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ÖZET: 

 

Dentin dokusunun sertliğine ve rengine göre 

yapılan çürük dokunun uzaklaştırıldığına dair 

muayene, hekimin dokunma ve görsel duyularına 

dayandığından özneldir ve bakteriyel kalıntıları 

yansıtmada yetersiz kalmaktadır. Bu nedenlerle 

çürüğün mekanik olarak temizlenmesinin yetersiz 

olduğu görülmekte ve mikroorganizmaları 

maksimum seviyede elimine etmek için kavite 

dezenfektanlarının kullanımı önerilmektedir. 

Klorheksidin glukonat, en yaygın olarak 

kullanılan kavite dezenfektanlarından biridir. 

Antimikrobiyal özellikleriyle bilinen etkili bir 

ajan olmasına rağmen, restorasyon bağlanımları 

üzerindeki etkileri hala araştırılmaktadır. Bu 

derlemede, klorheksidin glukonatın 

antimikrobiyal etkisinin yanı sıra süt dişlerinde 

restorasyon bağlanımına etkisinin literatürdeki 

bulgular ve örnek çalışmalar ile açıklanması 

amaçlanmaktadır.   

Anahtar Kelimeler: Klorhesidin glukonat, süt 

dişi, restorasyon bağlanımı 

  

ABSTRACT: 

 

Examination of the cavity based on dentin 

hardness and color is subjective, as it depends on 

the clinician's tactile and visual senses, which 

may be inadequate in detecting residual bacterial 

contamination. For this reason, mechanical 

removal of caries is considered insufficient, and  

 

 

the use of cavity disinfectants is recommended to 

maximize microbial elimination. 

Chlorhexidine gluconate is one of the most 

commonly used disinfectants for cavities. 

Although it is effective and known for its 

antimicrobial properties, its effects on restoration 

bonding are still being studied. This review aims 

to explain the antimicrobial effects of 

chlorhexidine gluconate and to show how it 

impacts bonding in primary teeth, using current 

findings and examples from the literature. 

Keywords: Chlorhexidine gluconate, primary 

tooth, restoration bonding 

 

GİRİŞ 

 

Diş hekimliği pratiğinde, uygun restorasyon 

bağlanımı sağlamak restorasyonun sağkalımı 

açısından kritik öneme sahiptir. Kavite hazırlığı 

sırasında mekanik olarak çürük kaldırmanın 

yetersiz olduğu ve bu nedenle 

mikroorganizmaları en iyi şekilde elimine etmek 

için kavite dezenfektanlarının kullanımının 

faydalı olacağı bildirilmektedir (Ersin, Uzel et al. 

2006). Klorheksidin glukonat, en yaygın olarak 

kullanılan kavite dezenfektanlarından biridir. 

Antimikrobiyal özellikleriyle bilinen etkili bir 

ajan olmasına rağmen, restorasyon bağlanımları 

üzerindeki etkileri hala araştırılmaktadır. Sürekli 

dişler için daha fazla sayıda çalışma yapılmasına 

rağmen (De Castro, De Andrade et al. 2003; Say, 

1

1 
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Hande Doğan Saylam ve ark. Süt Dişlerinde Klorheksidin Glukonat Kullanımı ve Restorasyon Bağlanımına Etkisi  

Koray et al. 2004; Çelik, Ozel et al. 2010) bu 

konuda süt dişleri ile yapılan çalışmalar oldukça 

sınırlıdır (Velayos-Galan, Molinero-Mourelle et 

al. 2022). Bu derleme, klorheksidin glukonatın 

antimikrobiyal etkinliğini ve süt dişlerindeki 

restorasyon bağlanımına etkisini literatürdeki 

bulgular ışığında açıklamayı amaçlamaktadır. 

 

Klorheksidin Glukonat  

 

Yapılan çalışmalarda başlangıç çürüğünün 

Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus 

sayısındaki artış ile ilgili olduğu ve daha derin 

çürüklerde laktobasillerin de bulunduğu 

gösterilmiştir (Loesche, 1986; Byun, Nadkarni et 

al. 2004). Son çalışmalar ise çürük lezyonları ile 

ilgili mikrobiyal ortamın daha çeşitli olduğunu, 

Aktinomiçes türleri, Bifidobacterium türleri ve 

Candida albicans gibi türlerin çürük yapısında 

bulunduğunu göstermektedir (Cowell, 2020). 

Klorheksidin geniş spektrumlu bir 

antibakteriyeldir. Özellikle Gram-pozitif 

bakterilere karşı etkili olmasına rağmen, Gram-

negatif bakteriler üzerinde de etkili olduğu 

gözlemlenmiştir. Anaerobik, aerobik ve fakültatif 

aerobik bakterilerde yüksek etkinlik gösterir. 

Aktinomiçesler, mantarlar ve Enterococcus 

faecalis gibi bakterilere karşı etkili olduğu 

gösterilmiştir. Ancak birçok sporlu bakteri, 

mikobakteriler ve virüsler klorheksidine karşı 

dirençlidir (Van Strijp, Van Steenbergen and ten 

Cate, 1997; Ersin, Candan et al. 2009).  

Klorheksidin içerikli kavite dezenfeksiyon 

materyallerinin dolgu materyalleri 

yerleştirilmeden önce kavite dezenfektanı olarak 

kullanımı önerilmektedir. Ayrıca çeşitli sabit 

apareylerin (ortodontik apareyler, yer tutucular 

vb.) ve sabit protetik restorasyonların yapıştırılma 

işlemlerinin öncesinde de dezenfeksiyon amaçlı 

uygulanması tavsiye edilmektedir (Tuzuner, 

Ulusoy et al. 2013; Mohan, Uloopi et al. 2016).  

 

Antimikrobiyal Etki Mekanizması 

 

Klorheksidin, katyonik bir bileşiktir. 

Klorheksidinin etki mekanizması, pozitif yüklü 

özelliği ile bakteri hücre duvarına, bakteriyel 

ekstraselüler polisakkaritlere ve 

hidroksiapatitlerdeki fosfat gruplarına yapışma 

yeteneğine dayanmaktadır. En etkili olduğu pH 

aralığı 5,5 ila 7 arasındadır; daha düşük pH'ların 

altında etkinliği önemli ölçüde azalmaktadır 

(Erdem, Sepet et al. 2012; Bin-Shuwaish,2016; 

Mohan, Uloopi et al. 2016). Yüksek 

konsantrasyonlarda bakterilere karşı bakterisidal, 

düşük konsantrasyonlarda ise bakteriyostatik etki 

göstermektedir (Matthijs and Adriaens,2002). 

Düşük konsantrasyonlarda, pozitif yüklü 

klorheksidin molekülleri Gram-pozitif 

bakterilerde fosfat gruplarına, Gram-negatif 

bakterilerde ise yüzeydeki lipopolisakkaritlere 

bağlanarak bakteri hücre zarının bütünlüğünü 

bozmakta ve zarın geçirgenliğini artırmaktadır. 

Bu durum, bakterilerin hücresel işlevlerini 

bozarak çoğalmalarını engellemektedir 

(Kuyyakanond and Quesel,1992). 

Düşük konsantrasyonlarda klorheksidinin etkileri 

genellikle geri dönüşümlüdür. Bu durumda, 

klorheksidin ortamdan uzaklaştırıldığında veya 

etkisi ortadan kalktığında hücreler eski haline geri 

dönebilmektedir. Ancak yüksek 

konsantrasyonlarda klorheksidin, bakteri 

hücresinin içine girerek çapraz protein 

bağlanmasına neden olmaktadır. Bu durum, 

sitoplazmanın aglütinasyonuna yol açmaktadır. 

Klorheksidin, glikoziltransferaz enzimi ve 

fosfoenolpiruvat fosfotransferaz enzimlerini 

inhibe ederek geri dönüşümsüz hücresel hasara 

neden olmaktadır (Subramaniam and Naidu, 

2009; Erdem, Sepet et al. 2012; Mohan, Uloopi et 

al. 2016).  

 

Restorasyon Bağlanımı İlişkisi 

Restorasyona etkisi hakkındaki varsayımlardan 

biri klorheksidin glukonat kalıntılarının diş 

yüzeyindeki varlığının, hidrofilik rezinlerin 

bağlanmasını engelleyebileceği yönünde olsa da 

(Bansal and Tewari,2008), mine ve dentindeki 

serbest yüzey enerjisini artırabileceği (Perdok, 

van der Mei et al. 1989) ve diş yüzeyine afinitesi 

olduğu ve bu özelliğinin asitleme ile artabileceği 

belirtilmektedir (Nordbö,1972).Diğer bir teori ise 

klorheksidin ve metalloproteinazlar (MMP) 

ilişkisi üzerinedir. Kollajen matriksinin MMP'ler 

tarafından hidrolizi, bağlanma direncinde bir 

azalmayla ve sonrasında restorasyon başarısızlığı 

ile yakın ilişkisi nedeniyle şu anda en çok ilgi 

çeken paradigmalardan biridir. %2’lik 

klorheksidin glukonat, MMP'lerin aktivitesini 

inhibe etme yeteneğine sahiptir ve kalıcı dişlerde 

rezin materyal ile dentin arası bağlantıyı 

iyileştirmektedir ancak süt dişleri üzerindeki 

muhtemel etkileri konusunda çok az sayıda 

çalışma bulunmaktadır (Velayos-Galan and 

Molinero-Mourelle, 2022).  
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Süt Dişlerinde Klorheksidin Glukonat 

Kullanımı  

Geleneksel olarak dentin dokusunun sertliği ve 

rengi muayene edilerek yapılan çürük dokusunun 

uzaklaştırılması, hekimin dokunma ve görsel 

duyularına dayandığından özneldir ve bakteriyel 

kalıntıları yansıtmada yetersiz kalmaktadır 

(Maupome, Hernandez-Guerrero et al. 1995). 

Çürüğün mekanik olarak temizlenmesinin 

yetersiz olduğu düşünülmekte ve 

mikroorganizmaları maksimum seviyede elimine 

etmek için klorheksidin glukonatın kavite 

dezenfektanı olarak kullanımı önerilmektedir 

(Tuzuner, Ulusoy et al. 2013; Mohan, Uloopi et 

al. 2016). Yapılan araştırmalarda ve klinik 

kullanımda klorheksidin glukonat, genellikle 

preparasyon sonrası tüm kavite içerisinde mikro 

fırça ile yaklaşık 60 sn süre ile uygulanmaktadır 

(Kim, Kim et al. 2011; Joshi, Roshan et al. 2017; 

Borompiyasawat, Putraphan et al. 2022). 

 

Süt Dişlerinde Bağlanıma Etkisi 

 

Süt dişi ve daimi diş arasında morfolojik ve 

histolojik bakımdan farklılıklar vardır. Süt dişi 

minesinde organik madde miktarı, daimi diş 

minesinden daha fazladır. Süt dişlerinde mine 

prizmalarının yüzeyle oluşturduğu açı daha 

geniştir. Dentin bakımından ise süt dişi 

dentinindeki tübül sayısı, çapı ve yoğunluğu daha 

azdır (Bektaş Dönmez,2013). Adeziv sistemlerin 

süt ve daimi dişlerdeki bağlantısını inceleyen bazı 

çalışmalar iki diş grubu arasında bir fark 

olmadığını bildirirken, bazı çalışmalarda ise süt 

dişlerinde bağlantının daha zayıf olduğu ifade 

edilmiştir (Jumlongras and White, 1997; el-Kalla 

and Garcia-Godoy 1998; Uekusa, Yamaguchi et 

al. 2006). 

Elkady ve ark. yaptıkları randomize kontrollü 

çalışmada 261 hasta incelenmiş ve 1 yıl boyunca 

takip edilmiştir. Bu çalışmada klorheksidin 

uygulamasının, atravmatik restorasyon tekniği 

(ART) kullanılarak yapılan restorasyonların 

sağkalımlarına etkisinin olmadığı bildirilmiştir 

(Elkady, Khater and Schwendicke,2020). Ersin ve 

ark. (2009) süt azı dişlerinde klorheksidin 

kullanımının, restorasyon ve dentin arasındaki 

bağlanımına etkilerini inceledikleri çalışma da 

benzer şekilde sonuçlanmıştır. %2'lik 

klorheksidin glukonatın belirgin bir etkisinin 

olmadığı ve tekrarlayan çürüklerin 

engellenmesinde antibakteriyel ajan olarak 

kullanılabileceği belirtilmiştir (Ersin, Candan et 

al. 2009). 

Silva ve ark. yaptıkları çalışmada süt dişlerindeki 

ART uygulamalarında klorheksidin içeren rezin 

modifiye cam iyonomer simanın (RM-CİS) kısa 

vadeli klinik performansı ve materyalin 

mikrobiyolojik performansı değerlendirilmiştir. 

Sonuçlarda sağkalım açısından bir farklılık 

bulunmazken mikrobiyolojik analizde, %1,25 

klorheksidin glukonat içeren RM-CIS ile tedavi 

edilen çocukların tükürük ve biyofilminde 

tedaviden 7 gün sonra S.mutans seviyelerinde 

anlamlı bir azalma olduğunu gösterilmiştir. 

Üçüncü ve 6. aydaki S.mutans sayılarının 

başlangıçtaki sayılardan farklı olmadığı 

bildirilmiştir. Bu özelliğin, diş tedavisine 

başlangıç aşamasında yüksek S.mutans sayısına 

sahip çocuklar için ilgi çekici olduğu ifade 

edilmiştir (da Silva, Sena and Colombo, 2023). 

Borompiyasawat ve ark. yaptığı bir araştırmada; 

in vitro olarak, klorheksidin glukonat ile kavite 

dezenfeksiyonu yapıldıktan ve yüksek viskoziteli 

cam iyonomer siman ile restore edildikten sonra 

çürük dentinin ortalama mineral yoğunluğu 

(MMD) karşılaştırılmış ve remineralizasyon 

incelenmiştir. Araştırma için seçilmiş 40 adet 

çekilmiş süt azı dişinde çürük kaldırılmıştır. 

Örnekler başlangıç MMD değerlerinin 

belirlenmesi için mikro bilgisayarlı tomografi 

(mikro-BT) ile taranmış ve ardından rastgele 

olarak dört gruba ayrılmıştır. Restorasyon sonrası 

MMD kazanımında Equia™ (GC Corporation, 

Japonya) ve CHX-Equia™ (GC Corporation, 

Japonya) grupları arasında da anlamlı bir fark 

olduğu gösterilmiştir. Taramalı elektron 

mikroskobu (SEM) görüntülerinde, CHX- 

Ketac™ (3M ESPE Dental Products, Amerika 

Birleşik Devletleri) grubunun gruplar arasında en 

küçük dentinal tübül açıklığına ve en kalın 

intertübüler dentine sahip olduğu ortaya 

konulmuştur. Bununla birlikte CHX-Equia™ 

grubunun Equia™ grubundan daha kalın 

intertübüler dentini olduğu belirtilmiştir. Sonuç 

olarak; dentin üzerine %2 klorheksidin glukonat 

uygulamasının, restorasyon altındaki dentinin 

remineralizasyonunu artırabildiği bildirilmiştir 

(Borompiyasawat, Putraphan et al. 2022). 

Velayos ve ark. klorheksidin diglukonatın süt azı 

dişlerinde dentinde kullanımının üç adeziv 

sistemin bağlanma direncine etkisini belirlemek 

amacıyla yaptığı araştırmada 128 süt azı dişi 

rastgele 8 gruba ayrılmıştır. İn vitro olarak 

bağlanma direnci mikro çekme testi ile 

kaydedilmiş ve sonuçlar kıyaslanmıştır. 

Bağlanma direnci değerleri 15.01MPa ile 20.41 

MPa arasında değişmiştir. Adeziv gruplardan 
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herhangi birine klorheksidin glukonat ile ön işlem 

uygulananlar ile uygulanmayanlar arasında 

bağlanma direncinin toplam ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Altmış saniye boyunca dentin ön 

işlemi olarak uygulanan %2 klorheksidin 

glukonatın, süt dişlerinde kullanılan birçok adeziv 

sistemin anlık bağlanma direncini etkilemediği 

bildirilmiştir (Velayos-Galan, Molinero-Mourelle 

et al. 2022). Bu sonuçlar önceki çalışmalar ile 

benzerlik göstermektedir (Ersin, Candan et al. 

2009; Elkady, Khater and Schwendicke, 2020). 

Vieira ve ark. yaptığı bir araştırmada ise %2 

klorheksidin glukonat ile kavite dezenfeksiyonu 

yapılmış ve Single bond adeziv sistemi (3M Co, 

Amerika Birleşik Devletleri) üzerine bağlanma 

yönünden olumsuz etkisi olduğu bildirilmiştir. 

Ancak başka bir kontrol grubunda %2 

klorheksidin glukonat içeren asit jelin 

kullanımının adeziv sistemin bağlanma gücünü 

etkilemediği bildirilmiştir (Vieira and da Silva, 

2003). 

 

SONUÇ 

 

Klorheksidin glukonatın antimikrobiyal etkisi 

kabul görmüş olsa dahi restorasyon bağlanımına 

etkisi açısından çelişkili sonuçlar 

bildirilmektedir. Kalıcı dişler üzerinde yapılan 

araştırmalarda bağlanımı olumsuz etkilediğini 

belirten az sayıda çalışma varken (Çelik, Ozel et 

al. 2010) bağlanmayı olumlu etkilediği (Çelik, 

Ozel et al. 2010) veya hiçbir etkisinin olmadığı 

yönünde çokça çalışma mevcuttur (De Castro, De 

Andrade et al. 2003; Say, Koray et al. 2004). Bazı 

çalışmalarda self etch yerine total etch 

kullanımının bağlanım kuvveti için daha iyi 

olacağı savunulmaktadır (Campos, Correr et al. 

2009; Ercan, Erdemir et al. 2009).  

Süt dişlerinde restorasyon bağlanımını inceleyen 

sınırlı sayıda çalışma vardır. Geçmiş çalışmalarda 

olumsuz sonuca rastlansa da (Vieira and da Silva, 

2003) güncel çalışmalarda olumsuz bir sonuca 

rastlanmamıştır. Mevcut bilimsel kanıtlar, 

restorasyonlarda klorheksidin kullanımı 

konusunda ortak bir görüş bildirememiştir. 

Dezenfektan kullanımının bağlanma dayanımına 

etkisini daha ayrıntılı incelemek için uzun süreli 

takip içeren longitudinal çalışmalar gereklidir. 
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ÖZET: 

 

Toplum eczaneleri, ilaç ihtiyacını karşılayan 

sağlık birimleri olmanın ötesinde, sağlıkla ilgili 

endişeleri olanlar, bilgi ve güvenilir tavsiyeye 

ihtiyaç duyanlar için sağlık sistemiyle ilk temas 

noktasıdır. Bu bağlamda eczacıların sağlık, 

bilişim, afet yönetimi, değişen mevzuatlar, 

yönetmelikler anlamında yeterli donanıma sahip 

olması gereklidir ve bu sürekli eğitimlerle 

sağlanabilir. Bu araştırma eğitime eczacıların ilgi 

düzeylerini irdelemek amacıyla planlanmıştır. 

Araştırmada, eczacıların güncel konularda 

hazırlanan eğitimlere katılmak istedikleri, ilgi 

duydukları, ancak eczanelerinden ayrılamamaları 

ve zamansızlık nedeni ile katılamadıkları 

belirlendi. Eğitim konularının güncel olması ve 

eğitimin internet üzerinden ya da tercihen 

yüzyüze yapılmasının faydalı olacağı belirlendi. 

Basılı yayınların ilgi çektiği ve tercih edildiği 

periyodik yayın sayısını artırmanın katkı 

sağlayacağı izlendi. Eğitimler sırasında ve 

sonunda sınav ve sertifikalandırmanın eğitimlere 

katılmayı teşvik edeceği yönünde görüş oluştu. 

Anahtar Kelimeler: Eczacılar, Hizmet İçi 

Eğitim 

 

 

 

 

ABSTRACT: 

 

Community pharmacies are still the first point of 

contact with the health system for those who have 

health concerns or need information and reliable 

advice, beyond being the health units that meet 

their medication needs. In this context, 

pharmacists must be adequately equipped in 

terms of health, informatics, disaster 

management, changing legislation and 

regulations, and this can only be achieved through 

continuous training. This research was planned to 

examine the level of interest of pharmacists in 

education. it was determined that pharmacists 

wanted to participate in the trainings prepared on 

current issues, but they were not able to attend due 

to lack of time and not leaving their pharmacies. 

It was determined that it would be beneficial to 

keep the training subjects up-to-date and to 

conduct the training over the internet or 

preferably face-to-face. It has been observed that 

increasing the number of periodicals in which 

printed publications attract attention and are 

preferred will contribute. There was an opinion 

that examination and certification during and at 

the end of the trainings would encourage 

participation in the trainings. 

Keywords: Pharmacists, In service  Education 
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GİRİŞ 

 

Halkın en kolay ulaşabildiği sağlık merkezleri 

olan eczaneler ilaç temininden öte sağlık 

danışmanlığı, kronik hastalıkların takibi gibi 

hastaların birçok konuda fikir aldığı, doğru ve 

akılcı ilaç kullanımını, advers etkilerini, yan 

etkilerini öğrendikleri noktalardır (Menteş 2011., 

Eraslan 2005., Onaran 1994). Eczacılar, aldıkları 

eğitim gereği ilaç konusunda yetkindir; ancak 

bazı özel konular için (bilgi işlem, veri güvenliği, 

afet eczacılığı, vb.) hizmet içi eğitim almaları ve 

gelişimlerini sürdürmeleri gerekmektedir (TEB 

2003). 

Hizmet içi eğitim (HİE), kurumlarda verimliliği 

artırmak, çalışanların bilgi ve beceri eksikliklerini 

tamamlamak amacıyla düzenlenen programlı 

eğitim etkinlikleridir. Bilim ve teknolojik 

gelişmeler, her meslek alanına yeni bilgi, yeni 

teknik ve araçlar getirmekte ve çalışanları da bu 

bilgileri öğrenmeye zorlamaktadır. Bu zorlama 

ise, kazan-kazan amacıyla düzenlenen hizmet içi 

eğitimi gerekli kılmaktadır (Peker 2010) 

Son yıllarda hastanelere ve eczanelere bilişim 

teknolojilerine dayalı yeni sistemler kurulmuş ve 

sağlık sektöründe çok hızlı bir dönüşüm 

başlamıştır. Bu sistemlerin paydaşı olan eczaneler 

de gün geçtikçe daha karmaşık entegrasyona 

yönelen bu düzenlemelere uyum sağlamak 

zorunda kalmıştır. E-Reçete uygulaması ile 

birlikte hastaların sağlık bilgilerine erişim 

artmıştır. Bu önemli verilerin işlendiği ve 

depolandığı eczanelerde veri koruma ve 

otomasyon sistemlerinin güvenliği bu konulara 

adapte olmaya çalışan eczaneler için endişe 

sebebi olmaktadır (Menteş 2011., Kıran 2015., 

Kırpık 2020., Wiedenmayer 2006). Bu nedenle 

bilgi işlem konusunda temel eğitime sahip eczacı 

ve eczane personeline çok fazla ihtiyaç olduğu 

gerçektir.  

2000 yılında Dünya Sağlık Örgütü ve Uluslararası 

İlaç Federasyonu (FIP-International 

Pharmaceutical Federation) “İyi Eczacılık 

Eğitimi Uygulaması” “Yedi-yıldızlı eczacı- The 

seven-star pharmacist” kavramına, göre bir 

Eczacı “bakıcı, iletişimci, karar verici, öğretmen, 

ömür boyu öğrenen, lider ve yönetici” 

özelliklerine sahip olmalıdır “ diye tanımlanmıştır 

(TEB”Fıb”2003., Wiedenmayer 2006). İyi 

eczacılık için ömür boyu öğrenen ve öğretmen 

tanımlamaları dikkat çekici noktadır. Bu 

bağlamda, COVID-19 pandemi sürecinde ve 

doğal afetlerde eczacılar hastalara ilaç ulaştırmış, 

sağlık danışmanlığı yapmışlar, toplumun salgınla 

ve afetle mücadelesinde en ön saflarda görev 

almışlardır. Eczacılar, eğitimlerin sonucu olarak 

eşgüdümlü çalışmalara katılmış, uygulama 

değişikliklerine kolayca adapte olmuşlardır.  

“Bakıcı, iletişimci, karar verici, öğretmen, lider 

ve yönetici” olarak başarılı olmuşlardır; ancak 

“ömür boyu öğrenen” konusunda eksik 

kalmışlardır. 

Araştırma,”Gelecekte eczacılık hizmet içi 

eğitiminin nasıl olmasını hayal ediyoruz?” 

düşüncesi ile toplum eczacılarının sürekli mesleki 

gelişimin ve eğitimin önemine bakış açısını 

değerlendirmek amacıyla planlanmıştır.   

 

MATERYAL ve METOT  

 

Araştırma, tanımlayıcı niceliksel araştırma 

tipindedir ve Helsinki Deklarasyonu 

protokollerine göre planlanmıştır. Etik Kurul izni 

Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulundan alınmıştır, 

(29/11/2021tarih; 61351342/Kasım 2021-37). 

Hazırlanan anket formları, çalışmanın pandemi 

döneminde başlaması nedeniyle, on-line olarak 

eczacılara ulaştırılmıştır. Aydınlatılmış onam 

formu ile katılımcılar bilgilendirilmiş ve onayları 

alınmıştır. Sivas’ta bulunan 195 eczaneyi temsil 

edecek örneklem çapı, 0.10 örnekleme hatası ve 

0.5 gerçekleşme olasılığı ile 51 eczane çalışmaya 

alınmıştır. Anket sonucu elde edilen veriler sayı 

ve yüzdelerle ifade edilmiştir (Yazıcıoğlu,2014). 

Araştırma anketi 37. Bölge Sivas Eczacı Odası 

yönetim kurulu ile paylaşılmış ve onayları 

alınarak çalışma başlatılmıştır. Araştırma 

anketinin birinci bölümünde, Sivas’ta toplum 

eczanesi eczacılarının sosyo-demografik bilgileri 

belirlenmiştir. Eczacıların eğitimi ve eğitime 

katılım ile görüşleri ikinci kısımda 

değerlendirilmiştir. 

 

BULGULAR 

 

Katılımcıların sosyo-demografik bilgileri, iş 

yükleri, eczanede geçirdikleri süre birinci 

bölümde irdelenmiştir (Tablo 1, 2).  
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Gönüllülerin 20’si kadın eczacıdır (%39.2). 42 

katılımcı (%82,4) evlidir. Eczacıların 27’si 

(%53,0) 25-44 yaş aralığındadır. 42 eczacı 

(%82,4) lisans, 9 eczacı ise (%17.7) yüksek lisans 

eğitimi almıştır. Gönüllülerin 15’i (%29.4) 10 

seneden az serbest eczane eczacısı iken, 19 eczacı 

(37.2) 10-30 yıl arası, 17 eczacı (33.3%) ise 30 yıl 

ve daha uzun süredir serbest eczane sahibidir. 29 

eczacı (%56,9) işlerini ‘ağır’ olarak tanımlarken, 

30 eczacı (%58,8) zaman sıkıntısı yaşadıkların 

belirtmiştir. 29 eczacı (%56,8) ailelerine yeterli 

zaman ayırabildiğini beyan ederken 19 eczacı 

(%37,3) 10 saatten fazla eczanede çalıştıklarını, 

32 (%62,8) eczacı ise 7-9 saat eczanede çalıştığını 

söylemiştir. 

 

Eczacılara lisans eğitiminde eczacılık 

fakültelerinde aldıkları eğitimin eczanelerin 

günlük rutin hizmetlerinde yeterli olup olmadığı 

hakkında görüşleri sorulmuş; 11 eczacı (%21,6) 

“lisans eğitimimiz yeterliydi” derken 15 eczacı 

(%29,4) “hayır, yeterli değildi”, 21 eczacı ise 

(%41,2) “kısmen yeterliydi” demiş, 4 kişi (%7,8) 

ise “fikrim yok” cevabı vermiştir.  

İkinci bölümde, eczacılara mesleki eğitimlere 

katılımları, düşünceleri ve önerileri soruldu; 

(Tablo 3). 

 
Meslek hakkında yeni bilgilerin nasıl takip 

ediyorsunuz? sorusuna; 18 eczacı (%35,3) 

mesleki yayınları izlediğini, 18 eczacı (%35,3) ise 

meslek odası ve TEB seminerlerine katıldığını, 15 

eczacı da (%29,4) diğer eczacılarla konuşarak 

yeni bilgileri izlediğini söyledi. 

 

Mesleki yayınları ne sıklıkla izliyor ve eğitim 

programlarına ne sıklıkta katılıyorsunuz? 

sorusunu; 13 kişi (%25,5) sık sık diye cevapladı. 

Ara sıra, çok nadir ve hiç izlemiyorum diyenlerin 

toplam sayısı ise 38 (%74,5) olarak bulundu. 

 

Meslek içi eğitim programlarını hangi sıklıkla 

takip ediyorsunuz? sorusunu;11 kişi (%21,6) 

sık sık diye cevaplarken, 40 kişi (%78,4) ise ara 

sıra, çok nadir ve hiç izlemiyorum diye cevapladı. 

 

Oda tarafından düzenlen seminerlere katılıyor 

musunuz? sorusunu; 18 kişi (%35,3) sık sık, 33 

kişi (%64,7) ise ara sıra, çok nadir ve hiç 

izlemiyorum diye cevapladı. 

 

İl dışında düzenlenen kongrelere katılıyor 

musunuz? sorusuna; 6 kişi (%11,8) evet  derken 

kalan 45 kişi (%88,2) ara sıra, çok nadir ve hiç 

izlemiyorum diye cevapladı. 

 

Eczacılıkla ilgili mevzuat değişikliklerini takip 

edebiliyor musunuz? sorusunu; 28 kişi (%54,9) 

sık sık, 18 kişi (%35,3) ara sıra, 9 kişi (%9.8) ise 

nadiren diye cevapladı. 

 

Yeni ilaç ve yeni tedavi yöntemlerini takip 

edebiliyor musunuz? sorusunu;25 kişi (%49) 

sık sık, 20 kişi (%39,2)ara sıra, 3kişi(%5,9) 

nadiren,3 kişi (%5,9) ise hiç diye cevapladı. 

Tablo 4’te ise Eczacının kendini geliştirmesi ve 

eğitime katılmasını teşvik için ne yapılmalı 

konusu irdelendi.  

 
 

18 eczacı (%35,3) eğitim internetten yapılırsa 

katılım çok olur, 18 eczacı (%35,3) eğitim sonrası 

sertifikasyon olursa katılım çok olur derken, 6 

eczacı (%11,8) SGK ve etik değerler konusunda 

daha sık eğitim yapılması, 5 eczacı (%9,8) TEB, 

Eczacılık Fakülteleri, SGK ve Sağlık 

Bakanlığının müşterek eğitimler planlaması 

eğitimlere katılımı artırır, fikrini beyan etmiştir. 4 

kişi (%7,8) soruyu cevaplamamıştır. 

 

Sürekli meslek içi eğitim neden gerekli? 

sorusunu; 27 kişi (%52.9) yeni teknoloji ve ilaç 

konusunda bilgilenmek, 9 kişi (%17,6) SGK 
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değişikliklerini takip etmek, 10 kişi (%19,6) 

eczacı-hasta ilişkisi ve hastaya doğru bilgi için, 3 

kişi ise (%5,9) meslekî gelişimi ve etik değerleri 

takip etmek için gerekli, diye cevapladı.2 kişi  

(%3,9) ise cevapsız bıraktı. 

 

Hangi konularda meslekî eğitim verilmesini 

isterdiniz? sorusunu; 21 kişi (%41,2) yeni tedavi 

yöntemleri ve teknolojik gelişim hakkında, 16 kişi 

(%31,4) yeni ilaçlar, kullanımları ve etki 

mekanizmaları hakkında, 8 kişi (%15,7) Eczacılık 

Yasası ve Yönetmelikleri hakkında, 6 kişi ise 

(%11,7) eczacılık hizmetleri ve etik değerler 

konusunda. Eğitim verilmesini isterdik, diye 

cevapladı. 

 

Pandemi öncesinde kaç kez meslekî eğitim 

aldınız? sorusuna;26 kişi (%51) 3 ve üstü eğitim 

aldığını belirtirken, 7 kişi (%13,7) 2 kez, 7 kişi  

(%13,7) 1 kez eğitim aldığını bildirdi. 10 kişi ise 

(%19,7) hiç eğitime katılmadığını söyledi.1 kişi 

(%2)  cevaplamadı. 

 

Pandemi süresince kaç kez mesleki eğitim 

aldınız? sorusuna;3 ve üstü eğitim alan 18 kişi 

(%35,3), 2 kez eğitim alan 14 kişi (%37,5), 1 kez 

eğitim alan 7 kişi (%13,7) belirlenirken, 9 kişi ise  

(%17,6) hiç eğitime katılmadığını söyledi. 3 kişi 

(%5,9) cevaplamadı. 

Verilen meslek içi eğitim eczacılar için yeterli 

mi? sorusunu;12 kişi (%23,5) eğitimi çok ağır, 

11 kişi (%21,6) seviyenin altında bulurken, 8 kişi  

(%15,7) eğitimciler bilgisiz, 11 kişi ise (21,6) 

eğitim organizasyonu yetersiz diye niteledi ve 8 

kişi cevaplamadı (%15.7). 

 

TEB’in düzenlediği ve il dışında yapılan 

mesleki kongrelere katılmak ister miydiniz? 26 

eczacı (%51) evet, 8 kişi (%15,7) hayır derken, 17 

eczacının (%33,4) belki diye cevapladığı 

belirlenmiştir. 

 

TARTIŞMA 

 

Eczanelerde ilaç yapımı endüstri devrimi 

öncesinde çok yaygınken, ilaç yapımının sanayie 

kayması ve büyük ilaç fabrikaları açılması ile 

eczaneler “hazır ilaç” alıp satmaya başlamıştır. 

Bu süreçte eczacılar; hazır ilacı, doğru şekilde, 

doğru dozda ve doğru kullanışla kullanma ve 

kullanıma bağlı beklenen etkiyi anlatan, ilacın 

kaydını tutan kişiler konumuna gelmiştir. 

Araştırmada, ağır iş yükü ve ekonomik baskı 

altında olan eczacılar, uzun çalışma saatlerinin 

nedeniyle ailelerine zaman ayıramadıklarını 

belirtmiştir. Stres faktörü pandemi sürecinde 

(%49,1)’den (%70,6)’ya yükselmiştir. 

Eczacıların yoğun iş baskısı ve yüksek stres 

altında ve zaman baskısı altında çalıştıkları 

anlaşılmıştır. Toplum eczacılarının sosyal ve stres 

durumlarının değerlendirildiği ilk bölüm 

bulgularımız, Eraslan ve arkadaşlarının bulguları 

ile benzerdir (Eraslan ve ark. 2005). 

İkinci bölümün ilk sorusu olan “lisans eğitiminde 

eczacılık fakültelerinde aldıkları eğitimin 

eczanelerin günlük rutin hizmetlerinde yeterli 

olup olmadığı” konusunda; 51 katılımcının 32’si 

(%62,8) “lisans eğitiminde alınan bilgiler eksiktir 

ve tamamlanmalıdır” fikrini beyan etti. Buna 

göre, araştırma katılımcılarının eğitime ilgisinin 

yüksek olmasını beklenirken, eczacıların genel 

olarak meslekî eğitimi takip oranı 11 kişi (%21,6), 

Sivas Eczacı Odası’nın eğitim ve seminerlerine 

sık katılanların oranının ise 18 kişi (%35,3) 

olduğu izlendi. Eraslan grubunun 250 eczacı ile 

yaptığı araştırmada 84 kişinin (%33,6) 

bulgularımıza benzer şekilde lisans eğitiminin 

eksik olduğunu ve desteklenmeli” sonucuna 

ulaşmasına rağmen, aynı araştırmada 250 

eczacıdan sadece 19’u (%7,6) eğitime sık sık 

katıldığını, 68 kişi ise (%27,2) hiç katılmadığını   

beyan etmiştir (Eraslan ve ark. 2005). 

Eczacı odası tarafından düzenlenen eğitimlere 

katılım oranı sorulduğunda 7 kişi (%13,7) hiç 

cevabı verirken,26 kişi % (51) arasıra ya da 

nadiren şeklinde cevaplamıştır. Eraslan grubunun 

(Eraslan ve ark. 2005) araştırmasında 19 eczacı 

(%7,6) mesleki eğitime sık katıldığını bildirmiş, 

163 kişi ise (%65,2) hiç eğitime katılmadım 

cevabı vermiştir. Bu bulgular bizim 

bulgularımızdan da daha düşüktür.  

“İl dışında eğitim olsa katılırım” diyenlerin sayısı 

ve gerçek katılım oranları incelendi. İl dışı 

kongrelere sık katılan kişi sayısının 6 (%11.8) 

olmasına rağmen, Türk Eczacıları Birliği 

tarafından, il dışında düzenlenen kongrelere 

katılmak ister misiniz? Sorusunu 26 kişi (%51) 

evet diye cevapladı. Mevcut verilere bakınca bu 

bulgu oldukça şaşırtıcıydı. 

Araştırmamızda, 51 katılımcının 13’ü (%70,6) 

Meslek hakkındaki yeni bilgileri mesleki 

yayınları okuyarak takip ederim diye, cevap 

verdi. Eraslan grubunun araştırma bulgularında 

250 kişinin 137’si (%54,8) yayınları izlediğini 

bildirdi. Her iki araştırmanın bulgularına göre 

zaman kısıtlılığı nedeniyle eğitimlere 

gelemediğini düşündüğümüz eczacılara süreli 

yayınların periyodik olarak gönderilmesinin 
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bilgilendirme açısından iyi olabileceği 

düşünüldü.  

Eğitimlere katılım oranı genel olarak düşüktü 

ancak eczacıların eğitimlerin konularına ve ilgi 

alanlarına göre seçici oldukları izlendi. 

Araştırmamızda, Mevzuat değişiklikleri ile ilgili 

eğitimlere sık sık katılan kişi sayısı 28 (%54,9) 

bulunurken, Eraslan ve arkadaşları 250 

katılımcının 211 (%84,4) inin bu eğitimlere 

katıldığını belirledi (Eraslan ve ark. 2005).   Yeni 

ilaç ve teknoloji konusundaki eğitimlere sık sık 

katılan kişi sayısı 25 (%49) olarak bulunurken 

Eraslan grubu 250 katılımcının 167 (%66,8) inin 

bu konuda verilen eğitimlere katıldığını bildirdi. 

Eraslan grubu araştırmasında, 250 katılımcıdan 

22’si (%8,8) eczacıların eğitime katılımı için 

internet eğitiminin teşvik edici olabileceğini 

belirtmiştir (Eraslan ve ark. 2005). Benzer şekilde 

Bülent Kıran yaptığı araştırmada   internet 

üzerinden eğitimin faydalı olabileceği 

söylenmiştir (Kıran 2015). Bizim araştırmamızda   

18 kişi (%35,3) aynı fikri beyan etmişlerdir. 

Ancak Araştırmamızda Pandemi döneminde tüm 

eğitimlerin on-line olduğu halde eğitime katılımın 

azalarak (%51) den (%39,3) düştüğü belirlendi.  

Eczacılara eğitime katılmanın, yeni teknolojik 

gelişimlerden haberdar olmayı sağladığını, SGK 

ile ilgili değişen mevzuatını takip için ve Mesleki 

değerler ve hasta iletişimi konusunda gerekli 

olduğunu belirtti. Eraslan grubunun 

araştırmasında da 236 kişi(%94,4) HIE gerekir 

cevabı vermiştir. 

Eczacıların eğitime neden ilgi göstermediği 

konusunu irdeledik;12 (%23,5) kişi eğitim çok 

ağır derken, 11 kişi (%21,6) kişi konular 

seviyemizin altıdaydı diye cevap vermiştir. 8 

katılımcı (%15,7) eğiticileri bilgisiz bulmuştur. 

Yani 19 kişi eğitim konularını ve eğiticileri zayıf 

olarak bildirmiştir. 11 kişi (%21,6) ise 

organizasyonu yetersiz bulmuştur. Cevaplar 

değerlendirildiğinde eğitimi seviyeni altında 

bulanla, konuları çok ağır olarak niteleyen sayısı 

aynı olduğu izlendi. Ancak tüm katılımcılar (HIE) 

nin gerekli olduğu konusu ve eğitimin gerekli 

olduğunu vurguladı. 

 

SONUÇ 

 

Toplum eczacılarının sürekli mesleki gelişimi 

sağlama konusunda meslek içi eğitim 

programlarına ilgi duydukları ve gerekli 

gördükleri, meslektaşları ile iletişimde olmak ve 

fikir paylaşımında bulunmayı istedikleri ancak 

zaman bulamadıkları izlendi. Eczacıların iş 

yüklerinin ağır ve çok kapsamlı olmasının, 

eczaneden ayrılamamalarının, cumartesi günleri 

çalışmalarının ve nöbet tutmalarının zaman 

sıkıntısına ve yoğun strese sebep olduğu görüldü. 

Eczacıların eğitim konuları için seçici oldukları, 

güncel konular, yeni tedavi, yeni ilaçlar ve 

mevzuat konusunda verilen eğitimlere yoğun 

katılım sağladıkları izlendi. Ayrıca eczacıların 

katıldıkları eğitimden sonra edindikleri bilgileri 

uyguladıklarını, bilgi eksikliğinden kaynaklanan 

hatalarını telafi ettikleri gözlendi. 

Araştırmada internet üzerinden eğitim olursa daha 

fazla katılım sağlanır ortak fikri oluştu. Ancak 

pandemi dönemi öncesi ve sonrası veriler 

karşılaştırılınca İnternet üzerinden yapılan 

eğitime katılımın daha azaldığı görüldü ve bu 

nedenle internet üzerinden eğitimin daha fazla 

katılım sağlamayacağı, sosyalleşmeye, bireysel 

iletişime ve tartışma ortamına engel olabileceği 

düşünüldü. Eczacıların yenilikleri takip etmek 

için en sık süreli yayınları ve arkadaş çevresini 

tercih ettiği düşünülürse sürekli yayınların 

çeşitliliğinin arttırılması ve geniş eczacı kitlesine 

ulaştırılmasının verimli olabileceği düşünüldü. 

Hizmet içi eğitimin amaçlarının günün 

ihtiyaçlarına göre belirlenmesi (afet döneminde 

afet eczacılığı gibi…)  TEB-Eczacılık Fakülteleri-

Sağlık Bakanlığı ortaklığı ile eğitimler   

planlaması, eğitimlerin kayda alınıp 

paylaşılmasının, basılı yayın haline getirilmesinin 

önemli olduğu görüldü. Kongre, seminer gibi 

bilimsel etkinliklerin arttırılması ve düzenli 

olarak yapılması, katılımı ve ilgiyi artırabileceği 

bulundu. Yine; eczane çalışma saatlerinin 

kısaltılması, cumartesi eczanelerin kapatılması, il 

dışı kongrelere katılım için özel izin verilmesi, 

meslek içi eğitim programlarına katılımın yasal 

zorunluluk haline getirilmesi katılımı artıracağı 

değerlendirildi.  Eğitim programlarının 

uygulanması esnasında ve sonunda ölçme-

değerlendirme yapılması, sertifikalandırma, 

kredilendirme, board sınavı önerileri de önemli ve 

ortak bulgulardır. 

  

TEŞEKKÜR  

 

Anket çalışmamıza destek olan 37. Bölge Sivas 
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ABSTRACT: 

 

In this case report a patient with triple 

synchronous tumors: gastric adenocarcinoma, 

gallbladder adenocarcinoma, and 

adenocarcinoma of the sigmoid colon has been 

presented. An 86-year-old female patient with a 

history of weight loss and epigastric pain was 

admitted to our department. Her upper 

gastrointestinal endoscopy and colonoscopy 

showed a 2 cm-sized polypoid mass in the 

posterior wall of the gastric antrum and a 3,5 cm-

sized tumor in the sigmoid colon. A third tumor 

was detected in the gallbladder by 

ultrasonography and tomography. In the same 

operation, all tumors were removed by sigmoid 

colon resection, cholecystectomy, and subtotal 

gastrectomy. Stages of tumors were for gastric 

adenocarcinoma (pT1N0), gallbladder 

adenocarcinoma (pT1N0), and sigmoid 

adenocarcinoma (pT4N0). 14 months after 

surgery the patient was re-operated due to ileus 

caused by recurrence of colonic tumor.  Left 

hemicolectomy, partial resection for adhesion of 

the small intestine, and side-by-side anastomosis 

were performed. In the intensive care unit, the 

patient died of cerebrovascular incident after 4th 

day of surgery. The chance of finding multiple 

primary malignancies should always be thought 

of throughout the treatment and follow-up of 

elderly cancer patients. The physician should be 

alert to the possibility of their occurrence to 

achieve proper treatment.  

Keywords: Synchronized triple tumor, multiple 

primary cancer, adenocarcinoma 

 

ÖZET: 

 

Bu olgu sunumunda, gastrik adenokarsinom, safra 

kesesi adenokarsinomu ve sigmoid kolon 

adenokarsinomu olmak üzere üçlü senkron 

tümörü olan bir hasta incelenmiştir. Kliniğimize 

kilo kaybı ve epigastrik ağrı öyküsü olan 86 

yaşında kadın hasta başvurdu. Üst gastrointestinal 

sistem endoskopisi ve kolonoskopisinde mide 

antrum arka duvarında 2 cm büyüklüğünde 

polipoid kitle ve sigmoid kolonda 3,5 cm 

büyüklüğünde tümör saptandı. Ultrasonografi ve 

tomografi ile safra kesesinde üçüncü bir tümör 

tespit edildi. Aynı ameliyatta sigmoid kolon 

rezeksiyonu, kolesistektomi ve subtotal 

gastrektomi ile tüm tümörler çıkarıldı. 

Tümörlerin evreleri mide adenokarsinomu 

(pT1N0), safra kesesi adenokarsinomu (pT1N0) 

ve sigmoid adenokarsinom (pT4N0) idi. 

Ameliyattan 14 ay sonra hasta, kolon tümörünün 
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nüksü sonucu oluşan ileus nedeniyle tekrar 

ameliyat edildi.  Sol hemikolektomi, ince barsak 

adezyonu için parsiyel rezeksiyon ve yan yana 

anastomoz yapıldı. Yoğun bakım ünitesinde yatan 

hasta ameliyat sonrası 4. gününde 

serebrovasküler olay sonucu kaybedildi. Yaşlı 

kanser hastalarının tedavi ve izlemi boyunca 

birden fazla primer malignite bulma şansı her 

zaman düşünülmelidir. Uygun tedaviyi elde 

etmek için multiple kanserin ortaya çıkma 

olasılıklarına karşı uyanık olunmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Senkronize üçlü tümör, 

multipl primer kanser, adenokarsinom 

  

 

INTRODUCTION 

Multiple primary cancers (three or more 

malignancies) a rare occurrence, seen in less than 

1,7 % of patients (Bannon,2023). The chance of 

finding multiple primary malignancies should 

always be thought of throughout the treatment and 

follow-up of elderly cancer patients. This study 

presents a rare case of triple synchronous tumors: 

gastric adenocarcinoma, gallbladder 

adenocarcinoma, and adenocarcinoma of the 

sigmoid colon, that were all resected in a single 

operation. 

CASE 

A 86-year-old female patient applied with 

complaints of abdominal pain and weight loss, to 

the General Surgery Clinic of Istanbul Training 

and Research Hospital. A tumor was detected in 

the gallbladder by ultrasonography and 

tomography (Figure 1A). Her upper 

gastrointestinal endoscopy, colonoscopy, and 

tomography showed a 2 cm-sized polypoid mass 

in the posterior wall of the gastric antrum (Figure 

1B)  and a 3,5 cm-sized tumor in the sigmoid 

colon (Figure 1C).  In the same operation, all 

tumors were removed by sigmoid colon resection, 

cholecystectomy, and subtotal gastrectomy. 

Pathological Stages of tumors were gastric 

adenocarcinoma (pT1N0), gallbladder 

adenocarcinoma (pT1N0), and sigmoid 

adenocarcinoma (pT4N0). 14 months after 

surgery the patient was re-operated due to ileus 

caused by recurrence of colonic tumor. Left 

hemicolectomy, partial resection for adhesion of 

the small intestine, and side-by-side anastomosis 

were performed. In the intensive care unit, the 

patient died of cerebrovascular incident after 4th 

day of surgery.   

Consent was obtained from the patient in 

accordance with the Helsinki criteria for the case 

report. 

 

 
Figure 1: Gallbladder (A), Gasric (B) and 

Sigmoid tumor (C) 

 

Table1. Werthamer criteria  for the 

definition of multiple primary cancers 

 

1. The malignancies must be primary in 

different organs  

2. Paired-organ (e.g., breast, kidney) 

malignancies (synchronous or metachronous) 

are viewed as a single primary 

3. Multiple malignant tumours originating in 

one organ are viewed as a single primary. 

4. The lower intestine and uterus (with adnexa) 

are each considered single organs  

5. The malignant nature of the lesions must be 

confirmed histologically.  

6. The lesion should be histologically proven 

to be non-metastatic (may not be possible).  

 

 

DISCUSSION 

According to pathologic examinations of autopsy 

cases executed by the Japanese Society of 

Pathology in 1996, double primary cancer is seen 

with an average score of 12,6%, and triple 

primary cancer is seen at 1,7% (Moertel,1961). 

Lee and friends found 14 extracolonic primary 

malign tumors over 308 patients with colorectal 

carcinoma (Lee,1982).  

Warren and Gates propose the definition criteria 

for colorectal extracolonic primary cancer cases 

related to colorectal cancer (familial polyposis 
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excluded). These are; a)The malignancy in every 

tumor must be defined with photos, b)Every 

tumor must be different and c)Primary tumors  

should be excluded from others in case of 

metastasis (Warren,1932).  

There are also Werthamer criteria for the 

definition of multiple primary cancers 

(Werhammer,1961) (Table 1). Our case also fits 

in with Werthamer's criteria. All malignancies are 

primary tumors origated from different organs 

and confirmed histologically non-metastatic. 

In our clinic, there was no other synchronized 

triple tumor case among 1500 cancer cases 

between the years 2005 and 2013. The double 

synchronized tumor was seen only in two cases. 

These cases were gastric and pancreas, rectum, 

and cecum cancers together. 

According to Yosino et all, the prognosis of 

patients with multiple primary cancers is 

independent of each cancers stage. Separated 

surgical resection must be performed each of 

these tumors (Yoshino,1984). In our case, in the 

same operation, all tumors were removed 

separately by sigmoid colon resection, 

cholecystectomy, and subtotal gastrectomy. 

Tamura presented in 2003 a similar case of 

synchronous triple early cancers occurring in the 

stomach, colon, and gallbladder. Distal partial 

gastrectomy, simple cholecystectomy, and 

endoscopic mucosal resection were performed for 

colon cancer(Tamura,2003) 

In another case report a patient with multiple 

primary cancers bilateral breast cancer, ovarian 

cancer, and retroperitoneal neuroendocrine 

carcinoma has been presented.  The development 

of third or additional primary malignancies is rare 

(Demirci, 2010). 

A 60-year-old man diagnosed with three primary 

cancers, including pulmonary mucinous 

adenocarcinoma, schwannoma, and metastatic 

esophageal adenocarcinoma was also reported 

(Findakle,2020). Another case involved a 61-

year-old male with  synchronous lung, 

esophageal, and renal cancers (Bannon ,2023) .A 

71-year-old male with three histologically distinct 

tumors in the buccal mucosa, esophagus, and 

pancreas also reported (Saha, 2024).Previous case 

reports have highlighted cancers associated with 

breast cancer, including skin cancer, 

gastrointestinal cancer, colon cancer, hematologic 

tumors, sarcomas, lung cancer, gynecologic 

tumors, thyroid cancer and urinary malignancies 

(Nomura, 2021). 

Definition of multiple primary has rediscribed 

over time in the United States. Paired organs 

should be considered as two distinct and seperate 

organs. Specific exceptions include ovary and 

retinoblastoma. Identification of metachronous 

multiple primary tumors is simpler than 

synchronous tumors. The 2-month rule needs to 

be reconsidered later (e.g., 4 months or 1 year) to 

distinguish synchronous from metachronous 

tumors. (Howe,2003). In our case, all tumors were 

diagnosed in the same period.  

CONCLUSION 

The chance of multiple primary malignancies 

should always be considered throughout the 

treatment and follow-up of elderly cancer 

patients. The physician should be alert to the 

possibility of their occurrence to achieve proper 

treatment. 
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ÖZET: 

Herpes simpleks enfeksiyonu, ciltte veziküllerle 

seyreden, gangliyonlarda latent kalan ve 

tekrarlayabilen bir viral enfeksiyondur. 

İmmünsupresyon, ateşli hastalık, duygusal stres, 

travma ve güneş maruziyeti gibi faktörler herpesi 

tetikleyebilir. Oral isotretinoinin 

immünsupresyona neden olup olmadığına dair 

birçok çalışma yapılmış ancak anlamlı bir veri 

bulunamamış ve isotretinoinin immünsupresif 

olmadığı genel olarak kabul edilmiştir. Hatta 

çeşitli viral hastalıkların tedavisinde denenmiştir. 

Oral isotretinoin, 40 yılı aşkın süredir akne 

tedavisinde kanıta dayalı en etkili yöntem 

olmuştur. Burada, yüzde yaygın papülopüstüler 

akne nedeniyle oral isotretinoin tedavisi başlanan 

ve ardından şiddetli herpes simpleks enfeksiyonu 

gelişen 19 yaşında bir kadın hastayı sunuyoruz. 

 

Anahtar Kelimeler: Herpes, Oral isotretinoin, 

Akne, İmmünsupresyon 

 

 

 

 

ABSTRACT:  

 

Herpes simplex infection is a viral infection 

characterized by vesicles on the skin, which 

remains latent in ganglia and may recur. Factors 

such as immunosuppression, febrile illness, 

emotional stress, trauma, and sun exposure can 

trigger herpes. Although many studies have 

investigated whether oral isotretinoin causes 

immunosuppression, no significant data have 

been found, and it is generally accepted that 

isotretinoin is not immunosuppressive. In fact, it 

has been tested in the treatment of various viral 

diseases. 

Oral isotretinoin has been the most effective 

evidence-based treatment for acne for more than 

40 years. Here, we present the case of a 19-year-

old female patient who developed severe herpes 

simplex infection after being started on oral 

isotretinoin therapy for widespread 

papulopustular acne on the face. 

Keywords: Herpes, Oral isotretinoin, Acne, 

Immunosuppresion 
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GİRİŞ 

Herpes simpleks virüsleri insan enfeksiyonlarının 

en yaygın olanlarındandır. Gelişmekte olan 

ülkelerde, Herpes Simpeks Virüs Tip 1 (HSV-1) 

neredeyse evrenseldir ve genellikle erken 

çocukluk döneminde aile ile yakın temas yoluyla 

edinilir. Çocukluktan sonra, HSV-1 yaygınlık 

oranları yaşla birlikte minimal olarak artar (Wald, 

2007). Klinik ve deneysel veriler, herpes simpleks 

virüsünün genellikle insanlarda trigeminal 

ganglionlarda bulunduğunu ve burada tekrarlayan 

ağız ve dudak lezyonlarından sorumlu 

olabileceğini göstermiştir (Baringer, 1976). 

Etkinliğine rağmen, isotretinoinin bazıları ciddi 

olabilen bir dizi yan etkiye neden olduğu 

bilinmektedir. En sık bildirilen yan etkiler 

arasında keilit, kseroz, kserostomi, epistaksis, 

pruritus, doğurganlık çağındaki kadınlarda 

teratojenite, hipertrigliseridemi, 

hiperkolesterolemi, yükselmiş karaciğer 

transaminazı, lökopeni ve trombositopeni bulunur 

(Alrasheed, 2024). 

Bu olgu sunumunda, oral isotretinoin tedavisi 

sırasında yüzde yaygın şekilde herpes simpleks 

virüs enfeksiyonu gelişen 19 yaşında bir kadın 

hastanın durumu sunulacaktır. 

OLGU SUNUMU 

On dokuz yaşında kadın hasta acil servise 

yüzünde döküntü şikayeti ile başvurmuş. Hasta 

acilden tarafımıza varicella şüphesi ile konsülte 

edildi. Hastanın anamnezinde döküntülerin 2 gün 

önce başladığı ve giderek yayıldığı öğrenildi. 

Dermatolojik muayenesinde hastanın yüzünde, 

dudak çevresinde, bukkal mukozada, yanaklarda 

ağrılı veziküler lezyonlar mevcuttu (Şekil 1).  

 

Şekil 1: Yüzde, yanaklarda, dudakta ağrılı, 

sulantılı bazıları krutlanmış veziküller 

Anatomik olarak trigeminal sinirin dağılım 

alanları, hastanın yüzündeki lezyonların tutulum 

alanları ile örtüşmekteydi (Şekil 2) (Huff, 2024). 

Hastanın öyküsünde iki ay önce papülopüstüler 

akne şikayeti ile dış merkezde dermatoloji 

polikliniğine başvurduğu ve hastaya 0,5 

mg/kg/gün oral isotretinoin tedavisi başlandığı 

öğrenildi. Hastada ön planda Herpes Simpleks 

enfeksiyonu, Eritema Multiforme ve İmpetigo 

düşünüldü. 

 

Şekil 2: Anatomik olarak trigmenial sinir 

bölümleri 

Lezyonların polimorfik olmayışı, şiddetli 

kaşıntının eşlik etmemesi, hastanın suçiçeği aşısı 

yaptırmış olması, temas öyküsünün 

bulunmaması, veziküllerin gruplaşma eğiliminde 

olmaması, serolojik testinin de negatif olması ile 

suçiçeği dışlandı.  

Alınan yara sürüntüsünde ve kültüründe bakteri 

ürememesi ile impetigo dışlandı. 

Hastanın lezyonlarının Eritema Multiforme için 

tipik görünümde ve yerleşimde olmaması 

sebebiyle ön tanıda herpes simpleks enfeksiyonu 

düşünüldü. Tanıyı desteklemek amacıyla hastanın 

taze veziküler bir lezyonun tabanından örnek 

alınarak viral kültür ve polimeraz zincir 

reaksiyonu (PCR) testleri yapıldı. Test sonuçları 

HSV-1 ile uyumlu bulundu.  

Hastanın isotretinoin tedavisine ara verildi. 

Hastaya sistemik valasiklovir 2 gr/gün ve günde 2 

kez topikal asiklovir %5 krem tedavisi başlandı, 1 

hafta sonra kontrolünde mevcut lezyonlarda 

regresyon izlendi (Şekil 3). Hastanın yeni lezyon 

çıkışının olmaması ve klinik durumu göz önüne 

alınarak isotretinoin tedavisine devam 

edilmesinekarar verildi. 
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Şekil 3: 2 gr/gün 1 hafta valasiklovir tedavisinden 

sonra yüzdeki postinflamatuar lezyonlar 

TARTIŞMA 

A vitamini türevli ilaçların virüs öldürücü 

etkisinin olduğu bilinmektedir ve isotretinoin 

rekürren herpes enfeksiyonlarında tedavi edici 

ajan olarak kullanılmıştır (Isaacs, 1997; Kanzler, 

2006). Buna rağmen bu olgu sunumunda olduğu 

gibi isotretinoin tedavisi sırasında herpes 

enfeksiyonu gelişen vaka bildirileri olmuştur 

(Baxter, 2001; Stetson, 2003; Yalıcı, 2020; 

Yazici, 2006). Bu nedenle, isotretinoin tedavisine 

başlamadan önce hastaların herpes enfeksiyonu 

öyküleri detaylı olarak alınmalı ve tedavi 

sırasında hastalar dikkatlice takip edilmelidir. 

Leyden, isotretinoin tedavisi sırasında 

staphylococcus aureus enfeksiyonu geçiren bir 

vaka bildirmiştir (Leyden, 1987).  Bununla 

birlikte isotretinoin, mucocutaneous human 

papillomavirus enfeksiyonunda bir tedavi ajanı 

olarak kullanılabilir gibi görünmektedir (Yang, 

2019). Bu vakamızdan da yola çıkarak nadir de 

olsa isotretinoin tedavisi alan hastalarda herpes 

enfeksiyonu gelişebileceği akılda 

bulundurulmalıdır. İsotretinoin tedavisi sırasında 

herpes simpleks virüs enfeksiyonu gelişen 

hastalarda antiviral tedaviye ek olarak, 

isotretinoin dozu azaltılabilir veya tedaviye ara 

verilebilir. İsotretinoinin immün sistem üzerine 

etkileri daha detaylı araştırılmalıdır. Öyküsünde 

herpes enfeksiyonu geçiren veya herpes 

enfeksiyonu açısından risk faktörü olan bireylerde 

isotretinoin tedavisi planlanırsa herpes 

enfeksiyonu açısından profilaksi düşünülebilir bir 

seçenek gibi görünmektedir.  

SONUÇ 

Oral isotretinoin, şiddetli akne tedavisinde etkili 

bir ilaç olmasına rağmen, vakamızda olduğu gibi 

herpes enfeksiyonu açısından dikkatli 

olunmalıdır. Bu nedenle, isotretinoin tedavisine 

başlamadan önce hastaların ayrıntılı öyküsünün 

alınması ve tedavi sırasında sıkı bir takip 

yapılması önemlidir. İsotretinoinin bağışıklık 

sistemi üzerinde baskılayıcı etkiler yaratabileceği 

ve herpes enfeksiyonu risk faktörü olabileceği 

ihtimalleri ileri değerlendirme ve araştırmalara 

açıktır.  
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ÖZET 

Günümüzde artan yaşlı nüfusla birlikte diş 

hekimliğinde geriatrik hastalarla daha sık 

karşılaşılmakta, diş eksikliğine bağlı olarak kullanılan 

farklı protez tiplerinin yaşam kalitesi üzerindeki etkisi 

önem kazanmaktadır. Bu çalışmanın amacı, geriatrik 

bireylerde cinsiyet, kronik hastalık varlığı, dişsizlik 

durumu, kullanılan protez tipi ve süresi, protezin 

bulunduğu çene gibi parametrelerin yaşam kalitesi 

üzerindeki etkilerini farklı yaşam kalitesi ölçekleri ile 

incelemektir. Çalışmada sabit veya hareketli protez 

kullanan 65 yaş üstü 105 (59 kadın, 46 erkek) 

katılımcının yaşam kalitesi, Oral Health Impact 

Profile-14 (OHIP-14), Oral Health Related Quality of 

Life – United Kingdom (OHQRoL-UK) ve Short 

Form-36 (SF-36) ölçekleri kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Araştırma bulgularının 

istatistiksel analizinde nonparametrik testler (Mann 

Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman’s rho) ve 

Genelleştirilmiş Lineer Model (Logit) kullanılmıştır. 

Katılımcıların %67’sinde kronik hastalık varlığı 

saptanmıştır. Parsiyel dişsiz bireylerin oranı %63, tam 

dişsiz bireylerin oranı ise %37 olarak bulunmuştur. 

Üst çenede %45 oranında sabit ve %45 oranında 

hareketli protez kullanıldığı, alt çenede ise %44 

oranında sabit ve %43 oranında hareketli protez 

kullanıldığı tespit edilmiştir. Katılımcıların %28’inin 

0-5 yıl, %23’ünün 5-10 yıl, %49’unun ise 10 yılın 

üzerinde protez kullandığı belirlenmiştir. Cinsiyete 

göre yapılan analizde, yalnızca SF-36 ölçeğinin 

Fiziksel Fonksiyonellik boyutunda kadınların puanları 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek 

bulunmuştur. Her üç ölçekte de kronik hastalık varlığı 

ve tam dişsizlik durumunda yaşam kalitesinin anlamlı 

derecede düşük olduğu tespit edilmiştir. Üst çenede 

sabit protez kullananlarda, hareketli protez 

kullananlara kıyasla OHRQoL-UK ölçütüne göre 

yaşam kalitesinin anlamlı derecede yüksek olduğu, alt 

çenede ise sabit protez kullanımının yaşam kalitesini 

OHRQoL-UK Sosyal Durum ve SF-36 Sosyal 

Fonksiyonellik boyutları dışındaki tüm ölçeklerde 

artırdığı bulunmuştur. Ayrıca, 10 yılın üzerinde protez 

kullanan bireylerde tüm ölçeklerde yaşam kalitesinin 

anlamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır. Sonuç 
olarak, geriatrik bireylerde cinsiyet, kronik hastalık 

varlığı, dişsizlik durumu, protez tipi ve kullanım süresi 
gibi faktörlerin yaşam kalitesini etkilediği 

görülmektedir. Bununla birlikte, kullanılan ölçeklerin 

sonuçlar üzerindeki farklılıklarının dikkate alınması 

gerektiği vurgulanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Yaşam Kalitesi, 

Hareketli Protezler, Sabit Protezler, Dişsizlik 
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ABSTRACT 

Geriatric patients are increasingly encountered by 

dentists, with quality of life (QoL) potentially affected 

by tooth loss and the use of various prostheses. In this 

study, the effects of gender, presence of chronic 

disease, edentulism, type and duration of prosthesis 

use, and location of the prosthesis on QoL in geriatric 

individuals were evaluated with different scales. QoL 

was assessed using the Oral Health Impact Profile-14 

(OHIP-14), Oral Health Related Quality of Life-

United Kingdom (OHQRoL-UK), and Short Form-36 

(SF-36) scales among 105 individuals (59 females, 46 

males) aged over 65 who use fixed or removable 

prostheses. Statistical analysis was conducted using 

nonparametric tests (Mann-Whitney U, Kruskal-

Wallis, Spearman's rho) and a Generalized Linear 

Model (Logit). Chronic diseases were reported by 
67% of participants, while complete edentulism was 

observed in 37%. In the upper jaw, 45% had fixed and 

45% had removable prostheses, while in the lower 

jaw, 44% had fixed and 43% had removable 

prostheses. The duration of prosthesis use was 0-5 

years for 28% of participants, 5-10 years for 23%, and 

over 10 years for 49%. Higher scores on the SF-36 

Physical Functionality scale were observed in women. 

Lower QoL was associated with chronic disease and 

complete edentulism across all scales. Significantly 

higher QoL was reported by individuals with fixed 

upper prostheses compared to removable denture users 

on the OHQRoL-UK scale. QoL was notably lower 

across all scales among individuals who had used 

prostheses for over 10 years. Thus, factors such as 

gender, chronic disease, edentulism, upper or lower 

jaw prosthesis type, and prosthesis duration were 

found to impact QoL in geriatric individuals, although 

variations in results may occur depending on the scales 

used. 

Keywords: Geriatrics, Quality of Life, Removable 

Prostheses, Fixed Prostheses, Edentulism 

GİRİŞ 

Yaşlılık, doğum ile başlayan yaşamsal süreçte 

ölümden önce yaşanılan, bireyin fiziksel ve mental 
açıdan, organizmanın molekül, hücre, doku, organ ve 

sistemler düzeyinde, yaşamsal sürecin ilerlemesiyle 

meydana gelen, geri dönüşsüz yapısal ve fonksiyonel 

değişiklikler bütünü olarak tanımlanmaktadır (Özcan, 

2012). Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre 65 yaş ve 

üstü bireyler yaşlı, 85 yaş ve üzerindekiler ise çok 

yaşlı olarak sınıflandırılmaktadır. Gerontologlar ise 

yaşlanmayı daha ayrıntılı ele alarak 65-74 yaş grubunu 

“genç yaşlılık,” 75-84 yaş grubunu “orta yaşlılık” ve 

85 yaş üstünü “ileri yaşlılık” evresi olarak 

tanımlamaktadır (WHO, 1972; WHO, 1984; Beğer, 

2012). Türkiye İstatistik Kurumu’na göre, Türkiye’de 

65 yaş ve üstü nüfus 2017’den 2022’ye kadar %22,6 

artış göstererek 8,5 milyona ulaşmıştır. 2060 yılına 

kadar bu artışın devam edeceği öngörülmektedir 

(Türkiye İstatistik Kurumu, 2023). 

Günümüzde yaşam süresinin uzamasıyla birlikte yaşlı 

nüfus da hızla artmaktadır ve yaşlanmayla birlikte 

görülen birtakım değişimlerle birlikte ağız sağlığının 

daha önemli hale geleceği belirtilmektedir 

(Çalıkkocaoğlu, 2019). Yaşlı bireylerde diş kaybı sık 

görülen bir durumdur ve diş kaybı yaşam kalitesini de 

önemli ölçüde etkileyebilmektedir (Partida, 2014). Diş 

kaybı sonucunda beslenme problemleri, beslenme 

problemleri ile ilişkili olan sistemik problemler, 

estetik problemler, çene kemiklerinde rezorpsiyonun 

artması gibi sorunlar görülebilmektedir (Nazlıel, 

1999; Adebusoye, 2012). Yaşlı hastaların diş kaybı 

yaşaması durumunda yaşam kalitelerini korumak ve 

iyileştirmek, fonksiyonunun ve estetiğin devamlılığını 

sağlamak amacıyla tam protezler başta olmak üzere 
sabit protezler, hareketli bölümlü protezler, implant 

destekli protezler ve overdenture protezler gibi çeşitli 

protetik tedaviler uygulanmaktadır (Çalıkkocaoğlu, 

2019).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yaşam kalitesini, kişinin 

kendi yaşamını, içinde bulunduğu kültür ve değer 

sistemi çerçevesinde nasıl algıladığı şeklinde 

tanımlamaktadır (Aktaş, 2009). Sağlıkla ilişkili yaşam 

kalitesi kavramı ise bireyin günlük işlevlerini yerine 

getirebilme yeteneğini, fiziksel, sosyal ve zihinsel 

alanlarda algıladığı durumu kapsamaktadır (Avcı, 

2004). Ağız sağlığı, fiziksel, psikolojik ve sosyal 

sağlığa katkıda bulunan, bireyin sosyal rollere 

katılımını, çiğneme, iletişim kurma ve sosyalleşme 

yeteneklerini etkileyen bir standart olarak kabul 

edilmektedir (Slade, 1994). Protetik tedavi sonrasında, 

hastanın durumunun değerlendirilmesi sağlığın 

ölçülmesi açısından önem taşır. Bu nedenle, protetik 

tedavinin hastanın yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini 

ölçmek için çeşitli değerlendirme yöntemleri 

kullanılmaktadır (Akboyun, 2011). Protetik tedavinin 

yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini değerlendirmek 

için sıkça başvurulan ölçekler arasında Oral Health 

Impact Profile (OHIP), United Kingdom Oral Health 

Related Quality Of Life (OHRQoL-UK) ve Kısa 

Form-36 (SF-36) bulunmaktadır (Aktaş, 2009). 

OHIP, Slade ve Spencer tarafından ilk kez uygulanmış 

ve güvenilirlik ve geçerliliği kanıtlanmıştır (Slade, 

1994). Rahatsızlık, yetersizlik ve işlev bozukluklarını 

değerlendiren bu ölçek, diş hekiminin hastanın daha 

fazla dikkat etmesi gereken alanları belirlemesine 

yardımcı olur. OHIP, fonksiyonel sınırlılık, fiziksel 

ağrı, psikolojik rahatsızlık, fiziksel yetersizlik, 

psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap 

olmak üzere 7 alt kategori ve 49 soru içermektedir. 

Slade, OHIP’in 49 soruluk versiyonunu 14 soruya 

indirgemiştir; bu kısa form, orijinal form ile %94 

uyum göstermiştir (Slade, 1997). Form, her biri 0-4 

arası puanlanan 5 yanıt seçeneği içerir ve OHIP-14 

formunda hem alt kategorilerde hem de toplamda 
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değerlendirme yapılır (Slade, 1994; 1997). OHIP-

14’ün özellikle yaşlı bireyler için sıklıkla uygulandığı 

belirtilmiştir (Slade, 1994; 1997; Akboyun, 2011). 

OHIP-14’ün en önemli avantajlarından biri, ağız 

sağlığı sorunlarının fonksiyonel, psikolojik ve sosyal 

etkilerini doğrudan hastaların kendi ifadeleri 

üzerinden ölçmesidir (Slade, 1994; 1997). Türkçe 

geçerlilik çalışmaları, OHIP-14’ün protetik açıdan 

güvenilir ve geçerli olduğunu ortaya koymuştur 

(Basal, 2014). 

OHRQoL-UK ölçeği ise McGrath ve Bedi tarafından, 

OHIP-14’e benzer bir yapıda geliştirilmiştir. OHIP-14 

ağız sağlığı sorunlarının yaşam kalitesi üzerindeki 

olumsuz etkilerini ele alırken, OHRQoL-UK ağız 

sağlığının yaşam kalitesi üzerindeki olumlu veya 

olumsuz etkilerini dört ana kategori (semptomlar, 

fiziksel, psikolojik ve sosyal durum) altında 
değerlendirir ve 16 sorudan oluşur; puan yükseldikçe 

yaşam kalitesinin arttığı görülür (McGrath, 2002; 

2003; 2004). OHRQoL-UK’nin Türkçe geçerlilik 

çalışması, ölçeğin güvenilir, anlaşılır ve tekrarlanabilir 

olduğunu göstermiştir (Mumcu, 2006). 

SF-36 ölçeği ise yaş, hastalık ya da tedavi grubundan 

bağımsız olarak yaşam kalitesini ve genel sağlığı 

değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş bir ölçektir (van 

Riel, 2003; Emery, 2005). 36 sorudan ve 8 alt ölçekten 

oluşan bu form, fiziksel ve mental sağlık alanlarında 

değerlendirme sağlar. Alt ölçekler; fiziksel işlevsellik, 

sosyal işlevsellik, fiziksel rol sınırlamaları, duygusal 

rol sınırlamaları, mental sağlık, enerji/canlılık, ağrı ve 

genel sağlık olarak sıralanır. Alınan puanın yüksek 

olması iyi sağlık durumuna, düşük olması ise kötü 

sağlık durumuna işaret eder (Brazier, 1992). SF-

36’nın Türkçe versiyonu da geçerli ve güvenilir 

bulunmuştur (Koçyiğit, 1999). 

Farklı hasta grupları ve popülasyonlarda bu ölçekler 

kullanılarak çeşitli yaşam kalitesi çalışmaları yapılmış 

olmakla birlikte (Gezzi, 2001; Steele, 2004; John, 

2004; Fernandes, 2006; Kende, 2008; Caglayan, 2009; 

Baysan, 2009; Geckili, 2011; Chen, 2012; Ekşi Özsoy, 

2021; Dikicier, 2021), geriatrik Türk popülasyonunda 

protetik açıdan üç ölçeğin birlikte değerlendirildiği bir 

çalışma bulunmamaktadır. Bu araştırmada, protez 

kullanan 65 yaş üstü bireylerde cinsiyet, kronik 

hastalık, dişsizlik durumu, protez tipi ve süresi ile 

protezin üst veya alt çenede bulunma durumunun 

yaşam kalitesine etkileri OHIP-14, OHQoL-UK ve 

SF-36 ölçekleri ile değerlendirilmeyi amaçlamaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, İstanbul Kent Üniversitesi Ağız ve Diş 

Sağlığı Uygulama ve Araştırma Merkezi'ne başvuran, 

protez kullanan 65 yaş üstü hastalar üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. OHIP-14, OHRQoL-UK ve SF-

36 ölçekleri kullanılarak yapılan değerlendirmeler, tek 

bir araştırmacı tarafından yüz yüze görüşmeler yoluyla 

uygulanmıştır. Çalışmada hastaların yaşı, cinsiyeti, 

kronik hastalık durumu, protez türü (hareketli veya 

sabit), protezin bulunduğu çene ve protezin kullanım 

süresi gibi değişkenler ele alınmıştır. 

Sönmez ve arkadaşlarının 2015 yılında yaptıkları 

çalışmada, normal yaşlı popülasyon için OHRQoL-

UK ölçeği toplam puanını 10.44±4.22 olarak rapor 

ettikleri görülmüştür (Sönmez, 2015). Bu ortalamadan 

%80 güce sahip bir çalışma tasarlamak amacıyla, 

G*Power 3.1.9.2 programı kullanılarak yapılan 

analizde etki büyüklüğü 0.4947867 olarak 

hesaplanmıştır. Bu etki büyüklüğü, %5 hata payı ve 

%95 güven aralığı ile minimum örneklem 

büyüklüğünün 46 kişi olması gerektiğini göstermiştir. 

Araştırmada bu sayının üzerine çıkılarak 105 

katılımcıya ulaşılmıştır. 

Verilerin normal dağılıma uyumunu test etmek 

amacıyla Kolmogorov-Smirnov normallik testi 

uygulanmış ve tüm boyut puanlarının normal dağılıma 

uymadığı saptanmıştır (p<0.05). Bu nedenle 

analizlerde nonparametrik testler (Mann-Whitney U, 

Kruskal-Wallis, Spearman’s rho ve Genelleştirilmiş 

Lineer Model (Logit) analizleri) tercih edilmiştir. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan bireylerin demografik 

özelliklerine göre dağılımları Tablo 1'de sunulmuştur. 

Cinsiyet açısından değerlendirildiğinde, yalnızca SF-

36'nın Fiziksel Fonksiyonellik boyutunun kadınlarda 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Diğer tüm ölçek ve 

alt boyut puanlarının cinsiyete göre fark analizlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir 

(p>0.05) (Tablo 2). 

Kronik hastalık durumuna göre yapılan analizde, 

kronik hastalığı olmayan bireylerde OHRQoL-UK 

semptom, fiziksel durum, psikolojik durum ve toplam 

puanlarının yanı sıra SF-36 ağrı puanının daha yüksek 

olduğu ve gruplar arasındaki farkların istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Öte 

yandan, OHIP-14 fonksiyonel sınırlılık, toplam puan, 

SF-36 fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol 

kısıtlamaları, enerji/canlılık ve genel sağlık algısı 

kronik hastalığı olan bireylerde istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

Diğer tüm ölçek boyutları açısından ise kronik hastalık 

durumuna göre gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 

3). 

Dişsizlik durumuna göre yapılan değerlendirmelerde, 

OHRQoL-UK sosyal durum boyutu haricinde tüm 

ölçek puanlarının dişsizlik durumuna göre farklılık 

gösterdiği ve bu farkların istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu bulunmuştur (p<0.05). OHRQoL-UK 

semptom, fiziksel durum, psikolojik durum ve toplam 

puanlarının yanı sıra SF-36 ağrı puanı parsiyel dişsiz 

olan katılımcılarda daha yüksek iken; diğer tüm 
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anlamlı farklılıklar tam dişsiz katılımcılarda daha 

yüksek düzeyde bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4). 

Tablo 1: Katılımcıların demografik özelliklerine 

göre dağılımları 

 

Tablo 2: Cinsiyet gruplarına göre yaşam kalitesi ve alt 

boyutları arasındaki fark için yapılan Mann Whitney 

U testi sonuçları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3: Kronik hastalık gruplarına göre yaşam 

kalitesi ve alt boyutları arasındaki fark için 

yapılan Mann Whitney U testi sonuçları 
 

 

 

Tablo 4: Dişsizlik durumu gruplarına göre yaşam 

kalitesi ve alt boyutları arasındaki fark için yapılan 

Mann Whitney U testi sonuçları 
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Üst çenede sabit protezi olan katılımcılarda OHRQoL-

UK toplam puanı, protezi bulunmayanlarda ise SF-36 

ağrı puanı anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

Diğer puanlar ise üst çenede hareketli protezi 

olanlarda daha yüksek olarak tespit edilmiştir. Fark 

analizi sonuçlarına göre, OHIP fonksiyonel sınırlılık, 

fiziksel ağrı, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, 

handikap ve toplam puan; OHRQoL-UK semptom ve 

toplam puan; SF-36 fiziksel fonksiyonellik, fiziksel 

rol kısıtlamaları, enerji/canlılık ve genel sağlık algısı 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklar 

bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 5). 

Alt çene protez türüne göre yapılan analizlerde ise, 

OHRQoL-UK sosyal durum ve SF-36 sosyal 

fonksiyonellik haricindeki tüm ölçek boyut puanları 

arasındaki farkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 6). 

 

Tablo 5: Üst çene protez gruplarına göre yaşam 

kalitesi ve alt boyutları arasındaki fark için 

yapılan Kruskal Wallis testi sonuçları 
 

 

 

 

 

 

 

Tablo 6: Alt çene protez gruplarına göre yaşam 

kalitesi ve alt boyutları arasındaki fark için 

yapılan Kruskal Wallis testi sonuçları 
 

 

Protez kullanım süresine göre yapılan 

değerlendirmede, 0-5 yıl arası protez kullanan 

katılımcılarda OHRQoL-UK semptom ve toplam 

puanlarının anlamlı şekilde daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. OHRQoL-UK sosyal durum puanı ise 5-10 

yıl arası protez kullananlarda anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur. Ayrıca, OHIP-14 fonksiyonel sınırlılık, 

fiziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik, toplam puan; 

SF-36 fiziksel fonksiyonellik, enerji/canlılık ve genel 

sağlık algısı puanları 10 yılın üzerinde protez 

kullanımı olan katılımcılarda istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0.05) 

(Tablo 7). 

Spearman’s rho korelasyon analizi sonuçlarına göre, 

OHIP-14 toplam puanı ile kronik hastalık (r=0.214; 

p<0.05), dişsizlik durumu (r=0.462; p<0.01), üst çene 

protez kullanımı (r=0.395; p<0.01), alt çene protez 

kullanımı (r=0.439; p<0.01) ve protez kullanım süresi 

(r=0.322; p<0.01) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişkiler tespit edilmiştir (Tablo 8). OHRQoL-UK 

toplam puanı ile kronik hastalık (r=-0.233; p<0.05), 

dişsizlik durumu (r=-0.278; p<0.01), alt çene protez 

kullanımı (r=-0.234; p<0.05) ve protez kullanım süresi 

(r=-0.311; p<0.01) arasında da istatistiksel olarak 

anlamlı ilişkiler bulunmuştur (Tablo 8). 
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SF-36 toplam puanı açısından ise kronik hastalık 

(r=0.366; p<0.01), dişsizlik durumu (r=0.566; 

p<0.01), üst çene protez kullanımı (r=0.417; p<0.01), 

alt çene protez kullanımı (r=0.575; p<0.01) ve protez 

kullanım süresi (r=0.378; p<0.01) ile istatistiksel 

olarak anlamlı ilişkiler saptanmıştır (Tablo 8). 

Tablo 7: Protez kullanım süresi gruplarına göre yaşam 

kalitesi ve alt boyutları arasındaki fark için yapılan 

Kruskal Wallis testi sonuçları 

 

Tablo 8: Yaşam kaliteleri üzerine demografik ve ağız 

sağlığı parametrelerinin etkisi için yapılan Spearman's 

rho korelasyon analizi sonuçları 

 

Yaşam kalitesi puanları ile anlamlı ilişki gösteren ve 

anlamlı korelasyon saptanan parametreler, 

Genelleştirilmiş Lineer Model (Logit) analizi ile çok 

değişkenli olarak incelenmiştir. OHIP-14 toplam 

puanı üzerinde demografik değişkenlerin etkisi 

bulunmasına rağmen, çok değişkenli modelde bu 

etkiler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05). SF-36 puanı üzerinde protez kullanım 

süresinin anlamlı etkisi olduğu görülmüştür; 0-5 yıl 

(B=-0.249.930; p<0.01) ve 5-10 yıl (B=-311.323; 

p<0.01) arası protez kullanımı, yaşam kalitesi 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etki 

göstermektedir. OHRQoL-UK puanı açısından ise 

yalnızca 0-5 yıl arası protez kullanımının yaşam 

kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu 

belirlenmiştir (B=4.489; p<0.05). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, 65 yaş üstü bireylerde cinsiyet, kronik 

hastalık varlığı, dişsizlik durumu, kullanılan protez 

tipi ve süresi ile protezin bulunduğu çene gibi 

parametreler tespit edilerek bu değişkenlerin yaşam 

kalitesi üzerindeki etkisi OHIP-14, OHRQoL-UK ve 

SF-36 ölçekleri kullanılarak değerlendirilmiştir. Elde 

edilen bulgular, kadınlarda SF-36 fiziksel 

fonksiyonellik boyutunun istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha yüksek olduğunu göstermektedir. Bu 

sonuca göre, kadınların fiziksel fonksiyonlarının 

yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin erkeklere kıyasla 

daha fazla ve olumlu olduğu söylenebilir. 

Literatürde, benzer konuları ele alan bazı çalışmalar 

farklı sonuçlar bildirmektedir. Çağlayan ve 

arkadaşlarının çalışmasında, erkekler ve kadınlar 

arasında OHRQoL-UK skorlarında anlamlı bir fark 

bulunmazken, kadınların OHIP-14 skorlarının 

erkeklerden daha yüksek olduğu rapor edilmiştir 

(Çağlayan, 2009). Fernandes ve arkadaşları ise OHIP-

14 skorları açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir 

fark bulmamıştır (Fernandes, 2006). Steele ve 

arkadaşları, Birleşik Krallık ve Avustralya’da 

kadınların OHIP-14 skorlarının erkeklere göre daha 

yüksek olduğunu, diş kaybının kadınların yaşam 

kalitesini erkeklerden daha fazla etkilediğini 

belirtmişlerdir (Steele, 2004). Geçkili ve 

arkadaşlarının çalışmasında ise, erkeklerin protetik 

tedavi sonrası sosyal düzey alt ölçeği hariç, anlamlı 

olarak daha yüksek OHRQoL-UK skorları 

gösterdikleri bulunmuştur (Geçkili, 2011). Dikicier ve 

arkadaşlarının çalışmasında ise cinsiyetler arasında 

OHRQoL-UK puanları açısından anlamlı farklılık 

olmadığı bildirilmiştir (Dikicier, 2021). Bu 

çalışmalardaki sonuçların farklılık göstermesi, 

toplumsal farklılıklar ve kullanılan ölçeklerin 

çeşitliliği ile açıklanabilir. 

Bu çalışmada, kronik hastalığı olmayan bireylerde 

OHRQoL-UK semptom, fiziksel durum, psikolojik 

durum ve toplam puanları ile SF-36 ağrı puanının daha 

yüksek olduğu bulunmuş ve gruplar arasındaki 

farkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca, OHIP-14 fonksiyonel sınırlılık, 

toplam puan, SF-36 fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol 

kısıtlamaları, enerji/canlılık ve genel sağlık algısı 

puanlarının kronik hastalığı olan bireylerde anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu 

bulgular, kronik hastalık varlığının yaşam kalitesini 

etkilediğini ortaya koymaktadır. Sistemik hastalıkların 

çiğneme ve beslenme sorunlarına yol açarak yaşam 

kalitesini düşürebileceği literatürde de belirtilmiştir 

(Steele, 2004). Dişsiz bireyler üzerinde yapılan bir 
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çalışmada, sistemik hastalığı olanların yaşam 

kalitesinin daha düşük olduğu rapor edilmiştir 

(Sönmez, 2015). Bununla birlikte, Dikicier ve 

arkadaşlarının çalışmasında osteoporoz ve 

hipertansiyon gibi sistemik hastalıklarla OHRQoL-

UK puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış, 

sistemik hastalık bulunmayan kontrol grubu ile bu 

hastalığa sahip bireyler arasında benzer yaşam kalitesi 

seviyeleri gözlenmiştir. Yazarlar bu durumu, protetik 

tedavinin optimal ağız sağlığını geri getirerek sistemik 

hastalığın oral kavite üzerindeki etkilerini ortadan 

kaldırması ve dolayısıyla memnuniyeti artırmasıyla 

açıklamaktadır (Dikicier, 2021). 

Diş kaybının çiğneme fonksiyonunun yanı sıra estetik 

ve konuşma yetilerini de etkileyerek yaşam kalitesinde 

azalmaya neden olabileceği bildirilmektedir (Baysan, 

2009). Çalışmamızda, OHRQoL-UK sosyal durum 
dışındaki tüm ölçek puanlarının tam dişsiz ve parsiyel 

dişsiz katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği bulunmuştur. OHRQoL-UK 

semptom, fiziksel durum, psikolojik durum, toplam 

puan ve SF-36 ağrı puanları parsiyel dişsiz 

katılımcılarda, diğer tüm puanlar ise tam dişsiz 

katılımcılarda daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgular, 

tam dişsizliğin parsiyel dişsizliğe kıyasla yaşam 

kalitesini daha fazla etkilediğini göstermektedir. 

Çalışmamızda, üst ve alt çenede SF-36 ağrı puanı 

protez kullanmayanlarda yüksek bulunurken, diğer 

puanların protezi olanlarda daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bu durum, genel olarak protez 

kullanımının hem üst hem de alt çenede yaşam 

kalitesini artırdığını ve özellikle alt çenede sabit protez 

kullanımının yaşam kalitesini birçok boyutta belirgin 

şekilde arttırdığını göstermektedir. Kende ve 

arkadaşlarının çalışması da sabit protezlerin hareketli 

bölümlü protezlere göre, hareketli bölümlü protezlerin 

ise konvansiyonel tam protezlere göre hasta 

memnuniyetini daha fazla artırdığı yönündedir 

(Kende, 2008). John ve arkadaşlarının çalışmasında da 

benzer sonuçlar elde edilmiştir (John, 2004). Ekşi 

Özsoy ve arkadaşları ise çalışmalarında alt ve üst 

çenede konvansiyonel tam protez kullanan hastaların 
yaşam kalitelerinin en düşük olduğunu tespit 

etmişlerdir (Ekşi Özsoy, 2021). 

Chen ve arkadaşlarının çalışması, protezin kullanım 

süresi ile OHIP-14 puanları arasında anlamlı bir ilişki 

olduğunu göstermiştir (Chen, 2012). Çalışmamızda 

ise, 0-10 yıl arasında protez kullanımının yaşam 

kalitesini etkilediği ancak 10 yıldan sonra bu etkinin 

azaldığı bulunmuştur. 

Bu çalışmada kullanılan ölçeklerin haricinde, OHIP-

EDENT-TR’nin dişsiz hastaların yaşam kalitesini 

değerlendirmek için geçerli ve güvenilir bir araç 

olduğu kanıtlanmıştır (Bural, 2021). Ancak, bu 

çalışmada hem dişli hem de dişsiz hasta grubu birlikte 

değerlendirildiği için OHIP-14 ölçeği tercih 

edilmiştir. 

SONUÇ 

Çalışmanın sınırlamaları göz önüne alındığında, elde 

edilen bulgular şu şekilde özetlenebilir: 

1. Kadınlarda fiziksel fonksiyonların yaşam 

kalitesi üzerindeki etkisi erkeklere kıyasla 

daha yüksek bulunmuştur. 

2. Kronik hastalıkların varlığı, bireylerin yaşam 

kalitesini olumsuz etkilemektedir. 

3. Tam dişsizliğin, parsiyel dişsizliğe göre 

yaşam kalitesi üzerinde daha olumsuz bir 

etkisi olduğu gözlenmiştir. 

4. Üst ve alt çenede sabit protez kullanan 

bireylerin yaşam kalitesi, hareketli protez 

kullananlara göre daha yüksek bulunmuştur. 

5. Protez kullanım süresi 10 yılın üzerinde olan 

bireylerde yaşam kalitesi, 0-5 yıl ve 5-10 yıl 

kullananlara kıyasla daha düşük olarak 

değerlendirilmiştir. 

6. Geriatrik bireylerde cinsiyet, kronik hastalık 

durumu, dişsizlik durumu, protez türü ve 

protez kullanım süresi gibi faktörler yaşam 

kalitesini etkileyen önemli etmenlerdir. 

Ancak kullanılan ölçeklere göre farklı 

sonuçlar elde edilebildiği göz önünde 

bulundurulmalıdır.  
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