) (ortalama 200-400 kelime) ile yapilandirilmalidir.

2. Anahtar Sozciikler: Anahtar Sozciikler: En az 3-6 anahtar sozciik girin ve genel ve ¢ogul
terimler ile birden ¢ok kavramdan kagmin. Bu anahtar sozciikler indeksleme amaciyla
kullanilacaktir. Anahtar sdzciikler Tiirkge ve Ingilizce 6zetin altina yazilmalidir. Tiirkge anahtar
kelimeleri http://www.bilimterimleri.com  adresinden  ingilizce  anahtar  kelimeler
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html adresinden yazilmalidir.

3. Giris: Arastirma hakkinda genel bilgi arastirmanin gerekgesi ve amaclari bu boliimde agikga
belirtilmelidir.

4. Yontemler: Bu boliim, deneyleri yeniden iiretmek i¢in gerekli tiim ayrintilar igermelidir.

Deney hayvanlar1 kullanildiginda, yontemler boliimii, agriy1 veya rahatsizligi en aza indirmek i¢in
yeterli onlemlerin alindigini agikga belirtmelidir.

5 Bulgular: Bu boliimler sonuglart sunmali ve bunlart agik ve 6z bir sekilde yorumlamalidir.
Sonuglar genellikle agiklayici bir sekilde sunulmali ve rakamlarla desteklenmelidir.

6. Tartisma: Yayimlanmis literatiirleri kullanarak elde edilen bulgularla tartigiimalidir.
7. Sonug: Bu boliimde makaleden elde edilen sonuglar ve oneriler yazilmalidir.
8. Literatiir referanslari:

Kaynaklarin verilmesi sirasinda Tiirkiye kaynakli ¢calismalara ve ulusal dergiye atif yapilmasina
ozen gosterilmelidir (wwwe.atifdizini.com ).

Kaynaklar metinde gecis sirasina gore siralanmali ve ilgili yerlerde "parantez icinde"
gosterilmelidir. Referanslar Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi'nin (ABD Ulusal Tip Kiitliphanesi;
http://www.nlm.nih.gov/) "Vancouver" sistemine gore yazilmalidir.

Ornekler: Hipotansiyon, hemodiyaliz hastalarinda en sik goriilen ve kritik sorunlardan biridir (1,2).
Kaynaklar
Yayinlara atif yapilirken en son, en giincel yayinlar tercih edilmelidir.

Metinde atifta bulunulan tiim kaynaklar makalenin sonunda, ilk yazar ve ardindan yayin yil
alfabetik siraya gore siralanarak yazilmalidir.

Baski oncesi bir yayna atifta bulunuluyorsa, DOI numarasi verilmelidir.

Kaynaklarin dogrulugu yazarin sorumlulugundadir. Referanslar, yalnizca basili veya basinda ¢ikan
makaleleri icermelidir.

]
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Yaymlanmamis veriler, gonderilen makaleler veya kisisel iletisimler yalnizca metin iginde
belirtilmelidir. Kisisel goriismeler bir izin mektubu ile belgelenmelidir.

Kaynaklar listesindeki tiim maddeler metinde belirtilmeli ve tersine, metinde gecen tiim referanslar
listede sunulmalidir.

Dergi bagliklarinin kisaltmalari, Seri Baslik Kelime Kisaltmalar1 Listesi, CIEPS / ISDS, Paris, 1985
(ISBN 2-904938-02-8) tarafindan benimsenen kisaltmalara uygun olmalidir.

Dergi basliklar1 Index Medicus / MEDLINE / PubMed'deki dergi kisaltmalarina uygun olarak
kisaltilmalidir.

Birden altiya kadar yazarl atiflarda, tiim yazarlarin isimleri, altidan fazla yazarli makaleler icin ise
“ve ark.” alt1 isim yazildiktan sonra yazilmalidir. Yazarlarin soyadlari tam olarak yazilmali ve
adlarinin bas harfleri herhangi bir noktalama isareti olmaksizin biiyiik harfle gdsterilmelidir.

Referanslar Ornekler:

Dergi: Stephane A. Management of Congenital Cholesteatoma with Otoendoscopic Surgery: Case
Report. J Med Sci 2010;30(2): 803-7.

Levine WC, Pope V, Bhoomkar A, Tambe P, Lewis JS, Zaidi AA, et al. Increase in endocervical
CD4 lymphocytes among women with nonulcerative sexually transmitted diseases. J Infect Dis.
1998;177(1):167-174.

Editorlii bir kitabin béliimii: Hornbeck P. Assay for antibody production. In: Colign JE.
Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors. Current Protocols in Immunology. New York: Greene
Publishing Associates; 1991. p. 105-32.

Tek yazarh bir kitap: Fleiss JL. Statistical Methods for Rates and Proportions. Second Edition.
New York: John Wiley and Sons; 1981. p. 105-32.

Editorlii bir kitap: Balows A. Mousier WJ, Herramaflfl KL, editors. Manual of Clinical
Microbiology. Fifth Edition. Washington DC: IRL Press. 1990. p. 105-32.

Bildiri: Entrala E, Mascaro C. New structural findings in Cryptosporidium parvum oocysts. Eighth
International Congress of Parasitology (ICOPA VIII); October 10-14; Izmir-Turkey: 1994. p. 1250-
75

Tez: Erakinci G. Searching for antibodies against parasites in donors. Izmir: Ege University Health
Sciences Institute. 1997.

Elektronik format: Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
(serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/
www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.htm.

RESIMLER VE TABLOLAR

Cizimler:
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Sekiller, metindeki gegis sirasina gore Arap rakamlari ile numaralandirilmalidir, Ornek: Sekil 1,
Sekil 2, vb. Makale i¢inde grafik veya seklin olmasi gerektigi yere not ve agiklamasi yazilmali ve
ayr1 bir dosya olarak JPG formatinda gonderilmelidir.

ODU tip Dergisi gonderilen makalelerde zaten baska bir yerde yaymlanmis makale veya kitaplarin
resimleri (veya diger kiiciik boliimleri) kullaniliyorsa, ilgili yazarlarin ve ilgili yaymecinin yazili izni
yaziya eklenmelidir. Bu durumlarda orijinal kaynak, resim agiklamasinda belirtilmelidir.

Makale iginde bir kisiyi veya kurumu gosterebilecek bir bilgi bulunmamalidir. Degerlendirme
stirecindeki gecikmeleri 6nlemek icin, gonderilen tiim sekillerin ¢ozliniirliigii net ve boyutu biiyiik
olmalidir (minimum boyutlar: 100 x 100 mm).

Tablolar: Tablolar, basliklar1 ve agiklamalari ile birlikte olusturulmalidir.

Tablolar ana belgede yer almali, kaynaklardan sonra gelmeli ve ana metinde atifta bulunulduklari
sirayla numaralandirilmalidir. Sayisal veri tablolarinin her biri tiplenmeli (tek aralikli) ve Arap
rakamlartyla sirayla numaralandirilmalidir (Tablo 1, 2, vb.). Metinde Tablo 1, Tablo 2, vb. Her
tablonun bashig1 onun iizerinde gériinmelidir. Igeriginin ve dipnotlarmnin ayrintili bir agiklamasi
tablo gévdesinin altinda verilmelidir.

Diizeltmeler: Yazarlar, makale revizyon dosyalarini gonderirken ana metinde yaptiklar
degisiklikleri renkli olarak isaretlemelidir. Hakemlere verilen cevaplar ayr1 bir Word dosyasinda
belirtilmelidir. Revize edilmis makaleler, karar yazisim takip eden bir ay i¢inde dergiye
gonderilmelidir. Makalenin revize edilmis versiyonu belirtilen siire igerisinde yiliklenmezse
revizyon secenegi iptal edilebilir. Yazarlarin revizyon icin ek siireye ihtiyaclar1 varsa, yayim
taleplerini bir ay bitmeden dergiye iletmeleri gerekmektedir.

MAKALENIN YAYIN ONCESi SON HALi VE DiGER DiKKAT EDILECEK NOTLAR
Makalenin Yaymn Oncesi Son Hali

Makalenin yayin 6ncesi son hali e-posta ile pdf olarak gonderilecektir. Yalnizca yazicinin hatalar
diizeltilebilir; Bu asamada, diizenlenen makale iizerinde herhangi bir degisiklik ya da ekleme
yapilmasina izin verilmeyecektir. Redaksiyonun yalnizca yazarlarin sorumlulugunda oldugu
unutulmamalidir. Ispatlara, kopya editdriinden gelen sorulari iceren bir form eklenebilir. Liitfen tiim
sorular1 yanitlaymn ve gerekli diizeltmeleri veya eklemeleri yapin. incelemelerdeki diizeltmeler,
alindiktan sonra 48 saat icinde e-posta ile iade edilmelidir. Yaymcinin 3 giin sonra yazarlardan
herhangi bir yanit almamasi durumunda diizeltilmesi gereken herhangi bir hata olmadigi
varsayilacak ve makale yayimlanacaktir.

Sayfa iicretleri
Dergi {icretsizdir ve yazarlardan herhangi bir yayin iicreti talep etmez.
Dergi yalmizca ¢evrimici olarak yaymlanmaktadir.

Yazilarin benzerlik orani iThenticate iizerinden yapilmalh ve '"Kaynaklar" kism hari¢ en
fazla % 20 olmahdir.
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Yayin kurulu, yukarida belirtilen sartlara uymayan makale formatinda (baglamda herhangi
bir degisiklik yapmadan) gerekli revizyonlar: yapma yetkisine sahiptir.

MAKALE TURLERI

Dergiye gonderilen ¢alismalar; Ozgiin arastirma, Kisa bildiriler, Olgu sunumu, Derleme yazilari,
Editore Mektup, Cerrahi Teknik, Ayirict Tani, Orijinal goriintiiler olarak kabul edilmektedir, taniniz
nedir? Sorular ve Cevaplar kategorileri

a) Arastirma makaleleri: ileriye doniik, geriye doniik ve her tiirlii deneysel ¢aligmalar
Yapis1
Baslik

Ozet yapilandirilmis olmalidir (Amag/Objective, Ydntem/Methods, Bulgular/Results, and
Sonug/Conclusion) (200-400 kelime)

Anahtar kelimeler

Giris

Yontemler

Bulgular

Tartisma

Sonug

Tesekkiirler

Kaynaklar (en gok 40)

Kaynaklar ve Ingilizce 6zet disinda tam metin 4500 kelimeyi gegmemelidir.

b) Olgu Sunumu: Nadiren goriilen tan1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli fotograf
ve diyagramlarla desteklenmelidirler.

Yapis1

Baslik

Ozet (ortalama 100-300 kelime)
Anahtar kelimeler

Girig

Olgu raporu

Tartisma
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Sonug
Tesekkiirler
Referanslar (en ¢ok 20)

Kaynaklar ve Ingilizce 6zet disinda tam metin 2200 kelimeyi gegmemelidir.

c) Derleme

Yapisi

Baslik

Ozet (ortalama 200-400 kelime)

Anahtar kelimeler

Giris

Derleme metni uygun alt basliklar da igerir,
Sonug

Tesekkiirler

Referanslar (en ¢ok 50)

Kaynaklar ve Ingilizce 6zet disinda tam metin 6550 kelimeyi gegmemelidir.
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Ozet

Amag: Bu aragtirmanin amaci, gérme engelliliginin nedenlerini ve katarakt sikligin1 belirlemektir.

Yontemler: Bu galisma bir retrospektif kohort ¢alismadir. Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul onay1 alinmistir. Bu ¢alismaya
katilan tiim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Devlet hastanesine 5 yil siireyle basvuran tiim hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismaya “engelli raporlar1” taranarak ve klinik verilere dayali olarak gérme engeli tespit edilen 1325 kisi dahil
edilmistir. Bu kisiler 01 Mayis 2015 - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda evlerinde ziyaret edilerek saha ¢alismasi yapilmistir.
Istatistiksel analizlerde ki kare testi kullamlmistir.

Bulgular: Calisma grubuna dahil edilen 1325 gorme engelli bireyin %51,3"i erkek, %48,7'si kadind1. Gérme engellilerin %48,4'4
65 yas ve uzerindeydi. Gérme engellilerin %46,6'sinin okuma yazma bilmedigi, sadece %1,0'inin {iniversite mezunu oldugu ve
%90,5'inin herhangi bir iste calismadig: belirlenmistir. %14,2'sinin gérme engelli, %85,8'inin az gérmekte oldugu tespit edilmistir.
Gorme engelliliginin ilk bes nedeni sirastyla katarakt (%31,7), yasa bagli makuler dejenerasyon (%15,4), genetik-kalitsal nedenler
(%7,5), kirma kusurlar1 (%S5,2) ve kazalar (%5,0) idi. En 6énemli gérme engellik (%37,2) ve az gérme (%30,8) nedeninin katarakt
oldugu belirlenmistir. Senil makuler dejenerasyonun gérme engellik (%13,8) ve az gérmenin (%15,7) ikinci en yaygin nedeni oldugu
tespit edilmistir.

Sonu¢: Gorme engelliligi nedenlerinin ¢ogunun Onlenebilir ve tedavi edilebilir nedenler oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Gérme
engelliligini 6nlemek veya azaltmak i¢in saha taramalari ile erken teshis ve tedavi hizmetlerinin yayginlagtirilmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Katarakt, Prevalans, Gorme engelliligi, Turkiye

Reasons of visual disability: Cataract, the most important avoidable cause

Abstract

Objective: The purpose of this research was to determine the causes of visual disability and the frequency of cataract.

Methods: This study is a retrospective cohort study. Ethics committee approval was obtained before starting the research. Written
informed consent was obtained from all participants who participated in this study. All patients who applied to the state hospital for
a period of 5 years were included in the study. 1325 people whose visual disability was detected by scanning “disability reports” and
based on clinical data were included in the study. These people were visited at their homes between 01 May 2015 - 31 December
2018 and field work was carried out. Chi square test was used for the statistical analyses.

Results: 51.3% of 1325 visually disabled individuals included in the study group were male and 48.7% were female. 48.4% of the
visually disabled were aged 65 and over. It has been determined that 46.6% of the visually disabled were illiterate, only 1.0% was
university graduates and 90.5% were not working in any job. It was determined that 14.2% were blind and 85.8% had low vision.
The first five causes of visual disability were cataract (31.7%), age-related macular degeneration (15.4%), genetic-hereditary causes
(7.5%), refractive error (5.2%) and accidents (5.0%) respectively. It was determined that cataract is the most important cause of
blindness (37.2%) and low vision (30.8%). Senile macular degeneration was found to be the second most common cause of blindness
(13.8%) and low vision (15.7%).

Conclusion: It has been revealed that most of the causes of visual disability are preventable and treatable causes. To prevent or
reduce visual disability, field scans and early diagnosis and treatment services must be extended.

Key Words: Blindness, Cataract, Prevalence, Visual disability, Turkey
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Introduction

If the person has an anatomical, physiological, or
mental deficiency, excess, or dysfunction; he/she is
handicapped. Disability is the inability of the person to
do the work he/she has to do because of handicap and
because of the lack of physical and mental abilities.
Visual disability is a term used to refer to the reduction
of visual acuity or complete loss (1).

Approximately 15% of the world population is
handicapped, 5% is disabled (1). Handicapped rate of
the population of Turkey is 12.29%, the disability rate
is 2.58% (2).

Visual disability is very common worldwide, and the
rate is increasing gradually as the age increases.
According to the World Health Organization (WHO)
data; there are 285 million low vision and 39 million
blindness cases worldwide, and 82% of the cases are
over 50 years old. 90% of the visually disabled live in
developing countries (3).

According to Turkey Disability Survey data, the
prevalence of visual disability has been reported as 60
per ten thousand across the country (2). The frequency
of visual disability worldwide has been reported as 39.4
per ten thousand (1).

According to WHO data, cataract is the leading
cause of visual disability (29.9%). Age-related macular
degeneration (13%) is the second most common cause.
Corneal disease, glaucoma, diabetic retinopathy, and
refractive defects are rarer causes (4, 5).

Cataract; is the opacity of the eye lens. In the
following stages, the ability to see may be lost
altogether. The frequency of congenital cataracts varies
between 1 and 6 per 10,000 births (5-7). Acquired
cataracts increase with age and the most important
reasons are high altitude, malnutrition, diabetes,
smoking, alcohol and drug use, occupational risks,
cardiovascular  diseases, prolonged exposure to
ultraviolet light (8). WHO recommends reducing
tobacco use and UV light exposure to prevent or delay
cataract development and draws attention to combating
diabetes (9).

Cataract is the most important cause of treatable
visual disability in both developed and developing
countries. Cataract is responsible for 51% of blindness
and 33% of low vision in the world (9, 5). When the
average life expectancy increases the number of cataract
patients will increase also (1).

Phacoemulsification (phaco) and intraocular lens
implantation is the treatment applied all over the world
for cataract. This treatment recovers about 90% of
patients (5). However, in developing countries,

cataract patients remain blind as they cannot get
healthcare. More than 90% of cataract caused blindness
is living in developing countries (5, 9).

While cataract surgery rate is about 1% in developed
countries; it is 3-4 per ten thousand in China and less
than 5 per hundred thousand in developing countries (5).

There is very few epidemiological research on the
causes of visual disability in Turkey. In our country,
there is no other study on the prevalence and causes of
visual disability apart from a study that was performed
about 30 years ago. By far the most important study on
this subject is "Turkey Disability Survey" conducted in
2002, representing the whole country. However, in this
study, diseases causing visual disability were not
specified.

This research is the only one in the country which
covers the total of a province based on clinical data and
has the capacity to provide comprehensive and accurate
information about the medical causes of visual disability
in Turkey.

The purpose of this research; was to determine the
causes of visual disability and the frequency of cataract,
which is the most important preventable cause of visual
disability, and to contribute to the determination of
correct policies for the measures to be taken to reduce
visual disability.

Methods

This study is a retrospective cohort study. The study
was conducted in a province located in the north-east of
Turkey, a province of about 160 000 inhabitants. All
patients who applied to the state hospital, which is the
only hospital in the province for a period of 5 years,
were included in the study. 1325 people whose visual
disability was detected by scanning “disability reports”
and based on clinical data were included in the study.
The primary output variable of the study is visual
disability. Persons with partial or no vision in one or
both eyes, those with colour blindness and/or night
blindness, and those using eye prostheses were
considered disabled. Inclusion criteria in the study are
being visually disabled. Exclusion criteria in the study
are not being visually disabled and to refuse to
participate in research. The degree of vision was
determined according to the criteria determined by
WHO (Table 1).
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Table 1. Categorizations of visual loss based on the better seeing eye
(World Health Organization)

Category Definition
0-Normal vision 20/25 or better
0-Near normal vision 20/30-20/60
1-Moderate low vision 20/70-20/160

20/200-20/400
20/500-20/1000 or visual field <10

2-Severe low vision
3-Profound vision loss

(blindness) degrees
4-Near total vision loss <20/1000 or visual field <5 degrees
(blindness)

5-Total vision loss (blindness) ~ No light perception

These people were visited at their homes between 01
May 2015 - 31 December 2018 and field work was
carried out. Ethics committee approval dated
10.04.2015 and numbered 2015/4 was obtained from
Glimiishane University Scientific Research and
Publication Ethics Committee before starting the
research. Written informed consent was obtained from
all participants who participated in this study. Medical
data of the disabled were obtained from the disability
report provided by the hospital, and socio-demographic
data were obtained through a questionnaire developed
by the researchers and was applied by face-to-face
interview technique.

Statistical analysis

All the data obtained were recorded to the computer.
The data were analysed with Epi Info™ for Windows
Download Version 7.2 on the computer. Chi square test
was used for the statistical analyses. The qualitative data
has been summarized by descriptive analysis. The main
purpose of descriptive analysis is to express and
summarize the data set of a variable in quantitative. The
descriptive data has been summarised by using
frequency and percentage and (frequency) tables. Chi-
square test has been used as a hypothesis testing method.
Chi-square tests involve checking if observed
frequencies in one or more categories match expected
frequencies. Chi-square tests involve variables that
divide your data into categories.

Results

51.3% of 1325 visually disabled individuals included
in the study group were male and 48.7% were female.
48.4% of the visually disabled were aged 65 and over.

It has been determined that 46.6% of the visually
disabled were illiterate, only 1.0% was university
graduates and 90.5% were not working in any job.

It was determined that the majority of the visually
disabled (76.2%) were married, 8.5% were single,
81.1% lived with their spouse and children, 9.0% lived
with their parents and 79.2% lived in nuclear families.

10.8% of the visually disabled stated that they could not
go out of their house alone.

Table 2. Vision Level of the Visually Disabled
Identified During the Study

Vision Level Number %
Not seeing with both eyes 172 13.0
Low vision with one eye and not seeing 95 79
anything with the other eye '
Low vision in both eyes 982 741
Not seeing anything with one eye and

: - 76 5.7
seeing normal with the other eye
Blindness 188 14.2
Low vision 1137 85.8

It was determined that 74.1% of 1325 visually
disabled individuals included in the study group had low
vision with their both eyes, and 13% were not seeing
with both eyes. According to the degree of vision, it was
determined that 14.2% were blind and 85.8% had low
vision.

In our study, both low vision and blindness were
found to increase significantly with age (p<0.05). While
55.9% of 188 people who were blind and 47.1% of 1137
people who had low vision were at the age of 65 and
over; very few were under 25 years old.Although most
of the visually disabled people were living in urban
areas and were male, no significant relationship has
been found between the gender and the residential place
due to the degree of vision.

Causes of visual disability among the visually
disabled identified during the study is shown at Table 4.
Causes of visual disability was identified by the data
obtained from the questionnaire and from the disability
reports of the visually disabled taken from any health
care institution. The first five causes of visual disability
were cataract  (31.7%), age-related  macular
degeneration  (15.4%), genetic-hereditary causes
(7.5%), refractive error (5.2%) and accidents (5.0%)
respectively.

It was determined that cataract is the most important
cause of blindness (37.2%) and low vision (30.8%).
Senile macular degeneration was found to be the second
most common cause of blindness (13.8%) and low
vision (15.7%).

In our study, it was found that cataract, which is the
most important cause of visual disability increased
significantly with age (p <0.001). While 39.5% of 420
people with cataracts were at the age of 65 and over;
20.8% were under the age of 25. Cataracts was found to
be significantly higher in those whose age was 65 and
over than those who were in smaller age groups;

3
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disability
cataracts were found to be significantly higher among It was found that cataracts were higher in those with
women than men; cataracts were found to be diabetes and cardiovascular diseases than those without,

significantly higher among the residents of urban areas  but the difference was not significant.
than rural areas (p <0.01).

Table 3. The Socio-demographic Characteristics of Seeing Disabled in the Research Group

Low Vision Blindness Total

Characteristic Number % Number % Number %
<25 70 6.2 7 3.7 77 5.8
25-44 215 189 32 17.0 247 18.6
Ade QrouDs 45-64 316 27.8 44 234 360 27.2
ge group 65+ 536 47.1 105  55.9 641 48.4
Total 1137 100.0 188 100.0 1325 100.0

x?=5.625 p=0.131
Male 585 515 95 505 680 51.3
Gender Female 552 485 93 495 645 48.7
Total 1137 100.0 188 100.0 1325 100.0

x?=0.055 p=0.815
Residential Place Rural 269 23.7 38 20.2 307 23.2
Urban 868 76.3 150 79.8 1018 76.8
Total 1137 100.0 188 100.0 1325 100.0

x?= 1.076_p = 0.300

Table 4. Causes of Visual Disability among the Visually Disabled Identified During the Study

Low Vision Blindness Total

Cause Number % Number % Number %

Cataract 350 30.8 70 37.2 420 31.7
Senile Macular Degeneration 178 15.7 26 13.8 204 154
Genetic-Hereditary Causes 94 8.3 5 27 99 7.5
Refractive Error 66 5.8 3 16 69 5.2
Accident 63 55 3 16 66 5.0
Optic Atrophy 46 4.0 11 59 57 4.3
Glaucoma 40 35 13 6.9 53 4.0
Keratopathy 3B 31 6 3.2 41 3.1
Autoimmune Disease 24 21 4 21 28 2.1
Adult Macular Degeneration (AMD) 21 1.8 3 16 24 1.8
Diabetic Retinopathy 12 11 10 53 22 1.7
Retinopathy 12 11 4 21 16 1.2
Other 12 11 2 11 14 1.1
Hypertensive Retinopathy 10 09 3 16 13 1.0
The Cause is Unknown 174 15.3 25 13.3 199 15.0
Total 1137 100.0 188 100.0 1325 100.0
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Table 5. The Socio-demographic Characteristics of Cataract in the Research Group

Characteristic Cataract (420)  Other Reasons (905) Total
Number % Number % Number %
<25 16 20.8 61 79.2 77 100.0
25-44 20 8.1 227 91.9 247 100.0
Age groups 45-64 131 36.4 229 63.6 360 100.0
65+ 253 39.5 388 60.5 641 100.0
x?=89.326 p=0.000
Male 179 26.3 501 73.7 680 100.0
Gender Female 241 37.4 404 62.6 645 100.0
x?=18.638 p=0.000
Rural 76 24.8 231 75.2 307 100.0
Residential Place Urban 344 33.8 674 66.2 1018 100.0
x?=8.895 p=0.003
Exist 24 35.8 43 64.2 67 100.0
. . Does not 396 315 862 68.5 1258 100.0
Diabetes Disease .
Exist
x?=0.175 p=0.714
Exist 83 35,0 154 65,0 237 100.0
. . Does not 337 31,0 751 69,0 1088 100.0
Cardiovascular Disease Exist

x?=1.813 p=0.179

Discussion

In our research, 1325 visually disabled individuals
were identified, 51.3% of whom were male and 48.7%
were female. When proportionate to the provincial
population; it was also determined that the prevalence
of visually disabled was 82.8 per ten thousand, the
prevalence of low vision was 71.0 per ten thousand, and
the prevalence of blindness was 11.8 per ten thousand,
and these rates increased significantly with age.

Visual disability is very common worldwide and as
the population ages, disability increases with age. 82%
of cases worldwide are over 50 years of age (3).

According to Turkey Disability Survey data, the
prevalence of visual disability is 48 per ten thousand
across the country; and, it has been reported as 58 per
ten thousand for men and 38 per ten thousand for
women (2). The frequency of visual disability has been
reported as 39.4 per ten thousand worldwide (1). In
Canada, it has been stated that low vision rate is 35.6 per
ten thousand and blindness is 3.8 per ten thousand and
the incidence has increased sharply with age (10).

Although most of the visually disabled were men and
were living in urban area; the difference between gender
and residential places were not significant due to
blindness and low vision.

It was determined that the majority of the visually
disabled (74.1%) in the study group had low vision in
both eyes, and 13% had blindness in both eyes.
According to the degree of vision, it was determined that
14.2% were blind and 85.8% had low vision.

The first five causes of visual disability were
respectively; cataracts (31.7%), age-related macular
degeneration  (15.4%), genetic-hereditary  causes
(7.5%), refractive error (5.2%) and accidents (5.0%),
and cataracts has been found to be the most important
reason of blindness (37.2%) and low vision (%30.8).
Senile Macular Degeneration was found to be the
second most common cause of blindness (13.8%) and
low vision (15.7%).

Although there is no recent study on this subject in
our country; according to a study conducted on 8571
people 30 years ago; it is stated that cataract is the most
important reason for both blindness (50%) and low
vision (52%), and refractive error (26%) is the second
most important reason for low vision (11).

Cataract is the most important preventable cause of
blindness. Worldwide, 5-10 million new cataract cases
occur every year (12). The leading causes of blindness
worldwide are cataract (33%), uncorrected refractive
errors (21%) and macular degeneration (7%) (13, 14).
In Nigeria, 80% of blindness and 83% of low vision are
caused by cataract and uncorrected refractive errors
(15). In a study conducted in the USA it is stated that
cataract is the most important cause of blindness
(42.9%) and low vision (65%) (16). In another study
conducted in the USA cataract is the most important
reason (50%) of low vision; the most important cause of
blindness in blacks is cataract and glaucoma (60%), and
the most important cause of blindness in whites is age-
related macular degeneration (54.4%) (17). Cataract and
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macular degeneration are the leading causes of visual
disability in Canada (10).

It has been reported that the main causes of blindness
in Scotland are age-related macular degeneration
(ARMD), glaucoma, diabetic retinopathy, myopic
degeneration, and optical atrophy. It was emphasized
that ARMD and diabetic retinopathy are the most
common cause of blindness in people over 65 years old,
and cataract is no longer a major cause of visual
impairment (18). In a long-term cohort study in the
USA,; it is stated that as cataract is successfully treated
with surgery its rate of causing visual disability
decreases, and the frequency of cataract surgery is 4.2%
annually (16).

Diabetes, cardiovascular diseases, drug use and
occupation play an important role in the development of
cataracts (8). However, in our study, it was found that
the rate of cataracts was higher in those with
cardiovascular disease (35%) than in those without
cardiovascular disease (31%), but the difference was not
significant. Again, the rate of cataracts (35.8%) was
higher in those with diabetes than those without diabetes
(31.5%), but the difference was not significant.

As cataract is still an important cause of visual
impairment, it is suggested that preventive health
services are not carried out properly and early diagnosis
and treatment services are not performed adequately. In
addition, the fact that the health literacy level of the
society is not sufficiently developed, the patients' health
negligence, transportation and economic difficulties
aggravate the picture (19).

In a study conducted in India it has been found out
that that 9 risk factors (low socioeconomic status,
illiteracy, history of diarrhoea, history of diabetes,
glaucoma, and myopia early in life, history of smoking,
hypertension, and use of cheap cooking fuel)
significantly contributed to cataract in this population
after adjusting for the effect of other risk factors (20).

In a review conducted by Gupta et al. it has been
found that senile cataract due to aging is more common
than other types of cataracts and apart from aging,
various risk factors of cataract like: Nutritional
inadequacy, metabolic and inherited defects, ultraviolet
radiation, and smoking have been implicated as
significant risk factors in development of cataract (21).

Conclusion

The results of this research; has made a full profile
of the causes of visual disability in the region and drew
attention to cataract, the most important preventable
cause of visual disability. In addition, these results will
be very useful in determining the areas where protective

eye health services need to be concentrated, proper
planning of eye health services and determining the
priorities of the related health institutions.

In our research, the prevalence of visual disability
was 82.8 per ten thousand, the prevalence of low vision
was 71.0 per ten thousand, and the prevalence of
blindness was 11.8 per ten thousand, and it was found
that these rates increased with age.

The first five causes of visual disability are
respectively; cataract, age-related macular
degeneration, genetic-hereditary causes, refractive
error, and accidents and, cataract is the most important
cause of blindness and low vision.

It has been revealed that most of the causes of visual
disability are preventable and treatable causes. To
prevent or reduce visual disability, field scans and early
diagnosis and treatment services must be extended.

For cataract treatment (surgery), resources should be
increased, and services should be provided specially to
underdeveloped regions.
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Ozet

Amac: Anoplura takiminin iiyesi olan ve viicuttaki yerlesim yerlerine gére 3 farkli tiire ayrilan bitler Pediculus humanus capitis (bas
biti), Pediculus humanus corporus (viicut biti) ve Phthirus pubis (kasik biti) olarak isimlendirilir. Bu ¢aligmada Ordu ilindeki bir kiz
ogrenci yurdundaki Pediculus humanus capitis enfestasyonunun kesitsel olarak siklig1 aragtirilmgtir.

Yéntemler: Bu dogrultuda Ordu ilinde bir Kiz Ogrenci Pansiyonu’nda bulunan 13-18 yas arasi toplam 189 6grenci Pediculus
humanus capitis enfestasyonu yoniinden degerlendirilmistir. Caligma goniilliilik esasina gore yiiriitiilmiig olup tim 6grenciler
calismaya katilmaya goniillii olmustur.

Bulgular: Calismada P.h.capitis prevelansinin arastirilmasi agisindan Ordu ilindeki 1 kiz 6grenci pansiyonu taranmustir. Ogrencilerin
tamami kiz olup 189 6grenci taranmus, 42 6grencide (%22.2) P.h. capitis pozitifligi saptanmustir. Taranan kiz 6grenci pansiyonundaki
ogrencilerin yaglar1 13-18 arasinda degismekte olup 13 yasinda 1 6grenci, 14 yasinda 28 6grenci, 15 yasinda 44 dgrenci, 16 yasinda
79 6grenci, 17 yaginda 35 6grenci, 18 yasinda 2 6grenci bulunmaktadir.

Sonug: Parazitin hem kendisinin neden oldugu kasinti, kizariklik, iilserasyon, papiil gibi sikayetler; hem de vektor olarak bulasma
neden oldugu bit tifiisii, bit donek hummasi ve siper hummasi hastaliklar1 yagsam kalitesini diisiirmenin yani1 sira insan ve toplum
saghgmi tehdit eden salginlar olusturabilmektedir. Ilde P. h. capitis enfestasyonu halen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu galisma,
sorunun ¢ozlimii olarak parazitin bulas yollar1 ve parazitten korunma metotlari ile ilgili egitim ve faaliyetlerin kurumlar arasinda
koordineli bigimde yiiriitiilmesi gerektigini ortaya konmustur

Anahtar Kelimeler: enfestasyon, epidemiyoloji, kiz 6grenci yurdu, Ordu, Pediculus humanus capitis,

Determination of the frequency of ‘Pediculus humanus capitis’ in girls at a dormitory in Ordu province

Abstract

Obijective: Lice, which are members of the Anoplura team and are divided into 3 different types according to their settlements in the
body, are called Pediculus humanus capitis (head lice), Pediculus humanus corporus (body lice) and Phthirus pubis (pubic lice). In
this study, the cross-sectional frequency of P. h. capitis infestation in a girls' dormitory in Ordu was investigated.

Methods: In this direction, a total of 189 students between the ages of 13-18 in a Girls' Hostel were evaluated in terms of P. h. capitis
infestation. The study was carried out on a voluntary basis and all students volunteered to participate in the study.

Results: In this direction, a total of 189 students between the ages of 13-18 in a Girls' Hostel were evaluated in terms of P. h. capitis
infestation. The study was carried out on a voluntary basis and all students volunteered to participate in the study. The ages of the
students in the scanned female student hostel vary between 13-18, and there are 1 student at the age of 13, 28 students at the age of
14, 44 students at the age of 15, 79 students at the age of 16, 35 students at the age of 17, and 2 students at the age of 18.
Conclusion: Complaints such as itching, redness, ulceration, papule caused by the parasite itself; In addition to reducing the quality
of life, lice typhus, renegade fever and trench fever diseases that are transmitted as vectors can create epidemics that threaten human
and public health. P. h. capitis infestation is still an important public health problem in the province. This study revealed that as a
solution to the problem, training and activities related to the transmission routes of the parasite and the methods of protection against
parasites should be carried out in a coordinated manner among institutions.
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Giris

Anoplura takimmin {yesi olan ve viicuttaki
yerlesim yerlerine gore 3 farkli tiire ayrilan bitler
Pediculus humanus capitis (bas biti), Pediculus
humanus corporus (viicut biti) ve Phthirus pubis (kasik
biti) olarak isimlendirilir. Eski Misir’daki 5000 yil
oncesinden kalan mumyalarda bile bitler ve
yumurtalar1 gosterilmis olup insanda tanimlanmis en
eski parazitlerden biridir. Lokal olarak yerlestigi viicut
bolgesinde kagint1 ile seyreden alerjik reaksiyonlar ve
dermatit olusturmasinin yaninda viicut biti; bit tifiisii,
bit donek hummasi ve siper hummasi hastaliklarinin da
vektorliigiinii yaparak bulaslarina neden olur. Bu
nedenle tarihte 6zellikle biiyiik tifiis salginlaria neden
olmustur.

Insan bitleri viicutta zorunlu ektoparazit olarak
yasarlar. Parazitin yumurta-nimf-erigkin olmak {izere
lic yasam evresi vardir ve bas bitleri tim bu yasam
evrelerini insanin sagh derisinde tamamlar. (1) Bitlerin
viicutlar1 karmn-sirt hizasinda yassilasmistir ve bas,
gbgiis, karin olmak tizere li¢ boliimde incelenebilir. Bag
oval bigimdedir ve bes pargali bir ¢ift anten burada
duyu organi gorevi goriir. Gogiis birbirine kaynasmis 3
parcadan olusur, dikdortgen seklindedir ve her bir
gbgiis segmentinden bir ¢ift bacak ¢ikar. Karin ise elips
seklinde olup dokuz segmentten olusmustur. Erkekte
karin daha sivri ve dardir. Disiler erkeklerden daha
biiyiik ve yaklasik1.8-2 mm, erkekleri ise 1-1.5 mmdir.
Disiler ortalama 3-4 hafta yasar ve ortalama biiytikliigii
0.6 mm olan 10 kadar yumurta {iretir. Parazitin bu
yumurtadan ¢ikan sekline nimf denir ve ortalama 24-
37 °C arasinda sicaklik oldugu durumlarda bir haftada
yumurtadan ¢ikarlar. Nimfler sekil olarak erigkinlere
benzer ancak daha kiigliktiir, 2 hafta i¢inde 3 kere
gomlek yenileyerek eriskinlesirler. Bu parazitlerin
eriskinleri 8-10 saat i¢inde giftlesir ve ikinci giinde
yumurtlamaya  baslarlar.  Ortalama  0.3/0.8mm
biiylikliiglinde kapakli, oval, parlak, inci beyazi
renginde olan yumurtalar, halk arasinda sirke olarak
adlandirilir. Konagin sag tellerine ve killarina,
salgiladiklar1 yapigkan bir madde ile yapisirlar ve
Ozellikle bagin arka kisminda oksipital ve temporal
bolgeye yerlesirler. Bu yumurtalar siklikla sa¢ kepegi
ile karigabilir, ancak sa¢ kepeginden farkli olarak saca
siki sikiya yapismiglardir, sa¢ hareket ettirildiginde
diismezler ve basta kasintiya neden olurlar. Bu kasinti
nedeniyle sagl deride erozyonlar, purpura ve papiiller
olusur; bu da deri biitiinliginiin bozulmas1 ile
sonuglanabilir. Deri biitiinliigiiniin bozulmasi ise kisiyi
sekonder bakteriyel enfeksiyonlara agik hale getiririr ki
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar pedikiiloz ile
beraber yasam Kkalitesini diisiiren bir tablodur. P.h.

capitis’lerin etkeni oldugu bu enfestasyon tablosuna
pedikiilozis denir. (2) Pedikiilozun kesin tanisi bitin
gosterilmesi ile konur. Tedavide topikal insektisit
uygulamalari, 1slak sagin sik digli tarakla taranmasi ve
oral tedavi olmak iizere 3 temel tedavi yontemi
bulunur. Ancak oral ila¢ kullanimi genellikle tercih
edilmez. Topikal insektisitlerin birbirlerine karsi
ustiinliikleri gosterilememis olup ilag se¢ciminde yerel
ilag direnci g6z oOniinde bulundurulmalidir. Tarama
tedavisi genellikle insektisitler ile es zamanlh
uygulanir. Tedaviyi takip eden 2 hafta boyunca yapilan
kontrollerle tedavinin basarisi izlenir.

Bas biti o6zellikle okul cagindaki cocuklarda
goriilmekle birlikte Diinyanin her yerinde her yas ve
sosyoekonomik diizeyden insanda gorilebilir ve
epidemiler olusturabilir. P. h. capitis, hareket edebilen
bir parazit oldugundan &zellikle insanlarin kalabalik
halde yasadiklar1 6grenci yurtlari, kresler, pansiyonlar,
okullar, bakimevleri, hapishaneler, kislalar, akil
hastaneleri, savas, kitlik, dogal afetler nedeniyle
olusturulan kamplar ve tasitlarda kolaylikla ve hizl
bulasabilirler. Parazitin kaynagi pediculusu barindiran
insanlardir. Bulagma birden ¢ok erkek, disi veya nimfin
kisiye gecmesiyle olabilecegi gibi yeni dollenmis tek
bir yumurtayla bile olabilir. Ayn1 bit bir giinde birden
fazla bas1 gezebilir. Bas bitleri iyi hareket ettikleri ve
cogunlukla bas, ense, sa¢li deri, boyun ve yastiga dogru
ilerledikleri i¢in bulas kisiler arasinda direkt temas ile
olabilecegi gibi ortak kullanilan sa¢ tokasi, tarak, sac
firgasi, sapka, bere, basortii, yastik gibi geregler ile de
olabilir. Bu esyalar1 ortaklasa kullanmak, diizenli
araliklarla  yikanmamak, ¢amasirlart stk sik
degistirmemek, kisisel hijyene 6nem vermemek, birgok
insanla sikisik halde bulunmak ve bitli insanlarla temas
etmek bulagma riskini artirir. Bitler genellikle soguk ve
iliman iklimlerde daha ¢ok kis aylarinda goriildiigii i¢in
iilkemizde de Diinyada oldugu gibi kis aylarinda
ozellikle okul ¢ocuklarinda risk artmaktadir. Bélgelerin
cografi, sosyoekonomik, kiiltiirel, etnik, iklim ve
hijyenik sartlarinin parazitin yayilmasinda rolii olup
bazi kisisel Ozellikler de parazitin goriilmesinde
etkilidir. Parazit en sik 6-12 yaglar arasindaki okul ¢agi
¢ocuklarinda; uzun sagli kiz ¢ocuklarinda kisa sacl
erkek cocuklarina gore daha sik goriiliir. (1) Kizlarin
saglarin1 6rmeleri, baglamalari, paraziti sa¢ koklerine
hapsederek hareketini engelledigi i¢in bulas1 yavaslatir.
Uzun ve dagmik sacgli kizlarda bulas daha hizl
olmaktadir. Ayrica ergenlik doneminde erkeklerde
daha az goriliir. Yas ilerledikge aile bireyleri ile daha
az temas kurdugundan eriskin erkeklerde daha az
goriiliir. Genel olarak yas ilerledikge parazitin goriilme
orani azalir.
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Caligmamizda Ordu ilindeki bir kiz 6grenci
pansiyonunda kalan kiz 6grenciler bas biti acisindan
taranmis ve P. h. capitis prevelansi arastirilmustir.
Ogrencilerde parazitin yaygmhiginin belirlenmesi,
tedavisi ve koruma yollari ile ilgili 6zellikle riskli
gruplara egitimler verilmesi, ilk olarak arastirmanin
yapildig1 pansiyonda, buradaki yontemlerden hareketle
diger toplu yasanilan alanlarda parazitle savasmada
etkili bir korunma ve kontrol pusulasi olusturulmasi
amagclanmistir. Calisma sonucunda bas biti bulunan
Ogrencilerin tedavileri yapilmisg, kullandiklar1 esyalar
ve kaldiklar1 odalar uygun sekilde dezenfekte edilmis,
Ogrencilere, Ogrencilerin ailelerine ve pansiyon
gorevlilerine parazitten korunma ve tedavi yontemleri
ile ilgili egitimler verilmistir.

Yontem

Bu ¢alisma gozlemsel nitelikte olan tanimlayici bir
arastirmadir. Ordu ilinde bir kiz 6grenci pansiyonunda
bulunan 13-18 yas arasi toplam 189 6grenci lizerinden
yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii belirlenmemis
olup pansiyonda kalan tiim kiz 6grenciler ¢alismaya
dahil edilmistir. Calisma goniilliiliikk esasmna gore
yiiriitilmiis olup tim 6grenciler ¢aligmaya katilmaya
goniillii olmustur.

Taramaya dahil edilen Ogrencilerin duygu
durumlarint bozucu uygulamalardan kaginilmis olup
bu amacla Ogrencilere psikolojik acidan zarar
verebilecek tiim uygulamalarin 6niine gegmek amact
ile uygun bir rehberlik programi belirlenmistir. Bu
baglamda inceleme dncesinde arastirma yiiriitiiciilerine
hizmetici egitimler verilmis; uygulamanin 6grencilerde
olusturabilecegi  travmalar,  Ogrencilerin  yasi,
sosyokiiltirel ve gelisimsel oOzellikleri de dikkate
alinarak ka¢inilmasi gereken uygulamalar aktarilmistir.
Oncelikle dgrencilerin  muayeneleri igin  uygun
biiylikliikte bir oda belirlenmis ve &grencilere
yapilacak tarama ile ilgili bilgi verilmistir. Belirlenen
odaya Ogrenciler oda ve yatak numaralarina gore
sirayla alinmis, bas biti agisindan sa¢ ve sagh derileri
muayene edilmigtir. Muayene saglarin bit taragiyla
taranmasi ile her o6grenciye farkli tarak kullanilarak
yapilmistir. Bu taraklar oOzellikle uzun sach kiz
¢ocuklarinin saglarindaki erigkin bitleri ve nimf
formlarin1 saptayacak 6zellikte olup her oda bitiminde
taraklarin  uygun dezenfeksiyonunun yapilmasi
saglanmgtir. Ogrencilerin 6zellikle sag dipleri, ense ve
kulak arkalar1 bas bitinin eriskin, yumurta ve nimf
formu ac¢isindan taranmigtir. Bit  formlarindan
siiphelenilen sa¢ tellerinden dikkatlice makasla 6rnek
almmis ve kesin teshisleri mikroskop altinda
incelenerek yapilmigtir. Ayrica ¢ocuklarin  sagh

dersinde  olusabilecek lezyonlar ve sekonder
enfeksiyonlar da yapilacak tedavi agisindan
kaydedilmistir. Tarama ortalama 5-7 dakika stirmiistiir.
Muayene sonuglart 6grencilerle paylasiimamis, liste
seklinde pansiyon midirligi ile paylasilms,
enfestasyonu olan ogrencilere uygun tedavilerinin
yapilmasi planlanmustir. Ozellikle bazi yatakhanelerde
bas biti saptanma yiizdesi yiiksek bulunmus olup bu
yiiksekligin potansiyel nedenleri analiz edilmis,
yatakhanelerin dezenfeksiyon yontemleri planlanmis,
devam eden siirecte bulasin engellenmesi igin alinacak
onlemler belirlenmistir. Aile i¢i bulasi engellemek ve
aile iiyelerinden parazit bulasan varsa tedavi etmek

adina yapilan taramanin sonuglart Ogrencilerin
ailelerine de bildirilmistir.
Bulgular yatakhane numaralarina goére sayi,

pozitiflik ylizdesi ve yas dagilimlari olarak verilmistir.

Bulgular

Calismamizda P. h. capitis enfestasyonunun
yaygmligiin arastirilmasi amaciyla Ordu ilindeki bir
kiz 6grenci pansiyonunda kalan &grenciler taranmustir.
Ogrencilerin tamami kiz olup 189 dgrenci taranmuistir.
42 dgrencide pozitiflik saptanmis olup, oransal olarak
ogrencilerin %22.2 sinde P. h. capitis saptanmistir.
Taranan yatakhanelere goére parazitlerin goriilme
oraninin dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Tablo 1
incelendiginde 2 nolu yatakhanede diger yatakhanelere
gOre parazit goriilme yiizdesi diisiik bulunmus olup,
digerlerinde birbirine yakin bulunmustur.

Tablo 1: Yatakhanelere gore P. h. capitis saptananlarin yiizdesi

Yatakhane  Kisi Sayis1 P. h. capitis (Hlik
Numarasi Saptananlar Yiizdesi
1 Nolu 48 12 25
2 Nolu 36 2 55
3 Nolu 52 13 25
4 Nolu 53 15 28.3

TOPLAM 189 42 22.2

Yatakhanelere gore P. h. capitis saptanma oranlari
tabloda gosterilmistir.

Taranan kiz 6grenci pansiyonundaki 6grencilerin
yaglar1 13-18 arasinda degismekte olup 13 yasinda 1
ogrenci, 14 yasinda 28 6grenci, 15 yasinda 44 6grenci,
16 yasinda 79 Ogrenci, 17 yasinda 35 Ogrenci, 18
yasinda 2 Ogrenci bulunmaktadir. Her yastaki
Ogrenciler arasindaki yasa gore pozitiflik orani ve
toplam pozitiflik iginde o yas grubunun dagilimi
incelenmis, sayisal olarak fazla olan 15, 16, 17 yas
grubunda pozitiflik de yiiksek saptanmistir. Sonuglar
tablo 2 de gosterilmistir.
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Tablo 2. Yas gruplarina goére P. h. capitis saptananlarin

ylizdesi
Ogren Topla  Toplam + O Yas Toplam +
ci Yas m Mevcutta  Saptan Grubund  icerisinde
Grubu  Saysi ki an aki + lik ki
Yiizdesi Ogrenc Yiizdesi Yiizdesi
i Sayis1
13 1 0.52 0 0 0
14 28 14.8 1 35 23
15 44 23.2 12 27 28.5
16 79 41.7 19 24 45.2
17 35 18.5 10 28 23.8
18 2 1 0 0 0
Tartisma
Ordu ilindeki bir kiz 0&grenci pansiyonunda

Pediculus humanus capitis yayginliginin arastirilmasi
calismasinda toplam 189 ogrencide 42 (%22.2)
pozitiflik saptanmistir. Pozitiflik kriteri olarak eriskin
bas biti, nimf veya nimf igeren yumurta baz alinmigtir.
Alinan ornekte sadece yumurta tespit edilen ve tiim
yumurtalar1 bos olan 6grenciler negatif kabul edilmis
ancak yine de pansiyon gorevlileri ve ailelerine bilgi
verilerek takipleri saglanmistir. Bag biti saptanan
Ogrencilerin ailelerine konu ile ilgili bilgi verilmis,
tedavileri diizenlenmis, tekrar bulasin engellenmesi
icin esyalar1 dezenfekte edilmis ve sonrasinda kontrole
cagrilmislardir.

Ordu’da bas bitiyle ilgili daha once yapilan
calismalardan 2016-2017 yillar1 arasinda Karaman ve
Ark. nin yaptigi ilkdgretim c¢ocuklarinda bas biti
epidemiyolojisinin belirlenmesi calismasinda erkek
cocuklarmin %3.5 i, kiz ¢ocuklarinin %21.8 olmak
tizere toplamda 1.606 6grencinin %12.4 sinde P. h.
capitis enfestasyonu saptanmistir, kiz Ogrencilerde
oran beklenildigi gibi yiiksek bulunmustur. (2).

Tiirkiye’de farkli bolgelerde yapilan birgok
calismada P. h. capitis enfestasyonu yayginligi
arastirilmig olup %1.8 ile %36 arasinda degisen farkl
sonuglar bildirilmistir (3). 2002 yilinda Elazig’da
Aksin ve ark (4) alti merkez ve dokuz koy ilkogretim
okulu olmak iizere 2277 6grenciyi bit enfestasyonu

agisindan  incelemis ve  merkez  ilkogretim
okullarindaki 1108 6grencinin %11.0’inde ve kdoy
ilkogretim  okullarindaki 1169  6grencinin  ise

%]17’sinde pozitiflik saptamislardir. Yine aym ilde
2007 yiinda Yimaz ve ark (5) ii¢ ilkdgretim
okulundan 448 o6grencinin %5 inde bag biti tespit
etmigler, aragtirmacilar bag biti yayginlig: ile kisilerin
sosyoekonomik seviyesi arasinda ters yonlii bir iligki
saptamiglardir. Atambay ve ark (6) Malatya’da
yaptiklar1 bir ¢aligmada isitme engelliler ilkogretim
okulundaki 117 dgrenciyi taramiglar ve %5.1’inde bas
biti  saptadiklarini  bildirmiglerdir. Dursun ve
arkadaslar1 da (7) Van’m Ercis ilgesinde 2010 yilinda

622 ilkogretim 6grencisinin %9.5 nda bas biti tespit
etmislerdir. Akkas ve Tas Cengiz (8) Igdir’da dort
merkez ilkogretim okulunda 2222 6grenciyi bas biti
agisindan taramis ve %13.1 oraninda pozitiflige
rastlamiglardir. Benzer arastirmalarda Akisii ve ark (9)
2003 yilinda Izmir Narhidere’de 474 &grencinin
%27.4’iinde, Paysin (10) 1995 yilinda 214 birinci stmf
Ogrencisinin %34.1 inde, Karaman ve arkadaglar1 (11)
1999 yilinda Aydin ilinde ii¢ ilkégretim okulunda 2634
ogrencinin  %20.08’inde  parazit  enfestasyonu
saptamistir. Ayrica Sivas’ta ilkogretim  okulu
Ogrencilerinde yapilan taramalarda 178 06grencinin
%9.49’unda (12), 342 6grencinin ise %10.2’sinde (13)
pozitiflik bulunmustur.

Sivas Yetim Yurdu'nda Oztiircan ve ark. (14)
yiirtittiikleri calismada 6-14 yas arasindaki ¢ocuklarda
%3 oraninda P. h. capitis infestasyonu saptamislar,
oranin diger c¢aligmalara gore diisik olusunu ise
cocuklarin kisa sacli olmasi ve yurttaki goérevlilerin
konuyla ilgili etkin uygulamalarina baglamislardir.

Yapilan arastirmalar arasinda degisik bulgularin
saptanmasi ¢alisma yapilan bolgelerin sosyoekonomik
durumuna, arastirmaya dahil edilen kisilere ve
taramanin yapildigi mevsim kosullarina bagli olarak
farkli ¢ikabilir. Bizim ¢aligmamiz enfestasyonun
gorlilme oraninin yiiksek olmasi beklenen kiz 6grenci
pansiyonunda yapilmistir ve oran beklenildigi gibi
yiiksek ¢ikmigtir. Bu da gostermistir ki bu tiir toplu
yasanilan yerlerde giiniimiizde halen pedikiilozis
yaygindir. Bu konuda alinacak tedbirler mutlaka
aksatilmamali ve toplu yerlerde yasayan bireylerin,
yoneticilerin ve ailelerinin konu ile ilgili farkindaliklar
artirlmalidir. Ayrica sikayetler ortaya c¢iktiginda
hemen bas biti akilda tutulmali ve parazit ¢cok hizl
yayildigindan bir kiside tespiti halinde temas ettigi
diger kisiler de taranmalidir. Bireysel tedavinin
Otesinde yeniden bulasin engellenmesi i¢in kitlesel
tedavi ve yasanilan ortamin dezenfeksiyonu, ayrica
tedaviden sonra yapilacak kontroller gerekli ve
onemlidir.

Sonug¢

Pedikiilozis; ge¢misten gilinlimiize yaygin olarak
gorlilen ve hem diinya geneli hem de iilkemizde
salginlar olusturabilen bir halk sagligi sorunudur.
Parazitin hem kendisinin neden oldugu kasinti,
kizariklik, iilserasyon, papiil gibi sikayetler; hem de
vektor olarak bulasina neden oldugu bit tifiisti, bit
donek hummasi ve siper hummasi hastaliklar1 yasam
kalitesini diislirmenin yani sira insan ve toplum
saglhigmi tehdit eden salginlar olusturabilmektedir.
Sosyoekonomik faktoérler, yasam kosullari, hijyen
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diizeyi, egitim seviyesi, bolge, yas, 1k, cinsiyet
parazitin yayilimimi etkilemekle birlikte toplumun her
diizeyinde goriilebilir. 6-12 yas arasindaki okul cagi
¢ocuklarinda sik olmak {izere Ozellikle insanlarin
kalabalik ve bir arada yasadiklar kres, okul, pansiyon,
yurt, bakimevi, hapishane gibi yerlerde daha kolay
bulasir ve daha sik goriiliir. Insanlarin  ortak
kullandiklar1 toplu tasima araglari, ortak dinlenme
alanlari, sinema vb. sosyal alanlar da bulasta rol oynar.
Aile arasinda bulag da ¢ogunlukla s6z konusudur. Uzun
sach kizlarda parazitin daha kolay tutunmasi ve toka,
tarak, sa¢ fircasi gibi esyalarin birlikte kullanilmasi
nedeniyle ayni yas grubundaki erkek cocuklarina gore
daha yaygin oldugu gosterilmistir. Calismada P. capitis
enfestasyonu kiz cocuklarinda yiiksek oranda tespit
edilmistir. Ayrica parazitin bulagini Onlemek ve
korunma yollarini anlatan egitimlerin Ordu ilinde tiim
paydaglarin katilimi ile is birligi i¢inde planlanip
yiiriitiilmesi gerektigi ortaya konmustur.
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Ozet

Amac: Agiz-dis sagligi hizmetleri halk saglig1 acisindan oldukc¢a 6nemli bir alandir. Dis hekimligi fakdilteleri, agiz dis sagligi
alaninda kamunun 3. basamak hastanesi olup, en {iist diizeyde hizmet veren saglik kuruluslaridir. Hastalarin beklememe siirelerinin
hasta memnuniyetine etkisini ortaya koymak ve bekleme siirelerinin azaltilmasi igin yapilacak galigmalara katki saglamaktir.
Yontemler: Hasta bekleme siiresinin memnuniyet {izerindeki etkisini belirlemeye doniik yapilan bu arastirmada kesfedici model
kullanilmigtir. Veri toplama iglemi online yontemle 01.02.2021 ile 30.03.2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Eyliil, Ekim,
Kasim 2020 aylarinin verileri ile ¢aligma yapilmistir. Restoratif ana bilim dalinda muayene olan 948 hasta arasindan ankete 201 kisi
katilmis gecerli 187 kisinin anketi degerlendirmeye alinmigtir. Anket 44 adet sorudan olusmaktadir. Gegerli 36 soru degerlendirmeye
alimmustir. Tutum Slgen sorularda 5°1i likert 6lgegi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma grubundaki kisilerin bazi demografik 6zelliklerine gore dagilimi tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya 89 (%47,6)
erkek ve 98 (% 52,4) kadin katilmistir. Hasta memnuniyet oraninin %71,2 oldugu, bekleme siirelerinin genel anlamda uzun oldugu
ve bekleme siireleri ile memnuniyet arasinda negatif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bekleme siirelerinin uzunlugundan
dolay1 basgka kurumu tercih ettim diyenlerin oraninin %35,3 oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Bekleme siiresinin uzamasimin hasta memnuniyetini azalttig1 tespit edilmistir. Hasta bekleme siirelerini azaltic1 yonde
iyilestirici ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu anlagilmigtir Randevu sisteminin online olmasi, merkezi hasta randevu sistemi (MHRS) ile
entegre olmasi, hasta beklentisiyle uyumlu bir gelisme olacag: diistiniilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Bekleme Siiresi, Agiz ve Dis Saghgi

Measuring the Effect of Waiting Times on Patient Satisfaction

Abstract

Obijective: Oral and dental health services is a very important area in terms of public health. Dentistry faculties are the third step
hospitals of the public in the field of oral and dental health and are health institutions that provide the highest level of service. To
reveal the effect of patients' waiting times on patient satisfaction and to contribute to studies to reduce waiting times.

Methods: The exploratory model was used in this study, which was conducted to determine the effect of patient waiting time on
satisfaction. Data collection was carried out online between 01.02.2021 and 30.03.2021. The study was conducted with the data of
September, October and November 2020. Among the 948 patients who were examined in the restorative department, 201 people
participated in the study and the questionnaire of 187 valid people was evaluated. Among 948 patients who were examined in the
restorative department, 201 people participated in the questionnaire and the valid questionnaire of 187 people was evaluated. The
questionnaire consists of 44 questions. 36 valid questions were evaluated. A 5-point Likert scale was used in the questions measuring
attitude.

Results: The distribution of the people in the research group according to some demographic characteristics is given in Table 1. 89
(47.6%) men and 98 (52.4%) women participated in the study. It was determined that the patient satisfaction rate was 71.2%, the
waiting times were long in general, and there was a negative relationship between waiting times and satisfaction. It was determined
that the rate of those who said that they preferred another institution due to the length of the waiting period was 35.3%.
Conclusion: It has been determined that the prolongation of the waiting time reduces patient satisfaction. It has been understood that
there is a need for remedial studies to reduce patient waiting times. It was thought that the online appointment system and its
integration with the central patient appointment system (MHRS) would be a development in line with patient expectations.

Key Words: Patient Satisfaction, Waiting Time, Oral and Dental Health
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Giris

Agiz-dis saghigt hizmetleri halk sagligi agisindan
oldukca 6nemli bir alandir. Dig hekimligi fakiilteleri,
agiz dis saglig1 alaninda kamunun 3. basamak hastanesi
olup, en list diizeyde hizmet veren saglik kuruluslaridir.

Saglik hizmetleri, zorunlu ve vazge¢ilmez bir
hizmettir. Hasta acisindan saglik hizmetlerinin
kalitesini gosteren temel gostergelerden biri hasta
memnuniyetidir (Ozden, 2010). Hasta memnuniyeti,
hastanin saglik hizmetini alma kararindan itibaren bu
hizmeti arastirmasi, bulmasi, hizmete ulasmasi ve
kullanmasi gibi siireglerde yasadigi olaylar ve elde
ettigi faydalar ile beklentilerin karsilastirmas1 sonucu
ulagtigr tatmin diizeyidir (Bostan, 2005). Bu nedenle
hasta memnuniyeti, tan1 ve tedavi kalitesi, bilgili,
Ozenli, giiler yiizlli ve nitelikli saglik ¢alisanlari, hijyen
ve zamaninda hizmetin tlimiinii kapsamaktadir (Ekinci,
2013).

Memnuniyet, kisilerin beklentisine gore degisen bir
kavramdir. Hasta memnuniyeti, hastanin hastaneden ne
umdugu ve ne buldugu ile ilgili psikolojik bir tatmin
diizeyi olarak goriilebilir (Erdem ve dig. 2008).
Hastalarm saglikla ilgili bilgi diizeyleri, baska bir
deyisle saglik okuryazarligt memnuniyet algisinda
onemli bir etkiye sahiptir. Saglik okuryazarligi
diizeyinin diisiik olmasmin hasta agisindan iletigim
zorlagtirdig1 ve hekimin sdylediklerini, yapilan tan1 ve
tedaviyi anlama diizeyini dusiirdiigii ve doktor-hasta
iletisimi olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Sahinoz ve
dig. 2018).

Hasta memnuniyeti sadece hastalarin degil, saglik
hizmeti sunan kurumlarin da gereksinimdir. Hizmet
kalitesi, hasta memnuniyetini artirarak kurumun
gelecegini ve karliligint olumlu yonde etkilemektedir
(Oz ve Uyar, 2014).

Hasta memnuniyetini saglik iletisimi, bekleme
siireleri tedavi hizmetlerinin kalitesi gibi bir¢ok faktor
etkilemektedir. Bu faktorlerden en 6nemlisi, hastanin
tedavi hizmeti alirken gecirdigi siire yani bekleme
stiresidir. Bekleme siiresi, hastanin saglik hizmetine
olan ihtiyacinin ortaya ¢ikmasindan o hizmeti alana
kadarki gegen siire olarak ifade edilir (Bostan, 2005).

Hastaneye ayak bastiktan sonra her hasta belli
kurallara ve bekleme siirelerine uymak zorundadir. Bu
kurallar ve siireler, hizmet verilen alaninin diizeni ve
saglik hizmetinin yapisindan kaynaklanmaktadir. Bu
siireler bazen cesitli sebeplerden dolay1 gereginden
fazla sekilde uzun olabilmektedir. Hastalarin hizmet
alabilmek i¢in riayet etmek zorunda olduklari bu
durum hastalar iizerinde negatif etki olusturmaktadir.
Hastalarin algiladiklar siire ile memnuniyet arasinda
negatif yonlii dogrusal bir iliski oldugu bilinmektedir.

Bekleme siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda
iliskiyi gosteren bir¢ok aragtirma yapilmis olsa da,
insan algilar1 her gilin degismektedir. Calismalarin
stirekliliginde ve giincelliginde yarar goriilmektedir.
Saglik hizmetinde iyilesme, hizmet alan hastalardan
gelen goriis ve Oneriler c¢ercevesinde ancak
sekillendirilebilir.

Dis hekimligi fakiiltelerine olan talep fazlaligi,
bekleme siirelerini artirmaktadir. Bekleme siireleri
memnuniyeti etkilemektedir (Nesanir ve dig. 2005).
Verilen saglik hizmetinin kalite algisinin iyilestirilmesi
icin hastanedeki bekleme siiresinin  azaltilmasi
gerekmektedir (Bilgin ve Goral, 2017). Hastalarin
memnuniyeti degisik boyutlarda, 6rnegin hastanenin
fiziksel ortami, genel memnuniyet, personel, zaman
(bekleme siireleri) gibi unsurlar ile olgiiliir (Gokkaya
ve dig. 2018).

Bu aragtirmanin  amaci; agiz-dis  saghgi
hizmetlerindeki  hastalarin  bekleme  siirelerinin
uzunluguna dikkat ¢cekmek, hasta memnuniyetine ve
sagligina yaptig1 olumsuz etkileri ortaya koymak ve
bekleme stirelerinin azaltilmasi acisindan
yapilabilecekler konusunda 6nerilerde bulunmaktir.

Yontem

Arastirma Modeli

Hasta bekleme siiresinin memnuniyet iizerindeki
etkisini belirlemeye doniik yapilan bu arastirmada
kesfedici model kullanilmigtir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1 - Bekleme siireleri 3. Basamak agiz-dis saglig
hizmetlerinde olduk¢a uzundur.

H2 - Bekleme siireleri ile hasta memnuniyeti
arasinda negatif yonlii bir iliski vardir.

H3 - Bekleme siireleri tedaviyi ve sagligi olumsuz
yonde etkilemektedir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirma, Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Anabilim Dalina 2020-2021
yilinda bagvuran hastalara bekleme siireleri ve
memnuniyetleriyle ilgili sorular iceren online anket
uygulanarak,  goriislerinin  ve  diisiincelerinin
belirlenmesi seklinde yapilmisgtir.

Veri toplama islemi 01.02.2021
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Mevcut Olgiilerde gegerliligi tam kanitlanmig bir
Olgege rastlanamadigindan Saglhk Bakanliginin
kullandig1 memnuniyet 6l¢eginden yararlanilarak 36
adet sorudan olugan bir anket gelistirilmistir. Anketin

- 30.03.2021
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ilk 6 sorusu demografik sorulardan, sonraki 6 sorusu
bekleme siirelerini 6l¢en sorulardan ve son 24 soru ise
memnuniyeti Ol¢en sorulardan olusmaktadir. Tutum
Olcen sorularda 5°1i likert 6l¢egi kullanilmistir. Anketin
gecerlilik ve gilivenilirlik testleri  yapilmistir ve
giivenirlik (Cronbach’s Alpha) dl¢egi (o) 0,921) olarak
bulunmustur. Giivenirlik testinde 6 demografik soru ile
bekleme siiresi ile ilgili agik uclu 6 soru testin disinda
tutulmustur.

Agik uclu ifadeler igeren sorulara verilen cevaplar
gruplanarak kodlanmistir. Bekleme siirelerini dlgen
ifadeler likert 6lgeginde 1-5 arasinda olacak sekilde, en
ideal slire 5, en uzun sure 1 degeri verilerek
kodlanmistir. Veriler istatistik programi araciliiyla
degerlendirmeye alinmigtir. Verilerin analizinde one-
way anova, t testi, korelasyon ve regresyon testleri
kullanilmastir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini, Ordu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Anabilim Dalinda
Eyliil-Kasim 2020 aylarindan olusan ii¢ ay igerisinde
muayene olan ve tedavi alan 948 hasta olugturmaktadir.
Orneklem yapilmayip ankete katilmay1 kabul eden 201
kisi arastirmaya dahil edilmistir. Ancak bu kisiler
icerisinden anketi gecgerli sekilde dolduran 187 kisi
nihai olarak arastirma grubunu olusturmustur.

Kurum Izni ve Etik Izin

Kurum izni Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dekanligindan alinmistir. Etik kurul izni,
Ordu Universitesi sosyal bilimler etik kurulundan
almmustir.

Bulgular

Tanimlayici Bulgular

Arastirma grubundaki kisilerin bazi demografik
ozelliklerine gore dagilimi tablo 1’de verilmistir.
Arastirmaya 89 (%47,6) erkek ve 98 (% 52,4) kadin
katilmigtir. Katilimeilari %42,2°si 18-24 yas, %23,5°1
25-35 yas ve %34,3’1 36-55+ yas grubundaydi. Yine
katilimcilarin  %54,5°1 lisans ve lisansiistii egitime
sahip, %23 lise diizeyine kadar, %22,5 6n lisans
diizeyine kadar egitim alan bireylerden olugsmaktadir.

Aragtirma grubundaki kisilerin hizmet alirken
beklemek zorunda kaldiklari siireler (bekleme siireleri)
tablo 2°de gosterilmistir.
Tablo 2’ye bakildiginda hasta kayit, randevu aliminda,
ilk muayenede, birinci ve ikinci islemler i¢in alinan
randevuda, rontgen gibi alanlarda hizmet sunumu
esnasinda zaman kayiplar1 géze ¢arpmaktadir. Sadece
kayit iglemi i¢in bir saat ve iizeri bekleyenlerin oranlari

% 22,4 oldugu goriilmektedir. Randevu alimi igin 0-1
saat araliginda randevu alanlarin oran1 % 51,9 iken geri
kalanlarm 1 saatten fazla zaman harcadigl
goriilmektedir. Hastalarin %74,9’u ilk muayeneyi bir
saat icinde olabildigini, %47,1’1 15 dakika icinde
rontgen iglemlerini yaptirabildigini, % 42,2’si ikinci
randevu i¢in 10 giine kadar ve %16°s1 da 60 giinden
daha fazla beklemek zorunda kaldiklarini belirtmistir.

Calismamizda bekleme siirelerinin genel anlamda
uzun oldugu ve randevu siirelerinin uzunlugundan
dolay1 bagka kurumu tercih ettim diyenlerin oraninin
%35,3 oldugu tespit edilmistir.

Hastalarm  Demografik  ozelliklerine — gore
memnuniyet oranlart Tablo 3’de  verilmistir.
Memnuniyet oranlar1 agisindan erkek ve kadinlar
arasinda anlamli bir fark olmadig, 25-35 yas
grubundakilerde en diisiik (%67,6) oldugu, lisans ve
istli egitim diizeylerindekilerde ise digerlerine gore
daha yiiksek oldugu (%72,7) tespit edilmistir.

Bekleme siireleri ile hasta memnuniyeti arasindaki
iligki Tablo 4’de verilmistir. Hasta kayit islemlerinde,
randevu alma, birinci randevu ve ilk muayenedeki
bekleme siireleri ile ilgili memnuniyet diizeyi ortalama
memnuniyete oranla diisiik oldugu goriilmistiir.
Beraberinde erken kayit yaptiranlarin, erken randevu
alanlarin, en erken muayene olanlarin memnuniyet
ifadeleri yiiksek oldugu goriilmektedir. Rontgen, tetkik
ve ikinci randevu ile bdliimlerdeki memnuniyet
oranlart ortalama memnuniyetin iizerinde oldugu
goriilmistiir.

Hasta memnuniyeti ile bekleme siireleri arasinda
ters yonde giiclii bir iliskinin oldugunu yani bekleme
stiresi artarken memnuniyetin  distiigiinii  tespit
edilmistir (Pearson Correlation katsayisi= -0,36, R2=
0,13)). H2 hipotezi dogrulugu kabul edilmistir.

Tablo 1. Arastirma Grubundaki Hastalarin Bazi Demografik
Bilgileri

(n=187) Say1 %
Erkek 89 47.6
Cinsiyet Kadin 98 52.3
18-24 79 42.2
Yas 25-35 44 235
36-55 + 64 34.3
[Ikogretim-Lise 43 23,0
Egitim On lisans 42 225
Lisans- Doktora 102 54,5
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Tablo 2. Arastirma Grubundaki

Siirelerine Gore Dagilimi

Hastalarin Bekleme

Tablo 4. Bekleme Siireleri Ile Hasta Memnuniyeti
Arasmdaki Iliski

Bekleme Siireleri Say1 % Bekleme Hasta

Hasta Kayit islemleri i¢in Siireleri Memnuniyeti
Beklenilen Siire (dakika) R R 0-15 63.8

0-15 98 52.4 Hasta Kayit Islemleri I¢in 16-60 541

16-30 23 12.3 Beklenilen Siire (dakika) 61-120+ 5 4’2

31-60 24 128 :

61-120 15 8,0 Randevu alma Islemleri 0-1 8.7

120+ 27 144 icin Beklenilen Siire (saat) 26 68,0

Toplam 187 100,0 7-8+ 65,2

Randevu alma Islemleri i¢in Ik Muayene ve Tedavi 0-30 65,0
Beklenilen Siire (saat) islemleri i¢in Beklenilen 31-90 70,2

0-1 o 5L.9 Siire (dakika) 91-120+ 68,5

2-3 23 123 0-10 710

4-6 22 11.8 Birinci Randevu i¢in ne 11-20 68’3

7-8 20 10.7 kadar siire beklediniz '

8+ 29 13.4 (giin) 21-30 69,6

Toplam 187 100,0 30-60+ 69,4

ik Muayene ve Tedavi islemleri i¢in 0-10 74,7
Beklenilen Siire (dakika) ikinci randevu ne kadar 11-20 78,5

gfgo ;é4 %g beklediniz (giin) 21-30 73,2

61-90 16 8,6 _ : 31-60+ 75,8

91-120 18 96 Rontgen ve tetkik 0-15 78,8

120+ 13 7.0 islemleri i¢cin ne kadar 16-45 80,8

Toplam 187 100,0 siire beklediniz (dakika) 46-60+ 80,2

Birinci Randevu ¢in

Beklenilen Siire (Giin)

0-10 65 348 Tartiyma

11-20 43 23.0 Calismada memnuniyetsizliklerin en aza indirmek
51‘28 ig 52303.9 icin mevcut negatif unsurlardan bekleme siiresinin
60+ 30 16.0 etkisi analiz edilmistir. Hasta memnuniyetinin
Toplam _ 187 100 aragtirllmasindaki amag, ihtiyag halinde hastanin,
E'Z’Efénlﬁiﬁdse.fr'll(%?m) hastane hizmetlerini tekrar kullanmasini saglamak,
0-10 79 422 dolayistyla kurumuma miisteri kazandirmaktir (Erdem
11-20 25 13.40 ve dig. 2008).

5128 N ‘1‘8 2;'30 Genel hasta memnuniyeti %71,3 olarak tespit
60+ 30 16.0 edilmistir. ~ Bu  memnuniyet oranmn, OECD
Toplam _ — 187 100 ortalamasimin (%70,4) iizerinde oldugu goriilmiistiir
Rontgen ve Tetkik Islemleri I¢in o

Beklenilen Siire (dakika) (DSO’ 2020)'

0-15 88 471 Agiz ve dis sagligi hizmet sunumu birden fazla
éi:ig gg ig; islemi kapsar. Agiz ve dis sagligi hizmet sunumu,
46-60 11 59 tedavi i¢in uzmanlik gerektiren bir alandir. Ilk
60+ 11 5.9 muayene, restoratif, endodonti, periyodontoloji, protez,
Toplam 187 100

Tablo 3. Hastalarm Demografik 6zelliklerine

memnuniyet oranlari

gore

Hasta Memnuniyeti

(%)
Erkek 70,85
Cinsiyet Kadin 71,6
18-24 73,3
Yas 25-35 67,6
36-55 + 71,2
Tlkdgretim-Lise 69,0
Egitim On lisans 69,8
Lisans- Doktora 72,68
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pedodonti, cerrahi, ortodonti gibi farkli boliimlerden
olusur. Dis fakiiltelerin ayrica birer egitim kurumu
olmalar1 ve uygulamali egitim yapmalar1 gibi ¢esitli
fonksiyonlar1 vardir. Her iglem, ayrica randevu, tedavi
ve tedavi sonrast iyilesme siiresi gerektirir (Atasever ve
Balci, 2020).

Saglik Bakanligi’nin belirlemis oldugu kalite
standartlarina gore bir dolgu icin verilecek bekleme
stiresi muayene siiresinden en ge¢ 10 giin sonra olmasi
gerekirken c¢alismamizda birinci randevuyu 10 giin
icinde alanlarin oranm1 sadece % 34,8 olarak
bulunmustur. Bu durumda incelenen hastanenin
restoratif anabilim dalinda dis dolgu tedavisi i¢in bu
kalite standartlarinin olugsmadigi goriilmektedir.
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Zamaninda dolgu yapilamayan dislere, daha sonra
kanal tedavisi veya cerrahi tedavi uygulanmak zorunda
kalinacak hatta siire¢ uzadiginda dis kaybina bile neden
olacaktir. Bu tespitle beraber dis fakiiltelerinin birer
egitim kurumu oldugu gergegi goz Oniinde
bulunduruldugunda, fakiiltenin 6zgiin ¢alisma stili,
Ogrenci staj egitimleri, hastalarin tedavi olmak
istediklerinde harcadiklar1 toplam zaman gibi etkenler
HI hipotezindeki “Bekleme siireleri 3. Basamak agiz-
dis saglig1 hizmetlerinde olduk¢a uzundur” yargisini
dogrulamaktadir.

Hastalarin tedavi hizmeti alana kadar gecirdikleri
zamanin tlimi, hastaneye gelmeye karar verdikleri
andan itibaren hastaneye ulasimi, hasta kayit, tetkik,
rontgen, ilk muayene gibi boliimlerde gegirdikleri tim
siirelere olumsuz baktiklari, bekleme siiresi uzadikg¢a
memnuniyetin azaldigi bilinmektedir. Calismamizda
da bekleme stireleri ile memnuniyet arasinda negatif
yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bekleme
siiresinin, memnuniyeti azaltan bir etken oldugu tekrar
dogrulanmastir.

Bekleme siiresi uzun olan hastalara muayene ve
tedavi siirelerini uzatarak yani hastalara daha fazla
zaman ayirarak hastalarin memnuniyet oranlari
artirilabilecegi belirtilmistir (Ma ve dig. 2019). Yine
hastalar ile iletisimde kalitenin artirilmasina yonelik
yapilan iyilestirmelerin de hasta memnuniyetini artirict
etki yaptig1 belirtilmistir (Kili¢ ve Topuz, 2015).

Memnuniyeti etkileyen boyutlar zaman, fiziksel
ortam, personel, bekleme siireleri, hijyen, danigmanlik
hizmetleri, sekreterlik, hekim kalitesi gibi unsurlardan
olusmaktadir. Rekabetin arttigi bu siiregte saglik
hizmetinin  bir ¢iktisi  olarak  degerlendirilen
memnuniyetin, rutin 6l¢iilmesi zorunlu hale gelmekte
ve hastanelerin etkinliginin ve verimliliginin bir dl¢iisii
olarak algilanmaktadir (Kirag, 2019).

Calismamizda bekleme siirelerinin genel anlamda
uzun oldugu tespit edilmistir. Bekleme siiresi artik¢a ve
beraberinde alman randevu siireleri uzadik¢a ilave
saglik sorunlart olugmaktadir. Bu nedenle bekleme
siireleri uzadiginda hastalarin bagka kurumlar tercih
ettikleri bilinmektedir (Tasliyan ve Akyiiz, 2010).
Nitekim bizim arastirmamizda randevu siirelerinin
uzunlugundan dolayr bagka kurumu tercih ettim
diyenlerin oraninin %35,3 oldugu tespit edilmistir. Bu
durum daha detayli arastirilmay1 bekleyen bir unsur
olarak durmaktadir.
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Sonug¢

Bekleme siiresinin uzamasinin hasta memnuniyetini
azalttig1 tespit edilmistir.

Bekleme siireleri nedeniyle bagka kurumu tercih
edenlerin yiiksek oranda randevu sisteminin iyi
islemedigine isaret etmektedir.

Hasta bekleme siirelerini azaltic1 yonde iyilestirici
caligmalara ihtiya¢ oldugu ortaya konulmustur.

Bu baglamda su Onerileri yapabiliriz:

Randevu sisteminin online olmasi, merkezi hasta
randevu sistemi (MHRS) ile entegre olmasi, hasta
beklentisiyle uyumlu bir gelisme olacaktir.

2. basamak agiz dis sagligi hizmetinin yeterli
olmamast 3. basamak olan dis hekimligi
fakiiltesinin is yiikiinii artirmaktadir. Bu nedenle 1.
ve 2. basamaktaki kurumlarin iyilestirilmesi ve
gerekirse sayilariin artirilmasi gerekmektedir.
Aile saghigt merkezlerinde aile dis saghigi
hizmetinin  verilmesinin  bekleme siirelerini
azaltacag1 ongoriilmektedir.

Hastalarinin bekleme alanlarinda egitici  kimi
materyaller kullanilmas1 Ornegin; saglik
okuryazarligimi iyilestirici dergi, gazete, tv gibi
etkinlikler hastalarin bekleme algisini
degistirecektir.

Danismanlik ve tedavi hizmeti sunan personelin
hasta ile iletigimi gelistirilmelidir.

Hasta sorunlarmin tespiti i¢in hasta ile yiliz yiize
goriismeler, “hastalarin ne istegini sormak” gibi
yontemlerle daha verimli sonuglar alinacaktir.
Hastalarm beklenti ve algilarinin zaman iginde
degisebilecegi gergceginden yola ¢ikarak farkh
caligmalara daima ihtiyag¢ vardir. Rutin bekleme siiresi-
memnuniyet diizeyi Ol¢iimlerinin yapilmasi faydali
olacaktir.

Daha fazla oranlarda memnun hasta ve yakinlarina
sahip hastaneler arasindaki ¢etin yarista One
¢ikabilmenin, basartya ulasabilmenin ve daha 6nemlisi
bu basartyr devamli kilabilmenin yolu; degisimlere
ayak uydurabilmekten, dinamik bir yapiya sahip
olmaktan gegmektedir.
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Abstract

Radical cystectomy is a surgical treatment procedure for invasive bladder cancer. In this operation, the bladder,
surrounding organs and lymph nodes are removed from the patient.

In this case, radical cystectomy was performed on a patient with a diagnosis of urethral carcinoma and histopathological
evaluation was performed on the specimen.

In conclusion, this case was interesting because a prostate adenokarsinoma much larger than the bladder tumor was
detected in the patient who did not come to regular follow-ups with the diagnosis of bladder tumor and also prostate
adenocarcinoma metastasis was detected in the metastatic lymph node.

Key Words: Radical cystectomy, urothelial carcinoma, prostate carcinoma

Radikal Sistektomi Spesmeninde Iki Malign Neoplazm: Olgu Sunumu

Ozet

Radikal sistektomi invaziv mesane kanserinde uygulanan cerrahi tedavi prosediiriidiir. Bu operasyonda hastadan
mesane, ¢evreleyen organlar ve lenf nodlar birlikte ¢gikarilmaktadir.

Bu olguda iiretelyal karsinom tanili hastaya radikal sistektomi operasyonu uygulanmistir ve spesmene histopatolojik
degerlendirme yapilmistir.

Sonug olarak bu olgu, mesane tiimorii tanisiyla diizenli takiplere gelmeyen hastada mesane tiimoriinden ¢ok daha biiytik
prostat malign neoplazmi saptanmasi ve metastatik lenf nodununda prostat adenokarsinom metastazi olmasi nedeniyle
ilging bulunmustur.
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Introduction

Radical cystectomy is a surgical treatment
procedure for invasive bladder cancer. In this
operation, the bladder, surrounding organs and lymph
nodes are removed together from the patient.The
prostate gland and seminal vesicles are removed in
men, and uterus, ovaries and some of the vagina are
removed in women (1). It is possible to encounter
surprises in the pathological examination after the
operation.

Case
A 56-year-old male patient who was diagnosed with
non-invasive urothelial carcinoma (pT1) in 2017 did
not go to his routine follow-ups properly. He was
diagnosed with invasive urothelial Ca (pT2) in our
hospital, when he last visited in May 2021 and then the
patient was informed that radical cystectomy should be
performed.
In the lower abdomen computed tomography
performed on the patient, an irregular wall thickening
reaching 11mm in thickness was observed in the
anteroinferior part of the bladder. The prostate and
bilateral seminal vesicles were seen in natural
appearance. A 30x16mm surrenal adenoma on the left
side of the abdomen was also detected in the abdominal
computed tomography.
The patient who applied to our hospital underwent
radical cystectomy and ileal loop diversion operation
due to detrusor muscle invasion.
In the macroscopic examination performed in our
pathology department; When the cystectomy material
was opened from the anterior wall, irregularly shaped
areas were noted in its lumen, and a solid tumoral area
(2x1.5 cm) was observed at the junction of the anterior-
posterior wall in the upper part of the
cavity.Macroscopically, the surgical margins of the
bladder were intact. Nodular areas were noted in the
examination of the prostate tissue, and the entire
prostate tissue was sampled.
Microscopically, atypical neoplastic cells were
observed in the bladder. Irregularly shaped nests and
layers of high-grade urothelial carcinoma were
observed in the area of neoplasm in the bladder. The
neoplasm has invaded the detrusor muscle (muscularis

propria) (pT2).

invasion, HEX100

Among the benign glands in the prostate tissue, small,
atypical glands (Gleason grade:3) and occasionally
fused glands (Gleason grade:4) were detected. In
malignant prostate glands, increased size of nuclei,
hyperchromasia, prominence of nucleoli and

disappearance of basal cell layer were seen. The
neoplasm observed in the prostate tissue was hamed as
prostate adenocarcinoma.

B "4'4“ .

- 2 W . e
Figure 2. Prostate adenocarcinoma, HEX100

This case was reported as urothelial carcinoma (pT2)
+prostate  adenocarcinoma (Gleason grade:4+3).
Tumor size in prostate tissue was measured
microscopically as 4x4cm, 70% of prostate tissue was
infiltrated with prostate adenocarcinoma. Perivascular
invasion was positive and surgical margins were intact.
One metastatic lymph node (consistent with prostate
adenocarcinoma) was also detected in the case. PSA
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positive, HMWCK negative staining was demonstrated

in this lymph node with immunohistochemical
evaluation.
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Figure 3. Prostate adenocarcinoma, metastatlc lymph node,
PSAX100

Discussion

It is known that the most common type of bladder
cancer is urothelial carcinoma (2). Non-urothelial
tumors of the bladder are rare and it constitutes less
than 5% of all bladder malignancies (3).

In our case, urothelial neoplasm was observed in the
bladder. However, it was understood that the main
symptoms causing the complaint in the case were
prostate adenocarcinoma rather than bladder tumor.
According to Siegel et al, bladder cancer
disproportionately affects men and the elderly, and the
median age at diagnosis is 69 in men and 71 in women
(4).

In our case, the patient's age was below the literature
average. Urothelial carcinoma of the urinary bladder is
categorized as non-muscle invasive disease (Ta, T1 and
Tis), muscle invasive disease (T2), metastatic disease
and each clinical spectrum differs in prognosis,
management, and treatment strategy (5). Radical
cystectomy is the standard treatment for non-metastatic
invasive bladder cancer and is curative in most patients
with localized disease (6).

Conclusion

Prostate invasion may occur in bladder cancers, so
prostate tissue is also removed. In this case, the
neoplasm observed in the prostate was not bladder
urothelial carcinoma invasion, it was detected as
prostate adenocarcinoma.This case was found
interesting because a prostate adenocarcinoma much

larger than the bladder urothelial carcinoma was
detected and prostate adenocarcinoma metastasis was
found in the metastatic lymph node.
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Ozet

Temporomandibular bozukluk; temporomandibular eklem ve/veya ¢igneme kaslari ile iliskili ¢esitli klinik problemleri
kapsayan bir terimdir. Temporomandibular bozukluklarin tedavisinde; fizik tedavi, farmakolojik tedavi, biligsel
davranisci terapi, ve intraoral apareyler gibi konservatif tedaviler veya cerrahi tedaviler uygulanabilir. Son zamanlarda
temporomandibular bozukluklarin tedavisinde; dusiik seviyeli lazer tedavisi, transkutanéz elektriksel sinir
stimiilasyonu, ultrason ve ozon tedavisi gibi alternatif tedavi yontemleri de uygulanmaktadir.

Ozon, {i¢ oksijen atomundan olusan kararsiz yapidaki bir bilesiktir ve giiclii oksidan 6zelligi sayesinde tipta uzun
yillardir kullanilmaktadir. Ozon, kas-iskelet sistemi hastaliklarinda 1980°1i yillardan beri kullanilmakla birlikte,
temporomandibular eklem bozukluklarmin tedavisindeki kullanimi nispeten yenidir. Bu derlemenin amaci; ozonun
temporomandibular eklem bozukluklarinin tedavisindeki yerinin literatiir 1s1§inda degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Ozon, temporomandibular eklem bozukluklari, internal diizensizlik, miyofasiyal agr

The Role of the Ozone in Management of Temporomandibular Joint Disorders

Abstract

Temporomandibular disorder is a term that includes a variety of clinical problems related to the temporomandibular
joint and/or masticatory muscles. In the treatment of temporomandibular disorders, conservative treatments such as
physical therapy, pharmacological therapy, cognitive behavioral therapy, and intraoral appliances, or surgical treatments
can be performed. Recently in the treatment of temporomandibular disorders, alternative treatment methods such as
low-level laser therapy, transcutaneous electrical nerve stimulation, ultrasound, and ozone therapy are also being used.
Ozone is an unstable compound consisting of three oxygen atoms and has been used in medicine for many years because
of its strong oxidant properties. Although ozone has been used in musculoskeletal diseases since the 1980s, its use in
the treatment of temporomandibular joint disorders is relatively new. The purpose of this review is to evaluate the role
of ozone in the treatment of temporomandibular joint disorders in light of the literature.

Key Words: Ozone, temporomandibular joint disorders, internal derangement, myofascial pain
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Giris
Temporomandibular bozukluk (TMB);
temporomandibular eklemi (TME) ve/veya ¢igneme
kaslarint igeren cesitli klinik problemleri kapsayan bir
terimdir (1). TMB’nin etiyolojisi belirsizligini
korumakla birlikte; malokliizyon, travma,
parafonksiyonel aligkanliklar, psikolojik problemler,
sistemik saglik ve beslenme gibi bircok faktor ile
iligkilidir (2,3). TMB; agr1, eklem sesleri ve kisith
mandibular hareket ile karakterize olup en sik goriilen
semptomu ¢igneme kaslariin lokalize miyaljisidir (4).
TMB, popiilasyonun yaklagik % 12'sini etkilerken bu
hastalarin yaklasik % 15'inde kroniktir (2). TMB’nin
goriilme siklig1 20 ila 40 yas arasindaki kisilerde ve
kadinlarda daha yiiksektir (5).
TMB'ler genel olarak eklem i¢i ve eklem disi
bozukluklar olarak siniflandirilabilirler (6). Eklem dist
bozukluklar komsu muskiiler, vaskiiler ve norolojik
yapilar1 igerirken; eklem i¢i bozukluklar arasinda
internal diizensizlik, konjenital veya gelisimsel
bozukluklar, inflamatuar ~ ve  non-inflamatuar
dejeneratif eklem bozukluklari, eklemin enfeksiyoz
veya neoplastik durumlar, temporomandibular
hipermobilite veya hipomobilite, travmayla iliskili
kontlizyon, fraktiir ~ve intrakapsiiler kanama
bulunmaktadir (3).
TMB’lerin tedavisinde Oncelikle biligsel davranisci
terapi, fizik tedavi, farmakolojik tedavi ve intraoral
apareyler gibi geri doniisiimlii ve konservatif yontemler
tercih edilse de bazi durumlarda cerrahi tedaviler de
gerekli olmaktadir (7,8). Bu yontemlere ek olarak;
ultrason, transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu ve
diistik seviyeli lazer tedavisi (DSLT) gibi nispeten yeni
ve cerrahi olmayan tedavi yontemleri de vardir (3). Son
zamanlarda, ozonun TMB tedavisi i¢in alternatif bir
yontem oldugunu oOne siiren g¢aligmalar yapilmistir
(2,3,6,8-10).
Ozon (0s); ii¢ oksijen atomundan olusan, karakteristik
kokusu olan renksiz bir gazdir (11). Kararsiz bir yapisi
oldugu i¢in molekiiler oksijene (O2) ve oldukca reaktif
olan atomik oksijene ayrisir (12). Dogal olarak
firtinalar1 takip eden elektrik desarjlarindan veya
giinesten yayilan ultraviyole 1sinlarindan olusabilirken;
bir ozon iireticisi ile yapay olarak da tiretilebilir (13).
Dogal olarak olusan ozon, giinesten gelen ultraviyole
isinlarin filtreleyerek biyosferdeki biyolojik dengenin
korunmasint saglar (2). Tibbi sinif ozon, birkag tip
farkli ozon jeneratoriinde iiretilebilen giicli bir
oksitleyici ajandir (2,14).
Ozon; viriislere, bakterilere ve mantarlara karsi
oldukca etkili bir bilesiktir. Lokal oksijen tedarikini
artirmak, lokal hemostaz1 tesvik etmek ve bakteri

cogalmasini engellemek gibi 6zellikleri vardir (7). Kan
hiicreleriyle reaksiyona girerek; hiicre enerjisini,
oksijen metabolizmasini, immiinmodiilatér 6zelligi,
antioksidan savunma sistemini ve dokulardaki
mikrosirkiilasyonu olumlu ydnde etkileyebilir (15).
Ayn1 zamanda inflamatuar yanitta 6nemli rol oynayan
arasidonik asit ve prostaglandinler gibi cift baga sahip
bilesikleri ~ oksitleyerek  anti-inflamatuar;  doku
hasarindan sonra serbest sinir uglarina etki ederek agr
yanitinin yogunlugunu belirleyen ve algopeptid olarak
adlandirilan  albiiminoliz {iriinlerinin oksidasyonu
yoluyla analjezik etki de gosterir (10,16).

Ozon, giiglii oksidan oOzelligi sayesinde tipta uzun
yillardir kullanilmaktadir (17). G6z hastaliklar1, akut ve
kronik bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar,
iskemik  hastaliklar, ortopedik hastaliklar ve
dermatolojik,  pulmoner,  renal,  hematolojik,
norodejeneratif hastaliklar kullanildigr durumlardir
(18). Ozon tedavisinin kontrendikasyonlar1 arasinda ise
gebelik, glukoz-6-fosfat dehidrojenaz  eksikligi
(favizm), kontrolsiiz hipertiroidizm, siddetli anemi,
siddetli myastenia, ciddi kardiyovaskiiler hastaliklar,
kalp yetmezligi ve aktif hemoroji gibi durumlar vardir
(11,13). Tibbi sinif ozon majoér otohemoterapi, mindr
hemoterapi ve rektal insiiflasyon gibi yontemlerle
sistemik olarak veya intraartikiiler, intramuskiiler,
intradiskal, subkutandz ve intrakutandz enjeksiyon,
ozonlanmis su, ozonlanmis yag, oksijen/ozon gazi gibi
yontemlerle lokal olarak uygulanabilir (12,13,19).

Bu derlemenin amaci; ozonun TMB tedavisinde
kullaniminin literatiir 1s5131nda degerlendirilmesidir.

Kas-iskelet Sistemi Ozon

Tedavisinin Kullanimi

Ozon tedavisi, dokudaki oksijenasyonu artirip; kas,
tendon ve eklemleri etkileyen agrili sendromlar tedavi
ettigi icin kas-iskelet sistemi bozukluklarinda
kullanilan etkili bir tedavi yontemidir (20). Ozonun
kas-iskelet sistemi bozukluklarinda kullanimu ile ilgili
1980°1i yillardan beri ¢aligmalar yapilmaktadir (21,22).
Ozon; romatoid artrit, lomber faset eklem sendromu,
subakromiyal bursit, karpal tiinel sendromu,
osteoartrit, kalga bursiti, omuz adeziv kapsiiliti, disk
hernisi,  sistemik  sklerozis, fibromiyalji ve
temporomandibular eklem bozuklugu gibi kas-iskelet
sistemi bozukluklarinin tedavisinde kullanilmaya
baslanmustir (20).

Ozonun TMB tedavisindeki kullanimi nispeten
yenidir ve 2010’Iu yillarin baglarina dayanmaktadir
(6,23). TME’nin internal diizensizlikleri, miyofasiyal
agr1 ve TME nin dejeneratif bozukluklarinda kullanimi

Hastahiklarinda

23



DERLEME/REWIEV

ODU Med J 8(3):22-30

ile ilgili yapilan sinirli sayida ¢alisma basarili sonuglar
vadetmektedir (1-4,6-10,16,23,24).

Tme’nin Internal Diizensizlikleri

TMEnin internal diizensizligi, eklemin diizgiin
caligmasimi engelleyen bozulmus kondil-disk-fossa
iligkilerini ifade eder ve TME bozukluklarinin % 25’ini
olusturur (6). Tedavisinde cerrahi ve cerrahi olmayan

yontemler kullanilabilir. Oncelikle diyet
modifikasyonu, okliizal splint, fizik tedavi veya
farmakoterapi gibi cerrahi olmayan konservatif

yontemler uygulanir. Konservatif tedaviye yanit
alimnamayan durumlarda ise minimal invaziv bir
prosediir olarak artrosentez veya invaziv yaklagimlar
diistiniilebilir. Cerrahi prosediirler arasinda artroplasti,
diskin repozisyonu ve rekonstriiksiyon prosediirleri,
menisektomi, eminektomi, lateral pterygoid miyotomi,
kondilotomi veya total TME rekonstriiksiyonu gibi
yontemler vardir (3). Son yillarda popiilaritesi artan
ozon, TME’nin internal diizensizliginin tedavisinde
uygulanmis, farkli dizaynlardaki klinik caligmalarda
farkli uygulama yollartyla basarili sonuglar rapor
edilmistir (3,6,10,16).

Daif ve arkadaslarinin bilateral temporomandibular
eklemlerin internal diizensizligi olan 60 hastay1 dahil
ettikleri klinik ¢aligmada, hastalar randomize olarak iki
esit gruba ayrilmistir. 1. gruptaki hastalarin iist eklem
bosluklarina 3 hafta boyunca haftada 2 kez, her eklem
icin 2 mL (10 g / mL) ozon gazi enjeksiyonu
uygulanirken; 2. gruptaki hastalar 2 hafta boyunca
giinde 3 kez non-steroidal anti-inflamatuar (ibuprofen,
400 mg) ve kas gevsetici (klorzoksazon, 250 mg)
ilaglar ile tedavi edilmistir. Klinik belirtiler; tedavi
oncesi ve enjeksiyonlarin tamamlanmasindan iki hafta
sonra Helkimo'nun klinik disfonksiyon indeksine gére
degerlendirilmistir. Helkimo indeksinin kriterleri
arasinda eklem sesleri ve agrisi, ¢igneme kasi
hassasiyeti, mandibular hareket alani ve mandibular
hareketler sirasinda agr1  bulunmaktadir. Ozon
grubundaki hastalarin %87’sinde tamamen iyilesme
(%37) veya diizelme (%50) goriiliirken; ilag ile tedavi
edilen hastalarin sadece %33'liniin klinik disfonksiyon
indekslerinde iyilesme gozlenmistir (6).

Hammuda ve arkadaslarinin temporomandibular
eklemin internal diizensizligi olan 30 hastay1 dahil
ettikleri klinik ¢alismada, hastalar randomize olarak iki
esit gruba ayrilmistir. 1. gruptaki hastalara 200 ml salin
soliisyonu ile; 2. gruptaki hastalara ise 200 mL (70 mg
/ mL) ozonlanmis su ile artrosentez uygulanmistir. Agr
diizeyi ve maksimum ag1z acikligi (MAA) tiim hastalar
icin preoperatif, islemden hemen sonra, postoperatif 2.
glin, 1, 2. haftalarda ve 1, 6, 12. aylarda

degerlendirilmistir. Subjektif agrinin degerlendirilmesi
icin gorsel analog skala (GAS) kullanilmigtir. Her iki
gruptaki hastalarda da agr1 diizeyi onemli olgiide
azalmig, MAA artmistir. Agr1 igin islemden hemen
sonra ve postoperatif 1, 12. aylarda; MAA igin ise
postoperatif 1, 6, 12. aylarda ozon grubunda anlaml
olarak daha fazla iyilesme gozlenmistir (16).

Dogan ve arkadaglarinin agrili TMB olan 63 hastay1
dahil ettikleri klinik calismada, hastalar randomize
olarak ozon grubu (n = 33) ve ilag grubu (n = 30)
seklinde iki gruba ayrilmistir. Ozon grubundaki
hastalara haftada 3 kez 10 dakika siire ile, 5. seviye ve
%30 konsantrasyonda yiiksek frekanshi transdermal
biyo-oksidatif ozon tedavisi uygulanirken; ilag
grubundaki 30 hasta 1 hafta boyunca giinde iki kez
ketoprofen 150 mg tablet (300 mg / giin) ve
tiyokolsikosid 8 mg kapsiil (16 mg / giin) ile tedavi
edilmistir. MAA ve agn diizeyi her hasta i¢in tedavi
oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Subjektif agrinin
degerlendirilmesi i¢in GAS kullanilmistir.  GAS
skorlart ve MAA degerleri i¢in her iki grupta da
istatiksel olarak anlamli iyilesmeler goriiliirken; GAS
skorlar1 ozon grubunda anlamli olarak daha fazla
azalmistir (8).

Arafat ve arkadaglarinin rediiksiyonlu anterior disk
deplasmani olan 27 hastayr dahil ettikleri klinik
calismada, hastalar ii¢ esit gruba ayrilmistir. A
grubundaki hastalarin iist eklem bosluklarma 100 mL
(20 mg / mL) ozonlanmis su ile artrosentez
uygulanmig, ardindan 20 mg / 2 mL ozon gazi
enjeksiyonu yapilmistir. B ve C gruplarindaki hastalara
ise; 100 mL laktath ringer soliisyonu ile artrosentezin
ardindan sirasiyla metilprednizolon asetat ve sodyum
hiyaliironat enjeksiyonu yapilmistir. Sinoviyal sividaki
timor nekrotizan faktér-o (TNF-a) diizeyindeki
degisim preoperatif ve postoperatif 1. hafta 6l¢giilerek
biyokimyasal olarak degerlendirilmistir. Agn diizeyi,
MAA, lateral ve protruziv hareketler ise preoperatif,
postoperatif 1. hafta, 1. ve 3. aylarda klinik olarak
Olgiilerek  degerlendirilmistir. ~ Subjektif  agrinin
degerlendirilmesi icin GAS kullanilmistir. Ug grupta
da tim biyokimyasal ve klinik Olgiimlerde 6nemli
iyilesmeler gozlenmistir. Gruplar karsilastirildiginda,
sinoviyal sividaki TNF- o seviyesinde A grubunda
anlamli olarak daha fazla diisiis gézlenmistir. GAS
skorlarinda postoperatif 1. ve 3. aylarda A grubunda
anlamli olarak daha fazla azalma gbzlenirken; MAA’da
postoperatif 1. ve 3. aylarda A ve C gruplarinda anlamli
olarak daha fazla artis gézlenmistir (24).

Shabaan ve arkadaglarinin bilateral anterior
rediiksiyonsuz disk deplasmani olan 40 hastay1 dahil
ettikleri klinik ¢calismada, hastalar randomize olarak iki
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esit gruba ayrilmigtir. 1. gruptaki hastalara 300 mL (70
mg / mL) ozonlanmus su ile; 2. gruptaki hastalara ise
300 mL sodyum ringer laktat soliisyonu ile artrosentez
uygulanmustir. Agr1 diizeyi ve MAA tiim hastalar i¢in
preoperatif, islemden hemen sonra, postoperatif 1.
hafta ve 1, 3, 6. aylarda degerlendirilmistir. Subjektif
agriin degerlendirilmesi icin GAS kullanilmistir. IL-6
diizeyini saptamak i¢in preoperatif, islemden hemen
sonra ve postoperatif 6. ayda sinoviyal sivi Ornegi
toplanmigtir. MAA igin postoperatif 3. ve 6. aylarda,
agr1 skoru igin ise preoperatif hari¢ tiim dénemlerde 1.
grupta anlamli olarak daha fazla iyilesme gozlenmistir.
IL-6 seviyesi islemden hemen sonra ve postoperatif 6.
ayda 1. grupta anlamli diizeyde daha diisiik olarak
gozlenmistir (9).

Elsholkamy ve arkadaglarinin temporomandibular
eklemin internal diizensizligi olan 30 hastay1 dahil
ettikleri klinik ¢calismada, hastalar randomize olarak iki
esit gruba ayrilmistir. 1. gruptaki hastalara 200 mL (70
mg / mL) ozonlanmis su ile; 2. gruptaki hastalara ise
300 ml salin soliisyonu ile artrosentez uygulanmistir.
Agrt ve MAA tiim hastalar i¢in preoperatif, islemden
hemen sonra, postoperatif 2. giin ve 1, 6, 12. aylarda
degerlendirilmistir. Subjektif agrinin degerlendirilmesi
icin GAS kullanilmistir. Her iki gruptaki hastalarda da
agn diizeyi 6nemli Olciide azalmig, MAA artmistir.
Agr1 i¢in islemden hemen sonra ve postoperatif 1, 12.
aylarda; MAA i¢in ise postoperatif 1, 6, 12. aylarda
ozon grubunda anlamli olarak daha fazla iyilesme
gozlenmistir (10).

Ozalp ve arkadaslarinin  temporomandibular
eklemin internal diizensizligi olan 40 hastay1 dahil
ettikleri klinik ¢aligmada, hastalara bilateral olarak
haftada 3 kez 10 dk siire ile, %80 yogunlukta
transdermal  yiiksek  frekansli ozon tedavisi
uygulanmigtir. MAA ve agri diizeyi tiim hastalar igin
ilk muayenede (t0), ikinci seanstan 6nce (t1) ve son
seanstan 3 giin sonra (tr) degerlendirilmistir. Hem
ortalama MAA degerinde hem de ortalama agn
skorunda iyilesme go6zlenmistir MAA degerindeki
artis istatiksel olarak anlamli degilken; agri1 skorunda
sadece t0 — tr arasinda anlamli bir diisiis gozlenmistir
(3).

Yamaner ve arkadaglarmin rediiksiyonlu disk
deplasmani olan 62 hastayr dahil ettikleri klinik
caligmalarinda 80 temporomandibular eklem; ozon ve
lazer tedavi gruplari ile ozon ve lazer plasebo gruplari
olmak tizere dort esit gruba ayrilmistir. Ozon tedavi
grubundaki hastalara 2 hafta boyunca haftada 3 kez 10
dk siire ile, 3. seviye ve %30 konsantrasyonda yiiksek
frekanslh transdermal biyo-oksidatif ozon tedavisi
uygulanirken; lazer tedavi grubundaki hastalara ise 2

hafta boyunca haftada 3 kez 10 saniye siire ile DSLT
uygulanmistir.  Tedavi  gruplarindaki  hastalar
baslangicta, son uygulamadan sonra, terapi bittikten 3
ay sonra ve terapi bittikten 6 ay sonra; plasebo
gruplarindaki hastalar ise baslangigta ve plasebo
terapisi bittikten 1 ay sonra degerlendirilmistir. Bu
seanslarda tiim hastalar i¢in fonksiyonel muayene,
basing agr1 esigi (BAE) ol¢ciimii ve agri1 yogunlugu
Olgtimii  yapilmistir. Subjektif agr1 yogunlugunun
Olgiimii icin GAS kullanilmistir. Plasebo lazer
grubunda 1. ay kontroliinde goriilen ekskiirsiyondaki
eklem sesleri disinda, mandibular hareket paternlerinde
veya eklem seslerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmemistir. Mandibular hareketler,
palpasyonda agri ve BAE skorlar i¢in bazi istisnalar
disinda ozon tedavi grubunun diger gruplara gére daha
etkili oldugu goriiliirken; GAS skorlar1 gruplar arasinda
onemli bir farklilik gostermemistir (2).

Miyofasiyal Agri

Miyofasiyal agri, en yaygin kabul edilen
temporomandibular bozukluktur (25). Etiyolojisi kesin
olarak bilinmemekle birlikte risk faktorleri arasinda
bruksizm (sikma ve / veya gicirdatma), psikolojik
faktorler ve travma bulunur (26). Miyofasiyal agrinin
tedavisi; kas hasarmin derecesine, semptomlarin
stiresine ve ciddiyetine bagli olarak degiskenlik
gosterir. Okluzal splintler, fizik tedavi ve kisa siireli
farmakoterapi gibi konservatif tedavi yontemleri
yaygin olarak kullanilmaktadir. Fizik tedavi yontemleri
arasinda egzersiz, feedback, transkutanéz elektriksel
stimiilasyonu, ultrason, akupunktur ve DSLT gibi
yontemler vardir (25). Son zamanlarda, ozonun
miyofasiyal agrinin tedavisinde kullanilabilecegini 6ne
stiren ¢aligmalar da yapilmstir (1,4,7).

Celakil ve arkadaslariin kronik ¢igneme kas1 agrist
(miyofasiyal agr1) olan 40 kadin hastay1 dahil ettikleri
klinik galismada, hastalar randomize olarak ozon grubu
ve plasebo grubu seklinde iki esit gruba ayrilmgtir.
Ozon grubundaki hastalarin temporal ve masseter
kaslarindaki en biiyiik agr1 noktalarina, 2 hafta boyunca
haftada 3 kez 10 dk siire ile, 10-100 mg / mL
konsantrasyonda yiiksek frekansli transdermal biyo-
oksidatif ozon tedavisi uygulanirken; plasebo
grubundaki hastalara ayni sartlarda plasebo ozon
uygulanmistir. Tiim hastalar ilk seanstan 6nce (T0), son
seanstan 1 ay sonra (T1) ve son seanstan 3 ay sonra
(T2); fonksiyonel muayene, BAE 6l¢iimii ve subjektif
agri yogunlugu ol¢liimii yapilarak degerlendirilmistir.
Subjektif agr1 yogunlugunun 6l¢iimi GAS kullanilarak
yapilmistir. Kaslarin (temporal ve masseter) ve lateral
kutbun BAE skorlar1 T2’de ozon grubunda anlamli
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olarak daha yiiksek iken; mandibular hareketler i¢in
T2’deki sag lateral ekskiirsiyon degerleri disinda
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. GAS skorlart her iki grupta da
azalmig, ozon grubunda T2’de anlamli olarak daha
diisiikk GAS skorlar1 gdzlenmistir (4).

Celakil ve arkadaslarinin agrili temporomandibular
eklem bozuklugu olan 40 kadin hastay: dahil ettikleri
klinik ¢calismada, hastalar randomize olarak ozon grubu
ve okluzal splint grubu seklinde iki esit gruba
ayrilmistir. Ozon grubundaki hastalarin temporal ve
masseter kaslarindaki en biiyiik agr1 noktalarina, 2
hafta boyunca haftada 3 kez 10 dk siire ile, 10-100 mg
/ mL konsantrasyonda yiiksek frekansli biyo-oksidatif
ozon tedavisi uygulanirken; okluzal splint grubundaki
hastalara 4 hafta boyunca her gece okluzal splint
kullanma talimati verilmistir. Tim hastalar tedavi
oncesi ve sonrasi fonksiyonel muaeyene, BAE 6l¢timii
ve agri yogunlugu Ol¢limii yapilarak
degerlendirilmistir. Subjektif agr1 yogunlugunun
Olciimii GAS kullanilarak yapilmistir. Her iki grupta
da GAS ve BAE skorlari igin istatiksel olarak anlamli
iyilesmeler goriilirken; GAS skorlar1 igin gruplar
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Takipte
temporal ve masseter kaslarin BAE skorlar1 okluzal
splint grubunda anlamli olarak daha yiiksek
Olciilmiistiir. Mandibular hareketler i¢in her iki grupta
da onemli farkliliklar goriilmesine ragmen gruplar
arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir (1).

Tortelli ve  arkadasglarimin  kas  kaynakli
temporomandibular bozuklugu (miyofasiyal agr1) olan
12 hastay1 dahil ettikleri klinik c¢alismada hastalar
randomize olarak 3 esit gruba ayrilmstir. 1. gruptaki
hastalarin anterior temporal ve masseter kaslarina
bilateral olarak, 72 saat araliklarla 6 seans DSLT
uygulanirken; 2. gruptaki hastalarin yliz ve boyun
bolgesindeki Onerilen noktalardan, 6 seans boyunca
haftada bir kez 30 dakika siire ile akapunktur ve 3.
gruptaki hastalarin masseter ve temporal kaslarinin
tetik noktalarina bilateral olarak 6 seans boyunca
haftada 2 kez, 20 mg / mL konsantrasyonda ozon gazi
enjeksiyonu uygulanmigtir. Agr1 diizeyi ve MAA tiim
hastalar i¢in ilk seanstan Once, son seanstan hemen
sonra ve son seanstan 30 giin sonra degerlendirilmistir.
Subjektif agrimin  degerlendirilmesi i¢in  GAS
kullanilmigtir. Gruplar agr1 ve MAA agisindan bireysel
olarak analiz edildiklerinde istatiksel olarak anlaml1 bir
fark gostermezken; genel olarak karsilastirildiklarinda
ilk seans dncesi ve son seanstan 30 giin sonrasi1 arasinda
anlamli bir fark gézlenmistir (7).
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Tme’nin Dejeneratif Bozukluklari

TME’nin dejeneratif bozukluklari; lokal bir durum
olarak olarak osteoartrit seklinde veya romatoid artrit,
juvenil idiyopatik artrit, ankilozan spondilit ve
psoriatik artrit gibi sistemik artritlerin bir parcasi olarak
kendini gosterebilir (27). TME osteoartriti kadinlarda
daha sik goriiliir ve yas ile birlikte artis gosterir (28).
TME’nin dejeneratif bozukluklarinin etiyolojisinde;
travma, parafonksiyon, dengesiz okluzyon,
fonksiyonel asir1 yiiklenme gibi adaptif kapasiteyi asan
mekanik faktorler ile; ilerleyen yas, sistemik hastalik,
hormonal faktorler gibi TME’nin adaptif kapasitesinin
azalmasina neden olan predispozan faktorler rol
oynayabilir (29). TME osteoartritinin  bulgu ve
semptomlari; krepitasyon, eklem agrisi, ve kondil,
artikiiler fossa ve diskte gozlemlenen radyolojik
degisimlerdir (28). TME osteoartrozunun tedavisinde
okliizal splintler, ilaglar, ortezler ve fizik tedavi gibi
non-invaziv; eklem i¢i enjeksiyonlar, artrosentez,
artroskopi gibi minimal invaziv veya artroplasti, otojen
hemi-artroplasti, osteotomi, osseodistraksiyon ve total
eklem replasmani gibi invaziv yontemler uygulanabilir
(29).

Ozonun ortopedik olarak osteoartrit tedavisinde
kullanim1 yaygin olup, Ozellikle diz osteoartritinin
tedavisinde kullanimu ile ilgili ¢aligmalar son 10 yilda
basarili sonug¢lar vermistir (30-42) (Tablo 1).
TME’deki artritik durumlarda kullanimi ile ilgili
caligmalar ise sinirhdir (23).

Méndez-Pérez ve arkadaglariin
temporomandibular eklem artriti (romatoid artrit) olan
20 hastada yaptiklar1 klinik ¢alismada, hastalar
randomize olarak iki esit gruba ayrilmistir. 1. gruptaki
hastalara 5 hafta boyunca haftada 2 kez, 3 mL (10 mg /
L) intraartikiiler ozon tedavisi uygulanirken; 2.gruptaki
hastalara intraartikiiler ozon tedavisine ek olarak 20
giin boyunca giinde bir kez, 100-200 mL (30-40 mg /
L) arasinda artan dozlarda rektal insiiflasyon yoluyla
sistemik ozon tedavisi uygulanmistir.  Klinik
semptomlar (¢igneme sirasinda agri, eklem sesi,
trismus) her tedavi seansindan 6nce ve sonra; kikirdak
genisligi ise ultrason aracilig1 ile tedavinin baginda ve
sonunda degerlendirilmistir. Cigneme sirasinda agrinin
degerlendirilmesi i¢cin GAS kullanilmistir. Her iki
grupta da tiim klinik semptomlarda ve ultrasonda
eklem kikirdagindaki iltihapta 6nemli bir azalma
gozlenmis; ancak kombine tedavi uygulanan grupta
daha hizli iyilesme saglanmigtir (23).



Tablo 1. Ozonun osteoartrit tedavisinde kullanimi

Yazar ve CD Gruplar Hasta Yas Cinsiyet (K Degerlendirilen Ozon hacmi Tedavi Takip Sonug
Yaym Yili Sayisi | E) Parametreler (kons.) protokolii
Mishra RK Ozon + LA 23 Genel 10 mL 3 ay boyunca 3,6. Ozon; agr, 6dem ve fiziksel engelin
ve ark. (30) C memnuniyet, (30 mg / mL) ayda bir kez ay giderilmesinde daha iyi sonug
2011 42 24122 Modifiye vermistir; ancak her iki yéntem de
KS + LA 23 MacNab konservatif tedaviye cevap
Yontemi, vermeyen vakalarda semptomlart
WOMAC etkili bir sekilde giderebilir.
Hashemi RK Ozon 40 59.1 23/17 GAS, WOMAC 5-7mL 7-10 giin 3.ay Her iki yontem de agriy1 onemli
ve ark. (31) C (15 mg/mL) araliklarla ii¢ olgiide azaltmis ve fonksiyonel
2015 kez durumu iyilestirmistir; fakat gruplar
Hipertonik 40 57.3 26/14 arasinda anlamli bir farklihk
dekstroz gozlenmemistir.
Chansoria ve RK Ozon + LA 40 59 22/18 GAS, WOMAC 5mL Bir kez 1,3, Her iki grupta da agr1 ve
ark. (32) C (25 mg/ mL) 6. ay fonksiyonel durum igin iyilesme
2016 goriiliirken; ozon + KS uygulanan
Ozon + KS + 40 57 24116 grupta 6. ayda daha fazla iyilesme
LA gozlenmistir.
Hashemi RK Ozon 36 66.7 31/5 GAS, ODS 10 mL (40 mg / {lk hafta ii¢ 12. Her iki yontem de diz osteoartriti
ve ark. (33) C ml) intraartikiiler kez, ikinci hafta tizerinde iyi bir klinik etkiye
2016 2 hafta iki kez sahiptir; ancak 65 yasin {izerindeki
5mL (10 mg/ ve sonraki ti¢ hastalarda radyofrekansin uistiinligi
Radyo 36 68.3 28/8 ml) periartikiiler hafta birer vardir.
frekans kez
Duymus RK TZP 33 60.4 32/1 GAS, WOMAC 15mL 1 hafta 1,3, TZP’nin; en az 12 ay agrisiz giinliik
ve ark. (34) C (30 mg/mL) boyunca 4 6, 12. yasam aktivitesi sagladig i¢in HA
2016 HA 34 60.3 33/1 kez ay ve ozondan daha basarili oldugu
gozlenmistir.
Ozon 35 59.4 31/4
Invernizzi RK Ozon 22 70.3 16/6 GAS, ODA, KF- 20 mg/ mL 4 hafta Son Ozon ve HA benzer sekilde giivenli
ve ark. (35) @ 12, EuroQoL boyunca enjeks  tedavi yontemleridir ve yasam
2017 haftada bir iyon- kalitesini iyilestirirler; fakat HA’nin
HA 20 70.7 13/7 kez dan 4 agr1 tizerindeki etkisi daha uzun
hafta siirelidir.
sonra
Hashemi RK Ozon 30 56.7 19/11 SDO, 001, IL-1b 5mL Bir kez 1,3, Ozonun agr1 ve giigsiizlik
ve ark. (36) C ve TNF-a serum (35mg/mL) 6.ay tizerindeki etkisi daha uzun
2017 diizeyi stirelidir. Ayrica inflamatuar sitokin
diizeyi de ozon grubunda daha
KS 31 54.8 20/11 diisiiktiir.
Lopes De RK Ozon 61 70.5 56/5 GAS, Lequesne 10 mL 8 hafta 4,8, Ozon; agriy1 azaltmig, eklem
Jesus @ indeksi, ZKY (20 mg / mL) boyunca 16. fonksiyonunu iyilestirmis, yasam
ve ark. (37) testi, KF-36, haftada bir hafta kalitesini arttirmigtir.
2017 WOMAC, GAO kez
Plasebo 35 69.5 30/5
Feng RK Ozon + 35 64.6 20/15 GAS, Lysholm 20 mL 6 hafta 1,3, Ozon + selekoksib + glukozamin
ve ark. (38) C selekoksib + Diz Skoru (20 mg / mL) boyunca 6. agriy1 dnemli dlgiide azaltirken;
2017 glukozamin haftada 2 kez hafta fonksiyonel durumda daha erken bir
selekoksib + 41 62.3 23/18 iyilesme saglamistir.
glukozamin
Babaei- RK KS 31 56.3 28/3 GAS, WOMAC, 10 mL Bir kez 1. Her iki yontem de etkili olmasina
Ghazani @ EHA, ultrason (15 mg / mL) hafta, ragmen,; steroid semptomlarda daha
ve ark. (39) goriintiisiinde 1,3 erken bir iyilesme saglar. Ozonun
2018 Ozon 31 59.7 2417 efiizyon ay etkileri ise daha uzun siirelidir.
Raeissadat RK Ozon 67 58.1 50/17 GAS, 10 mL 3 hafta 6.ay Her iki yontem de agriy1 azaltmus,
ve ark. (40) C WOMAC’in (30 mg / mL) boyunca fonksiyonu iyilestirmistir; fakat
2018 Fars¢a versiyonu haftada bir gruplar arasinda anlamli bir fark
HA 74 61.1 56/18 kez gozlenmemistir.
Fernandez- RK Ozon 27 65.4 2017 GAS, WOMAC 20 mL 1 hafta 2.ay Her iki yontem de agr1, fonksiyon
Cuadros C (20 mg / mL) araliklarla 4 ve yasam kalitesini iyilestirirken;
ve ark. (41) kez gruplar arasinda anlamli bir fark
2019 TZP 27 58 14/13 gozlenmemistir.
Dernek RK TZP 45 58.6 42/3 GAS, WOMAC 3mL 1 ay boyunca 1,3, Her iki yontem de benzer etkiler
ve ark. (42) C (20 gama) 2 kez 6.ay gdstermesine ragmen; ozon sonrast
2019 agri1 olasihig1 daha digtktir. Ozon
Ozon + TZP 35 56.4 28/7

uygulanan hastalar daha hizl
iyilesme gostermistir.

CD = calisma dizayni; E = erkek; EHA = eklem hareket agikligi; GAO = Geriatrik Agr1 Olgegi; GAS = gorsel analog skala; HA = hyaliironik asit; IL-1b = interlokin 1b; K = kadin; KF-12 = Kisa
form -12; kons. = konsantrasyon; KS = kortikosteroid; LA = lokal anestezik; ODA = Oxford Diz Anketi; ODS = Oxford Diz Skoru; OOi = Oswestry Oziirliiliik indeksi; RKC = randomize
kontrollii galigma; SDO = Sayisal Derecelendirme Olgegi; TNF-a = tiimér nekrotizan faktor alfa; TZP = trombositten zengin plazma; ZKY = Zamanlh Kalk ve Yiirii; WOMAC = Western
Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi.
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Sonuc¢

TMB’nin tedavisinde kullanilan birgok yontem
olmasina ragmen; son yillarda alternatif bir tedavi
yontemi olarak ozonun kullanildig1 ¢alismalar dikkat
¢cekmektedir. Ozon bu ¢aligmalarda DSLT, akapunktur,
okluzal splint, farmakoterapi gibi farkli tedavi
yontemleri ile karsilastirilmis; transdermal uygulama,
intraartikiiler enjeksiyon gibi farkli uygulama
yontemleri ile kullanilmis ve olumlu sonuglar rapor
edilmistir. Ozonun TMB tedavisinde kullanima,
yapilan smirli sayida klinik calismalarda basarili
sonuglar vermis olsa da ozonun TMB’deki basarisinin
yapilacak daha fazla sayida klinik calisma ile
dogrulanmasina ihtiyag vardir.
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