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ABSTRACT

The issue of increasing resistance to antibiotics in recent years has become an important problem all over the
world. Our aim is to determine the antimicrobial resistance profile and Extended Spectrum Beta-Lactamase
(ESBL) rates in Klebsiella spp isolates to prevent the gradual increase in multi-resistant isolates as a result of
unconscious antibiotic use thereby contributing to the faster effective treatment of infections. A total of 100
Klebsiella spp were isolated and identified from various clinical specimens. Antibiotic susceptibility tests were
performed using the Kirby-Bauer method. The presence of extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) was
detected using the Double Disc Synergy Test (DDST) and E-test methods. The rates of ESBL-producing strains
were 46.1% in 6 K. oxytoca and 56.3% in 49 K. pneumoniae. These strains were found to be 38% in 38 adult
patients and 17% in 17 pediatric patients, and this difference was statistically significant (p <0.05). The ESBL
rate was 31% in 31 male patients and 24% in 24 female patients, and this difference was not statistically
significant (p>0.05). This rate was found to be high in patients hospitalized in the pediatric service and intensive
care unit. 67 out of 100 strains were found to be suspicious for ESBL by Disk Diffusion Test (DDT). DDST and
E-tests were applied as confirmatory tests. The sensitivity of the DDST and E tests was 100%. Screening for
ESBL in Klebsiella spp and other members of Enterobacteriaceae isolates is necessary to reduce further
selection and spread of these increasingly broad-spectrum antimicrobial-resistant enteric pathogens.
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OZET

Son yillarda antibiyotik direncinin artmasi konusu tim diinyada 6nemli bir sorun haline gelmistir. Amacimiz,
Klebsiella spp izolatlarinda antimikrobiyal direng profilini ve Genisletiimis Spektrumlu Beta- Laktamaz
(ESBL) oranlarini belirleyerek bilingsiz antibiyotik kullanimi sonucunda multi-direngli izolatlarda kademeli
artisi 6nlemek ve bdylece enfeksiyonlarin daha hizli etkin tedavisine katkida bulunmaktir. Cesitli klinik
orneklerden toplam 100 Klebsiella tiiri izole edilmis ve tanimlanmistir. Antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-
Bauer ydntemi kullanilarak yapildi. Genigletilmis spektrumlu beta-laktamazlarin (GSBL) varligi, Cift Disk
Sinerji (DDST) ve E-test yontemleri kullanilarak tespit edildi. GSBL Ureten suslarin oranlan 6 K. oxytoca
(%46,1) ve 49 K. pneumoniae (%56,3) idi. Bu suslar 38 erigkin hastada %38, 17 pediatrik hastada %17
olarak bulundu. Sonuglarimiz istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). GSBL orani 31 erkek hastada %31, 24
kadin hastada %24 idi ve cinsiyete gére bu fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Cocuk servisi ve yogun
bakim Unitesinde yatan hastalarda bu oran ylksek bulundu. Disk Diflizyon Testi (DDT) ile 100 sustan 67'si
ESBL agisindan sipheli bulundu. Dogrulayici testler olarak DDST ve E-testleri uygulandi. DDST ve E
testlerinin duyarhih@ %100 idi. Klebsiella spp ve Enterobacteriaceae izolatlarinin diger Gyelerinde ESBL
taramasi, giderek artan genis spektrumlu antimikrobiyal direncgli enterik patojenlerin daha fazla segimini ve
yayllmasini azaltmak igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella spp, Genisletilmis Spektrumlu Beta-laktamaz (ESBL), Cift Disk Sinerji Testi, E-Testi
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1. Introduction

The issue of increasing resistance to antibiotics in recent years has become an important problem all
over the world [1]. Beta-lactams have become the most prescribed antibiotics today due to their superior
spectrum of action, high and selective toxicity to microorganisms, applicability in almost all age groups,
relatively low incidence of side effects compared to other groups, and superior distribution to all body
fluids. The numerical weight of these drugs among all licensed antibiotics is close to 70%. However, the
resistance of bacteria to these antibiotics has increased rapidly over the years due to unnecessary-
inappropriate-intensive use and insufficient application of infection control methods in hospitals [2]. The
most important mechanism in the development of resistance to beta-lactam antibiotics in Gram-negative
bacteria is beta-lactamase production [1]. Beta-lactamases; are enzymes that destroy the antibacterial
effect of beta-lactam antibiotics by breaking the amide bonds in the beta- lactam ring and can be
synthesized by many bacterial species, especially Enterobacteriaceae members [2]. More than 500
beta-lactamase enzymes have been identified to date. The most important beta-lactamase enzyme
groups are plasmid-encoded cephalosporins, Metallo-beta- lactamases and ESBLs. About 200 beta-
lactamases can be transferred between bacteria due to their plasmid properties [3,4].

Infections caused by ESBL-producing strains are frequently seen in patients who are hospitalized for a
long time, undergo major surgery, have arterial and urinary catheters, and especially in intensive care
units. However, in recent years, it has been observed that the incidence of community-acquired
infections has increased [5]. ESBL enzymes have become an important resistance mechanism in today's
hospitals because of their easy spread through plasmids, their ability to cause epidemics, and the
emergence of serious clinical problems such as treatment failure and increased mortality in infections
caused by these strains. Therefore, good identification of these enzymes in the laboratory is important
in terms of directing the treatment. Our study aimed to prevent the gradual increase of multi- resistant
strains, treat infections more rapidly and prevent unconscious antibiotic use.



2. Material and Method

This study was carried out with the approval of Harran University Clinical Research Ethics Committee,
dated 14.12.2012, and numbered 05, in the Laboratory of Microbiology Department of Harran University
Faculty of Medicine. A total of 100 Klebsiella spp strains were isolated from various clinical samples.
These samples were sent to the Microbiology Laboratory of Harran University Research and Application
Hospital between January 2014 and June 2015. Klebsiella spp strains were evaluated for extended
spectrum beta-lactamase by determining their antibiotic susceptibility. Repeated samples from the same
patient were excluded from the study. The tested antimicrobial discs were: amoxcillin clavulanate (AMC
10/20 pg), imipenem (IMP) 10ug, piperacillin-tazobactam (TZP) 10/100pg, cefepime (FEP) 30ug,
Amikacin (AK) 30ug, ciprofloxacin (CIP) 5ug, gentamicin (CN) 120pg, cefotaxime (CTX) 30ug,
ceftazidime (CAZ) 30ug, ceftriaxone (CRO) 30ug, cefoxitin (FOX) 30ug, and sulfamethoxazole-
trimethoprim (SXT) 10pg.

Statistical Analysis

All statistical analyzes were performed using the "Windows Statistical Package for Social Sciences
(SPSS)" (version 15.0; SPSS, Chicago, IL) program. For comparisons, the chi-square test was applied.
Statistically, those with a p-value less than 0.05 were considered significant.

3. Results

In this study, the Kirby-Bauer method was performed. The zone of inhibition was measured and
interpreted to the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria. DDST (Figure 1) and E test
methods (Figure 2) were used to detect the presence of ESBL. Some epidemiological information such
as; age, gender, sample type, and risk factors for Klebsiella infection were recorded.

Epidemiological Information

Sent to the microbiology laboratory; Of a total of 100 strains, 87 identified as K. pneumoinae and 13 as
K. oxytoca, were included with biochemical tests and API 20 E test. ESBL production was detected in
49 (56.3%) of K. pneumoinae strains and 6 (46.1%) of K. oxytoca strains. The distribution of the presence
of ESBL according to the isolated Klebsiella species is shown in Table 1.

Table 1: Distribution of ESBL presence by isolated Klebsiella species

Klebsiella spp. ESBL Positive ESBL Negative

n % n %
K. pneumoniae (87) 49 56.3 38 43.7
K. oxytoca (13) 6 46.1 7 53.9

Urine (38.1%), 18 blood (32.7%), 5 wounds (9%), 4 drain tip (7.2%), 4 Tracheal aspirate (7.2%), 2
sputum (%3.6), and 1 throat (1.8%) were detected. The distribution of isolates according to clinical
samples is shown in Table 2.



Table 2: Distribution of ESBL presence according to clinical samples from which strains were isolated

Clinical specimens (n) ESBL Positive ESBL Negative Total
n % n % (n)
Urine 21 38.1 16 35.5 37
Blood 18 32.7 10 222 28
Wound 5 9 5 11.1 10
Tracheal aspirate 4 7.2 4 8.8 8
Surgical drain 4 7.2 3 6.6 7
Sputum 2 3.6 3 6.6 5
CSF 0 0 2 4.4 2
Throat 1 1.8 1 2.2 2
Ear 0 0 1 2.2 1
Total 55 45 100

Of the 100 patients included in the study, 54 male and 46 female patients were isolated from their culture.
ESBL positivity was detected in 31 (57.4%) of the strains isolated from males and 24 (52.1%)of the
strains isolated from females. Although the frequency of ESBL was higher in males than females, the
difference was not statistically significant (p> 0.05) Fig1.

Male (n) Female(n)
= GSBL Positive 31 24
= GSBL Negative 28 22
= GSBL Positive = GSBL Negative

Figure 1: Distribution of ESBL presence by gender

Of the patients, 67 were adults and 33 were children. The rate of ESBL-producing strains in adult
patients was 38%, and the rate of ESBL-producing strains in pediatric patients was 17%. The frequency
of ESBL was higher in adults than in children, and it was statistically significant (p <0.05) Fig2.



Adult (n) Child (n)
B GSBL Positve 38 17
B GSBL Negative 29 16

®m GSBL Positve  ® GSBL Negative

Figure 2: Distribution of ESBL presence by child and adult age groups

Of the 100 strains, 48 were isolated from the intensive care unit (ICU) and 52 from various clinical
services. 32 (66.6%) of the strains isolated from the intensive care unit and 23 (44.2%) of the strains
isolated from the clinical services were found to be ESBL-positive. Of the strains included in the study,
15 Pediatric ICUs, 13 Internal Medicine ICUs, 12 Surgical ICUs, 11 Surgical Services, 8 Pediatric
Services, 8 Urology Services, 8 Infection Services, 8 Cardiology ICUs, 7 Internal Medicine Services, 7
Chest Services, and 3 Cardiology Services. The ratios of ESBL positive strains were calculated
according to clinics services. They were as follows: Pediatric ICU 16.3%, Internal Medicine ICU 16.3%,
Surgical ICU 14.5%, Cardiology ICU 10.9%, Urology Serv 9.0%, Surgical Serv 7.2%, Infection Serv
7.2%, Internal Medicine Serv 7.2%, Pediatric Serv 5.4%, Chest Serv 3.6%, Cardiology Serv was found
to be 1.8%. The highest frequency of ESBL was found in the Pediatric and Internal Medicine intensive
care units. Although the frequency of ESBL was higher in the ICU than in the wards, the difference was
statistically significant (p<0.05) Fig 3.
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H Patient No.

W GSBL Positive

m GSBL Negative

I T T T 1

PICU IMICU SICU CICU UR SR INF M 3 CHES R

Figure 3: Distribution of ESBL presence by ICU and clinics



Antibiotic Susceptibility Test Results

The resistance of strains to 11 different antibiotics with DDT was investigated. The results obtained
according to the CLSI criteria were interpreted. According to the results of antibiotic susceptibility tests,
Klebsiella spp. 16% of the strains were sensitive to all antibiotics; highest resistance; It is seen against
SXT with a rate of 80%, followed by 68% CRO, 65% CTX, 62% ATM, 52% CAZ, 50% CIP, 35% AMC,
30% CN, 14% PRP, 13% AK and 1%. IPM resistance followed. Klebsiella spp. the most sensitive
antibiotic of the strains was IPM with 99%. The susceptibility and resistance rates of the strains to
antibiotics are shown in Table 3.

Table 3: Klebsiella spp. antibiotic susceptibility results of strains

Antibiotic SXT CRO CTX ATM CAZ CIP AMC CN TZP AK  IMP
Resistant 80 68 65 62 52 50 35 30 14 13 1
Sensitive 20 32 35 38 48 50 65 70 86 87 99

Results of ESBL Screening and Validation Tests

According to CLSI recommendations, 100 Klebsiella spp. ESBL production was detected in 67 (67%)
with DDT, 55 (55%) with DDST, and 55 (55%) with E-test (Table 4).

Table 4: Comparison of DDT and Confirmation tests

ESBL Positive ESBL Negative Total
DDT 67 33 100
DDST 55 45 100
E-TEST 55 45 100

In our study; Samples found as “ESBL suspicious” with CRO, CTX, CAZ, and ATM by disk diffusion test
were accepted as DDST reference test and compared with E-test. When DDT and four antibiotics were
used together, ESBL was positive in 67 strains, while ESBL was positive in 55 strains with confirmatory
tests DDST and in 55 strains with E-test, suggesting that DDT might cause false positivity. When the
resistance status of ESBL positive and ESBL negative strains to antibiotics according to DDST was
investigated; While ESBL positive strains were most resistant to CRO (87%), CTX (85%), and ATM
(83%), no resistance to IPM was observed. In addition, ESBL-negative strains were most resistant to
SXT (80%), CRO (46%), and CAZ (41%), while they were least resistant to IPM (3%) Fig 4.

120

CRO CTX ATM SXT CAZ cip CN AMC AK TZP IPM

20
W OESBL(+) M ESBL()

Figure 4: Antibiotic resistance rates of ESBL positive and negative samples by double disc synergy test



The mean hospital stay of the patients included in the study was 41.97+62.41 days. While the mean
hospitalization period of ESBL-positive patients was 43.89+59.46 days, the mean hospitalization period
of ESBL-negative patients was 20.79+34.78 days. When ESBL positive and negative isolates were
compared, the difference between the length of hospital stay, antibiotic use, hospitalization in the ICU,
presence of a central venous catheter and/or urinary catheter, presence of severe underlying disease
(malignancy, sepsis, and others), which are considered risk factors for ESBL. The difference was
significant (p<0.05).

4. Discussion and Conclusion

Nosocomial infections cause an increase in morbidity, mortality rates as well as in hospital costs. They
constitute a serious public health problem [6]. In one study, in a 24-hour point, prevalence study
conducted in 1150 centers, infection was proven in 54% of the patients in the intensive care unit; 70%
of all patients were receiving at least 1 antibiotic (prophylactic or therapeutic). Hospital mortality has
been reported to be 30% in patients with proven infection [7]. In our study, the most isolated samples of
Klebsiella spp were urine.

According to studies conducted in various centers in Turkey, the rate of nosocomial infections was found
to be 9% to 11.1%, while gram-negative bacteria causing nosocomial infections were reported to be
36.8% [8,9]. The prevalence of ESBL-producing Enterobacteriaceae varies widely between hospitals.
Less than 1% to more than 70% of ESBL producers have been reported worldwide [10]. There are
significant geographical differences in the occurrence of ESBLs. In a large study, ESBL producing
Klebsiella spp. The rate of isolates was found to be in a high range from a low value suchas 4.2%,
Canada 4.9%, Spain 20.8%, Taiwan 28.4%, Turkey 78.6%, Algeria 20%, China 51%, and Germany 1.5%
[11]. The reason for these differences is the high socioeconomic and cultural variability in different
regions, the use of different diagnostic methods in different patient groups, and the use of different and
common antibiotics. A similar study of our study was conducted in England, using CDST and E-test, and
the sensitivity of the E-test and MDST was determined to be 93% [12]. Antibiotic- resistant Klebsiella
spp. lIsolates of ESBL and/or carbapenemase producers resistant to third/fourth generation
cephalosporins and carbapenems are of great concern [12] In one study, ESBL production in K.
pneumoniae was 85.4% and the highest resistance levels are SXT (77.0%), AMC (71.6%), CRO
(62.2%), FEP (60.3%), and CAZ (60.8%), it was seen as [13] In our study, it eas found that Klebsiella
spp were the most resistant to SXT with 80%, whereas they were most susceptible to IPM with 99%.
Resistance rates to third-generation cephalosporins are 68% for CRO, 65% for CTX, 52% for CAZ, and
62% for ATM. Both ESBL positive and negative isolates were susceptible to IPM

Resistance to carbapenems occurs by different mechanisms. These mechanisms are changes in the
active sites of penicillin-binding proteins (PBPs), decreased expression of outer membrane proteins
(OMPs), efflux pumps, and production of B-lactamase enzymes. Production of B-lactamase enzymes
from all four mechanisms is the most clinically important resistance mechanism. This may result from
horizontal gene transfer of B-lactamase genes responsible for the production of B-lactamase enzymes
[13,14]. B-lactamase specifically targets the B-lactam ring and breaks the bond in the ring, rendering the
antibiotic inactive. Based on their activity profile, B-lactamases are grouped into four types: Penicillinases
inactivate penicillins, but cephalosporins, aztreonam, or carbapenems are not. Cephalosporinases
inactivate cephalosporins and aminopenicillins, but not other penicillins, aztreonam, and carbapenems.
ESBL inactivates all B-lactams except carbapenems. Carbapenemasesinactivate carbapenems as well
as other B-lactam antibiotics [15,16].

It is difficult to detect the presence of ESBL with standard antimicrobial disk susceptibility tests routinely
performed in most microbiological laboratories. The presence of resistance or decreased susceptibility
to these antibiotics in susceptibility tests may be a stimulus for ESBL production. However, routine
susceptibility testing may not yield drug resistance or moderate susceptibility results, as some bacteria
producing these enzymes may have low resistance (MIC 4-16 pg/ml). Failure to detect a resistance
mechanism by susceptibility testing results in latent resistance that can be transferred by plasmids to
other bacteria and causes serious problems in treatment [17,18]. Enterobacteriaceae species should be
identified correctly by special methods because of the increase in the prevalence of ESBL production,
their prevalence in clinical isolates, their easy spread through plasmids, the fact that they cause serious
clinical problems such as epidemics, treatment failure, increased mortality, and that they are difficult
to identify with routine susceptibility tests. Although
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ESBL-producing bacteria are resistant to broad-spectrum cephalosporins and aztreonam, they can be
found sensitive in routine antibiotic susceptibility tests and may cause problems during treatment [19].

Many methods have been proposed to detect ESBL-producing bacteria. They were: Ceftazidime
resistance control, DDST, Combined Disk Test (CDT), three-dimensional test, E-test, using higher
bacterial density, disk diffusion in media with clavulanic acid, MIC with a combination of clavulanic acid,
automatic Vitek and Micro screening methods [20,21].

Beta-lactamases act by cleaving the cyclic amide bond in the beta-lactam ring. Beta-lactamase genes
are encoded in chromosome control in bacteria or in genes found in plasmids or transposons. Plasmid-
derived beta-lactamases such as TEM-1, TEM-2, and SHV-1 are common enzymes among members of
the Enterobacteriaceae and are transferred to other bacteria via plasmids. Although ESBLenzymes are
mainly derived from TEM and SHV enzymes, new plasmid-derived ESBLs such as CTX- M, OXA-1,
PER-1, and PER-2, which are not from TEM and SHV, have also been identified [22-24].

In our study, the specificity of DDT (CAZ, CRO, CTX, and ATM together) was 65.3%, the sensitivity
93.1%, and CAZ (82%) was the indicator that revealed the most 'ESBL suspect' isolate. The high
sensitivity of CDST and E-test in our study suggests that mostly TEM or SHV-type enzymes were
produced in our hospital strains. Therefore, inhibitor combination tests for diagnosing ESBL are also
insufficient and an additional test is definitely needed. In conclusion, factors such as changes in outer
membrane protein profiles (such as OmpF and OmpC deficiency), the presence of beta-lactamases not
inhibited by clavulanic acid, and secretion of beta-lactamases due to low-level AmpC chromosome
contribute to resistance [25].

When we investigated the risk factors for ESBL colonization and infection, the incidence of ESBL was
found to be significant in mechanically ventilated patients. In patients with a nasogastric tubes, new
surgery was found to be associated only with the E-test method, while ESBL positivity was found to be
significant only with DDST. There was no significant difference between other factors and ESBL. In one
study, risk factors for ESBL (age, gender, length of hospital stay, severity of disease, presence of urinary
catheter or mechanical ventilator, and antibiotic use up to two weeks before bacteremia) were
investigated. Previous treatment with third-generation cephalosporins was the only independent risk
factor (p=0.008). A similar study found the use of antibiotics containing oxyimino ring for K. pneumoniae
strains as a risk factor for ESBL production [25,26]. According to one view, the reason for the differences
in terms of risk factors in other studies, as in our study, is; The retrospective characterof the study is
seen as insufficient number of patients, lack of consensus in distinguishing colonization from real
infection, insufficient data on antibiotic use of patients before admission to hospital or infection, and
isolates were collected only from certain services [27].

Three-dimensional testing and dilution methods for detecting the presence of ESBL are difficult and time-
consuming tests to be applied in practice. DDST and CDT are tests that are frequently used in
laboratories, difficult and costly to read as a result of diffusion of beta-lactamase inhibitor to the beta-
lactam antibiotic side, and have close sensitivity to each other. Therefore, as phenotypic confirmatory
tests, both the DDST and the CLSI -recommended DST are methods that are practical and easy to apply
in every laboratory. One advantage of CDT is that it provides the convenience of using only two discs.
The high level of ESBL production in our laboratory suggests that most of the isolates in our hospital are
susceptible to inhibition by clavulanic acid.

The high level of ESBL production in our laboratory suggests that most of the isolates in our hospital are
susceptible to inhibition by clavulanic acid. Two tests other than the Disk Diffusion Test seem to be good
options for determining ESBL production in routine laboratories. However, the application of the E-test
requires meticulousness, it is an expensive method compared to others, and sometimes the diffusion of
beta-lactamase inhibitor to the beta-lactam antibiotic side creates difficulties in evaluating the result. The
Double Disk Synergy Test, on the other hand, has disadvantages such as the distance between the
disks affecting the result. Our recommendation; According to literature data, CDT seems to be an
excellent test for reaching results when cefamycin and beta-lactamase inhibitor combinations of ESBL-
producing strains are tested, fourth generation cephalosporins for AmpC enzyme, and ceftazidime for
K1 enzyme overproduced in K. oxytoca are tested.
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ESBL: extended-spectrum beta-lactamases; DDST: Double Disk Synergy Test; DDT: Disk Diffusion
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OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, periodontal hastaliklarin ve periodontal hastalik farkindaliginin depresyon ve
anksiyete dizeyleri ile iligkisini degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Calismaya toplamda 200 birey (85 erkek ve 115 kadin, 18-64 yas araligi) olmak uzere,
67 periodontal saglikl (PS grup) birey, 70 Gingivitis hastasi (G grup) ve 63 Periodontitis hastasi (P grup)
dahil edildi. Katiimcilarin klinik periodontal klinik indeksleri ve periodontal hastalik farkindaliklarina iligkin
sikayetleri kaydedildi. Hastalarin depresyon ve anksiyete seviyeleri Beck deresyon ve anksiyete olgekleriyle
degerlendirildi.

Bulgular: Beck depresyon ve anksiyete skorlari P ve G gruplarinda PS grubundan daha yuksekti
(P=0.001). Diseti kanamasi, hassasiyet, adiz kokusu, estetik problem sikayeti olan hastalarda depresyon
ve anksiteye skorlar sikayeti olmayanlara gore daha yiksekti (P<0.005). Mobilite ve apse sikayeti olan
hastalarda depresyon skorlar sikdyeti olmayanlara gore daha yuksekti (P<0.005). Cok degiskenli Binary
lojistik regresyon analizinde Beck depresyon skoru P grubundan PS grubuna dogru gittikge 11,95 (%95
GA: 3,1-46,06, P=0.001) kat artmistir. Hassasiyet sikayeti varligi, Beck depresyon skorunu sikayetin
yokluguna gore 4,61 kat arttirirken (%95 GA: 1,58-13,43, P=0.005); mobilite sikayeti varligi skoru 3,73 kat
arttirmistir (%95 GA: 1,12-12,44, P=0.032).

Sonugc: Periodontal hastalik varligi depresyon ve anksiyete duzeylerini etkileyebilir ve periodontal hastalik
farkindahgi ile depresyon iligkili olabilir. Depresyon periodontal hastaliklarin seyrini etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastaliklar, periodontitis, depresyon, anksiyete, farkindalik
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the association between periodontal diseases and periodontal
disease awareness and depression and anxiety levels.

Matherial-Method: In total 200 individuals (85 males and 115 females, aged 18-64 years) were included in the
study, divided into 67 periodontal healthy individuals (PS group), 70 patients with gingivitis (G group), and 63
patients with periodontitis (P group). The clinical periodontal indexes and complaints of the participants, which
is described periodontal disease awareness, were recorded. Depression and anxiety levels of the participants
were evaluated by Beck depression and Beck anxiety scales.

Results: Beck depression and anxiety scores were higher in the P and G groups than in the PD group
(P=0.001). Depression and anxiety scores were higher in patients who had complaints of gingival bleeding,
sensitivity, bad breath, and aesthetic problems compared to those who did not have complaints. Depression
scores were higher in patients who had mobility and abscess complaints (P< 0.005). In multivariate Binary
logistic regression analyses, Beck depression scores were 11.95 fold higher (95% CI: 3.1-46.06, P=0.001) in
the P group than PS group. Beck depression scores were 4.61 fold higher in presence of sensitivity (95% CI:
1.58-13.43, P=0.005) and 3.73 fold in mobility (95% CI: 1.12-12.44, P=0.032) complaints than the apsence of
these complaints.

Conclusion: Presence of periodontal diseases affect depression and anxiety levels. Periodontal disease
awareness and depression can be associated. Depression can affect the progress of periodontal diseases.

Keywords: Periodontal diseases, periodontitis, depression, anxiety, awareness
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1. Giris

Periodontal hastaliklar disbiyotik hemostazin bozulmasi yoluyla olusan, dis destek dokularini etkileyen
ve ilerleyen vakalarda dis kaybiyla karakterize olan multifaktoriyel hastaliklardir [1].

Epidemiyolojik calismalarda, periodontitisin populasyondaki bireyleri farkli sekilde etkiledigini
gOstermistir. Bireylerin periodontal hastalik gelistirme yatkinligi, sahip olduklari sigara, diabet gibi risk
faktorleri ile baglantidir [2]. Bu baglamda psikolojik stres, periodontal hastaliklarin ilerlemesinde ve/veya
prognozunun koétllesmesinde rol alabilecek sistemik inflamatuar sureglerle iliskili olabilir [3]. Depresyon
ve anksiyete etkenlerine maruz kalma gibi psikolojik durumlarin bagisiklik tepkisini degistirebilecegini,
bireyi sagliksiz bir durum gelistirmeye daha duyarli hale getirebilecegini gdsteren ¢alismalarla bu olasilik
desteklenmistir [4, 5]. Psikolojik faktorlerdeki degisiklikler, bireylerin gunlik aktivitelerinin
farkindaliklarini, karar vermelerini ve gerceklestirdikleri performanslari etkiler [6]. Ayrica anksiyete, kan
basinci kontroll ile iligkili slrecleri ve psikolojik stres durumundan kaynaklanan inflamatuar
reaksiyonlarin alevlenmesini etkileyebilir [7]. Bu nedenle sistemik ve oral patolojileri olan bireylerin
yuksek diuzeyde anksiyete ile prognozu kotulestirebilecekleri distnulebilir[8]. Bu fizyolojik etkilesim,
depresyon ve anksiyeteyi periodontitis riski icin bir degerlendirme 6lgiitu olarak mimkuin kilabilir [9, 10].

Ote yandan, kronik inflamatuar hastali§i olan bireylerde anksiyete prevalansinin yiksek oldugu
gosterilmistir [11, 12]. Cok siddetli agri sikayeti ile karakterize olmasa da dis eti kanamalan, diseti
apseleri, mobilite gibi bir semptomlarla karakterize kronik bir enflamatuar hastalik olan periodontitis
bireylerin duygu durumlari tizerinde etkili olabilir. Periodontal hastaliklarin tedavi planlamasinda objektif
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klinik verilerin yani sira hastalarin periodontal hastalik sikayetlerine bagl periodontal hastalik
farkindaliklarinin da g6z 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir [13, 14]. Bireysel subjektif degerlendirmelere
dayanan agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesinin degerlendirildigi calismalarda, adiz sagligi algisinin
hastanin psikolojik durumundan etkilenebilecedi bildirilmistir [15]. Daha fazla strese sahip olan bireyler,
daha koétl adiz sagligina sahip olduklari algisi olusturma ve agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesini daha
kotu algilama egilimindedirler [16]. Onemli bir periodontal hastalik farkindaligi olusturan kendi kendine
algilanan agiz kokusunun, hastanin yasam kalitesi Gzerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir
[17].

Bildigimiz kadariyla literatlirde, periodontal hastalik semptomlarinin hastalarin subjektif algisiyla ortaya
konulan periodontal hastalik farkindaliginin, depresyon ve anksiyete dizeyini nasil etkiledigi konusu
henlz aydinlatilamamistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢alismanin amaci, periodontal hastaliklarin ve
periodontal hastalik farkindaliginin depresyon ve anksiyete dizeyleri ile iliskisini degerlendirmektir.

2. Materyal ve Metot

Hasta Grubu

Calisma, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalinda,
Mayis 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
hazirlanan calisma protokolii Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (X/Tirkiye) (Protokol No: 2021/14).

Bu calismaya 200 birey (85 erkek ve 115 kadin, 18-64 yas aralidi) dahil edildi. Hastalara 6ncelikle
calisma protokollU agiklandi ve kayittan dnce her bireyden yazili bilgilendiriimis onam alindi. Calisma
populasyonu, 67 peridontitis 70 gingivitis 63 saglikli bireyden olugsmaktadir. Tim katilimcilar
Peridontoloji Anablim Dali' na muayene igin gelen hastalarin arasindan ¢alismaya dahil edildi.

Tdm katilimcilarin dahil edilme kriterleri su sekildeydi: a) en az 18 dis mevcut olmak, b) son 6 ayda
periodontal tedavi gérmemek, c) son 3 ayda sistemik antibiyotik tedavisi almamak. Tdm katilimcilar igin
diglama kriterleri su sekildeydi: a) 18 yasinin altinda olmak, b) immunosupresif ila¢ tedavisi almak, c)
gebe olmak d) psikiyatrik medikal ila¢ tedavisi altinda olmak.

Hastalardan yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), egitim durumu (lise, (iniversite), medeni durum (evli,
bekar), aylik gelir (asgari Ucret alti, asgari cret Gstl), oturma yeri (kdy, ilge, il), dis hekimine gitme sikligi
(dizenli kontroller, duzensiz), dis fircalama sikligi (dizenli, dizensiz, hayir), fircaya ek malzeme
kullanimi (evet, hayir), sigara kullanimi (evet, hayir), alkol kullanimi (evet, hayir), sistemik hastalik
varligina (var, yok) iliskin veriler toplanmistir.

Periodontal indeksler ve Hasta Sikayetleri

Sondalama cep derinligi (SCD) (mm), klinik atagsman kaybi (KAK) (mm), plak indeksi (Pi)[18], gingival
indeks (GI)[19] ve sondalamada kanama (SKi) (%) [20] Periodontoloji departmanina yaptiklan ziyaret
sirasinda tim katihimcilardan kaydedildi. Klinik periodontal él¢iimler, manuel periodontal sond (Williams
sondu) kullanilarak Gglinct molarlar hari¢ her disin alti bélgesinden (mesio-bukkal, orta bukkal, disto-
bukkal, mezio-lingual, orta lingual ve disto-lingual konumlar) yapildi (Hu-Friedy, Chicago, IL, ABD). Tum
periodontal Olcimler tek bir arastirmaci tarafindan yapimistir (A.S.). Muayene eden Kkisi igin
tekrarlanabilirlik, bir saat arayla (k=0.96) 10 denegin tekrarlanan muayeneleri ile KAK degeri igin
belirlendi.

Periodontal hastalik ve durumlarin teshisi, 2017 de kabul edilen Periodontal ve periimplanter Hastalik
ve Durumlarin Sinifandinmasi World Workshop’ una uygun olarak yapildi [21, 22]. Atagman ve
radyografik kemik kaybi olmayan ve SKi < %10 olan bireyler periodontal sagdlikli olarak kabul edildi[21].
SKi =2%10 ve SCD < 3mm ile atasman kaybi ve radyografik kemik kaybi olmayan hastalar gingivitis
olarak kabul edildi [22]. Periodontitisli hastalar i¢cin komsu olmayan en az iki diste interdental alanda
saptanabilir KAK veya bukkal veya lingual bélgede 3 mm’ nin lzerinde SCD ile 2 mm’nin tzerinde KAK
olmasi teghis kriteriydi [22].

Periodontantal hastalik varliginda hastalarin agiz ve dis saghgdi ile ilgili sikayetleri kayit altina alinarak 7
ayri semptom bagligi altinda toplandi. Hasta sikayetleri dis eti kanamasi, dis hassasiyeti, agiz kokusu,
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diseti cekilmesi ve bliyimesi gibi estetik sikayetler, dis hareketliligi (mobilite) ve apse olmak lzere 6 alt
baslikta kategorize edildi.

Beck Ansiyete ve Depresyon Olgegi

Depresyonun derecesi Back Depresyon Olgegi ile élgildi. Olgegin givenirlik gegerliligi Hisli ve ark.
tarafindan yapilmistir [23]. Likert tipi élgek 21 sorudan olusmaktadir ve cevaplar O ile 3 puan arasinda
puanlanmaktadir. Puanlama 0 ile 63 arasinda degismektedir. Puanlama 0 ile 63 arasinda
degismektedir. Puanlama yikseldikge depresyon siddeti artmaktadir. TUrk toplumu igin 17 puan cut-off
skoru olarak belirlenmistir [24].

Aksiyetenin derecesi Back Anksiyete Olgegi ile dlgildi. Olgegin glvenirlik gegerliligi Ulusoy ve ark.
tarafindan yapilmistir [25]. Likert tipi dlgek 21 sorudan olusmaktadir ve cevaplar O ile 3 puan arasinda
puanlanmaktadir. Puanlama 0 ile 63 arasinda degismektedir. Puanlama 0 ie 63 arasinda degismektedir.
Puanlama yukseldikge depresyon siddeti artmaktadir. TUrk toplumu i¢in 16 puan cut-off skoru olarak
belilenmistir [24].

Olgekler hastalarin kendileri tarafindan, ortalama yarim saat siire zarfinda doldurulmustur.
istatistiksel Yontem

Beck depresyon skorlari i¢in galismanin etki buyukligund belirlemek amaciyla 3 grubun her biri igin 20
denekten bir pilot calisma yapildi. Pilot calismadan hesaplanan etki buytkligine gore (f=0.25, tek yonli
ANOVA) her grup icin gereken minimum 6rnek sayisi 67 olarak tahmin edilmistir (a= 0.05, 1-p= 0.90).
Pilot calismaya dahil edilen bireyler ana calismaya dahil edilmemistir. Orneklem sayisini hesaplamalari
icin Gpower paketi (sirtim 3.1) kullaniimigtir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagiimayan
degiskenlerin 2 grupta karsilastinimasinda Mann Whitney U testi, 2° den fazla grupta
karsilastirimasinda Kruskal Wallis ve Dunn c¢oklu karsilastirma testleri kullaniimistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare ve Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile sayisal degiskenler
arasindaki iligkiler Spearman Rank korelasyon testi ile test edilmistir. Depresyon ve anksiyete igin risk
faktorlerinin belirenmesinde Cok degiskenli Binary Lojistik regresyon modelleri kullaniimistir. Coklu
baglanti probleminin test edilmesinde VIF katsayilari hesaplanmistir. Analizlerde SPSS for Windows
version 24 programi kullaniimig P<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

3. Bulgular

Demografik Veriler

Tablo 1 gruplarin demografik verilerinin dagilimini gstermektedir. Yas ve VKi ortalamalari periodontitisli
grupta gingivitis ve saglikli gruptan, gingivitis grubunda saglikh gruptan daha yuksekti (P=0.001).
Cinsiyet dagiliminda gruplar arasinda farklilik yoktu (P>0.05). Egitim durumu periodontitisli gruptan,
gingivitis ve periodontal saglikli gruplara dogru gittikce ylkselmekteydi (P=0.001). Evlilik orani
periodontal sagliktan, gingivitis ve periodontitis gruplarina dogru gittikge yukselmekteydi (P=0.001).
Duzenli dis hekimine gitme durumu ve dis firgalama sikhgi periodontitisli gruptan gingivitis ve periodontal
saglikh gruplara dogru gittikge yukselmekteydi (P=0.001). Fircaya ek malzeme kullanimi periodontal
saglikh grupta daha ylksekti (P=0.001). Sistemik hastalik varligi periodontitisli grupta diger iki gruptan
daha ylksekti (P=0.034). Aylik gelir, oturma yeri, sigara kullanimi ve alkol kullaniminda grupla arasinda
anlamh farklilik yoktu (P>0.05).
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Tablo 1: Gruplarin Demografik Verileri

Veriler ‘ PS Grup (n=67) G Grup (n=70) P Grup (n=63) P
Yas medyan 23[22 -27] 2823 -41] T 43 [34 -51] 1,F 0.001*
[9%25-9%75]
VKI medyan 22,22 [20,23 -24,11] 23,14 [21,19 -27,4] t 25,62 [23,67 -28,65] T,F | 0.001*
[%625-9%75]
Cinsiyet Erkek 36 (54,5) 25 (35,7) 24 (38,1) 0.057
n (%) Kadin 30 (45,5) 45 (64,3) 39 (61,9)
Egitim Lise 14 (20,9) 35t (50) T 39 t 61,9 T 0.001*
n (%) Universite 53 (79.1) 3BT (50) 2417 (38,1) 11
Medeni Durum Bekar 57 (86,4) 34t (50) t 13 1% (20,6) 1.*
n (%) Evli 9 (13,6) 34t (50) T 50 1,F (79,4) 1,F
0.001*

Aylik Gelir <Asgari tcret | 37 (56,1) 29 (43,9) 28 (45,2)
n (%) >Asgari tcret | 29 43,9 37 (56,1) 34 (54,8) 0.311
Oturma yeri Koy 7 (10,6) 11 (15,9) 12 @ 0.610
n (%)

iige 39 (59,1) 42 (60,9) 33 (52,4)

il 20 (30,3) 16 (23,2) 18 (28,6)
Dis hekimine Diizenli 38 (59,4) 23t (33,3) t 5t (7,9 t.*
gi:;“; stkhgr Dzensiz 26 @0,6) | 461 (66,7) 58 1.7 (@21 1F | 000
n (%

Hayir 2 3) 1 (1,4) 1 (1,6)
Dis firgalama Ginde 1 defa | 9 (13,4) 23 ¢t (33,3) t 30t (47,6) T
s'k:'g' Gunder 2 53 (79.1) 39t (56.5) T 2017 GLN 11 0.001*
n (%) den fazla

Dizensiz 3 (4,5) 6 (8,7) 12 (29)
Firgaya ek Evet 41 (61,2) 18 t (25,7) t 10 t (15,9 t 0.001*
malzeme Hayir 26 (38,8) 52t (74,3) t 53 t (84,1) t
n (%)
Sigara Evet 15 (22,4) 18 (25,7) 11 (17,5) 0.515
kullanimi Hayir 52 (77.6) 52 (74,3) 52 (82,5)
n (%)
Alkol kullanimi Evet 15 (22,4) 10 (14,3) 5 (7,9) 0.069
n (%) Hayir 52 (77.6) 60 (85.7) 58 ©@2.1)
Sistemik Var 16 (23,9) 16 (22,9) 26 1, @13) 1} 0.034%
h"(j/‘;’"" Yok 51 (76,1) | 54 77.1) 37 1,F (58,7) 1.,F
n 0,

P degeri katgorik degiskenler icin Ki-kare Testi ve Bonferroni Testi’ nden, sayisal degiskenler icin Kruskal Wallis testi ve Dunn
Testi’ nden elde edilmigtir

*|statistiksel anlamlilik P<0.05 diizeyindedir, T PS grubuna gére P <0,05 diizeyinde anlamlilik, ¥ G grubuna gére P<0.05 diizeyinde
anlamlilik

Hasta Sikayetleri Bulgulari

Tablo 2 gruplarin hasta sikayetlerinin dagilimini géstermektedir. Hasta sikayetleri tim alt gruplarda,
periodontal saglikh gruptan gingivitis ve periodontitis gruplarina dogru artmaktaydi (P=0.001).
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Tablo 2: Gruplarin hasta sikayetlerinin dagihmi

PS Grup (n=67) G Grup (n=70) P Grup (n=63)
Veriler n (%) n (%) n (%)
Diseti Var n (%) | 19 (28,4) 44 (62,9) 49 (77,8) 0.001*
kanamasi | Yok n (%) | 48 (71,6) 26 (37.1) 14 (22,2)
Hassasiyet Var n (%) | 19 (28,4) 36 (51,4) 44 (69,8) 0.001*
Yok n (%) | 48 (71,6) 34 (48,6) 19 (30,2)
Agiz varn (%) | 7 (10,4) 29 (42) 42 (66,7) 0.001*
kokusu Yok n (%) | 60 (89,6) 40 (58) 21 (33,3)
Estetik Var n (%) | 10 (14,9) 36 (51,4) 45 (71,4) 0.001*
problemler Yok n (%) | 57 (85,1) 34 (48,6) 18 (28,6)
Mobilite Var n (%) | 4 (6) 13 (18,6) 37 (58,7) 0.001*
Yok n (%) | 63 (94) 57 (81,4) 26 (41,3)
Apse Var n (%) | 4 (6) 17 (24,3) 35 (55,6) 0.001*
Yok n (%) | 63 (94) 53 (75,7) 28 (44,4)

P degeri Mann Whitney U Testi ve Bonferroni Correction Tesit’ nden elde edilmistir, *Istatistiksel anlamlilik P<0,05 diizeyindedir

Periodontal Klinik indeks Bulgulari ve Anksiyete ve Depresyon Skorlari

Tablo 3 gruplarin periodontal

grubundan daha yuksekti

(P=0.001).

indekslerinin,

anksiyete ve depresyon skorlarinin dagihimini
gostermektedir. Tum klinik periodontal parametreler P grubunda G ve PS grubundan, G grubunda PS

Back depresyon ve anksiyete skorlari P ve G gruplarinda PS grubundan daha yuksekti (P=0.001).

Tablo 3: Gruplarin Klinik Periodontal indeks, Depresyon ve Anksiyete Skorlarinin Dagilimi

Veriler PS Grup (n=67) G Grup (n=70) P Grup (n=63) P
Medyan [%25-%75] Medyan [%25-%75] Medyan [%25-%75]

PI 0,46 [0,11 -1] 1,42[1-2]t 2,07 [1,28-2,32] t,* 0.001*
Gl 0,25 [0,05 -1,09] 1,56 [1,2-1,96] T 1,87[1,58 -2,07] t,% 0.001*
BOP (%) 0,89 [0 -9,82] 56,3 [21,43 -98,21] t 80,77 [62,5-100] t+,¥ | 0.001*
SCD 1,47 [1,21 -1,69] 1,92[1,6-2,65] T 3,5[2,72-4,27] 1.} 0.001*
KAK 1,47 [1,21 -1,69] 1,92 [1,47 -2,65] T 3,75[2,99 -4,6] 1, 0.001*
Eksik Dis sayisi 0[0-0] 0[0-2]t 2[0-5] t,* 0.001*
BECK DEPRESYON 4[0-11] 7[2-16] T 10[4-21] t 0.001*
BECK ANKSIYETE 3[1-7] 7,5[2-15] t 10[5-22] t 0.001*

P degeri Kruskal Wallis testi, Benferroni Correction testi’ nden elde edilmistir. Ikili karsilagtirmalar Dunn Testi ile yapiimistir.
*|statistiksel anlamlilik P<0,05 diizeyindedir
1 PS grubuna gére P <0,05 diizeyinde anlamlilik, ¥ G grubuna gére P <0,05 diizeyinde anlamlilik

Hasta Sikayetlerine Gore Anksiyete ve Depresyon Skorlari Dagilimi

Tablo 4 hasta sikayetlerine gore anksiyete ve depresyon skorlarinin dagiimini géstermektedir. Digeti
kanamasi, hassasiyet, agiz kokusu, estetik problem sikayeti olan hastalarda depresyon ve anksiteye
skorlari sikayeti olmayanlara gore daha yuksekken; mobilite ve apse sikayeti olan hastalarda depresyon
skorlari sikayeti olmayanlara gére daha yuksekti (P<0.005).
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Tablo 4: Hasta Sikayetlerine gore Depresyon ve Anksiyete Skorlarinin Dagilimi

Veriler n BECK DEPRESYON BECK ANKSIYETE
ortalamazss ortalamazss
Diseti kanamasi Var 112 11,16 £ 9,79 11,72+ 11,14
Yok 88 7,82 £9,09 7,91+9,02
P 0,006* 0,019*
Hassasiyet Var 99 12,58 + 10,24 12,68 £ 10,6
Yok 101 6,86 * 8,03 7,47 £9,6
P 0,001* 0,001*
Agiz konusu Var 78 13,01 +10,78 12,72 +£ 10,86
Yok 121 7,6 8,16 8,31+9,82
P 0,001* 0,001*
Estetik problemler Var 91 11,45+ 10,16 12,01 £ 10,26
Yok 109 8,22+8,9 8,4+10,3
P 0,001* 0,001*
Mobilite Var 54 13,57 £ 11,52 11,78 £10,84
Yok 146 8,25+84 9,4 +10,22
P 0,004* 0,104
Apse Var 56 13,05+ 11,24 12,07+ 11,4
Yok 144 8,38 £ 8,58 9,26 £9,94
P 0,006* 0,113

P degeri Mann Whitney U Testi’'nden elde edilmistir, *istatistiksel anlamlilik P<0,05 diizeyindedir

Periodontal Klinik indeksler, Hasta Sikayetleri ve Anksiyete ve Depresyon Skorlan iligkileri

Tablo 5 periodontal

indeksler ve Beck anksiyete ve depresyon skorlarinin korelasyonunu

g6stermektedir. Tum klinik periodontal parametreler ile anksiyete ve depresyon skorlari arasinda pozitif
korelasyonlar mevcuttu (P<0.005).

Tablo 5: Tum katilimcilarin Periodontal indeks, Beck Depresyon ve Ansiyete Skorlarinin Korelasyonu

Veriler Beck Depresyon Beck Anksiyete
PI r 0,219" 0,242™
P 0,002 0,001
Gl r 0,297" 0,363"
P 0,000 0,001
BOP (%) r ,325" 0,344"
P 0,000 0,000
SCD r 0,201" 0,220"
P 0,004 0,002
KAK r ,208™ 0,237
P 0,003 0,001
Eksik Dig sayisi r 0,185" 0,146"
P 0,009 0,039

r: Spearman rank korelasyon katsayisi, P degeri Sperman Korelesyn testinden elde edilmistir
*|statistiksel anlamlilik P<0,05 duzeyindedir; **Istatistiksel anlamlilik P<0,01 diizeyindedir
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Tablo 6 periodontal durum, Beck anksiyete ve depresyon skorlari i¢in ¢ok degiskenli Binary lojistik
regresyon modeli analiz sonuglarini gostermektedir. Cok degiskenli Binary lojistik regresyon
analizlerinde Beck depresyon skoru P grubundan PS grubuna dogru gittikge 11,95 (%95 GA: 3,1-46,06,
P=0.001) kat artmistir. Hassasiyet sikayeti varlidi, Beck depresyon skorunu sikayetin yokluguna goére
4,61 kat arttirirken (%95 GA: 1,58-13,43, P=0.005); mobilite sikayeti varligi skoru 3,73 kat arttirmistir
(%95 GA: 1,12-12,44, P=0.032). Beck anksiyete skorlari ile periodontal durum ve hasta sikayetleri
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (P>0.005).

Tablo 6: Periodontal Durum, Beck Depresyon ve Ankiyete Skorlari igin Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon
Modeli

Depresyon Anksiyete
Veriler OR [%695 GA] P OR [%695 GA] Pt
Model 1
G grup 2,68[0,82 -8,74] 0,102 1,38[0,54 -3,51] | 0,500
P grup 11,95 [3,1 -46,06] 0,001* 2,11[0,72-6,14] | 0,173
PS grup 1 (Referans) N/A 1 (Referans) N/A
Model 2
Diseti kanamasi Var 1,48[0,47 -4,61] 0,501 1,04[0,44 -2,44] | 0,928
Yok 1 (Referans) N/A 1 (Referans) N/A
Hassasiyet var 4,61[1,58 -13,43] 0,005* 1,63[0,74-3,59] | 0,228
Yok 1 (Referans) N/A 1 (Referans) N/A
Adiz kokusu Var 1,26 [0,42 -3,84] 0,679 1,27 [0,5 -3,19] 0,617
Yok 1 (Referans) N/A 1 (Referans) N/A
Estetik problemler  Var 1,38 0,45 -4,25] 0,578 1,74[0,72-4,18] | 0,216
Yok 1 (Referans) N/A 1 (Referans) N/A
Mobilite Var 3,73 (1,12 -12,44] 0,032* 0,86 [0,32 -2,28] 0,758
Yok 1 (Referans) N/A 1 (Referans) N/A
Apse Var 1,06 [0,35 -3,18] 0,916 1,06 [0,41-2,73] | 0,899
Yok 1 (Referans) N/A 1 (Referans) N/A

P degeri Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Modelinden elde edilmistir
*[statistiksel anlamlilik P<0,05 diizeyindedir, OR: Odds ratio

tiligkiler yasa, cinsiyete, VKI’ ye, dis fircalama sikligina, sigara kullanimina, alkol kullanimina, sistemik hastalik varhgma gore diizeltilerek
saptanmuigtir

4. Tartisma ve Sonug

Bu calismada, subjektif periodontal hastalik farkindahdinin depresyon ve anksiyete dizeyleri ile iligkisi
degerlendirilmistir. Calismanin sonuglari dogrultusunda, periodontal hastalik varliginin depresyon ve
anksiyete duzeylerini etkileyebilecegi ve bazi periodontal hastallk semptomlarinin ile depresyon
skorlarini arttirabilecegi sdylenebilir. Back depresyon ve anksiyete skorlari periodontal hastalik varliginda
daha yuksektir. Beck depresyon skoru P grubundan PS grubuna dogru gittikge 11,95 kat artmistir.
Hassasiyet sikayeti varligi, Beck depresyon skorunu sikayetin yokluguna gore 4,61 kat arttirirken,
mobilite sikayeti varligi skoru 3,73 kat arttirmistir.

Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik durumlarin bagisiklik tepkisini degdistirebilecegini ve bireylerin
saglik durumlarini, igerisinde periodontal hastaliklarin da yer aldigi kronik hastaliklara kargi daha duyarli
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hale getirebilecedi bilinmektedir [4, 5]. Ote yandan periodontal hastaliklar gibi kronik hastaliklar,
depresyon ve anksiyete seviyelerini etkileyebilir [11, 12].

Mevcut calisma sonuglari Beck depresyon ve anksiyete skorlarinin periodontal hastalikli bireylerde
peridontal saglikli bireylere gbére daha yiksek oldugunu gdéstermistir. Hsu ve ark. 2015 yilinda
yayinladiklari yeni teghis edilmis periodontitisli hastalarin 12 yil takibini iceren galismalarinda, cinsiyet,
yas ve diger komorbiditelerden bagimsiz olarak takip slresi boyunca %73 artmis depresyon riski
gOsterdigini bildirmigleridir[26]. Stres varlidinin enfeksiyona duyarlihdi artirdigi ve potansiyel olarak
periodontitisin ilelemesine katkida bulunan bagisiklik tepkilerine neden oldugu bildirilmistir. Interldkin 6
(IL-6), IL-1, timdr nekroz faktori alfa (TNF-a) gibi proenflamatuar sitokinlerin degerlendirildigi bir meta
analizde, saglikli kontrollere kiyasla depresyonlu hastalarda bu markirlarin ylksek oldugu sonucuna
variimistir [27]. Periodontal hastaliklarin kronik eflamatuar karakteri distnildiginde iki hastaligin olasi
cift yonla iligki ortak enflamatuar patofizyoloji ile aciklanabilir. Mevcut ¢alismanin bulgularn literatirdeki
bu sonuglariyla uyumludur [4, 12, 26, 27].

Fiziksel gérinimu etkileyen ve hastada bu durumun farkindalik olusturdugu hastaliklar ve semptomlar
depresyon ve anksiyete seviyeleri iliskilendirilebilir. Mevcut calismada digeti kanamasi, hassasiyet, agiz
kokusu, estetik problem sikayeti olan hastalarda depresyon ve anksiyete skorlari sikayeti olmayanlara
g6re daha yuksekken; mobilite ve apse sikayeti olan hastalarda depresyon skorlari sikayeti olmayanlara
g6re daha yuksek oldugu gosterilmigtir. Diseti kanamasi, hassasiyet, agiz kokusu ve estetik problemler
gibi sikayetler periodontal hastalikl bireylerdeki hastalik farkindaligini ortaya koyan ve bireylerin sosyal
iligkilerini etkileyebilecek semptomlardir. Kalges ve ark. yiksek sulkus kanama indeksine sahip
bireylerin daha ylksek hayat stresi ve depresyon skorlarina sahip oldugunu bildirmislerdir [28]. Ababneh
ve ark. digslerde mobilite, dis kaybina bagl estetik sorunlari iceren agresif periodontitisli bireylerde
depresyon ve anksiyete skorlarinin kronik periodontitisli ve periodontal saglikh bireylere gore yuksek
oldugunu vurgulamiglardir [29]. Mento ve ark. kendi kendine algilanan agiz kokusunun hastanin yagsam
kalitesi tzerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu, bireylerdeki artan kaygi dizeyiyle iligkili oldugunu
bildirmisleridir [17]. Sezer ve ark. uzun sire ertelenen bir tedavi sureci ile ilgili olabilen periodontal apse
varliginin bireylerin duygu durumunu etkiledigini bildirmislerdir [13]. Daha 6nce bireyin periodontal
hastalik farkindaliginin anksiyete ve depresyon duygu durumlarina etkisini arastiran bir ¢alisma
olmadigindan sonuglari bu baglamda tartismak zor olsa da mevcut ¢alisma bulgulari daha onceki
calismalarin sonuglarini desteklemektedir [17, 28, 29]. Ote yandan depresyon ve anksiyete problemi
olan bireylerde diisen hayat kalitesine bagli olarak periodontal hastalik gelisme riski artis gdsterebilir.
Bu durum periodontal hastalik semptomlari varliginda yliksek seviyelerde olan depresyon ve anksiyete
skorlarini agiklayabilir.

Literatirdeki 6nemli miktardaki veri, iltihapli agiz hastaliklari olan kisilerde ruh saghgi sorunlarinin
arttigini veya kotu ruhsal durumun agiz hastaliklar riskini arttirdigini bildirmektedir [10, 30]. Mevcut
calismada, tum klinik periodontal parametreler ile anksiyete ve depresyon skorlari arasinda pozitif
korelasyonlar mevcuttu. Petiti ve ark. yaptiklar ¢calismada, 6zellikle periodontal tedavi sonrasi BOP ve
PPD nin azalma oranlari ile depresyon skorlarinin negatif korelasyon gosterdigini bildirmisleridir. Bahsi
gecen calismada, mevcut ¢alismanin sonuglari ile uyumlu olarak artmig stres, anksiyete ve depresyon
puanlarina sahip hastalar, daha kétu periodontal tedavi sonuglari géstermistir [31]. Benzer sekilde,
Johannsen ve ark. depresyondaki hastalar ve saglikh kontrollerin periodontal durumlarini ve periodontal
enflamasyonu degerlendirdikleri kesitsel bir galismada PI, GI, SKi ve SCD degerlerinin depresyondaki
hasta grubunda daha yuksek oldugunu bildirmigleridir [32]. Genco ve ark. ylksek KAK degerlerini
depresyonla iligkilendirmiglerdir [33].

Mevcut calismanin glcli noktalarindan biri tim kafa karistirici faktorlerin etkisini ortadan kaldirarak,
depresyon ve periodontal hastalik varligi ve farkindaligi arasindaki iliskiyi bagimsiz olarak ortaya
koymasidir. Yas, cinsiyet, VKI, dis firgalama siklidi, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve sistemik hastalik
varligi gibi tim kafa karistirici faktorlerin etkisini ortadan kaldirarak yapilan regresyon analizlerinde
hastanin periodontitise sahip olmasi, periodontal saglikli olmasina gére Beck depresyon skorunun 11,95
(%95 GA: 3,1-46,06, P=0.001) kat artmasi ile 6dnemli bir iligkiye sahipti. Hassasiyet sikayetinin varhig
Beck depresyon skorunun 4,61 kat artisiyla (%95 GA: 1,58-13,43, P=0.005); mobilite sikayetinin varhg
3,73 kat artisiyla (%95 GA: 1,12-12,44, P=0.032) iligkiliydi. Hwang ve ark. yaptiklari bir calismada 20-
29 yasindaki katilimcilarda, herhangi bir periodontal hastaligin varlidi, kendi bildirdigi depresyonla
iliskilendirilirken (OR, 2.031; %95 GA, 1.011-4.078), siddetli periodontal hastalik varligi hem kendi
bildirdigi depresyon (OR, 6.532; %95 GA, 2.190-19.483) hem de teshis edilen depresyon (OR, 7.729;
%95 GA, 1.966-30.389) ile iligkili bulunmustur [34]. Genco ve ark. al. 25 ve 74 yaslari arasindaki 1.426
denek Uzerinde yaptigi kesitsel bir calismada, depresyon olarak ortaya ¢ikan stres ve sikintinin daha
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siddetli periodontitis icin dnemli bir risk gdstergesi oldugunu bildirmislerdir [33]. Mevcut galismanin
bulgulari bu g¢alismalarla uyumludur [33, 34]. Periodontal hastaliklar siddetli agriyla seyir gosteren
hastaliklar olmadigindan, dis hassasiyeti ve mobilite gibi hastalik farkindaligini artiran 6nemli iki
semptom, hastanin duygu durumunu olumsuz yénde etkileyebilir. Bu iki semptom, gecikmis periodontal
tedaviyi akla getirmektedir. Uzun slre tedaviyi ertelemis olmanin verdigi sugluluk duygusu ve bu
semptomlarin yol acabilecedi yasam kalitesi standartlarinin diismesi gibi durumlar depresyon duygu
durumunu kétilestirebilir. Ote yandan, kanitlar kronik stres ve depresyonun sigara ve diyet gibi saglikla
ilgili davraniglardaki degisiklikler yoluyla periodontitis riskine ve ilerlemesine aracilik edebilecegini
gostermektedir [35]. Ayrica, hastanin ylksek depresyon skorlarina sahip olmasi, agiz bakimini ve tedavi
surecini ihmal ederek mevcut semptomlarin kétilesmesinin nedeni olabilir. Beck anksiyete skoru ile
periodontal hastalik varligi ve periodontal hastalik semptomlari arasinda kafa karistirici faktorlerin etkisi
ortadan kaldirldiginda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Solis ve ark. yaptigi ¢alismanin sonuglari
depresyon, stres ve anksiyetenin periodontitis ile iliskili oldugu hipotezini desteklememektedir. Bu sonug
anksiyete skoru acgisindan kismen bizim sonuglarimizla uyumludur. Bu durum, kismen hedef
poptlasyonun dogasli geregi ve verilen cevaplarin dodrulugundaki bias olasilidi ile agiklanabilir.

Kesitsel calisma tasarimi bu ¢alismanin limitasyonlari arasindadir. Mevcut ¢alisma tasarimi, periodontal
hastaliklar ile depresyon ve anksiyete duygu durumlarinin birbirleri icin risk faktéri olup olmadiklarini
aciklamak icin yetersizdir. Ayrica hastalarin verdikleri cevaplarin dogrulugunun ve sorulari tam olarak
anladiklarinin objektif sekilde degerlendiriimesinin mimkin olmamasi diger bir limitasyon olarak
belirtilebilir. Periodontal hastaliklar ve psikolojik duygu durumlar arasindaki bu iligkiyi netlestirmek icin
daha genis calisma populasyonlarini igeren ve uzun dénem takip iceren galisma tasarimina sahip
calismalara ihtiyag vardir.

Bu calismanin bulgulari, periodontal hastalik varlidinin depresyon ve anksiyete dizeylerini
etkileyebilecegini ve periodontal hastalik farkindalgi ile depresyon duygu durumunun iligkili olabilecegini
géstermistir. Ote yandan depresyon ve anksiyete periodontal hastaliklarin seyrini etkileyebilir. Bu
iliskinin anlagiimasi, periodontal hastaliyin dnlenmesi ve tedavisi igin fayda saglayabilir. Depresyon ve
anksiyetenin yénetiminde, periodontal sagligin korunmasi énem arz edebilir.
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ABSTRACT

Purpose: This study aims to evaluate the relationship between the scores obtained by the 9-hole peg manual
dexterity test of the second-year students of the Faculty of Dentistry at Stileyman Demirel University and the
grade point averages that they received from the preclinical practical course tasks.

Material and Methods: The study involved 121 dentistry students (46 males and 75 females). A 9-hole peg
test (BASELINE Evaluation Instruments, LOT: 120536) was applied to each student twice for dominant and
non-dominant hands, and the obtained average scores were recorded in seconds. At the beginning of the
education period, Black Il- cavity preparation assignments were given for model teeth numbered 15, 26, and
46. The assessment and evaluation criteria of the students' weekly preclinical practice tasks were shared
before each assignment, and the same instructor evaluated the tasks given to the students for three weeks.
The relationship between 9-hole peg test scores and preclinical course grades was analyzed with Pearson
correlation analysis and the change in 9-hole peg test compared to grade point average with one-way
ANOVA.

Results: Both the 9-hole peg test scores and grade point averages of female students participating in the
study were significantly higher than male students (p<0.05). It was determined that there was a negative and
high-level correlation between the nine-hole peg test scores and grade point averages (p<0.05, r:-0.712).

Conclusion: Although the nine-hole peg test is not used to assess student skills and predict success, it can
validate and calibrate educators' grades.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, Sileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi 2. sinif
6grencilerinin bir el beceri testi olan 9 delikli peg testi ile elde ettikleri skorlar ile preklinik uygulama dersi
6devlerinden aldiklar notlar arasindaki iliskinin degerlendiriimesidir.

dominant ve non-dominant elleri icin ikiser kez 9 delikli peg testi (BASELINE Evaluation Instruments,
LOT: 120536) uygulandi ve elde edilen skorlar ortalama olarak saniye cinsinden kaydedildi. Egitim yilinin
basinda, uygulamali egitim dersinde 15, 26 ve 46 numarali disler igin Black Il kavite hazilama 6devi
verildi. Ogrencilerin tim preklinik 6devlerine iligkin 6lgme degerlendirme kriterleri ddev éncesinde
paylasildi. Uygulamanin siirdigu bu g hafta boyunca égrencilere verilen ddevler ayni egitmen tarafindan
degerlendirildi. Dokuz delikli peg testi skorlari ve uygulama ddevlerinden aldiklari notlar arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile not ortalamasina goére 9 delikli peg testi degisimi Tek yonli varyans analizi
ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan kadin 6grencilerin hem 9 delikli peg testi ortalama skorlari hem de not
ortalamalari erkek 6grencilere gére anlamli diizeyde yuksek bulundu (p<0,05). Dokuz delikli peg testi
skorlari ve not ortalamalari arasinda negatif yonlu ve ylksek duzeyde iligki oldugu tespit edildi (p<0,05, r:-
0,712).

Sonugc: Dokuz delikli peg testi, 6grenci becerilerini degerlendirmek ve basarinin tahmini icin kullaniimasa
da egitimcilerin notlarinin gegcerliligi ve kalibrasyonu igin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dig hekimligi, editim, restoratif dig tedavisi, pisikomotor beceriler
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1. Introduction

In dentistry education, the use of success criteria to predict the future professional performance of
students who will start education remains an important issue for educators [1]. The main reason is that
dentistry education includes a complex curriculum requiring motor skills, hand-eye coordination,
spatial abilities, and theoretical knowledge [2,3]. Additionally, a dental student acquires academic
biomedical knowledge and a broad-based general practitioner's professional skills and attitudes [2-4].
However, many European countries, including Turkey, accept high school grade point averages (GPA)
and university exam results as sufficient and final criteria for admission to dental faculties [5].

The dentistry program includes theoretical, practical, and clinical training modules, and the results of
some studies examining the correlation between students' performance in these courses were
conflicting [6-10]. In many dental curricula, students' psychomotor skill development potential is not
assessed until the preclinical course period [5]. However, early evaluation of psychomotor
competencies gives dentistry educators the idea that they can first reduce the number of students
dropping out of school and train well-motivated dentistry students who can be successful in their
studies [11].

Various studies have been conducted over the past 80 years to examine the relationship between

dental students' fine motor skills and the performance they must demonstrate to complete their
preclinical education successfully [12]. Block carving [13], tremometer test [14], two-handed
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coordination machine [14], O'Connor Tweezer Skill Test [15], and Purdue Pegboard Test [16] are
among the tests used in these studies. However, no consensus on which tests applied to students is
more reliable regarding psychometric and predictive aspects [5, 12]. For example, Lundergan et al.
[15] reported that the O'Connor test was insufficient to predict the motor skills of dental students, while
Andrés et al. [17] advocated that the same test could be a good test in determining the performance of
students with poor motor skills. In another study, it was reported that a stainless steel frame that
simulates the mouth and contains two 32-hole plastic arcs is more comparable to dental practices and
that this test can be used as an additional screening tool for dental students [18]. The University of
Hamburg in Germany has shown that the wire bending test is an additional and valuable screening
tool for those applying to the faculty of dentistry [19].

The 9-hole peg test, which is another tool used to evaluate dentistry students' hand skills, is a simple
and rapid skill test that measures hand dexterity according to performance time (seconds) and is
sensitive to changes in upper extremity performance, with proven validity and reliability [5, 20]. This
test is generally used in physical therapy and rehabilitation centers to evaluate professional
development or to determine the pre-occupational status [20]. However, some studies show that this
test and students' performance in preclinical courses may be related [5]. However, these limited
studies may not be sufficient to prove that this test is a valid method for dental education. This study
aims to evaluate the relationship between the scores of Suleyman Demirel University, Faculty of
Dentistry, 2nd-year students in the 9-hole peg test, and the grades they received from the Restorative
Dentistry preclinical practice course.

2. Material and Method

An interview was held with the 2nd-grade students of Suleyman Demirel University Faculty of Dentistry
in the 2022-2023 academic year. One hundred forty-four sophomore students who attended the
meeting were informed about the content of the study. A statement was made that their participation or
non-participation in this study would not provide any disadvantage or advantage. The study was
approved by the Ethics Committee of Sileyman Demirel University Faculty of Medicine, with the
decision numbered 2018:189. The research was conducted with 121 students who agreed to
volunteer. All volunteers underwent the 9-hole peg test.

The 9-hole peg test used in the research consists of a wooden block with nine holes and nine plastic
sticks that fit perfectly into these holes (BASELINE Evaluation Instruments, USA / LOT: 120536). The
wooden block was placed in front of the participants in such a way as to coincide with their midline. A
container with plastic sticks was placed next to the wooden block. Care was taken to keep the table at
the chest level of the participants. For this reason, a height-adjustable chair was preferred. During the
test, the participants were asked to take the sticks from the container individually, insert them into the
holes in the wooden block as soon as possible, and then put them back into the plastic container one
by one. The time from the beginning to the end of the test was recorded as a score. The test protocol
was initiated in the dominant hand. After two consecutive tests with the dominant hand, the protocol
was completed with two consecutive tests with the non-dominant hand. The mean of two consecutive
tests was recorded on behalf of the participant as the dominant and non-dominant hand score [21].

Following the 9-HPT protocol, students were given a class Il cavity assignment for three consecutive
weeks during the preclinical class hour. Cavities were applied to teeth 15, 26, and 46. It was explained
to the students that the following criteria would be taken as a basis for evaluation.

e Evaluation of the continuity of the occlusal contours of the cavity

e Evaluation of the cavo-surface angle

e Evaluation of cavity localization in the occlusal area

o Evaluation of whether the occlusal cavity borders are prepared in accordance with the
anatomical structure of the tooth.

e Evaluation of the smoothness and the parallelism of the pulpal wall with the occlusal plane

e Evaluation of junction angles of pulpal wall and cavity walls

e Evaluation of axial wall and pulpal wall angle

e Evaluation of the localization and depth of the gingival step in the mesiodistal direction and in

the buccolingual direction
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The same lecturer evaluated weekly assignments. The students were divided into three groups
according to their grade point averages (1st group: 40-59, 2nd group: 60-79, 3rd group: 80-100),

The student's grades during the three weeks were recorded, and the averages of these grades were
taken. Data analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences statistical
software (version 20; SPSS Inc.). Students' grade point averages and 9-hole peg test scores were
defined by mean, standard deviation, minimum and maximum values. According to the results of the
Kolmogorov-Smirnov normality analysis, it was seen that the data showed normal distribution
(p>0.05). Whether the students' restorative dental treatment applications’ grade point averages and 9-
hole peg test scores differed according to gender was analyzed by t-test. Pearson correlation analysis
was used to determine the relationship between these two parameters. The variation of the 9-hole peg
test scores according to the grade point average groups was analyzed with the one-way ANOVA test.
The statistical significance level was accepted as p<0.05.

3. Results

One hundred twenty-one students, 46 (38%) male and 75 (62%) female, studying in the 2nd year of
Suleyman Demirel University Faculty of Dentistry, participated in this study. The students' 9-hole peg
test average scores and restorative dental treatment applications’ grade point averages are given in
Table 1.

Table 1: Students' 9-hole peg test mean scores and grade point means

Standard
N Minimum Maximum Mean Deviation
9 Hole Peg Test Scores 121 14.44 23.02 18.90 1.54
Restorative Dentistry 121 45.00 93.00 67.34 10.98
Course Grade Points

When the 9-hole peg test average scores and grade point averages of female and male students were
compared, both the 9-hole peg test average scores and grade point averages of female students were
found to be significantly higher than male students (p<0.05) (Table 2).

Table 2: Comparison of 9-hole peg test mean scores and grade points of female and male students

Gender N Mean t p
Female 75 18.32+1.33
9 Hole Peg Test Scores -5.92 p<0.001
Male 46 19.84+1.39
Restorative Dentistry Course Female IS 70.22+10.92 3.89 <0.001
Grade Point Means Male 46 62.65+9.44 ' P>

When the relationship between the students' 9-hole peg test scores and their grade point averages
was examined, it was found that there was a negative and high-level correlation between the 9-hole
peg test scores and their grade point averages (p<0.05, r:-0.712) (Table 3).

Table 3: The relationship between 9-hole peg test mean scores and grade point means

9 Hole Peg Restorative Dentistry Practice
Test Scores Grade Point Means
9 Hole Peg Test Scores r 1 -712"
p .000
Restorative Dentistry Practice Grade r -712" 1
Point Means 5 000

** |t is significant at the p<0.001 level.
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The students were divided into three groups according to their grade point averages (1st group: 40-59,
2nd group: 60-79, 3rd group: 80-100), and their 9-hole peg test scores were analyzed. The test scores
of the third group were from the first and second groups; The results of the 2nd group were found to
be significantly lower than the 1st group (p<0.05) (Table 4).

Table 4: 9-hole peg test scores by grade point average groups

Groups N Mean Standard deviation p

1. Group 32 20.302 1.40

2. Group 71 18.69° 1.07 p<0.001
3. Group 18 17.21° 1.27

p: OneWay Anova test. a, b, c: Groups with different letters were found to be statistically different.

4. Discussion and Conclusion

One of the main problems of dentistry education is the inability to determine a selective aptitude test
that evaluates the manual skills of dentistry students. Gillet et al. reported that the main problem was
determining the compositions that reflect these skills and including the organization's characteristics to
accurately predict the students' dexterity [22]. Although many countries and faculties try to identify test
methods that assess these skills for admission to dental education, there is no validated psychomotor
test [5]. Studies have shown no substantial evidence that prediction tests can predict the practical
course skills of students starting dentistry [15, 23-27]. For this reason, it was considered that it would
not be appropriate to distinguish between students based on the scores they received from these
estimation tests [11]. According to Gray et al., the differences in these results can be explained by
Ackerman's theory of skilled performance ability predictors [27, 28]. To acquire complex skills such as
dentistry, a person must go through three stages. The first of these is the cognitive stage, in which the
student must understand the theoretical knowledge and develop strategies for the objectives of the
given task. Dentistry is a complex task requiring the processing of new information that constantly
challenges specific mental abilities. The secondary stage is also called the associative stage. It
concerns the speed and efficiency (perceptual speed capabilities) at which a task can be
accomplished by reinforcing the relationships between stimuli and responses. Finally, the autonomous
stage of skill acquisition is linked to demands on psychomotor abilities [27]. The complexity of
acquiring the necessary skills for a dental practice is evident to both educators and dentists. However,
the lack of a specific test that uses both cognitive and non-cognitive abilities may explain the
conflicting results in studies on this subject or our inadequacy in studies to predict students' future
success [26, 27].

When the relationship between the 9-hole peg test scores and grade point averages of the students
participating in our study was examined, the negative and high-level relationship between them
showed that the students' success in this test was related to their grades received. However, in other
similar studies in the literature, conflicting results were shown regarding the relationship between the
tests performed and the success of the students [20]. The different results in these similar studies may
be because the tests used in the research are not clearly defined, and different education systems are
applied in each country and even in the faculties [4].

In Turkey, the applied course of Restorative Dentistry starts in the second year in many faculties. This
course is the first and only practical course that the faculty of dentistry students take after the first
year, after the dental anatomy course, which is considered professional skills and abilities. Following
the Sileyman Demirel University Faculty of Dentistry education program, students apply the principles
of cavity preparation, which they learned in Restorative Dentistry theoretical courses during their
second year, to plastic jaws and teeth. Then, they learn how cement, amalgam, and composite
restorations are applied to these cavities. The instructor of the course grades the assignments given in
each course. The grading criteria for this grading process and on which criteria the grading is based
are found in the course brochure distributed to the students at the beginning of the year. Before the
lecturers enter the course, they enter the course as calibrated among themselves for these criteria and
perform the grading process. In addition, each student is informed in detail about their grade and why
they got it.
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Until this time, researchers wanted to use tests that they thought were measuring student skill
performance for several purposes. The first of these is the admission process to the faculty of
dentistry; second, to determine the effect of the applied curriculum on students' psychomotor skills;
finally, to show psychomotor skills as professional competence.

Our study aimed to observe the relationship between the students’ initial levels in this course and their
psychomotor skill levels. Therefore, our research was carried out at the beginning of the semester.
The students had finished their class | cavity preparation tasks and only completed their class Il
preparation tasks for only one week. In other words, although they knew this assignment, they did not
have the chance to practice it to gain sufficient manual dexterity. The class Il cavity preparation
assignment was applied to different teeth for the next three consecutive weeks, and the grade
averages were taken. At this time, it was thought that the students received the necessary theoretical
training to open a cavity, but they could not make enough practical applications for the practical skill
requirement of dentistry. In this case, the students were considered to be at the same level for the
practical application course of Restorative Dentistry.

The nine-hole peg test is a skill-based test to diagnose diseases such as stroke, multiple sclerosis,
and Parkinson's. It was applied to students with equal knowledge and practical education level for the
restorative dental treatment course to determine the students' psychomotor skill level. Determining the
correlation between the grades given by the educator and these results can show how aware the
dentistry educator is of the student's abilities and skills. The evaluation of a cavity applied according to
the determined rules by an academician who has been an educator for more than 20 years and the
correlation of the results with the 9-hole peg test gives rise to the idea that this test can be used to
analyze the validity of the trainer's grades, if not to evaluate student skills. When these data are
evaluated, the nine-hole peg test can also calibrate academicians who evaluate the same
assignments in different classes, with different students at the same faculty. In addition, the results of
our study show that a scaled assessment method can constitute an objective parameter in evaluating
the student's skill.

Coy et al. investigated the effectiveness of the perceptual abilities test (PAT) in predicting future
clinical performance. The results showed a gender bias favoring male candidates. However, male and
female students admitted to dentistry have shown similar improvement in technical skills over the
years. In our study, female students' test scores were significantly better than male students. The
reason for this may be that students of different genders who are new to education are not physically
and psychologically at the same starting point. At the same time, the diversity of dental students'
backgrounds and previous experiences may have contributed to these different results [4, 29].

In light of the data obtained from the study and the knowledge of the relevant literature, although the
9-hole peg test is not yet used to predict students' abilities and clinical success, it can be used to
validate the accuracy of the grades and calibration with other educators when evaluating students who
have just started practical training.

Declaration of Ethical Code

In this study, we undertake that all the rules required to be followed within the scope of the "Higher
Education Institutions Scientific Research and Publication Ethics Directive" are complied with, and that
none of the actions stated under the heading "Actions Against Scientific Research and Publication
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OZET

Tuberklloz, bulagici hastaliklara bagli 6limlerin baslica nedenlerinden biridir. Tiberkiloz tedavisinin
uzun ve karmasik olmasi, ilag direncini yayginlagsmaktadir. Tuberklloz tedavisinde umut olacak bazi
benzimidazol turevi bilesiklerin antitiberkiloz aktivite sergiledigi bildiriimistir. Calismada, referans M.
tuberculosis H37Rv susuna karsi sentezlenen benzimidazol g¢ekirdegi iceren 3 farkli bilesigin (A1: 1-(2-
metilbenzonitril)-3-(naftalen-1-il-metil)-1H-benzo[d]imidazol-3-yum  klorir, A2: 1-(2-hidroksietil)-3-(2-
(piperidinyum-Z1-il)etil Kkloriir)-1H-benzo[d]imidazol-3-yum bromur, A3: 1-(3-metilbenzil)-3-(2-(piperidin-1-
il)etil)-1H-benzo[d]imidazol-3-yum klorir) antitiiberkuloz aktivitesinin tespiti amaclandi.

Benzimidazol cekirdegi iceren bilesiklerin (A1, A2 ve A3), M. tuberculosis H37Rv susuna karsi
antitliberkiloz aktiviteleri in vitro sartlarda BACTEC MGIT 960 sistemi kullanilarak aragstirildi.

Calismada A1, A2 ve A3 bilesiklerinin M. tuberculosis H37Rv susuna karsi herhangi bir antitiberkiloz
aktivite gostermedigi tespit edildi.

Sonug olarak, farkl benzimidazol bilesikler sentezlenerek antitiberkiiloz aktivite ¢alismalarinin devam
edilmesi gerektigi disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antitiberkiiloz, BACTEC MGIT 960, M. tuberculosis
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ABSTRACT

Tuberculosis is one of the main causes of death due to infectious diseases. As tuberculosis treatment is long
and complex, drug resistance is becoming widespread. It has been reported that some benzimidazole
derivative compounds that will be promising in the treatment of tuberculosis exhibit antituberculous activity. In
this study, it was aimed to determine the antituberculosis activity of 3 different compounds containing
benzimidazole core synthesized (A1: 1-(2-methylbenzonitrile)-3-(naphthalen-1-yl-methyl)-1H-
benzo[d]imidazole-3-ium chloride, A2: 1-(2-hydroxyethyl)-3-(2) -(piperidinium-1-yl)ethyl chloride)-1H-
benzo[d]imidazol-3-ium bromide, A3: 1-(3-methylbenzyl)-3-(2-(piperidin-1-yl)ethyl)- 1H-benzo[d]imidazole-3-
ium chloride) against the reference strain M. tuberculosis H37Rv.

The antituberculosis activities of benzimidazole-containing compounds (Al, A2, and A3) against M.
tuberculosis H37Rv strain were investigated in vitro using the BACTEC MGIT 960 system.

In the study, it was determined that Al, A2, and A3 compounds did not show any antituberculosis activity
against M. tuberculosis H37Rv strain.

As a result, it is thought that antituberculosis activity studies should be continued by synthesizing different
benzimidazole compounds.

Keywords: Antituberculosis, BACTEC MGIT 960, M. tuberculosis
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1. Giris

Tlberkilozun (TB) etiyolojik ajani olan Mycobacterium tuberculosis, énemli bir kiresel halk saghgi
yukl olmaya devam etmektedir [1]. M. tuberculosis’in son 200 yilda 1 milyar insani éldirdigi tahmin
edilmektedir ve dinyanin en 6limcdul patojenlerinden biridir [2].

TB, birden fazla ilagla uzun sureli tedavi gerektiren tedavi edilebilir bir hastaliktir [3]. Mevcut
antitlberklloz tedavi, kombinasyon halinde doért antibiyotigi (izoniazid, rifampin, pirazinamid ve
etambutol) iceren 6 ila 9 aylik birinci basamak tedaviyi igerir. Niksetme veya direng durumunda,
aminosalisilik asit, florokinolonlar, aminoglikozidler, sikloserin, linezolid ve klofazimin gibi ikinci
basamak ilacglarla 18-24 ay boyunca, kombinasyon tedavisi yapilmaktadir [4]. Rifampisin (RIF),
bakterisidal etkileri nedeniyle TB tedavisinde ¢ok 6nemli bir rol oynayan ajanlardan biridir [5]. Ancak
2016 yilinda, RIF'e direncli yarim milyondan fazla yeni TB vakasi bulundugu ve bu vakalarin %82’sinin
de izoniazide direngli oldugu bildirilmistir [6]. Son yillarda, 6nemli bir direng olan 6zellikle ¢oklu ilag
direnci (CID) ve yaygin ilag direnci ortaya gikmustir [7]. iki yeni ilag olan bedaquiline ve delamanid,
CID-TB tedavisi igin onaylanmistir ancak Klinik kullanimdan sonra bir yildan kisa bir siire iginde her iki
ilaca kargi direng bildirimistir ve vaka sayisi artmaya devam etmektedir [8]. CiD’in artan orani, uzun
slreli ¢ok ilagh antitiberkiloz rejimlerine uymanin zorluklari, tedaviyi kisaltan denemelerden elde
edilen hayal kirkli@i yaratan sonuglar, yeni ilaglarin ve terapétik miidahalelerin gelistiriimesini tesvik
etmektedir [9].

Benzimidazol ¢ekirdeg@i ayricalikli bilesiklerdir ve farkh substitie benzimidazoller, antiviral, antifungal,
antimikrobiyal, antiprotozoal, antienflamatuar, antikanser, antioksidan, antikoagilan, antidiyabetik ve
antihipertansif aktiviteler dahil genis bir biyolojik aktivite yelpazesine sahiptir [10]. Benzimidazol
bilesiklerinin in vitro antitiiberkiiloz aktivite gosterdigi ve yeni antitiiberkiloz ilaglarinin kesfi igin Gmit
verici adaylar olabilecegi bildirilmigtir [11, 12].
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Calismada; yeni antitiberkiiloz ajanlari sunmak amaciyla benzimidazol c¢ekirdegi igeren farkli
bilesiklerinin, referans sus M. tuberculosis H37Rv’ye kars! antitiiberkiiloz aktivitesi arastiriimistir.

2. Materyal ve Metot

Calismada, 29.08.2022-14.11.2022 tarihleri arasinda, benzimidazol turevi G¢ farkh bilesigin, referans
M. tuberculosis H37Rv susuna karsi antitlberkiloz aktivitesi Cukurova Univeristesi Rektérligi
Tropikal Hastaliklar Arastirma ve Uygulama Merkezi, Adana Bolge Tuberklloz Laboratuvari'nda
arastirimistir.

Benzimidazol Bilesiklerinin Sentezi

Benzimidazol bilesiklerinin (A1-3) sentezi Sileyman Demirel Universitesi Eczacilik Fakltesi Arastirma
Laboratuvari'nda yapildi. 1.5 mmol oraninda potasyum hidroksit, 40 mL etil alkol igindeki 1 mmol
benzimidazol c¢bézeltisine yavas yavas ilave edildi. Reaksiyon karisimi bir saat oda sicakhiginda
karistirildiktan sonra ortama 1 mmol alkil halojenlr ilave edildi ve 6 saat boyunca reflux yapildi.
Ardindan olugsan potasyum Kkloriir stizilerek uzaklastirildi. Urlin, etil alkol iginde kristallendirilerek
saflastirildi. Sentezlenen N-alkilbenzimidazolin dimetilformamid (DMF) ¢ozeltisine yavas yavas farkl
bir alkil halojendr ilave edildi ve 80°C'de 24 saat karistirildi. Reaksiyon bittikten sonra ortamdaki DMF
vakum uygulanarak uzaklastirildi. Bu yontemle, g farkli benzimidazolyum tuzu sentezlendi ve urinler
etil alkol-dietil eter karisiminda kristallendirilerek saflastirildi. Literattre gére A1: 1-(2-metilbenzonitril)-
3-(naftalen-1-il-metil)-1H-benzo[d]imidazol-3-yum Klorur [13], A2: 1-(2-hidroksietil)-3-(2-(piperidinyum-
1-il)etil klorir)-1H-benzo[d]imidazol-3-yum bromur [14], A3: 1-(3-metilbenzil)-3-(2-(piperidin-1-il)etil)-
1H-benzo[d]imidazol-3-yum klorlr [14] bilesikleri sentezlendi.

Benzimidazolyum Tuzlarinin Antitiiberkiiloz Aktivitelerinin incelenmesi

Calismada, MGIT tuplerine 800 yl OADC (MGIT GrowthSupplement, BD, ABD) ve 500 ul bakteri
inokile edilmistir. Ureme kontrol (GC) tiipii 1: 100 oraninda diliie edilmis bakteri inokilimii
hazirlanmistir. Test edilen her bir benzimidazol tirevi bilesiklerin konsantrasyonlari, 0,25 pg/ml, 0,5
pg/ml, 1ug/ml, 2 ug/ml, 4 pg/ml ve 8 pug/ml ayarlanarak 6 farkh dilisyonda degerlendirilmistir. Minimum
inhibisyon konsantrasyon (MIC) degerleri, benzimidazol tirevi icermeyen GC tupleri ile kiyaslanmigtir
ve BD EpiCenter veritabaninda 18-24 saatte bir kontrol edilerek analiz edilmistir.

3. Bulgular

Antitliberkuloz aktivitesi arastirilmasi amaciyla ¢ farkli benzimidazol tirevi bilesik (A1, A2, ve A3)
sentezlenmistir. Calisma igin sentezlenen benzimidazol bilesiklerinin agik yapilari asagida verilmistir

(Sekil 1).
N‘?@ ] (]
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Sekil 1: Sentezlenen benzimidazol bilesiklerinin agik yapilar.
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Antltuberkiloz aktivitesi icin sentezlenen ve test edilen Gg¢ bilesigin (A1, A2 ve A3) herhangi bir
antitiberkiloz etkinlik gostermedigi tespit edildi. MGIT tiplerinde (g bilesigin 6 farkh
konsantrasyonunda da M. tuberculosis H37Rv’nin Greme yogunluklarinin hemen hemen ayni oldugu
g6zlemlendi.

4. Tartisma ve Sonug

ilaca direncli TB suslarinin endise verici artisi, M. tuberculosis’e karsi etkili yeni ilaglarin
belirlenmesine ydnelik cabalarda énemli bir artisa yol agmistir [12]. Benzimidazol ¢gekirdegdi, anahtar bir
farmakofordur ve ikame edilmis benzimidazoller, genis bir biyolojik aktivite spektrumuna ve nispeten
disuk toksisiteye sahip bilesikler olarak buyuk ilgi uyandirmistir [15].

Benzimidazol tlrevi bilesiklerinin antitiberkiloz aktivitesi birgok arastirmada arastiriimakta ve umut
verici aday ajanlar olarak sunulmaktadir. Ancak benzimidazol cekirdegi iceren bazi bilesiklerin
antitiberklloz aktivitesinin arastirildigi bu c¢alismada; A1, A2 ve A3 bilesiklerinin herhangi bir
antitlberklloz aktivitesi gdstermedigi tespit edildi. Oysaki farkli molekiler yapida olan bazi
benzimidazol turevi bilesiklerin antitiberkiloz aktivitesi bircok literattrde bildirilmistir [16, 17]. Keri ve
arkadaslari, 2,5 ve 2,6-disubstitie benzimidazol turevlerinin umut verici antitiberkiloz adaylar
olabilecegini bildirmiglerdir [18]. Yoon ve arkadaslari, ¢alismalarinda sentezledikleri benzimidazol
bilesiklerinin antitlberkiloz aktivite gosterdigini ve dncl antitliberklloz ajanlar olarak benzimidazollerin
onemini aciklamiglardir [19]. Bu arastirma ekibinin sentezledidi bilesiklerde benzimidazol halkasi
Uzerinde slbstitlentlerin bir, iki ve bes konumlarinda bagli oldugu gdrulmektedir. Gong ve
arkadaslarinin ylrittigu c¢alismada da benzimidazol halkasinin bir ve iki konumlarindan halka
olusturulmasi ile bir seri tiazino[3,2-a]benzimidazol tlrevi hazirlaniimis ve antitliberklloz etkinliklerinin
oldugu goériimusttr [16]. Halojen gruplan (Cl, F ve Br) gibi elektron c¢ekici gruplarla ikame edilen
benzimidazollerin gelismis biyolojik aktivite gosterdigi bildirilmistir [20]. Baska bir calismada ise 2,5-
distbstitie benzimidazollerin, TB'u déldirme kapasiteleri bakimindan 1,2,5-tristibstitlie bilesiklerden
daha etkili oldugunu ortaya c¢ikarmiglardir [21]. Ancak bu calismada sentezlenen bilesiklerin yapisi,
antitlberkilloz etkinligi bildirilen ¢calismalara kiyasla farklidir ve antitliberkiiloz aktivite gostermeyerek
herhangi bir sonu¢ alinamamistir. Bu ¢alismada benzimidazol halkasinin bir ve ¢ konumlarinda farkli
substitientler baglanilarak benzimidazolyum tuzlari hazirlanildi. Dolayisi ile stbstitientlerin baglandigi
konumlarin aktivite Gzerinde énemli bir rol oynayacagi agikga gorulmektedir.

Sonug olarak, antitliberkiloz etkinlikleri arastiriimak icin sentezlenen Ug¢ heterosiklik benzimidazol
bilesiginin in aktif oldugu tespit edildi. Farkl benzimidazol bilesikleri sentezlenerek antitliberkiloz
aktiviteye yonelik calismalarin yapilmaya devam edilmesi gerektigi distiniimektedir.

Etik Beyani

Bu calismada, “Yiiksekégretim Kurumlari Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yénergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen ybénergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, kanda hematolojik ve biyokimyasal degisikliklere neden olabilen 2.45 GHz
elektromanyetik radyasyonun (EMR) etkilerini arastirmaktir. EMR maruziyetinin etkilerine karsi koruyucu
6zelligi olan Vitamin C'yi (Vit C) tercih ettik.

Materyal-Metot: Bu calisma icin 18 disi Sprague Dawley sicani rastgele her birinde alti hayvan bulunan
U¢ gruba ayrildi: Kontrol, EMR ve EMR+Vit C gruplari. Kontrol grubu: gavaj ile 30 gtin boyunca 0.1 ml/giin
salin; EMR grubu: EMR, 30 gun boyunca 1 saat/giin; EMR+Vit C grubu: EMR, 30 gin boyunca 1
saat/glin C vitamini 250 mg/kg/gin, gavaj ile. Beyaz Kan Hucresi (WBC), Nétrofil, Lenfosit, Monosit,
Eozinofil, Bazofil, Kirmizi Kan Hucresi (RBC), Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Htc), Ortalama Eritrosit
Hacmi (MCV), Kirmizi Hiicre Dagilim Genisligi-SD (RDW- SD), Kirmizi Hicre Dagihm Genisligi-CV
(RDW-CV), Trombosit (PLT), Ortalama Trombosit Hacmi (MPV), Trombosit Dagilim Genisligi (PDW),
Trombosit Krit (PCT) ve Trombosit Blyuk Hicre Orani (P-LCR) sayilan olgulmuistir. Comet testi ile
lenfosit DNA hasari degerlendirildi, ayrica malondialdehit (MDA) seviyesi ve katalaz (CAT) aktivitesi
degerlendirildi.

Bulgular: Comet analiz skoru ve P-LCR sayilari EMR grubunda Kontrol grubuna goére artti (p<0,05). C
vitamini tedavisi sonrasi comet analiz skorunda ve P-LCR sayilarinda EMR grubuna goére azalma
gozlemledik (p<0,05).

Sonug: Sonuglar, bir cep telefonu tarafindan uretilen frekansta EMR'nin lenfosit DNA kirilmasina neden

oldugunu ve P-LCR seviyesini artirdigini gostermektedir. C vitamini, EMF maruziyetinin neden oldugu
lenfosit DNA hasarini ve P-LCR seviyesini azaltiyor gibi gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Comet Analizi, DNA hasari, Elektromanyetik radyasyon, oksidatif stres, C vitamini.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of 2.45 GHz electromagnetic radiation (EMR),
which may cause hematological and biochemical changes in blood. We preferred Vitamin C (Vit C) for its
protective properties effects against the effects of EMR exposure.

Material and Method: For this study, 18 female Sprague Dawley rats were randomly divided into three
groups with six animals in each: Sham, EMR and EMR+Vit C groups. Sham group: 0.1ml/day saline for 30
days, by oral gavage; EMR group: EMR, 1h/day for 30 days; EMR+Vit C group: EMR, 1h/day for 30 days+Vit
C 250 mg/kg/daily, by oral gavage. White Blood Cell (WBC), Neutrophil, Lymphocyte, Monocyte, Eosinophil,
Basophil, Red Blood Cell (RBC), Hemoglobin (Hb), Hematocrit (Htc), Mean Erythrocyte Volume (MCV), Red
Cell Distribution Width-SD (RDW-SD), Red Cell Distribution Width-CV (RDW-CV), Thrombocyte (PLT), Mean
Platelet Volume (MPV), Platelet Distribution Width (PDW), Platelet Crit (PCT) and Platelet Large Cell Ratio
(P-LCR) counts were measured. Lymphocyte DNA damage was assessed by comet assay, additionally,
malondialdehyde (MDA) level and catalase (CAT) activity were evaluated.

Results: Comet analysis score and P-LCR counts were increased in EMR group compared to Sham group
(p<0.05). We observed a decrease in comet analysis score and P-LCR counts after Vit C treatment
compared to the finding in EMR group (p<0.05).

Conclusions: The results suggest that EMR at the frequency generated by a cell phone causes lymphocyte

DNA break and increases P-LCR level. Vit C seems to reduce lymphocyte DNA damage and P-LCR level
caused by EMF exposure.

Keywords: Comet assay, DNA damage, electromagnetic radiation, oxidative stress, Vitamin C
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1. Giris

Son vyillarda teknolojilerdeki gelismelere bagh olarak insanlar elektromanyetik alanlara (EMF) daha
uzun siire ve yodunlukta maruz kalmaktadir. Iyonlastirici olmayan radyasyonun birgok kaynagi,
insanlari gunlik yasamlarinda sessizce ve surekli olarak etkileyebilmektedir [1,2]. Bu uzun sureli EMF
maruziyeti insan sagligi Uzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir [3]. Calismalar, kablosuz aglar,
mikrodalga firinlar ve cep telefonlar gibi ¢esitli kaynaklardan gelen EMF'nin gesitli biyolojik etkilere
neden oldugunu gostermistir [4]. 2.45 GHz mikrodalga radyasyonuna uzun sire maruz kalmak
norolojik sorunlara [5], bilissel islev bozukluguna [6], beyin timorlerine, ¢ocukluk ¢agdi I6semisine,
dogustan malformasyonlara, nérodejeneratif hastaliklara ve kisirliga [7] neden olabilir... Ek olarak,
termal olmayan mikrodalga radyasyona kronik maruz kalma, bas agrisi, yorgunluk, uyku, hafiza
bozuklugu ve konsantrasyon eksikligi gibi ¢esitli patolojik etkilere yol acar [8].

Bugtline kadar yapilan galismalarda EMF maruziyetinin hiicrenin membran fonksiyonlarinda, hiicresel
iletimlerinde ve metabolizmasinda énemli degisikliklere neden oldugu bulunmustur [9]. Oksidatif stres
membran hasarina, apoptotik ve nekrotik hiicre 6limiine ve DNA hasarina neden olur. Bu nedenle
oksidatif stres, iskemik, ndorolojik, inflamatuar ve dejeneratif hastaliklar ile ateroskleroz ve
karsinogenez gibi birgok hastaligin patofizyolojisinde énemli rol oynamaktadir [10,11]. Oksidatif stres,
oksidan maddeler ile yetersiz antioksidan savunma mekanizmalari arasinda bir dengesizlik oldugunda
ortaya cikar [12]. EMR gibi ¢evresel faktorler, antioksidan savunma sistemlerini bozan oksidatif stres
olusturan reaktif oksijen tirlerinin olusmasina neden olur [13].
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2.45 GHz EMR'ye maruz kalma, lipid peroksidasyonunun son Urtnlerinden biri ve oksidatif stresi
gosteren malondialdehit (MDA) artisi ile sonuglanabilir [11]. Ayrica O©nceki ¢alismalarda
elektromanyetik alanin oksidatif stres yoluyla bazi lipid yapilarini etkiledigi ve DNA hasarina yol actigi
gosterilmistir [14,15]. C vitamini, kollajen reaksiyonu, epinefrin sentezi, safra asitlerinin sentezi, karnitin
sentezi ve hlcrede demir emilimi gibi birgok kimyasal reaksiyona katilan gugli bir indirgeyici ajandir
[16]. Ayrica badisiklama ve yara iyilesmesinde etkilidir. C vitamini, gi¢lu indirgeme aktivitesi nedeniyle
o6nemli bir antioksidandir [17]. Bu nedenle, C vitamini kanser, Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi
ve diger dejeneratif ve inflamatuar hastaliklar gibi hastalik riskini azaltmada énemli bir rol oynayabilir.
C vitamini I6kosit fonksiyonlarini iyilestirir, interferon seviyesini ve aktivitesini, antikorlarin sayisini ve
tepkisini, timus hormonlarinin Gretimini arttirir ve bagisiklik sistemini giglendirir. Ayrica C vitamininin
interferona benzer birgok etkisi vardir [18,19].

Bu calismanin amaci, EMR'ye maruz kalmanin uzun sureli etkilerini aydinlatmaktir. Spesifik olarak,
I6kosit DNA hasari, oksidan MDA seviyeleri, eritrosit, I6kosit ve trombosit parametrelerini ve EMR'nin
neden oldugu oksidatif strese kargi C vitamininin koruyucu bir rolt olup olmadigini arastirdik.

2.
2. Materyal ve Metot

Calismamiz, Ulusal Saglk Enstitilerinden hayvan arastirmalar igin ydnergelere uygun olarak
yapilmistir. Ayrica siganlar lizerinde yapilan islemler Siileyman Demirel Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu tarafindan gdzden gegcirildi ve onaylandi (Etik No: 21.05. 2015/09). Sileyman
Demirel Universitesi (Isparta, Tirkiye) tarafindan hazirlanan deneyde 250-300 gr agirhiginda 6-8 aylik
disi Sprague Dawley sigan kullanildi. Hayvanlar standart laboratuvar kosullarinda (sicaklik, 21-23 °C,
nem, %55-60 ve 12 saat aydinlik/karanlik déngusu) tutuldu ve su ve yiyecede serbest erisimleri
saglandi. Tum siganlar standart ticari yem (Korkuteli yem) ile beslendi, diger cevresel faktorler tim
gruplarda ayni tutuldu. Deneyden oOnce tim siganlara bir haftalik adaptasyon uygulandi. Deney
sirasinda hayvanlarin saglik durumlari kontrol edildi. Herhangi bir saglik sorunu yasanmadi.

Calisma Grubu

Bir haftalik adaptasyondan sonra, si¢anlar rastgele her birinde sekiz sigan olacak sekilde (g esit gruba
ayrildi;

Grup | (n=6): Kontrol grubu, sicanlara EMR'ye maruz kalmadan C vitaminine esit dozlarda (tek
doz/glin, 30 gin) gavaj yoluyla salin uygulandi.

Grup Il (n=6): EMR grubu, sicanlar her giin 1 saat ayni saatte (30 gin) 2.45 GHz EMR'ye maruz
birakildi [13].

Grup Il (n=6): EMR+ Vit C grubu, sicanlara 2.45 GHz EMR (1 saat/guin) uygulandi ve 30 gun sureyle
250 mg/kg Vit C gavaj ile verildi [11]. Vit C'nin ilk dozu (Bayer, Istanbul, Turkiye) deneyden 24 saat
once verildi.

Deneyin bitiminden sonra, siganlara standart etik prosedurler izlenerek 90 mg/kg ketamin ve 10 mg/kg
ksilazin intraperitoneal enjeksiyonu ile anestezi uygulandi. Comet tahlili, hematolojik ve biyokimyasal
analizler icin kan 6rnekleri alindi (MDA: malondialdehit, CAT: katalaz). Daha sonra hayvanlar dekapite
edildi. Kan tupleri santriflj edildi ve serum 6rnekleri porsiyonlandi ve sonraki analizler icin -80° C de
saklandi.

Kimyasallar

TUm kimyasallar Sigma-Aldrich Chemical Co. (St. Louis, MO) ve Merck Chemical Inc.'den (Darmstadt,
Almanya) elde edildi. Tim reaktifler, kullanim giininde taze olarak hazirlandi. Reaktifler, deney
baslamadan yarim saat 6nce oda sicakliginda dengelendi. C vitamini 1000 mg Askorbik Asitten
hazirlanmistir (Bayer Turck Kimya, Istanbul, Tirkiye). C vitamini salin iginde 250 mg/kg doz/giin olarak
salin icinde hazirlandi ve oral yoldan verildi.
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EMR Diizenegi ve Maruziyeti

Maruz kalma kaynagi, monopol anten sistemi tarafindan 217 Hz darbeli 2.45 GHz RF yayan bir radyo
frekansi (RF) test jeneratéridiir (SET ELECO, Set Electronic Co./istanbul, Tirkiye) [13]. Cihaz, deney
sirasinda RF dalgalarini kontrol etmek ve gdzlemlemek igin kullanildi. Tim teknik cihazin sistem
performansi Elektronik ve Haberlesme Mihendisligi BolimU laboratuvarinda test edilmis ve kontrol
edilmistir. Darbe tekrarlama siresini ve frekansini élgmek icin spektrum analizéri (Promax, MC-877C,
Barselona, ispanya) ve istenmeyen elektromanyetik alanlari iziemek icin RF Portable Survey System
(Holaday, HI-4417, Minnesota, ABD) kullanildi.

Tdm pozlama sistemleri, ekranlama etkinligi 80 db'den fazla olan ekranli bir odaya yerlestirildi. Maruz
kalma tasarimi ve metodolojisi, Faraone ve ark.'’nin ¢alismalarindan uyarlanmistir [20,13]. Dénme
dolap olarak bilinen maruz kalma mekanizmasi, ayni anda alti hayvani barindirir. Tim siganlar, $ekil
1'de gosterildigi gibi EMR maruziyeti sirasinda Sekil 1'deki gibi silindirik plastik tutucularda tutuldu. Her
bir tutucu icin élcUmler; uzunluk: 15 cm, ¢ap: 5 cm. Siganlarin burunlari, monopol antene yakin temas
halinde vyerlestirildi. Tutucularla sabitlenen hayvanlar, tlipteyken streslerini azaltmak icin bastan
kuyruga kadar havalandirildi. Maruz kalma sirasinda siganlarin saglik durumu normal olarak gozlendi.

tail
Monopole
2.5 GHz

antenna
-

Sekil 1: Sicanlarda EMR'ye maruz kalma icin deneysel kurulum. EMR: Elektromanyetik radyasyon.

Deneysel modelimizde, dokulardaki elekiriksel 6zellikleri ve dagilimi belirlemek igin tim vicut SAR
degeri hesaplanmistir. Tum vicut SAR'I, elektrik alan yogunluguna goére sayisal elektromanyetik
yontemler kullanilarak hesaplandi. Sonug olarak bu kosullarda SAR degeri 2,27 mW/kg olarak tahmin
edilmigtir.

Hematolojik Analizler

Hematolojik parametrelerin degerlendiriimesi igin alinan kan orneklerinden serum ve plazma elde
edildi. Antikoagulan tipe kan ornekleri (2 ml) yerlestirildi. Beyaz Kan Hicresi (WBC), Notrofil, Lenfosit,
Monosit, Eozinofil, Bazofil, Kirmizi Kan Hiicresi (RBC), Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Htc), Ortalama
Eritrosit Hacmi (MCV), Kirmizi Hicre Dagihm Genigligi-SD (RDW- SD), Kirmizi Hicre Dagihm
Genisligi-CV (RDW-CV), Trombosit (PLT), Ortalama Trombosit Hacmi (MPV), Trombosit Dagilim
Genisligi (PDW), Trombosit Krit (PCT) ve Trombosit Bliyik Hiicre Orani (P-LCR) sayilari heparinize
kan 6rneklerinden o6lglimustir. Bu hiicreler otomatik bir hematoloji analizéri (Kod No: CR163712,
Sysmex, Japonya) ile sayildl.
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Biokimyasal Analizler

Biyokimyasal analizler igin kan &rnekleri alindi. Lipid peroksidasyon drinlerinin bir GrinG olan
malondialdehitin (MDA) 6lcimi icin Draper ve Hadley'nin ¢ift 1sitma yontemi kullanildi. Tiobarbiturik
asit ilavesi ile elde edilen 6rneklerin renk absorbanslari spektrofotometre (Shimadzu UV-1601,
Japonya) kullanilarak 532 nm'de 6l¢lldl. Sonuglar kanda pmol/mg protein olarak ifade edildi. CAT
enzim aktivitesi, Aebi yontemiyle 6lguldi ve sonuglar pmol/mg protein olarak dlguldu [21].

Comet Assay Yontemi ile DNA Hasarinin Belirlenmesi

Comet assay yodntemi, alkali pH'ta farkll elektriksel yUklere sahip DNA molekdllerinin veya
parcaciklarinin goécine dayanir. Go¢ seviyesi, DNA'daki hasarin seviyesini gdsterir. DNA hasari,
comet assay yontemi (tek hicreli jel elektroforezi) kullanilarak arastinildi. Kisaca, 20 ul tam kan
numunesi ve 150 ul disuk erime noktali agaroz (LMA) 37°C'de karistirildi. Hazirlanan karisimdan 140
ul, dnceden %1 normal eriyen agaroz (NMA) ile kaplanmig lamlara yerlestirildi ve lamlar 4°C'de 5
dakika saklandi. Daha sonra, slaytlar en az bir saat boyunca parcalandi (lizis solusyonu: pH10; 4°C).

Slaytlar, yeni hazirlanmis soguk alkalin elektroforez tamponu (1 mmol/L EDTA ve 300 mM NaOH,
pH>13) ile doldurulmus elektroforez Unitesine, DNA'nin gevsemesine izin vermek icin 30 dakikalik bir
inkibasyon icin 4°C'de yerlestirildi. Daha sonra slaytlar 25 V, 300 mA'da 25 dakika slreyle
elektroforezlendi. Elektroforezden sonra, slaytlar 5 dakika sureyle nétralize edildi (0.4 M Tris, pH 7.4).
Slaytlar kodlandi ve etidyum bromir ile boyanmis rastgele segilmis 100 hiicrenin gérintileri, bir
floresan mikroskobu Olympus BX-50 (Olympus, Japonya) altinda ayri ayri analiz edildi. Hucre
hasarinin her goéruntisu, hasarsizdan (DNA gb¢ etmemig) ciddi hasarliya (DNA gé¢ etmis) kadar bes
kategoriye (0,1,2,3,4) siniflandiniimistir. Tim islem adimlari karanlikta gergeklestirildi [22, 23].

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz, SPSS programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin
homojen dagihmi Shapiro-Wilk ve Kruskal Wallis testleri ile kontrol edildi. Normal dagilimla karakterize
edilen veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Parametrik olmayan veriler icin Kruskal
Wallis ve Mann Whitney-U testleri kullanildi. Parametrik veriler icin tek yonli ANOVA ve post-hoc
Bonferroni testleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Hematolojik Analiz Sonuglan

EMR grubunda WBC, Notrofil, Lenfosit, Monosit, Eozinofil ve Bazofil sayilari kontrol grubuna gore
anlamh bulunmadi (p>0,05). EMR+Vit C grubunda bu parametreler EMR grubuna gére anlamsiz
bulundu (p>0,05). RBC, Hb, Htc, MCV, RDW-SD ve RDW-CV seviyeleri tim gruplarda anlamli degildi
(p>0,05). EMR grubunda PLT, MPV, PDW ve PCT seviyeleri kontrol grubuna gore anlamsiz bulundu
(p>0,05). Ancak P-LCR sayilari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,022).
EMR+Vit C grubunda bu parametreler EMR grubuna gére anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 1, 2, 3).

Tablo 1: Beyaz Kan Hiicresi parametrelerinin istatistiksel analiz sonuglari. Degerler ortalama + SE olarak ifade
edildi. Gruplar ve sonuglar arasindaki iliskiler Bonnferroni tek yonli ANOVA ile degerlendirildi. Tim gruplar
arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05). WBC: Beyaz Kan Huicresi.

Gruplar WBC Lenfosit Notrofil Monosit Eozinofil Bazofil

Kontrol 4,83+0,98 3,4040,63 0,9840,30 0,3740,18 0,04+0,02 0,02+0,01
EMR 4,53+2,87 3,01+1,53 0,98+1,06 0,3740,47 0,06+0,04 0,1040,18
EMR+Vit C 4,43+2,35 3,1741,54 0,67+0,80 0,2340,30 0,05+0,06 0,27+0,27
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Tablo 2: Eritrosit parametrelerinin istatistiksel analiz sonuglari. Degerler ortalama + SE olarak ifade edildi. Gruplar
ve sonuglar arasindaki iliskiler Bonnferroni tek yonlic ANOVA ile deg@erlendirildi. - Tim gruplar arasindaki fark
anlamli degildi (p>0.05). RBC: Kirmizi Kan Hiicresi, HGB: Hemoglobin, Htc: Hematokrit, MCV: Ortalama Erirosit
Hacmi, RDW-SD: Kirmizi Hiicre Dagilim Genisligi-SD, RDW-CV: Kirmizi Hiicre Dagilim Genisligi-CD

Gruplar RBC HGB Htc MCV RDW-SD RDW-CV
Kontrol 20,1+3,70 70,945,98 41,0+33,3 56,1+1,57 26,8+1,19 12,6+0,72
EMR 20,6+10,1 49,2+25,1 40,8+4,89 55,8+0,97 27,4+1,67 12,9+0,77
EMR+Vit C 13,8+8,64 41,0+33,3 38,6+2,20 55,4+1,35 26,840,77 12,5+0,28

Tablo 3: Trombosit parametrelerinin istatistiksel analiz sonuglari. Degerler ortalama + SE olarak ifade edildi.
Gruplar ve sonuclar arasindaki iliskiler Bonnferroni tek yonli ANOVA ile degerlendirildi. Kontrol grubuyla
karsilasgtirildiginda 2p<0.05. PLT: Trombosit, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, PCT: Trombosit Krit, PDW:
Trombosit Dagilim Genisligi, P-LCR: Trombosit Buylk Hulcre Orani

Gruplar PLT MPV PCT PDW P-LCR

Kontrol 8594226 5,38+0,20 0,46+0,12 14,4+0,13 3,45+0,90
EMR 7804420 5,62+0,55 0,43+0,23 15,2+1,08 6,44+2,702
EMR+Vit C 1045+128 5,27+0,18 0,55+0,07 15,1+1,07 3,25+0,21°

Biokimyasal Analiz Sonuglar

Tim deney gruplarinin oksidatif stres goOstergelerinin MDA seviyeleri Tablo 4'te sunulmustur.
istatistiksel analiz, gruplar arasinda anlamli bir fark géstermedi (p>0,05). katalaz enzim aktivitesi tim
gruplar arasinda anlamli olarak farkliydi (p<0.05). EMR grubunda katalaz aktivitesi kontrol grubuna
gore azaldi (p<0,01). Vit C tedavisi, EMR grubuna kiyasla CAT aktivitesini iyilestirdi (p<0,01).

DNA Hasan Skoru

Comet skoru, kontrol grubuna kiyasla EMR grubunda anlamli olarak artti (p= 0,001) ve Vit C tedavisi,
EMR+Vit C grubunda EMR grubuna kiyasla bu skoru énemli dlgtide iyilestirdi (p=0,0001) (Tablo 4).
Tdm gruplarin comet assay yontemi sonuglari Sekil 2'de sunulmustur.

Tablo 4: Kan dokusunda MDA seviyeleri ve DNA hasar skoru. Degerler ortalama + SD olarak ifade edildi. Gruplar
arasi karsilagtirma Bonnferroni tek yonli ANOVA ile degerlendirildi. a: Kontrol grubu ile karsilastinldiginda p <
0.05, b: EMR grubu ile karsilastinidiginda p < 0.05. NS: Onemli degil. MDA: malondialdehit

Gruplar MDA (umol/mg protein) Comet skoru (Arbitrary
Unit)
Ortalama+SD p degeri Ortalama+SD p degeri
Kontrol 0,054+0,007 NS 62,16+12,01 NS
EMR 0,055+0,009 NS 206,08+41,442 p< 0.001
EMR+Vit C 0,055+0,0004 NS 122+17,63° p< 0.001

Sekil 2: Gruplar arasinda Comet analizi bulgulari. (A) Kontrol grubunda DNA gogl (2 ve 3°) olmadi, (B) EMR
grubunda 2 ve 3° DNA g6ci oldu, (C) C vitamini ile tedavi edilen grupta DNA gé¢u kontrol grubuna benzerdi.
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4. Tartisma ve Sonug

Mevcut calisma, 2.45 GHz EMR'ye maruz kalmanin lenfosit DNA hasarina yol actigini gostermektedir.
Calismanin ana bulgusu, EMR'ye maruz kalan galisma grubunda comet puaninin artmasiydi. Ek
olarak, Vit C ile tedavi edilen grupta lenfosit DNA hasari azaldi. Mustafa et al. 800-900 MHz EMR'nin
kandaki lipid peroksidasyonunu arttirdidini, antioksidan enzimlerin dizeylerini azalttigi ve oksidatif
stresi indukledigini gosterdiler. Aragtirmacilar 800-900 MHz EMR'nin MDA dulzeylerini artirdidini ve
SOD ve GSH-Px aktivitesini azalttigini buldular [24]. 2.45 GHz EMR ile siganlarda indlklenen oksidatif
stresi ve selenyum ve L-karnitinin kan Gzerindeki koruyucu etkilerini arastirdilar. EMR'nin kanda MDA
dlizeyinde artisa ve GSH ve GSH-Px'de azalmaya neden oldudu 6ne surtlmuastir [25]. Arastirmacilar,
lenfoid organlarda, l|6kositlerde ve plazmada 900 MHz EMR'nin neden oldugu oksidatif stresi
degerlendirdi. Lenfoid organlarda oksidatif hasar analizi, I6kositler ve oksidatif hasarin plazma
analizleri, EMR maruziyeti ile lipid peroksidasyon seviyelerinin, nitrik oksit seviyelerinin ve
miyeloperoksidaz aktivitesinin arttigini gdstermistir [26]. Mevcut calismada, 2.45 GHz'e maruz
kalmanin neden oldudu sicanlarin kanindaki MDA seviyelerinde anlamsiz bir artis gdzlemledik.
Calisma bulgulanmiz diger bilimsel kaynaklardaki bulgularla benzerlik géstermemektedir.

Kan dokusunun hemodinamiginin sabit ve degisken oldugunu dustntyoruz. Ayrica zamana ve doza
bagli oksidatif hasarin faktorlerinden biri olabilir. Hucrelerdeki biyolojik sistemler, lipid
peroksidasyonunun zararlarina karsi gesitli savunma mekanizmalarina sahiptir. Bu nedenle C ve E
vitaminleri en sik ¢alisilan antioksidanlardir [25]. Devrim ve ark., 900 MHz elektromanyetik radyasyona
maruz kalmanin eritrositler, kalp, bobrek, karaciger ve yumurtalik dokularinda oksidatif strese neden
oldugunu gdstermistir [11]. Ayrica, C vitamininin EMR maruziyetine kargl potansiyel koruyucu rolini
arastirdilar. Arastirmacilar disi siganlara 4 hafta boyunca giinde 40 dakika 900 MHz EMR uyguladilar.
Deney sonunda, EMR grubunun kan dokusunda MDA, XO, GSH-Px duzeylerinde C vitamini tedavisi
sonrasl kontrol grubuna gére anlaml dizeyde artis, MDA dizeylerinde ise disls saptandi ancak
anlamli bir fark saptanmadi [11]. Bu ¢alismada 2.45 GHz EMR ile siganlarda oksidatif strese karsi C
vitamini kullanildi. MDA seviyeleri, EMR grubuna kiyasla C vitamini ile tedavi edilen grupta anlamsiz
derecede azaldi.

Bununla birlikte, EMR grubunda katalaz aktivitesi anlamli él¢lide azaldi. C vitamini tedavisi, EMR ile
tedavi edilen gruba kiyasla katalaz aktivitesini iyilestirdi. Bu sonug, C vitamininin EMR'nin neden
oldugu oksidatif strese karsi koruyucu 6zelliklere sahip olabilecegini distindirmektedir. Ivancsits ve
ark. (2003), aralikli elektromanyetik alanlarina maruz kalan kulttirlenmis insan diploid fibroblastlarini
arastirdi [27]. DNA hasari, alkali ve nétr comet assay yontemi ile belirlendi. Arastirmacilar, ELF-EMR
maruziyetinin (50 Hz, sintzoidal, 1-24 saat, 20-1.000 IT, 5 dakika agik/10 dakika kapali) doza bagl ve
zamana bagli DNA tek zincirli ve ¢ift zincirli kopmalara neden oldugunu 6ne surduler [27]. Waldmann
ve ark., RF EMF'nin (GSM, 1,800 MHz) insan lenfositleri Uzerindeki potansiyel bir genotoksik etkisini
arastirdl. Arastirmacilar dort genotoksik test kullandilar: kromozom sapma testi, mikrontkleus testi,
kardes kromatid degisim testi ve alkali comet assay testi. Sonucglar, RF EMF'nin neden oldugu
genotoksik etkiye dair higbir kanit gostermedi [28]. Halazonetis ve ark., erkek siganlarda 35 gin
boyunca 2 saat/giin 2.45 GHz ve 16.5 MHz uygulamis ve her iki frekansta da beyin dokusunda DNA
zincir kirllmasi belirlenmigtir [29]. Baska bir ¢calismada, arastirmacilar 4, 16 ve 24 saat boyunca 1.8
GHz surekli dalga ve farkh tipteki GSM sinyallerini uygulamislardir. Uygulama sturecinde 5 dakika agik
/ 10 dakika kapali modu kullanildi.

1.8 GHz GSM sinyallerinin DNA butlnlGgini bozdugunu 6ne sirmuslerdir [30]. Cho et al. (2014),
insan lenfositlerinde ELF-EMF 1sinlamasinin ardindan gadolinyumun artan sitotoksik ve genotoksik
etkilerini arastirdi. Uygulama sonunda izole edilmis insan lenfosit hiicre Kkdltirleri Uzerinde
mikronikleus testi, comet assay testi ve apoptoz analizi yapiimistir. Sonug¢ olarak mikronikleus
frekansi, tek zincirli DNA kingi, apoptotik hiicre 6limi ve ROS Uretiminin arttigi saptanmistir [31].
Yokus ve ark., disi sicanlara 50 giin sireyle 3 saat/giin ve 100 giin sirreyle 3 saat/giin 0.97 mT ELF-
EMF uygulamis ve comet assay analizi ELF-EMF'nin DNA hasarina neden oldugunu gostermistir [10].
Baska bir calismada, alti farkli hiicre kdltirine ginde 1 saat 1.8 GHz elektromanyetik radyasyon
uygulanmistir. Arastirmacilar onkogen analizi, immunohistokimya, DNA kiriklarini 6lgmek igin comet
assay analizi ve DNA fragmantasyonu igin tiinel testi gerceklestirdiler. iki hiicre tipinde DNA kiriklari
buldular. Sonug olarak, EMR'nin belirli hiicre tiplerinde DNA hasarini indikleyebilecegini 6ne strdiler
[32].
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Aziz ve ark., elektromanyetik alanin (900 MHz, 2 hafta boyunca 2 saat/giin) albino siganlarda viicut
agirhigr ve kan indeksleri tizerindeki etkisini ve Vitamin C veya E'nin terapoétik etkisini arastirmislardir.
Arastirma sonuglarina gore, I6kosit sayisi ve ylizdesi EMF grubunda ve EMF+Vit C grubunda lenfosit
sayisi artti. RBC sayisi EMF + Vit E grubunda azalirken, EMF + Vit C grubunda artti. Ayrica EMF + Vit
E grubunda Hb, Htc, MCV ve MHC seviyeleri kontrol grubuna goére azalmis, ancak Ortalama
Korpuskiler Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC) artmistir. EMF grubunda trombosit sayisi artti ve
Vit C veya E tedavisi ile azaldi [33]. Baska bir calismada, arastirmacilar, siganlarin tek basina
elektromanyetik alana maruz kalmasinin WBC'lerde, MCHC'de ve trombosit sayisinda genel bir artis
gosterdigini belirlediler. Ayrica, kontrol grubuna kiyasla RBC, HB, HT, MCV ve MCH degerlerinde
onemli bir azalma bildirilmistir [34]. Calismamizda disi siganlar 30 giin boyunca 1 saat/giin 2.45 GHz
EMR'ye maruz birakildi. EMR maruziyetinin hematolojik parametreler, DNA hasari ve oksidatif stres
parametreleri Gzerindeki etkileri arastirildi.

Ayrica EMR maruziyetinin etkilerine karsi C vitamininin koruyucu rold arastinlmistir. WBC, Lenfosit,
Notrofil, Monosit, Eozinofil ve Bazofil sayilarinin tim gruplar arasinda farkli olmadigini énerdik. RBC,
HBG, Htc, MCV, RDW-SD ve RDW-CV sayilari tim gruplar arasinda farklilik géstermedi. Ayrica PLT,
MPV, PCT ve PDW seviyeleri tim gruplar arasinda farkli degildi. Ancak EMR grubunda kontrol
grubuna gore P-LCR artmisti. P-LCR diizeyi Vit C tedavisi ile dustriildi. Ozetle, sonuclarimiz digi
sicanlarda Lenfosit DNA hasarinin ve serum aktivitelerinin (P-LCR) elektromanyetik alana maruz
kalmasindan kaynaklandigini gdstermistir. Bununla birlikte, bu degisiklikler, elektromanyetik alan
maruziyetine karsi Vitamin C tedavisi ile iyilesme belirtileri gosterdi.

EMR maruziyetinin Beyaz Kan Hiucresi, Kirmizi Kan Hducresi, Trombosit parametreleri,
oksidan/antioksidan parametreleri ve DNA hasari Uzerindeki biyolojik etkilerini arastirmak igin
gelecekteki arastirmalara ihtiya¢ vardir. Ek olarak, Vit C'nin terapdtik rolu gelecekteki ¢calismalarda
arastiriimali ve 2.45 GHz EMR maruziyeti, P-LCR ve DNA kirilmasi arasindaki korelasyonun detaylari
daha fazla incelenmelidir.
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OZET

Amag: Arastirmanin amaci, Hemsirelik 1. Sinif 6grencilerine klinik uygulama sinavi éncesinde uygulanan
kahkaha yogasinin sinav kaygisi izerine etkisinin degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma,30 Mayis-2 Haziran 2022 tarihleri arasinda tek gruplu 6n test-son test
dizeninde yari deneysel desen tasarim kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin drneklemini,
c¢alismaya katilmayi gonullu olarak kabul eden ve 2021-2022 bahar ddéneminde Hemsirelik Esaslari
dersini alan 48 birinci sinif hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Calismaya katilmayi kabul eden
ogrencilere klinik uygulama sinavinin 3 gin dncesinde ve sinav sabahi yaklasik 30 dk slren 4 seans
kahkaha yogasi uygulamasi yaptiriimistir. Uygulama éncesinde ve sonrasinda dgrencilerin Sinav Kaygisi
Olgegi’ ni doldurmalari istenmistir.

Bulgular: Uygulama sonrasinda égrencilerin Sinav Kaygisi Olgegi puan ortalamalarinin azaldigi ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belilenmistir (p> 0.05). Ogrencilerin zihinsel ve
bedensel tepkiler alt boyutundan aldiklari 6n-test puan ortalamasi 3,39+0,67 olarak belirlenirken son-test
puan ortalamasi 3,23+0,78 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde; 6grencilerin kahkaha
yogasl uygulamasi Oncesi ve sonrasi 6lgegin zihinsel ve bedensel tepkiler alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Kahkaha yogasi uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinde sinav kaygisinin azaltiimasinda
alternatif bir ydontem olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: kahkaha yogasi, sinav kaygisi, 6grenci hemsire
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to evaluate the effect of laughter yoga applied to Nursing 1st year students
before the skill practice exam on exam anxiety.

Material and Methods: The research was carried out between 30 May and 2 June 2022 in a single-group
pre-test-post-test order using a quasi-experimental design. The sample of the study consisted of 48 first-year
nursing students who voluntarily accepted to participate in the study and took the Fundamentals of Nursing
course in the spring term of 2021-2022. The students who accepted to participate in the study were given 4
sessions of laughter yoga practice, which lasted approximately 30 minutes, 3 days before the clinical practice
exam and on the morning of the exam. Before and after the application, students were asked to fill in the
Exam Anxiety Scale.

Results: After the application, it was determined that the mean scores of the students on the Exam Anxiety
Scale decreased, but the difference was not statistically significant (p> 0.05). The pretest score average of the
students in the mental and physical reactions sub-dimension was determined as 3.39+ 0.67, while the
posttest score average was 3.23. It was determined as + 0.78. In the statistical analysis; It was determined
that the difference between the mean scores of the mental and physical reactions sub-dimension of the scale
before and after the laughter yoga practice of the students was statistically significant. (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that the practice of laughter yoga can be used as an alternative method
to reduce exam anxiety in nursing students.

Keywords: laughter yoga, exam anxiety, student nurse
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1. Giris

Kayg! psikolojide insanoglunun yasadigi ruhsal bir durumu ifade etmektedir. Bir kaygi turl olarak
belirtilen sinav kaygisli, sinav ya da basarisizligin s6z konusu olabilecedi durumlarda ortaya cikan,
bireyin performansini olumsuz yénde etkileyen bir durumdur. Hemsirelik egitimi; teorik ve pratik egitim
ve Ogretimi kapsayan bir sirectir [1]. Bu slrecin sonunda hemsirelik 6grencilerinden bilimsel problem
¢bzme yontemlerini kullanarak hastalarin saglik sorunlarini ¢ézmeleri beklenir [2]. Bu beklentileri
saglamayi 6grenmeye calisan dgrenci klinik ortamda ya da okuldaki laboratuvar ¢alismalari sirasinda
birtakim olumsuz deneyimler de yasayabilir. Bu olumsuz deneyimler sonucu ortaya ¢ikabilen kaygi
hemsirelik 6grencileri arasinda sik rastlanilan bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir [3,4]. Ayni
zamanda hemesirelik 6grencileri egitim hayatlar boyunca birgcok sinavdan ge¢gmektedir. Bu sinavlarda
gorulebilen kaygi ve stres; fiziksel belirtilere yol agmanin yanisira 6grencinin akademik basarisini ve
problem ¢6zebilme yetenegini etkileyebilmektedir [5].

Kahkaha yogasi veya kahkaha terapi, diinya genelinde alternatif tipta kullanilan yontemlerden biridir
[6, 7, 8]. Kahkaha yogasi, kosulsuz kahkaha ile nefes tekniklerini birlestiren non-invaziv ve
farmakolojik olmayan bir terapi yontemidir [9]. Literatlirde kahkaha terapinin bireylerin stres, depresyon
ve anksiyete dizeyinin azalmasina katki sagladigi belirlenmistir [7-10]. Meme kanserli hastalarla
yapilan bir calismada; kahkaha yogasinin depresyon, anksiyete ve stres duzeyini etkiledidi
belirlenmistir [8]. Ogrenci hemsirelerle yapilan bir ¢alismada; kahkaha yogasinin égrencilerin genel
saghgini, uyku bozuklugu belirtilerini, depresyon dizeylerini ve sosyal fonksiyonlarini olumlu yénde
etkiledigi saptanmistir [11]. Yapilan farkh galismalarda da 6grenci hemsirelerde kahkaha yogasinin
stres duzeyinde azalma sagladidi saptanmigtir [12, 13]. Kahkahanin vicudumuz Uzerine birgok

45



fizyolojik etkisi bulunmaktadir [14, 15]. Adrenalin, noradrenalin, kortizol gibi stres hormonlarinda
azalma, , beta endorfin diizeyinde artma, kas gerginliginde azalma, bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda
ve zihinsel sureclerde iyilesme bu etkilerden bazilaridir [14-18].

Literatirde, hemsirelik o6grencilerine uygulanan kahkaha yogasinin sinav kaygisina etkisinin
incelendidi bir calismaya rastlanmamistir. Bu galismanin amaci, hemsirelik 1. Sinif 6grencilerine klinik
uygulama sinavi O©ncesinde uygulanan kahkaha yogasinin sinav kaygisi Uzerine etkisinin
degerlendiriimesidir.

2. Materyal ve Metot

Calisma igin gerekli izin Universite Etik Kurulu'ndan alindi ve katiimcilar bilgilendirilmis géndlli olur
formunu imzaladiktan sonra ¢alismaya baslandi (Etik Kurul Onay Tarihi: 25.05.2022, 58 sayili karar).

Arasgtirmanin Tipi

Arastirma tek gruplu 6n test-son test dizeninde vyari deneysel desen tasarim kullanilarak
gercgeklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, bir Universite hastanesi Saglik Bilimleri Fakiltesi'nde, 30 Mayis-2 Haziran 2022 tarihleri
arasinda yuratdlmustar.

Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Arastirma Grubu

Arastirmanin érneklemini, calismaya katilmayi gonulli olarak kabul eden ve 2021-2022 bahar
déneminde Hemsirelik Esaslari dersini alan birinci sinif hemsgirelik égrencileri olusturmustur. 2021-
2022 bahar doneminde, Hemsirelik Esaslari dersini alan 190 égrenci bulunmaktadir.

Ogrencilerin kahkaha yogasi o6ncesi ve sonrasi sinav kaygisi puanlari bakimindan farkliligi
incelenirken, bagimli érneklem t testi kullanilacagi 6ngérilmis (A priori power) ve bu sonuglar
Uzerinden gli¢ hesaplanmistir. Etki buylkligunin 0,2 — 0,8 arasinda olmasinin, orta diizeyde bir etki
blylklaguniu ifade etmesi nedeniyle, arastirmada etki blyUkligu 0,5 olarak hesaplanmistir. Buna
gore; calismanin hedeflenen giicl, G*Power paket programi ile 0,05 anlamhlik diizeyinde, 0,5 etki
genigliginde ve %90, evreni temsil etme yetenegi (gli¢) baz alinarak hesaplanmis ve 38 dgrenci ile
calisildiginda bu glice ulasilabilecegi belilenmistir. Uygulama strecinde olabilecek olasi kayiplar g6z
onlinde bulundurularak, fazladan 10 6grenci érnekleme alinarak toplam 48 &grencinin arastirmanin
orneklemine alinmasina karar verilmistir.

Ogrencilerin gonilliiliiginin saglanabilmesi ve arastirma ekibinden etkilenmemesi amaciyla arastirma
davetinin ilan yoluyla yapilmasi planlanmistir. Hazirlanan ilan metni, 6drenci panosuna asilarak
ogrenciler arastirmaya davet edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

* Arastirmaya katilmayi kabul etmesi,

» Kahkaha yogasina engel olabilecek saglik sorunun bulunmamasi (Kardiyovaskiler hastalik
vb.)

+ Silleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi’'nde 1. Sinif dgrencisi olup, Hemsirelik
Esaslari dersini almasi

Veri Toplama Araglan
Bu arastirmanin verileri Tanitici Ozellikler Formu ve Sinav Kaygisi Olgegi (SKO) ile toplanmistir.
Tanitici Ozellikler Formu

Bu form 6grenci ile ilgili yas, cinsiyet, aile tipi, gelir diizeyi, herhangi bir saglik sorunu olup olmadigi vb.
iliskin tanimlayici sorulari icermektedir.
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Sinav Kaygisi Olgegi (SKO)

Baltas (1999) tarafindan gelistirilen ve ilk olarak 50 adet kaygi cimlesi ile galismaya baslanan 6lgegin
ilk gegerlik-glvenirlik calismasi 206 lisans 6grencisinin katilimiyla gerceklestiriimistir. Faktor analizi
sonucunda, 12 madde, madde yik degeri 0,40’tan disUk oldugu icin, 4 madde ise ayrismamis
(binisik) madde oldugu igin dlgcekten dusurtilmastir. Kalan 34 madde 0,41 ile 0,74 arasinda degisen
bes alt boyuta yiklenmistir. Olgegin i¢ givenirlik katsayisi Cronbach’s Alpha 0,87 olarak
hesaplanmistir. Uygulanan élgek toplamda 34 maddeden olugsmaktadir. 7, 8, 11, 12, 13, 17, 18, 21,
26, 27, 29, 30, 31, 34. maddeler bagkalarinin gértsu alt boyutunu, 9,10,16,20,25,28,32,33. maddeler
kendi gérusu alt boyutunu, 1,5,6,14,15,19. maddeler gelecek ile ilgili endiseler alt boyutunu, 2,3,24.
maddeler hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi alt boyutunu, 4,22,23. maddeler
zihinsel ve bedensel tepkiler alt boyutunu olusturmaktadir [19].

Verilerin Toplanmasi

Sorumlu arastirmaci, uluslararasi #laughteryogauniversity onayli kahkaha yogasi liderlik egitimine
katiimistir ve sertifikasi bulunmaktadir.

Calismaya katilmayi kabul eden &grencilere klinik uygulama sinavinin 3 gin 6ncesinde ve sinav
sabahi yaklasik 30 dk suren 4 seans kahkaha yogasi uygulamasi yaptiniimistir. Uygulama Suleyman
Demirel Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiltesinde uygun bir sinifta gerceklestirimistir. Uygulama
dncesinde ve sonrasinda égrencilerin Sinav Kaygisi Olgegdi ‘ni doldurmalari istenmistir.

Her bir kahkaha yogasi seansi dort bélimden olusmaktadir. Asagida bu bdlimlere iliskin bilgiler
paylasilacaktir.

1. Bélim: Isinma Egzersizleri

Eller birbirine paralel tutularak ¢irpilir. Parmaklarin u¢ noktalari ve avug igleri birbirine deger, her iki
eldeki akupunktur noktalari uyarilmig olur ve bireyin enerji seviyesi yukselir. Enerji seviyesini daha da
ylkseltmek ve grubun hareketlerinin senkronize olmasi igin 1-2, 1-2-3 seklinde ritim eklenir. Birkag kez
ritimli el ¢cirpma hareketinden sonra bir hareket daha eklenir. Eller sola ve saga sallanarak ¢irpilir.
Sonra el ¢irpma hareketine ho, ho, ha-ha-ha seklinde sesli bir ritim de eklenir

2. Bolum: Derin Nefes Egzersizleri

Gokylzine dogru yukan kollar yulkseltilerek mUmkin oldugunca derin bir nefes alinir. Derin
inspirasyon sonrasi 4-5 saniye nefes tutulur. Ritmik ve yavas bir sekilde nefes verilir. Grubun
enerjisine ve istegine gore yaklasik 10-15 dakika slire boyunca derin nefes egzersizleri uygulamasi

yapilir.

3. Bolum: Cocuksu oyunlar

Nedensiz gulmeye yardimci olmak igin gocuksu oyunlar oynanir. Bu oyunlari zihinde canlandirilip bir
“Y” harfi seklinde kollar yukari dogru kaldirilarak avug icleri gokytziine bakacak sekilde “cok iyi, ok iyi
hey (alkig), iste bu, iste bu, hey (alkis), ” diyerek grup motive edilir. Grubun enerjisine ve istegine goére
yaklasik 10 dakika sure sonunda bu bélim tamamlanir.

4. Bélum: Kahkaha Egzersizleri

Hicbir neden olmaksizin kahkaha egzersizleri ile slrekli kahkaha atilir ve grup kahkaha atmasi igin
tesvik edilir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows versiyon 26.0 paket programi kullanilarak degerlendiriimistir. Calisma verileri
degerlendirilirken, sayisal degiskenler igin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) ve
kategorik degiskenler igin frekans ve ylzde dagilimlari verilmistir. Olcek puan kargilastirmalarinda
Paired-Sample Test kullaniimistir.
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3. Bulgular

Tablo 1: Ogrencilerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimlari

Ozellikler (n=48) X+SS Min-Max
Yas Ortalamasi 19,95+ 2,79 18-32
S %
Anne Egitim Durumu
ilkokul 23 47,9
Ortaokul 11 22,9
Lise 10 20,8
Universite 4 8,4
Meslegi
ilkokul 13 27,1
Ortaokul 13 27,1
Lise 15 31,2
Universite 7 14,6
Gelir Durumu
Gelir giderden az 10 20,8
Gelir gidere esit 33 68,8
Gelir giderden fazla 5 10,4
Aile Tipi
Cekirdek 40 83,3
Genis 8 16,7

Tablo 1’de arastirmaya katilan o6grencilerin bazi tanitici 6zelliklerinin dagilimlari yer almaktadir.
Calismaya katilan 6égrencilerin yas ortalamasi 19,95+2,79'dur. Ogrencilerin %47,9’'unun annesinin
6grenim durumunun ilkokul, %31,2’sinin babasinin 6drenim durumunun lise oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin %68,8'i ekonomik durumlarini gelir gidere esit olarak algilamaktadir. Ogrencilerin %83,3'l
aile tipinin ¢ekirdek aile oldugunu ifade etmistir.

Tablo 2: Ogrencilerin Kahkaha Yogasi Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Sinav Kaygisi Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Olcek/Olgek alt boyutlari On test Son test ¢ 0

X +ss (n=48) X + ss (n=48)
Sinav Kaygisi Olgegi
Baskalarinin Goérisi 3,44+ 0,87 3,27+ 0,95 1,035 0,306
Kendi Goruguniz 2,61+ 0,92 2,52+ 1,07 0,511 0,612
Gelecek ile ligili Endiseler 3,82+ 0,66 3,58+ 0,84 1,669 0,102
Hazirlanmak ile ilgili Endiseler ve 3.81+ 0,64 3,63+ 070 1,528 0,133
Genel Sinav Kaygisi
Zihinsel ve Bedensel Tepkiler 3,93+ 0,65 3,67+ 0,76 2,098 0.041
Total 3,39+ 0,67 3,23+ 0,78 1,288 0,204

Tablo 2’de hemsirelik 6grencilerinin, kahkaha yogasi 6ncesinde uygulanan 6n test ve kahkaha yogasi
sonrasinda uygulanan son testten aldiklari puan ortalamalari arasindaki farklilk iligkisi Paired-
Samples T testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda 6grencilerin 6n test toplam puan ortalamasinin
3,39+0,67, son test toplam puan ortalamasinin ise 3,23+0,78 oldugu ve bu azalmanin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Ogrencilerin bagkalarinin goriisi alt boyutundan aldiklari 6n test puan ortalamasi 3,44+0,87 olarak
belirlenirken son test puan ortalamasi 3,2710,95 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde;
odrencilerin kahkaha yogasi uygulamasi oncesi ve sonrasi 6lgegin sorumluluk alt boyutu puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belilenmistir. (p>0.05).

Ogrencilerin kendi gérisiiniz alt boyutundan aldiklari 6n test puan ortalamasi 2,61+0,92 olarak
belirlenirken son test puan ortalamasi 2,52+1,07 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde;
ogrencilerin kahkaha yogasi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi 6lgegin kendi gorusuniz alt boyutu puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirenmistir (p>0.05).

48



Ogrencilerin gelecek ile ilgili endigeler alt boyutundan aldiklari én test puan ortalamasi 3,82+0,66
olarak belirlenirken son test puan ortalamasi 3,5810,84 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel
analizde; 6grencilerin kahkaha yogasi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi 6lgedin gelecek ile ilgili endiseler
alt boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadidi belilenmistir.
(p>0.05).

Ogrencilerin hazirlanmak ile ilgili endigeler ve genel sinav kaygisi alt boyutundan aldiklari én test puan
ortalamasi 3,81+0,64 olarak belirlenirken son test puan ortalamasi 3,63+0,70 olarak saptanmigtir.
Yapilan istatistiksel analizde; &grencilerin kahkaha yogasi uygulamasi éncesi ve sonrasl dlgegin
hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi alt boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml olmadigi belirlenmistir. (p>0.05).

Ogrencilerin zihinsel ve bedensel tepkiler alt boyutundan aldiklari én test puan ortalamasi 3,39+0,67
olarak belirlenirken son test puan ortalamasi 3,2310,78 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel
analizde; o6grencilerin kahkaha yogasi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi dlgcegin zihinsel ve bedensel
tepkiler alt boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

4. Tartigma ve Sonug

Kahkaha yogasl, nefes egzersizleri ve kosulsuz kahkaha egzersizlerinden olusan bir tekniktir. Son
yillarda kahkaha yogasinin hemsirelik alaninda bireylerin sagligini korumak ve gelistirmek icin
kullanilmasi heyecan verici ve yenilik¢i bir uygulamadir. Hemsirelikte kahkaha yogasi; anksiyete,
depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik, hostilite ve stresi azaltmak, yorgunlugu azaltmak, hafizanin
islevlerinden geri cagirmayi gelistirerek hasta egitimini kolaylastirmak, bagisiklik dizeyini arttirmak,
agri esigini ve toleransini arttirmak, kas gerginligini azaltmak, zihinsel fonksiyonlari gugclendirmek,
uyku kalitesini artirmak ve yasam kalitesini arttirmak igin kullanilabilmektedir [20]. Hemsirelik 1. sinif
ogrencilerine klinik uygulama sinavi 6ncesinde uygulanan kahkaha yogasinin sinav kaygisi Uzerine
etkisinin degerlendirildigi calismamizin sonucunda; égrencilerin kahkaha yogasi uygulamasi éncesi ve
sonrasi Olcegin zihinsel ve bedensel tepkiler alt boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ulusal ve uluslararasi literatiirde; 6grencilerin klinik uygulama sinavi 6ncesinde sinav streslerinin
azaltiimasinda kahkaha yogasinin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Ancak
kahkaha yogasinin 6grencilerin genel stresi Uzerine etkisinin degerlendirildigi bircok calismada;
kahkaha yogasinin stres dlizeyinin azaltiimasina katki sagladigi belirlenmistir. Birinci sinif hemsirelik
ogrencilerinde cevrimici derslere bagli stres azaltmada kahkaha yoga egzersizlerinin etkinliginin
degerlendirildigi bir calismada; kahkaha yogasinin stres diizeyinde azalmaya katki sagladigi tespit
edilmistir (p<0.05). Ayrica ¢alisma, kahkaha yoga egzersizinin stresle ilgili olarak 1. sinif hemsirelik
bilgisini gelistrmede o6nemli o6lglide etkili oldugunu (p<0.05) ortaya koymustur [21]. Bir baska
arastirmada; kahkaha yogasinin hemsirelik 6grencilerinin genel saghgi tzerinde olumlu bir etkisinin
oldugu, fiziksel ve uyku bozukluklarinin belirtilerini iyilestirdigi, anksiyete ve depresyonu azalttigi ve
sosyal iglevlerini gelistirdigi tespit edilmistir [11]. Kahkaha yogasinin hemsirelik 6grencileri Uzerindeki
stres Uzerine etkisinin incelendigi arastirmada; kahkaha yogasinin stres dizeyi Uzerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu gorulmustir [12]. Hemsirelik 6grencilerinde yapilan randomize kontrolll bir bagka
calisma; kahkaha yoga egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi deney grubunun stres diizeyinde dnemli
Olcide azalma oldugunu gdstermistir [22]. Eraydin ve Ecevit Alpar'in (2022) yaptidi ¢alisma ise;
kahkaha terapisinin hemsirelik 6grencilerinin kaygi, yasam doyumu ve psikolojik iyilik hallerini olumlu
yonde etkiledigini ortaya koymustur [23]. Hemsirelik 6drencilerinde kaygi ve stresin azaltiimasinda
kahkaha terapisi ile meditasyonun etkinliginin karsilastirildidi randomize kontrolli bir ¢alhismada,
hemsirelik Ogrencileri arasinda stres ve kayginin azaltimasinda da meditasyonun kahkaha
terapisinden daha etkili oldugu tespit edilmistir [24]. Hemsirelik dgrencilerinde kahkaha terapisinin
stresi azaltmada etkililigin incelendigi randomize kontrolli bir baska calismada; kahkaha terapisi
uygulandiktan sonra deney grubundaki stres puanlarinin kontrol grubuna gére daha dusuk oldugu
belirlenmistir [25].

Calismamizin sonucunda; literatiir bulgularini destekler nitelikte O0grencilerin sinav kaygisi 6lgegi
zihinsel ve bedensel tepkiler alt boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Elde edilen bu sonug¢, kahkaha yogasinin bir arag olarak gesitli
konularda farkindalik yaratmak igin etkili bir sekilde kullanilabilecegini dogrulamaktadir. Son olarak,
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kahkaha terapisi glvenli, maliyetsiz bir terapi oldugundan, daha genis bir 6grenci kitlesine yuz yize
veya gevrimici olarak uygulanmasi onerilebilir.

Tesekkur

Calismaya katilan tim 6égrencilere katkilarindan dolayi tesekkur ederiz.
Etik Beyani

Bu galismada, “Yiksekégretim Kurumlari Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yénergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen ybnergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykiri Eylemler” bagligi altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gerceklestirimedigini taahhiit
ederiz.

Bu arastirma igin SDU Etik Kurulundan 25.05.2022 tarih ve 58 say! ile onay alinmis ve arastirma
Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yurattlmastar.
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OZET

Amag: Gulumseme kisiligin algisinda buyuk rol oynar. Kisiye 6zgu gulimsemede kullanilan gulus
tasarimi konsepti, estetik dis hekimliginde tedavi yaklasiminin en énemli pargasidir. Bu ¢alismanin amaci;
anterior dis konum ve sekilleri Gizerinde yapilan degisikliklerin kisiligin algisina etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu galismada, modelden alinan fotograflara Adobe Photoshop 2020 CC (Kaliforniya,
ABD) programiyla dijital ortamda gulus tasarimlari yapildi. On doért adet gilus tasarimiyla beraber kisilik
Ozellikleri de yer alacak sekilde bir anket formu hazirlandi. Dis hekimleri, dis hekimligi 6grencileri ve
meslekten olmayan kisilerden olusan katilimcilardan gulus tasarimlari ile fotograflarin altinda yer alan
kisilik 6zellikleri iliskisini VAS (Visual Analog Scale) skalasinda 0-100 araliginda puanlamalar istendi.
Sonuglar IBM SPSS (Chicago, ABD) programinda One Way ANOVA testi ile analiz edildi.

Bulgular: Farkli cinsiyet gruplari incelendiginde; maskulen ve stresli kisilik tasarimlarinda kadinlar daha
yiiksek puan verirken sicakkanl kisilik tasariminda ise erkekler daha yuksek puan verdiler (p0,05).

Sonugc: Kisilik algisinin, farkli cinsiyet ve dental egitim seviyelerinde farkli seviyelerde algilandigi
diustnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gulus tasarimi, dentojenik konsept, visagism, Kisilik ve karakterizasyon
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ABSTRACT

Purpose: Smile plays a big role in the perception of personality. The smile design concept used in a
personalized smile is the most important part of the treatment approach in aesthetic dentistry. The aim of the
present study was to examine the effect of changes made on anterior tooth position and shape on the
perception of personality.

Materials and Methods: In the present study, digital smile designs were made on the photographs taken
from the model with Adobe Photoshop 2020 CC (California, USA) program. The questionnaire was prepared
to include personality traits along with 14 smile designs. Dentists, dentistry students and laypersons were
asked to rate the relationship between smile designs and personality traits under the photographs on the VAS
(Visual Analog Scale) scale, in the range of 0-100. The results were analyzed with the One Way ANOVA test
in IBM SPSS (Chicago, USA).

Results: When different gender groups were examined; While women gave higher scores in masculine and
stressful personality designs, men gave higher scores in warm-blooded personality designs (p0.05).

Conclusion: It is thought that personality perception is perceived at different levels in different genders and
dental education levels.

Keywords: Smile design, dentogenic concept, visagism, personality and characterization
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1. Giris

Glulus tasarimi, estetigi bozan faktorlerin hastanin ihtiyaci ve yizinin oranlarina gére elimine edilmesi
ile hastanin dogal ve estetik goriinime kavusmasini saglayan bir tedavi yontemidir. Dislerin
g6ranimu, kisinin cekiciligini ve gérinimuanu etkilemektedir [1, 2]. Glzel bir glllse eslik eden ¢ekici
bir ylz ile artan yasam kalitesi ve sosyal basari ylksek oranda iligkilidir. Bu etkenlere ek olarak
geleneksel medya ve sosyal medyanin da etkisiyle toplumda estetik tedaviye yonelik talep artmistir.
Dis hekimleri estetik tedaviye olan bu talebi belirli parametreler cercevesinde karsilamaktadir [3].

Gulus estetigi tedavisinde, dis hekimleri hasta taleplerinin yani sira fasiyal ve dentogingival
parametrelere de dikkat etmek zorundadir. Fasiyal estetik parametreler g6z ©6ninde
bulunduruldugunda ideal bir yiz dikey olarak yaklasik G¢ esit pargaya aynlirsa Ust Ugte birlik kisim
trichion-glabella arasinda; ortadaki Ugte birlik kisim glabella-subnasale arasinda; alt Ggte birlik kisim
subnasale-menton arasinda yer alir [4]. Alinsal dizlemden bakildiginda zigomalar arasi mesafenin
trichion-menton mesafesine orani olan yaklasik 0,62°lik deger altin orani verir [5]. Zigomalar arasi
mesafenin kdpek digleri arasi mesafeye orani 3,3'tir [6]. Kommisurlar arasi genisligin kopek disleri
arasi mesafeye orani yaklasik 0,62’lik altin orani verir [2]. Dentogingival parametrelerde ise ylzde
fasiyal orta hat ile dental orta hat olabildigince ¢akismali ve bu hatlar paralel olmalidir [7, 8]. Okluzal
dizlem ile gdzbebeklerinden gegen hat birbirine paralel olmalidir [9]. Gllimseme esnasinda 6n grup
dislerin kesici kenar egimleri disbikey bir egim olusturmali ve bu egim alt dudak egimi ile uyumlu
olmalidir [10]. insizal embrasirlerin bilylklikleri distale dogru artmalidir [11]. Gingival
embrasurleringdriniml, tamamlanmis restorasyonda interproksimal kontaklarin arttinmi ile
azaltilmamali, dis eti papili gérinimu saglanarak estetik ve dodal gérinim korunmalidir [12]. Karanlik
tiggen kalinligi en fazla 1 mm olmalidir [13]. interproksimal temas alanlari 50:40:30 kuralina uymalidir
[14]. Diglerin bukkal genisliklerinin fasiyal izdisim goruntilerinin distale dogru gidildikge digler
arasinda tekrarlanan oranda daralmasi “tekrarlayan estetik oran” yani “RED orani (Recurring Esthetic
Dental proportion)” olarak adlandirilir [1]. Normal uzunluga sahip dislerde %70’lik tekrarlayan estetik
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oran tercih edilmektedir [15]. Bukkal koridor varli§i estetigi olumsuz etkilese de tamamen yoklugu
yapay gorinim olusturmaktadir. Bu nedenle 6,33 mm uzunlugu gegmeyecek sekilde kullanilarak
gllimseme alaninda yer almasi estetik olarak kabul edilmektedir [16]. Orta hat cizgisi referans
alinacak sekilde gingival zenithler simetrik olmalidir [17]. ideal dis eti gérinimi 2 mm olup dis etleri
soluk pembe, mat ve siki gérinime sahip olmalidir [18]. Gillis tasariminda kullanilan bu
parametrelerin kisinin gérinimuni etkiledigi bilinmektedir. Bu konuda daha énce Frush ve Fischer
[19] “dentojenik konsept”, Paolucci ve ark. [20] ise “vizajizm konsepti” adi altinda galismalar yapmistir.
Dentojenik konsepte goére santral dis, lateral dis ve kanin dis sirasiyla bireyin yas, cinsiyet ve kisilik
Ozelliklerini yansitmakta etkilidir [1, 21]. Vizajizm konseptinde ise belli kombinasyonlarla elde edilen 6n
grup dis tasarimlari kargidan bakan kisi tarafindan bireylerin kisilik 6zelliklerinin algisini etkilemektedir
[20].

Kisilik kavrami; kalitim, insan tabiatinin biyolojik yapisi ve beraberinde sosyokulturel etkilesimler
sonucu edinilen deneyimin harmanlanmasi ile ortaya ¢ikar. Bu nedenle, “kisiyi digerlerinden ayiran ve
sUreklilik gosteren davranis 6zellikleri” seklinde tanimlanir. Bu kavram, mizag ve karakter kelimeleri ile
anlamsal olarak sik sik karistirimaktadir. Basit bir ayrim yapmak gerekirse mizag¢ biyolojik kalitim
sonucu elde edilirken, karakter ise sosyal ve kulturel tecribeler sonucu sekillenmektedir. Sonug olarak
olusan Kkisiligin temel islevi disiinmek, hissetmek, algilamak ve butiin bunlari birlestirerek amagh
davraniglara dénustirmektir [21].

Bilim insanlar tarih boyunca kisilik kavramini kategorize etmeye c¢alismistir. Hipokrat'a gore bir bireyin
kisiligi kolerik, sanguinik, melankolik ve flegmatik miza¢ olmak Uzere doért tir mizacin benzersiz bir
kombinasyonundan olusur. Bu tiplerden biri veya ikisi genellikle digerlerine goére daha baskindir [17].
Gunumuzde ise kisiligin tanimlanmasi ve Olglilmesine yonelik birden fazla goéris vardir. Bes faktor
kisilik modeli, kisiligin tanimlanmasi ve olgilmesinde siklikla kullanilan glncel bir yaklagsimdir ve
kisilerin belirli 6zelliklerine goére tanimlanmis sifatlardan faydalanir. Bu model; disadénuklik,
nevrotiklik, yumusak baslilik, deneyime aciklik, sorumluluk alt boyutlarindan olugsmaktadir [22]:

Disadoniklik alt boyutu; enerjik, konuskan, sicakkanli, heyecanli, ¢coskulu ve sosyal olma gibi
ozelliklerden olusmaktadir. Disadéniiklik diizeyi fazla olan insanlar daha kolay iligkiler kurabilen, insan
icinde bulunmayi seven, is birligine yatkin, sempatik bireyler olarak degerlendiriimektedir.

Nevrotiklik alt boyutu; depresif ve hizinli olma, gerginlik, kaygili olma, huzursuzluk, sabirsizlik gibi
kisilik 6zelliklerini kapsamaktadir. Nevrotiklik boyutu duygusal dengesizlik olarak da tanimlanmaktadir.
Nevrotiklik dizeyi yuksek bireyler endiseli, guvensiz, o&fkeli, alingan bireyler olarak
degerlendiriimektedir.

Sorumluluk alt boyutu; disiplinli olma, goérev bilincine sahip olma, sorumluluk sahibi olma, duzenlilik,
titiz ve dikkatli olma gibi 6zelliklerden olusmaktadir. Sorumluluk diizeyi ylksek bireyler, basarili olmaya
egilimli, azimli, planli ve hareket etmeden énce dislinen bireyler olarak degerlendiriimektedir.

Deneyime aciklik alt boyutu; ilgili olma, meraklilik, yeniliklere agik olma, bagimsizlik, yaraticilik, kararli
olma, degisime acik olma gibi kisilik 6zelliklerinden olusmaktadir. Deneyime aciklik diizeyi ylksek olan
bireyler, yeni fikirler Uretmekten hoslanan, maceraci, sanata karsi ilgili, Uretken bireyler olarak
degerlendiriimektedir.

Yumusak baslilik alt boyutu icin; yardimseverlik, bagislayicilik, naziklik, hosgoru, saygi ve esneklik gibi
Ozellikler siralanabilir. Yumusak baslilik dizeyi yiksek olan bireyler diger insanlari seven, barisclil,
esnek ve merhametli bireyler olarak degerlendiriimektedir. Yumusak baslilik diizeyi disik olan bireyler
ise kindar, kibirli, inat¢i, rekabetci, gecimsiz, uzlagsmasi zor bireyler olarak degerlendiriimektedir.

Dis hekimliginde kisilik kavrami estetik tedavilerde g6z 6niinde bulundurulan bir unsurdur. Ancak
gecmisten glinuimuze gulis estetigi tedavisinde kisilik faktorinin daha etkin kullaniimasi igin belirli
konseptler tanimlanmis olsa da gulis tasarimlar ile kisilik 6zelliklerini arastiran galismalarin sayisi
oldukga yetersizdir. Bu ¢alismanin amaci 6n grup dis konum ve sekillerinin diizenlenmesinin, kisilik
6zellikleri konusunda, katilimcilarin algisina olan etkisini incelemektir.

54



2. Materyal ve Metot

Bu calisma igin Siuleyman Demirel Universitesi Rektorligu Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligrndan
0/286 sayili karar ile etik onay alind1.

GulUs estetigi kriterlerine uygun ve ideal glilimsemeye sahip bir kadin model segildi. Bu modelin
cepheden poz fotograflar alindi. Alinan fotograflardan 1sik ve netlik agisindan uygun olani segildi.
Secilen fotograf Adobe Photoshop CC 2020 (Kaliforniya, ABD) programi ile, fasiyal ve dentogingival
parametrelere goére duzenlendi. Dizenlemenin ilk agsamasinda yuz simetrik hale getirildi, ardindan
fasiyal ve dentogingival parametreler uygulanarak nétr bir yluz elde edildi (Sekil 1). Elde edilen
referans fotograf tzerinden belirli kisilik dzelliklerini yansittigr disindlen 14 adet gllius tasarimi elde
edildi. Tasarimlar igin referans fotografta yapilan degisiklikler su sekildeydi:

Dentojenik konseptte yer alan yasli kisilik tasariminda normalde %86’lik en/boy oranina sahip santral
disleri kisa olarak nitelendirmek icin %94’lUk en/boy orani elde edildi (Sekil 2). Geng kisilik tasariminda
normalde %86’lik en/boy oranina sahip santral disleri uzun olarak nitelendirmek igin %82’lik en/boy
orani elde edildi (Sekil 3). Zayif/glgsuz kisilik tasariminda kanin disler daha kisa ve yumusak hath
tasarlanarak daha uysal bir gérinim elde edilmesi amagclandi (Sekil 4). GUglu kisilik tasariminda kanin
disler daha sivri hatlarla tasarlanarak daha agresif bir gérinim elde edilmesi amaclandi (Sekil 5).
Feminen kisilik tasariminda lateral disler daha yuvarlak ve yumusak hatlarla tasarlanarak feminen
gérinim elde edilmesi amaclandi (Sekil 6). Maskulen kisilik tasariminda lateral disler daha késeli
tasarlanarak daha maskulen bir gérinim elde edilmesi amagclandi (Sekil 7).

Vizajizm konseptinde yer alan kolerik Kisilik tasarimi icin bes faktérli kisilik modelinde yer alan “kararli’”
sifati ankette kullanildi. Referans fotografta maksiller 6n dislerin uzun aksi horizontal diizleme dik hale
getirildi. Maksiller 6n digler bir dikdértgen gergeve igerisinde hizalandinldi. Kanin ve santral dis zenith
noktalari ayni dogru Uzerinde, lateral disin zenith noktasi ise bu dogrudan biraz daha asagida
konumlandirildi. Santral-santral ile santral-lateral dis arasi dis eti embrastirlerin seviyeleri ayni hizaya
getirildi. Sonug olarak bakildiginda baskin santral disler, diz bir insizal hat, agresif dis yapilari ve
vertikal dis akslari goze ¢arpacak sekilde ayarlandi (Sekil 8).

Vizajizm konseptinde yer alan melankolik tasarim igin bes faktorll kisilik modelinde yer alan “titiz” sifati
ankette kullanildi. Referans fotografta maksiller 6n dislerin uzun aksi hafif distale egimlendirildi.
Zenithlerin ve embrasurlerin baglanti hatti orta hattan posteriora dodru ilerledikge simetrik bir sekilde
insizal hatta yakinlastirildi. Maksiller 6n digler oval formda tasarlandi. Kanin digsler mediale dogru
egimlendirildi, disin labial ylzeyi kavisli tasarlandi. Sonug¢ olarak bakildiginda baskin santraller,
yuvarlak insizal kdseler, yuvarlak bir maksiller ark géze g¢arpacak sekilde ayarlandi (Sekil 9).

Vizajizm konseptinde yer alan flegmatik tasarim icin bes faktorll kisilik 6zelliklerinde yer alan “bariscil”
sifati ankette kullanildi. Referans fotografta maksiller 6n diglerin akslari hafif distale acili halde
tasarlandi. Santraller kare ve kigik formda hazirlandi. Kanin diglerde labial yizeyler hafifce kavisli
tasarlandi. Diglerin zenith noktalarini birlestiren hat ve embrasir hatti diz yapildi. Sonug¢ olarak
bakildiginda higbir dis baskin olmayacak sekilde ayarlandi (Sekil 10).

Vizajizm konseptinde yer alan dinamik tasarim icin bes faktorli kisilik Ozelliklerinde yer alan
“sicakkanli” sifati ankette kullanildi. Santral dislerin uzun aksi hafif distale agilandirildi. Santral disler
yamuk seklinde tasarlandi. Kanin disler palatinale agilandirildi. Lateral disin zenith noktasi santral dise
gore asagida, kanin disin zenith noktasi santral dise gore daha yukarida konumlandirilarak zikzak
seklinde bir zenith hatti elde edildi. Embrasurler ve insizal hat, orta hattan itibaren ylkselen yapida
tasarlandi. Sonug olarak bakildiginda hafif acili dis akslari, inkline kuronlar ve ylkselen gilis hatt
g06ze carpacak sekilde ayarlandi (Sekil 11).

Calismaya 6zgl tasarimlarda yer alan stresli kisilik tasariminda referans fotografta 6n grupdislerin
insizalleri ayni hizaya getirildi, disler insizalden kisaltilarak asinmis dis gorintisu verildi (Sekil 12).
Saldirgan kisilik tasariminda, kanin disler sivri olmasinin yani sira giglu kisilik tasarimi maddesinden
farkli olarak daha uzun tasarlanarak daha saldirgan bir gérinim elde edilmesi amaglandi (Sekil 13).
Sempatik kisilik tasariminda, santral disleri uzun olarak nitelendirmek igin eni 83 piksel, boyu ise 101
piksel galisildi, %82’lik en/boy orani elde edilerek uzun santraller elde edildi (Sekil 14). Kurnaz kisilik
tasariminda, referans fotografta 6n grup dislerin insizal seviyeleri birbirlerine yaklastinldi ve
acilanmalari arttirildi (Sekil 15).
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Referans fotograf kullanilarak elde edilen tasarimlar, tr.surveymonkey.com sitesine, her tasarimin
altinda tasarimlar ile yansitiimasi beklenen kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi puanlayabilecekleri VAS
olacak sekilde yuklendi. Anketin girisinde katilimcilardan goérselleri dikkatli sekilde inceledikten sonra
puanlama yapmalari istendi. Verilen ilk fotografin degistiriimemis fotograf ikinci fotografin ise
tasarlanmis fotograf oldugu ve yapilan tasarimlar ile yansitiimasi beklenen kisilik 6zelliklerine katilma
oranlarini VAS Gzerinden puanlamalarn istendi. Cok katildiklari durumda imleci VAS Uzerinde sagda
kaydirmalari, hi¢ katimadiklari durumda ise imleci VAS Uzerinde sola kaydirmalari istendi. O degeri
kesinlikle katilmiyorum, 50 degeri ne katiliyorum ne katiimiyorum, 100 degeri kesinlikle katiliyorum
fikrini gdstermektedir. Dig hekimleri, dis hekimligi 6drencileri ve meslekten olmayan kigilerden olugan
Ug ayr grup, VAS Uzerinden skorlama yapti.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi icin IBM SPSS 22 paket programi kullanildi.
Kategorik demografik degiskenlere iligkin ise frekans (n) ve yuzde (%) degerleri verildi. Meslek
gruplarina gore fotograftaki kisilerin degerlendirmesi yapilirken Varyans analizi (One Way ANOVA)
kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalar icin yapilan Post-Hoc testinde varyanslarin homojen oldugu
durumda Scheffe testi, homojen olmadidi durumda Tamhane’s T2 testi kullanildi. Anlamlilik degeri
p<0.05 baz alinarak sonuglar degerlendirildi. Katilimcilarin cinsiyetleri bakimindan, fotograflardaki
kisilerin gérunlsune iliskin verdikleri puanlarin kargilastiriimasi Independent Sample T Test ile yapildi.

3. Bulgular

Calismadaki ankete verilen ortalama puanlar Sekil 1’de gosterilmektedir.
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Sekil 1: Ankete verilen ortalama puanlar

Genel katiimcilarin fotograflardaki kisilerin gortintstne iligkin sorulara verdikleri puanlarin ortalamasi
incelendiginde katihmcilara fotograftaki kisinin yash gorinidp goérinmedigi soruldugunda verilen
ortalama cevap %47 ile yagli gérinmedigi, geng gorunip gérinmedigdi soruldugunda %56 ile geng
gorindugul, zayif/gugstiz goriinip goérinmedigi soruldugunda %36 ile hi¢c zayif/glicsiiz gérinmedigi,
gucli gorunip gorinmedigi soruldugunda %56 ile glcli gorindligu, feminen goértnidp gérinmedigi
soruldugunda %59 ile feminen goérindigl, maskulen gortnup goérinmedigi soruldugunda %47 ile
maskulen gorinmedigi (Sekil 2); kararli gorinip gorinmedidi soruldugunda %41 ile kararl
goriinmedigi, titiz gérinip goérinmedigi soruldugunda %46 ile titiz gérinmedigi, barisgil gértnip
gorinmedigi  soruldugunda %42 ile barisgil goérinmedigi, sicakkanh gorinip goérinmedigi
soruldugunda %53 ile sicakkanh goértldagi (Sekil 3); stresli goriinip gérinmedigi soruldugunda %60
ile stresli gorindigu, saldirgan gortnip goérinmedigi soruldugunda %54 ile saldirgan gorindugu,
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sempatik gorinip goérinmedigi soruldugunda %67 ile sempatik gorindigu, kurnaz gorinip
gorinmedigi soruldugunda ise %51 ile kisinin kurnaz goériindigina distndikleri sdylenebilir (Sekil 4).

Gruplar Arasi Degerlendirme
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Sekil 1: Dentojenik konseptin alt bagliklari olan yasl, geng, zayif/glicstiz, gucll, feminen ve maskulen kisilik
tasarimlarinda gruplar tarafindan verilen ortalama puanlar

Gruplar Arasi Degerlendirme
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Sekil 2: Vizajizm konseptinin alt basliklar olan kararl, titiz, bariscil ve sicakkanli kisilik tasarimlarinda gruplar
tarafindan verilen ortalama puanlar
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Gruplar Arasi Degerlendirme
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Sekil 3: Calismamiza 6zgl stresli, saldirgan, sempatik ve kurnaz kisilik tasarimlarinda gruplar tarafindan verilen
ortalama puanlar
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Sekil 4: Farkli cinsiyet gruplarinca verilen puanlar ortalamasi

Dentojenik konseptin alt basliklari olan tasarimlarda; hemen hemen tim tasarimlarda dis hekimi
olmayan kisiler diger gruplara gére daha disuk puan verdi; yasli, zayif/gl¢siiz, maskulen tasarimlarda
puanlama agisindan 6nemli farklilik bulundu (p<0,05) (Sekil 6). Dis hekimleri ve dis hekimligi
ogrencileri tim tasarimlarda benzer puanlar verdi. Dentojenik konseptin alt bagliklari olan tasarimlar,
dis hekimi ve dis hekimligi 6grencilerince daha yiksek puanlar aldi.
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Vizajizm konseptinin alt basliklari olan tasarimlarda; dis hekimi olmayan kisiler diger gruplara oranla
her tasarimda daha ylksek puan verdi; bariscil ve sicakkanli tasarimlarda puanlama agisindan énemli
farklilik bulundu (p<0,05) (Sekil 6). Dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri bu konsepte ait higbir
tasarimi, vadettigi kisilik gorandrlaguyle bagdastirmadi. Vizajizm konseptinin alt basliklari olan
tasarimlar, dis hekimi olmayan kisilerce daha yuksek puanlandi.

Bu calismaya 6zgu tasarimlarda gruplar arasi degerlendirme yaptigimizda; bu calismaya 6zgu
tasarimlarin hemen hemen hepsi, dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerince en ylksek puanlari
aldilar. Sempatik tasarimda tim gruplar hemfikirdi ve yliksek puan verdiler. Diger tim tasarimlarda dis
hekimi olmayan kisiler; dis hekimleri ve dis hekimligi ddrencilerine oranla daha disik puan verdiler.
Puanlama agisindan sempatik tasarim digindaki tim tasarimlarda énemli farklilik bulundu (p<0,05)
(Sekil 6). Kurnaz tasarim hari¢ tim tasarimlarda dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri benzer
puanlamalar yapti. Kurnaz tasarimda dis hekimligi 6grencileri en ¢ok, dis hekimi olmayan kigiler en az
puanlari verdiler. Ug grup arasinda puanlamada énemli farklilik bulundu (p<0,05) (Sekil 6).

Katilimci cinsiyetinin puanlamaya etkisi incelendiginde, on dért tasarimin on birinde cinsiyetler arasi
puanlamada énemli farklilik gérilmedi (p>0,05) (Sekil 6).

Tablo 1: Gruplar arasi ve cinsiyetler arasi p degerleri

Gruplar arasi Cinsiyetler arasi
Tasarimlar P P v P

degerleri degerleri

Yash kisilik tasarimi p=0,001* p=0,066

Geng kisilik tasarimi p=0,163 p=0,122

Zayif/gligsiz kisilik tasarimi p=0,001* p=0,058

Dentojenik konsepte ait Gidli Kisilik ~0283 20466
alt tasarimlar Uclu kisilik tasarimi P=L, P=L,

Feminen kisilik tasarimi p=0,536 p=0,530

Maskulen kisilik tasarimi p=0,001* p=0,016*

Kararl kisilik tasarimi p=0,182 p=0,264

Vizajizm konseptine ait Titiz kisilik tasarimi p=0,081 p=0,570

alt tasarimlar Barisclil kisilik tasarimi p=0,004* p=0,880

Sicakkanh kisilik tasarimi p=0,001* p=0,043*

Stresli kisilik tasarimi p=0,001* p=0,001*

Calismaya 6zgii Saldirgan kisilik tasarimi p=0,001* p=0,099

tasarimlar Sempatik kisilik tasarimi p=0,869 p=0,089

Kurnaz kisilik tasarimi p=0,001* p=0,100

4. Tartisma ve Sonug

Yasin artmasiyla santral dig uzunlugu kisalmaktadir [19]. Dis asinmasinin yaslanma kaynakl oldugu
bilinmektedir ve bu durum klinik deneyimlerle de uyumludur [23]. Yasin yani sira erozyona bagl dig
asinmasi sonucu gunumuzde geng yetiskinlerin %29unda dislerde kisalmalar gorinmektedir [24].
Santral dislerin kisa veya uzun olusu daha 6nceki galismalarda genellikle yas ile iligkilendirilmigtir.
Lombardi [1], yasI yansitan disin santral dis oldugunu ifade etmistir. Frush ve Fischer'a [19] goére,
dentojenik konsept ve genel klinik deneyim goz 6niinde bulunduruldugunda santral disin kisa olmasi
yasl géranam ile iligkili, uzun olmasi ise geng bir gérinum ile iligkilidir. Bu ¢alismada katilimcilar geng
tasarimi yUksek puanladi ancak yagl tasarimi yiuksek puanlamadi. Yash tasarimin yuksek puan
almamasinda dis hekimi olmayanlarin diglik puanlama yapmasi etkili oldu. Bunun sebebi olarak
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santral dislerde yaslanmaya bagll olusan asinmanin toplumca kabul gdérmus olabilecegi
dusunulmektedir. Dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri ise her iki tasarimi da yuksek puanladilar.
Bu calisma ve literatirde yer alan calismalara dayanarak [1, 19], santral dislerde geng ve yagsl
tasarimin dig hekimleri icin guvenilir bir rehber niteliginde oldugu sdylenebilir.

Lombardi [1], kisili§i yansitan disin kanin dig oldugunu ifade etmistir. Frush ve Fischerin [25]
dentojenik konsepti ve genel klinik deneyime goére kanin disin kisa ve yuvarlak hatli olmasi
zayif/glgstiz gériniam ile iliskili iken kanin disin belirgin ve keskin hatli olmasi ise gucli gérinim ile
iliskilidir. GuglU tasarim tim katilimcilar bazinda ve tim gruplar tarafindan yiksek puan almistir. Ancak
zayif/glgsiz tasarim tim katilimcilar ve tim gruplarca disiuk puan almistir. Bunun nedeni olarak; diz
kesici ylzeye sahip santral ve lateral disten sonra sivri bir kanin kendini gésterip karsidaki kiside belirli
hisler uyandirabilirken, santral ve lateral disten sonra gelen dize yakin kasp gériinimune sahip kanin
disin karsidaki kisiye kendini yeterli oranda gdsteremediginden herhangi bir duygu
olusturamayabilecegi dustunulmektedir. Gugll tasarim her ne kadar klinik icin guvenilir bir rehber olsa
da literatlrde zayif/gugsuz tasarimin klinik uygulamasi icin yeterli veri yer almamaktadir.

Lombardi [1], cinsiyeti tasvir eden disin lateral dis oldugunu ifade etmistir. Frush ve Fischer'in [26]
dentojenik konseptine godre lateral disin yuvarlak hatli olmasi feminen gorinim ile iligkiliyken koseli
hatli olmasi maskulen gérinum ile iligkilidir. Anderson ve ark. [27] maksiller 6n bélgede yapilan dental
degisimlerin fark edilebilirligini ve estetidini arastirdiklari calismada kadinlarda yuvarlak hatli dislerin,
erkeklerde ise koseli hatlara sahip diglerin en ¢ok tercih edildigini bildirmistir. Bu ¢alismada katilimcilar
feminen tasarimi yiksek puanlarken maskulen tasarimi disik puanladi. Maskulen tasarimin disuk
puanlamasinda dis hekimi olmayanlarin diglk puanlama yapmasi etkili oldu. Dis hekimleri ve dis
hekimligi 6grencileri ise her iki tasarimi da ylksek puanladilar. Bu ¢alisma ve literatiirde yer alan diger
calismalara dayanarak [1, 19], lateral dislerde feminen ve maskulen tasarimin dis hekimlerine givenilir
bir rehber niteligi tasidigi sOylenebilir.

Vizajizm konseptinin alt bashg olan kisilik tasarimlarinda; Sharma ve arkadaslarn [28],
¢alismalarindaki katimcilarin dis sekillerini mizag ile uyumlu bulmuslardir ancak vizajizm konseptinde
yer alan parametrelerden sadece dis formuna bakilmis, diger parametreler hakkinda degerlendirme
yapilmamistir. Bu nedenle yayin tek basina konseptin dogrulugunu destekleme konusunda yetersizdir.
Calismamizda vizajizm konseptindeki kisilik tasarimlari, katilimcilar tarafindan distk puanlanmistir.
Rambabu ve arkadaslari [29] yaptiklari calismada gulimseme tasarimi prensipleri ile mental
mizaglarin vizajizm konsepti yoluyla birlestiriimesi fikrinin dikkate deger bir fikir olsa da su anki
asamada pratik bir yaklasimdan yoksun oldugunu belirtmistir.

Farkli dental egitim seviyesine sahip gruplar degerlendirildiginde; gullus estetigi lzerinde yapilan
algisal calismalarda dis hekimleri, dis hekimi olmayanlara gére daha hassas Olgimlerde
bulunmuslardir [30-32]. Bu ¢alismada on doért tasarimin dokuzunda, dis hekimleri ve dis hekimligi
ogrencileri daha yuksek puanlama yapti. Bunlarin altisinda ise istatistiksel olarak 6nemli farklilik
bulundu (p<0,05) (Tablo 6). Bu c¢alismanin sonucu, gulimseme estetiginin arastirildii diger
calismalarin sonuglari ile uyumlu bulundu [30-32]. Dental egitim alanlarin oral boélgede yapilan
degisiklikler Uzerinde daha hassas olmalari ve ince detaylari gérme yetenekleri sayesinde bu
calismadaki tasarimlarda yapilan degisiklikleri fark edebildikleri, bunun sonucunda tasarimlarda
yansitmak istedigimiz kisilik 6zelliklerini dental egitimi olmayanlara gore daha iyi algilayabildikleri ve
daha yuksek puanlama yaptiklari distinilmektedir.

Cinsiyetler arasi degerlendirme yapildiginda, ¢alismamizda yer alan on dort tasarimdan sadece Ug
tanesinde cinsiyetler arasi énemli farklilik bulundu (p<0,05). Diger tim tasarimlarda farkli cinsiyetler
benzer degerlendirmelerde bulundu (p>0,05). Bu sonu¢ gilimseme estetigi Uzerinde farkli
cinsiyetlerin degerlendirmelerini farklihgini inceleyen ve benzer degerlendirme egilimlerinin bulundugu
literattr ile uyumlu bulundu [33-35].

Stres konusunda yapilan galismalar; kadinlarin giindelik hayatta daha fazla stres yasamakta oldugunu
ve ayni stres seviyelerini kadinlarin daha ¢ok disa vurduklarini belirtmistir [36, 37]. Bu calismada yer
alan stresli tasarimda, kadinlar erkeklerden istatistiksel olarak dnemli derecede yiiksek puanlama
yapti (p<0,05). Bu farkliigin nedeni olarak; kadinlarin daha fazla stres yasamasi ve bunun disa
vurumunun sonucunda stres konusunda kadinlarda olugan duyarlilik olabilecedi dusunulmektedir.
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Bu galismada 6n grup dis tasarimlarinin, kigilik goéranurlidd algisini etkiledigi goruldd. Kilinik
uygulamada hastanin talepleri dogrultusunda dentojenik konsept, vizajizm konsepti ve bu ¢alismaya
6zgl kisilik tasarimlarindan da faydalanilarak istenen kisilik 6zelligi giiliise belirli oranda yansitilabilir.
Bu konseptler kesin sonug garantisi tagsimamakla beraber tedavilerde fikir verici nitelige sahiptir.
Yapilan tasarimlarin tim katihmcilarda, farkli cinsiyetlerde ve farkl dental egitim seviyelerinde degisen
oranlarda karsilik gérdiga unutulmamalidir.

Bu galismaya 6zgU tasarimlar katilimcilar tarafindan en ¢ok kabul géren tasarimlar oldu. Dentojenik
konsept de katihmcilar tarafindan kabul gérirken, vizajizm konsepti katilimcilar tarafindan kabul
gormedi.

Anket sonuglarina gére 6n grup dis tasarimlarinda vadedilen kisilik gorinurlik algisinin, katilmci
cinsiyeti faktériinden etkilenmedigi goralda.

Gulus tasariminda 6n grup dis konum ve sekillerinin kigilik gérindrligine etkisi incelendiginde dig
hekimi olmayan bireylerin daha disUk puan verdikleri gorildi. Dentojenik konsept ve bu c¢alismaya
6zgu konseptlerde dis hekimi olmayan bireyler, vizajizm konseptine ait tasarimlarda ise dis hekimi ve
dis hekimligi 6grencileri daha dusuk puan verdiler.

Dis hekimleri ve dis hekimligi Ogrencileri genelde benzer puanlamaya sahiptir. Alinan dental
egitimlerin, diglerde yapilan degisimleri tespit etmede etkili oldugu disinulmektedir. Dis hekimleri ve
dis hekimligi 6grencileri arasindaki algi dizeyleri konusunda yapilacak olan ek ¢alismalarin faydali
olabilecegi dustinulmektedir.

Vizajizm konsepti, kisiye 6zel restorasyonlarin Uretiminde henlz givenli bir kaynak degilken
dentojenik konsept dis hekimlerine ve teknisyenlere bu yolda rehberlik edebilir. Bu konseptlere ek
olarak bu c¢alismaya 6zgu tasarimlar Uzerinde daha fazla arastirma yapilmasi literatire katki
saglayabilir. Dental tedavilerde dis hekimleri ve laboratuvar teknisyenlerince restorasyon uretiminde
kisilik 6zellikleri faktori de géz dninde bulundurulmali ve hastanin kendi benligini yansittigina inandig:
restorasyonlarin yapilmasi hedeflenmelidir.

Ek Not

Bu calisma, sorumlu arastirmacinin “Anterior Dis Konum ve Sekillerinin Duzenlenmesinin  Kisilik
Ozellikleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi” adli tezinden kaynak alinarak hazirlanmigtir

Etik Beyani
Bu calismada, “Yiiksekdgretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yénergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tim kurallara uyuldudunu, bahsi gecen ybdnergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin

Etigine Aykiri Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gerceklestiriimedigini taahhdit
ederiz.
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OZET

Amag: Herpes simpleks labialis (uguk) tedavisinde kullaniimak tizere ‘Asiklovir’ etkin maddesi iceren dudak
balmi formilasyonunun gelistirilerek, mevcut tedavilerdeki bazi olumsuzluklarin giderilip, uyung sorunlarinin
ortadan kaldirnimasi ve ekonomik yontemlerle kolay hazirlanisa sahip yeni bir formilasyonun tedaviye
kazandiriimasinin yani sira geleneksel majistral hazirlama yontemlerine deger katlmasi amacglanmistir.

Materyal-Metot: Asiklovir etkin maddesi ile kakao yagi, balmumu, lanolin ve karnauba mumu olmak Uzere
dort gesit sivag ve gesitli yardimci maddelerin esliginde supozituvar hazirlama yéntemlerinden biri olan
eritme metodu kullanilarak, 4 farklh sivagdan olugan 3 farkli formilasyon ve her bir formilasyondan 20 adet
dudak balmi gelistirilmistir. Son 2 sivag ile tim denemelere ragmen kullanima uygun bir formilasyon
hazirlanamamasi sebebiyle bu iki sivag kombine edilerek yeni bir formilasyon olusturulmustur. Her bir
formulasyon tipinden olusturulan 20 adet dudak balmi Uzerinde morfolojik kontroller, agirlik sapmasi
kontroll, erime derecesi kontroll, kirlma ve mekanik dayaniklilik tayini gibi kontroller gergeklestirilmistir.

Bulgular: Her bir formulasyon tipi Gzerinde gergeklestirilen kontroller sonucu tim formulasyonlarin tekdiize
bir agiriga sahip olduklari, morfolojik olarak homojen dagilim gdsterdikleri, erime derecelerinin insan dudak
yuzey sicakhgindan yakin derece fazla oldugu bulgulari elde edilmis, fakat kirlma ve mekanik dayaniklilik
kontrollinde birbiriyle uyumlu sonuglara ulagilamamistir.

Sonug: Sonug olarak en optimum 6zellik gésteren formulasyon tipinin kakao yagiyla hazirlanan formilasyon
olduguna karar verilmis, gunlik hayatta kullanim kolayli§i sunan, kozmetigi iyi, hos kokulu, antiviral 6zellik
gosteren dudak balmi formunda bir formilasyon elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asiklovir, Herpes simpleks, Antiviral, Formulasyon, Dudak balmi
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ABSTRACT

Objective: It is aimed to eliminate some of the problems in existing treatments and to eliminate compliance
problems by developing a lip balm formulation containing 'Acyclovir' active ingredient to be used in the treatment
of herpes simplex labialis (herpes).

Material-Method: In addition to the acyclovir active substance, 3 different formulations consisting of 4 different
bases and 20 lip balms from each formulation were developed by using the melting method, which is one of the
suppository preparation methods, in the presence of four types of bases, cocoa butter, beeswax, lanolin, and
carnauba wax, and various excipients. Since the last two bases did not give a suitable formulation type despite
all the trials, a new formulation was created by combining these two bases. Controls such as morphological
controls, weight deviation control, melting point control, and determination of breakage and mechanical strength
were performed on 20 lip balms formed from each formulation type.

Results: As a result of the controls performed on each formulation type, it was found that all formulations have
a uniform weight, morphologically homogeneous distribution, and their melting point is close to the surface
temperature of the human lip, but consistent results were not obtained in the control of fracture and mechanical
strength.

Conclusion: As a result, it was decided that the most optimum formulation type was the one prepared with

cocoa butter, and a formulation that offered ease of use in daily life, good cosmetics, fragrant, and antiviral
properties was obtained.

Keywords: Acyclovir, Herpes simplex, Antiviral, Formulation, Lip balm

ANANANNA
1. Giris e e e e

COVID-19 virGsunun tim dunyada etkisini arttirmasi ve pandemi ilaninin ardindan virusler Gzerine
yapilan arastirma ve gelistirme galismalarinda literatlirde belirgin bir artis oldugu gériilmektedir. Scopus
veri tabani (izerinden 23.12.2020 tarihinde yapilan “virus” (ingilizce) anahtar kelimesi aramasi
sonucunda; 2018 yilinda bu alanda 54.990 ¢alisma yayini bulunurken, 2019 yilinda bu say1 56.949’a ve
pandemi ile birlikte 2020 yilinda 100.822’ye yikselmistir. Giderek artan arastirma konusuna sebep olan
virislerden biri de Herpes simpleks virtisuddr.

Herpes Simpleks Labialis olarak adlandirilan ve halk arasinda uguk olarak bilinen rahatsizigin temeli
Herpesviridae familyasina ait bir DNA virisi olan Herpes simpleks viriisiine (HSV) dayanmaktadir.
Herpes ailesi; lineer ¢ift sarmalli DNA iceren zarfli virslerdir. Bolgesel Ulserasyonlar, infeksiyon
mononikleoz, burkitt lenfoma, asemptomatik infeksiyon gibi farkli tablolara sebep olabilirler.
Organizmada latent sekilde yasayip, periyodik sekilde tekrarlayan enfeksiyonlar olusturma Herpes
virislerinin 6nde gelen o6zelliklerindendir. Tekrarlayan enfeksiyonlar O6zellikle viicut bagisikliginin
distigu, stresin aktif oldugu zamanlarda gergeklesir. Hatta bu nedenle dudagin uguk ¢ikan boliminde
yillar sonra bile olsa ayni alanda uguk ¢ikmaktadir. HSV-1 genellikle genital olmayan bdlgeleri, agiz,
dudak, deri ve beyni tutar. Agiz salgilariyla bulagir. Bu viris toplumda olduk¢a yaygindir ve toplumun
%60’Inin bu virus ile enfekte oldugu dustnulmektedir [1-4].

Herpes virlslerine kargi spesifik bir immunoglobin (lg) tedavisi ya da asi yoktur. Bu yiizden tedavileri
spesifik antivirallerle yapilir. Herpes simpleks virisiine karsi; asiklovir, pensiklovir, famsiklovir,
gansiklovir, valosiklovir, valgansiklovir, brivudin, foskarnet, idoksuridin, trifluridin, vidarabin etkin
maddeleri kullanilir [2,5].
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Antiviral amagla uguk tedavisinde siklikla kullanilan bir etkin madde olan asiklovir; guanozin nikleozidin
analogudur. Guanin DNA’nin temel bazlarindan biridir ve deoksiguanozin, guanin nikleozididir. Asiklovir
de deoksiguanozin analogu bir bilesiktir. Asiklovir, viral timidin kinazlarla asiklovir monofosfat formuna
donusturalir. Asiklovir monofosfat konakgi hicresel kinazlarla aktif sekli olan asiklovir trifosfata
donastaralur. Asiklovir trifosfat viral DNA polimeraza affinite gosterir, enzimin yalanci substratidir. DNA
zincirine DNA polimeraz enzimiyle sokulur bdylece viral DNA’nin uzamasini engelleyici etki gosterir.
Virls bulasmamis hicrelerde asiklovir etkin sekle donustirilemedidi igin saghkl hlcrelerdeki enzim
afinitesi cok duslktir ve bu sayede konak hiicrelere zarar vermeyen bir antiviraldir [2, 3, 6]. Asiklovir bu
nedenle Herpes viruslerine kargi, diger tim topikal antivirallerden Gstindur [2,3]. Lokal uygulamasi
topikal olarak krem ve pomad (merhem) formilasyonlari ile olan asiklovirin sistemik uygulamasi ise oral
yolla tablet kullaniimasi ile veya intravendz enjeksiyon ile olmaktadir.

Yapilan bir g¢alismada, asiklovir ve pensiklovir etkin maddelerinin ucuk rahatsizligi UGzerindeki
etkinliklerinin karsilastiriimasi amaciyla, 70 kisilik bir hasta populasyonu ikiye bélinmds, iki ayri hasta
grubu tizerinde asiklovir ve pensiklovir etkin maddesi iceren kremler lezyonlarda tam iyilesme gorilene
kadar kullandiriimigtir. Asiklovir grubundaki agr diizeyi pensiklovir grubuna gére anlamli derecede
dustk seyretmis ve henlz Ggtinci glinde bu etki gorilmastar [7].

Asiklovir; 2-amino-9-(2-hidroksietoksimetil)-1,9-dihidropurin-6-H-purin-6-on ITUPAC isminde, CsH11NsOs3
molekiler formaline sahip bir molekildir. 225,21 gram/mol molekil agirhidinda olup beyaz kristal bir
tozdur (Sekil 1). Asiklovirin sudaki ¢6zinurligu sinirlidir ve oral ahminda da biyoyararlanimi kétidur.
Bu nedenle; asiklovirin sudaki ¢o6zinurliguinid ve oral aliminda biyoyararlanimi arttirmak amaciyla
asiklovirin esterleri sentez edilmigtir. Asiklovirin buytk kismi metabolize olmadan bdbreklerden atilir.
Atihmi idrarla ve fegesle gergeklesir. Asiklovirin yan etkileri ise ciddi yan etkiler degildir [5,8,9,10].
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Sekil 1. Asiklovirin Kimyasal Yapisi (https://pubchem.ncbi.nim.nih.gov/compound/Acyclovir web
sitesinden erisilmistir.)

Ucuk tedavisinde kullanilan ilaglarin etkinligi ve hastalarin ilaglara olan uyuncu degerlendirildiginde; kati
dozaj formlari zaman zaman biyoyararlanim sorunlari gosterebilmektedir ayrica s6z konusu rahatsizlik
olan ‘uguk’ rahatsizligi Ulserasyon gosteren vezikiil kimeleri seklinde dudakta yer aldigindan ve
hastanin dudagdinda rahatsizlik hissi olusturdugundan, lokal tedavisi de gerekli olan bir rahatsizliktir [10].
Bu kapsamda kullanilan ve piyasada yer alan krem/merhem maustahzarlarinin prospektisleri
incelendiginde ise, bu ilaglarin sik saat araliklariyla glinde 5-6 kez uygulanmalari istenmekte ve kullanim
esnasinda inflamasyonu diger bolgelere yaymamak adina eldiven kullanarak uygulanmalar tavsiye
edilmektedir [8,9]. Gunlik hayat akisinda ise, hem krem/pomad formulasyonunun sik saat araliklariyla
uygulanmasi hem de kullanildiginda gozle bariz gorilebilir sekilde dudak Uzerinde yer alacak olan bir
krem gorintisiinin olmasi, hastalarin tedaviye olan uyuncunu koéti etkilemektedir. Bu durum da
tedavinin zorlasmasina ve gecikmesine sebep olmaktadir. Tim bunlarin yaninda ilag molekili
gelistirmenin ve yeni ilag kesfinin oldukga zorlastigi giinimuzde, mevcut etkin maddelerin farkli dozaj
formlarinin gelistiriimesi 6nem arz etmektedir.
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Dudak preparatlari; formilasyonlarinda yagh bir sivagin tasiyici olarak kullanildi§i preparatlardir.
Sivaglar, merhem ve supozituvarlar gibi yari kati dozaj sekillerinde etkin maddeleri tasiyan ve kullanimi
kolaylastiran yardimci maddelerdir [11,12,13]. Dudak preparatlar dudaga uygulandiklarinda opak bir
tabaka olusturarak dudak ylizeyinde kalirlar. Basta kozmetik amagla dudaga renk vermek amaciyla
kullanilan dudak preparatlari; gubuk, sivi, krem, sikistiriimis toz ve seffaf jel olarak hazirlanabilirler. Bu
calismada hazirlanmasi hedeflenen formilasyon gubuk tipinde dudak preperatlarindan biridir [11].
Hedeflenen formulasyon antiviral etkinlik gosteren, ayni zamanda asagida émegi verilen recetedeki gibi
dudak preperati olan, supozituvar hazirlama tekniklerine benzer tekniklerle hazirlanan bir dudak balmi
formulasyonudur.

Asagida dudak boyasi (ruj) seklinde hazirlanan bir formilasyonun majistral recetesi bulunmaktadir [12].

Rx/

Karnauba mumu ............... 10¢g
Balmumu ........................ 15¢g
Lanolin ............................ 5¢g
Setilalkol ........................ 5¢g
Hintyagi ........cccoovvvvninin. 65¢g
Boya ...cooviiiiiiiiii, km
Esans .......c.ccocooiiiiiiiii. .km

Bu galismanin amaci; uguk tedavisinde kullaniimak tzere asiklovir igeren, ginimuzde kozmetik amagli
da oldukga sik kullanilan bir formilasyon sekli olan dudak balmi (lip balm) formilasyonu gelistiriimesidir.
Calismada farkh sivag tipleri kullanilarak gesitli dudak balmi formilasyonlari gelistiriimis olup; yapilan
gesitli kalite kontrol testleri sonucunda en uygun yardimci madde ve sivag turi belirlenerek optimum
formullasyona karar verilmistir. Bu formulasyonla oral tedavide goérllen biyoyararlanim sorununun
ortadan kaldirilmasinin yani sira, mevcut lokal kullanilan mustahzarlarin yarattigr kétd goérantd,
formulasyonun renk vermemesi sayesinde ortadan kaldiriimistir. Ayrica s6z konusu dudak balmi,
piyasadaki mevcut kozmetik dudak balmlar gibi ¢evrilerek ¢ikartiimasi sonucu ambalajindan tutularak
kullanilabilecegi ve elle uygulama gerektirmeyecegdi icin eldiven kullanim gerekliligini de ortadan
kaldirmasi nedeniyle 6zgin bir formilasyondur. Balm formulasyonunun ekonomik olarak uygun
malzemelerle ve eczaciligin tarihinden beri siklikla kullanilan geleneksel majistral hazirlama
yontemleriyle gelistiriimesi sayesinde hasta uyuncunu arttirmasi beklenmektedir.

2. Materyal ve Metot

Materyal

Asiklovir (Batch no: 02201208), setil alkol (Batch no: 2006H0111), sorbitol (Batch no: 2101H0086) ve
sodyum lauril siilfat (SLS) (Lot no: 120210422) Terra ilag tarafindan hibe edilmistir. Kakao yag (Batch
no: 2204H0134), Beyaz balmumu (Batch no: 2103H0003), Vitamin E (a-tokoferol) (Lot no: 1712H0030)
Lanolin (Batch no: 8006-54-0) ve Tween 80 (Polisorbat 80) (Batch no: 2103H0076) Galenik ilag’tan satin
alinmigtir. Sivi parafin (Lot no: 22781021001) EGAS Ecza'dan hibe edilmistir. Span 80 (Sorbitan
monooleat 80) (Lot no: S7997323104) Sigma Aldrich, Karnauba mumu (Lot no: 120220217) Tito ve
Oleik asit (Lot no: ZS.100422.1000) ZAG Kimya'dan satin alinmistir.

Dudak Balmi Formiilasyonlarinin Hazirlanmasi
Dudak balmi formilasyonu icin yardimci maddelerin miktarlarina, piyasadaki preperatlara ait

formuilasyonlar incelenerek karar verilmistir. Son olarak asagidaki formulasyon recetesi ile hazirlamalar
yapimistir.
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Rx/

Asiklovir........... %5
Setil alkol.......... %5
Tween 80.......... ym
Span 80............ ym
Oleik Asit........... ym
Sorbitol............. %1
a - tokoferol....... %0.1
SLS......... ym
Swag................ ym

Yeter miktar (ym) olarak belirtilen maddelerin miktarlari sivaga ve elde edilen formulasyonun yapisina
gore degistirilerek, en optimum formulasyon sekline gére denemeler sonucunda karar verilmistir.

Kullanilmasi gereken sivag miktarlari, asiklovirin kullanilan sivagdaki deplasman faktoérine (yer
degistirme faktéri - f) gére hesaplanmistir. Bu amagla, sivaglarla olusturulan 3 adet etkin maddesiz
balm ayrn ayn tartiimis ve ortalama agirliktan, bos kalip agirhgr hesaplanmistir. Bu agiriga gore
belirlenen asiklovir miktarinin hesaplanmasinin ardindan sivag+asiklovirden olusan balm agirligi
tartilmis ve bu verilerden yararlanarak etkin maddenin deplasman faktéri bulunmustur. Son olarak ise
kullaniilmasi gereken sivag miktarinin hesabi her kalip i¢cin 3+1=4 dudak balmi Uzerinden
gerceklestiriimistir.

Formulasyon ¢alismasi amaciyla etkinligi incelenecek olan sivag turleri;
Sivag 1. Karnauba mumu

Sivag 2. Kakao yagi

Sivag 3. Balmumu

Sivag 4. Lanolin olarak segilmistir.

Segilen sivaglar, yagli sivaglar olarak adlandirilan sinifa ait sivaglardir [14]. Asiklovir etkin maddesinin
suda iyi cdziinmemesi ve kullanilan dudak balminin dudakta nemli bir his birakmasi gerekliligi nedeniyle
yagli sivaglar grubundan sivaglar tercih edilmistir. Etkin maddenin sudaki ¢dzinurliginin dasik
olmasinin yaninda, belirlenen sivaglarin da yagli olmasi etkin maddenin yavas salimini saglayacaktir.

Ayrica formulasyona eksipiyan madde olarak; antioksidanlar, emiilgatérler, aroma vericiler, stabilizanlar
vb. yardimci maddeler de dahil edilmistir. Bu anlamda kivam arttirici, stabilizatdr, emulgator ve dagitici
ajan oOzelikleri nedeniyle Span 80 ve Tween 80 formulasyona birlikte ilave edilmistir. Formulasyonun
ayrismasini dnlemek amaciyla ve tatlandirici olarak da sorbitol ilave edilmistir. Emulgatdr ve yumusatici
olarak setil alkol, antioksidan olarak a -tokoferol ilave edilmistir. Ayrica yapilan ¢alismalarda asiklovirin
permeabilitesinin  disik olmasi nedeniyle SLS yardimci maddesinin  kullanimi sonucunda
permeabilitenin 1.27 kat arttigi bulunmustur. Bu sebeple formuilasyon icerisinde, absorbsiyon ve
permeabilite artirici olarak SLS kullaniimistir [15].

Calismada hazirlama ydntemi olarak, Farmasoétik Teknoloji alaninda supozituvar hazirlama amaciyla
kullanilan yontemlerden biri segilmistir. Hazirlama eritme metodu (sicakta hazirlama) ile yapiimis ve
hazirlanan formulasyonun ruj/supozituvar kaliplarina dokilerek dondurulmasi sonucu dudak balmi
formunda urinler elde edilmistir. Her bir sivag tiriinden kontrollerde kullanmak amaciyla 20’ser adet
dudak balmi hazirlanmis ve tim kontroller bu trinler ile yapiimigtir.

Dudak Balmi Formiilasyonlarinda Yapilan Kontroller

Her bir sivag turd ile hazirlanan 20°ser adet dudak balmi Gzerinde gérunus kontrold, agirlhik sapmasi
kontroll, ¢cap ve yukseklik kontrolll, erime noktasi kontroll, kirllma ve mekanik dayaniklilik kontrolleri
gerceklestirilmistir [16].

Morfolojik (goriiniis) kontroller: Supozituvar kaliplarindan ¢ikariimis dudak balmlarinin dis ylzeyleri
incelenmis ylzeyin purizsuzligu kontrol edilmistir. Boyuna ve enine kesilen balmlarda etkin maddelerin
homojen dagilip-dagiimadiginin kontrolii yapilmistir. Ayrica; bir kesici yardimiyla kesitleri incelenen
balmlarda catlakhk, gukur, kirllma, etkin madde gogu gibi problemler incelenmistir. Morfolojik kontroller
kapsaminda her bir sivagla hazirlanan 10 adet dudak balminin ¢ap ve yukseklik olgiimleri dijital bir
kumpas (AEK-Tech Dijital Kumpas) yardimiyla yapimistir.
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Agirhk sapmasi kontrolii: Agirlik sapmasi kontrolli; supozituvar formilasyonu kontrollerinden olan
British Pharmacopea — 2002 (BP 2002)'de kayith yontemle yapilmistir. Hazirlanan 20 adet balm bir dijital
elektronik terazi yardimiyla (Weightlab Instruments®) tek tek tartiimis ve ortalama agirlik hesaplanmistir.
Tartimi yapilan bu balmlardan 18 tanesi ortalama agirliktan %5’den fazla sapma gdstermemeli ve en
¢cok 2 tanesinde sapma %7,5’den fazla olmamalidir.

Erime derecesi kontroll: Hazirlanan dudak balmlarinda erime derecesi kontroll erime derecesi 6lgim
cihazi (Stuart® SMP 10) kullanilarak yapilmistir. Etkin maddenin baslangigtaki erime noktasi 6lgtiimus,
ardindan hazirlanan dudak balmlarinin erime noktalari élctiimasttr. Boylece formilasyon sonunda etkin
maddenin fizikokimyasal degisiklik gosterip gostermedigdi kontrol edilmistir. Kilcal cam tlpler igerisine
toz seklindeki etkin madde ve hazirlanan balmlar ayri ayri yerlestiriimis, cihazda ylkselen sicakhda karg!
eridikleri sicaklik derecesi cihaz okulerinden takip edilmistir.

Kirilma ve mekanik dayaniklilik kontrolii: Hazirlanan dudak balmlarinda yapilan kiriima ve mekanik
dayaniklilk kontroll, supozituvarlarda yapilan kontrole benzer sekilde kiriima ve mekanik dayaniklilik
tayin cihazi yardimiyla gergeklestiriimistir. Her bir balm tek tek sikistinlarak, balmlarin
kirldigi/pargalandigi kuvvet Newton (N) cinsinden dlgtimustar.

3. Bulgular

Dudak Balmi Formiilasyonlarinin Hazirlanmasi

Formullasyon hazirlama agamasinda 6ncelikle 3 adet dudak balmi etkin madde icermeden yalnizca
sivagla hazirlanip tartildiktan sonra her bir sivag turd icin ortalama bos kalip adirhigi hesaplanmistir. Bu
deger Uzerinden oranlama yapilarak gereken etkin madde miktari hesaplanmis ve yalnizca etkin madde
ve sivag iceren bir formulasyon daha hazirlanmistir. Ardindan etkin madde ve sivagi iceren formulasyon
tartilmis, bulunan degerler tizerinden deplasman faktori (f) hesaplanmistir. Deplasman faktori hesabi
sonucunda belirlenen sivag, etkin madde ve yardimci maddelerin miktarlari 3+1=4 formilasyon
Uzerinden hesaplanmigtir. Tablo 1'de ¢ adet formilasyon hazirlamak igin kullanilan bilesen
miktarlarina yer verilmigtir. Bu maddeler diginda ym. ile belirtilen bilesenler, arastirmaci gézlem ve
yorumlariyla, formulasyonlarin viskozitelerine gére her sivag tiriyle hazirlanan dudak balminda farkhlik
gOsterecek sekilde kullaniimistir.

Tablo 1. Sivaglara gére hazirlanan dudak balmlarina ait bilesen oranlar

Kakao yagi Balmumu Lanolin + Karnauba mumu

Ortalama bos kalip agirhigi 2,725¢ 2,560 g 2,780 g

Deplasman faktori 0,154 0,761 0,928

Asiklovir miktari 0,540 g 0,504 g 0,556 g

Setil alkol miktan 0,540 ¢ 0,504 g 0,556 g

Sorbitol miktan 0,027 g 0,026 g 0,028 g

a — tokoferol miktari 0,054 g 0,050 g 0,056 g

Sivag miktari 10,817 g 9,736 ¢ 10,600 g

Kakao yaginin sivad olarak kullanildigi formulasyonlar kolayca kaliptan ayrilabilmis, sivagi eritme
asamasinda bir sorunla karsilasilmamistir. Bu sivag ile hazirlanan formilasyonlar, sarimsi renkte, orta
yumusaklikta, hos kokulu ve el Gizerinde denendiginde madde gegisi hissedilen formulasyonlar olmustur.

Balmumu sivagi kullanilarak hazirlanan formilasyonlar, beyaz renkte, kakao yagina kiyasla daha sert
ve el Uzerine denendiginde madde gegisinin zor oldugu farkedilen formulasyonlar olmustur.

Lanolin sivagi kullanilarak hazirlanan formilasyonlarda, sivagin zaten oldukga yumusak ve viskoz bir
kivama sahip olmasi sebebiyle ¢ok kolay erime gerceklesmis fakat donma asamasinin ardindan
formilasyonlarin kaliptan ¢ikariimasi esnasinda kaliba yapisma ve kolayca dagilma goériimustir. Bu
sivag ile uygun bir formilasyon hazirlamak mimkin olmamistir.

69



Dordincl sivag olan karnauba mumu ile hazirlanan formuilasyonlarda, sivagi eritmenin oldukca zor
oldugu, erimenin ardindan kaliba dokme tamamlanmadan ¢ok hizli bir sekilde donma gerceklestigi
farkedilmistir (erime ve donma noktasi arasindaki fark birbirine oldukg¢a yakindir). Hazirlanan
formilasyonun ¢ok sert ve parlak bir yapida oldugu ve gabuk donmasi sebebiyle katmanh bir gérintiye
sahip oldugu g6zlemlenmistir.

Lanolin ve karnauba mumu ile hazirlanan formulasyonlarin basarisiz sonuglanmasi sebebiyle bu iki
sivagin kombine sekilde kullanimina karar verilmigtir. Deney esnasinda sivaglarin oranlarina deneme
yanilma ydntemine gdre, en uygun viskoziteyi saglayacak sekilde karar verilmistir. Bu oran denemeler
sonucu 2 kisim karnauba mumuna karsilik 5 kisim lanolin olarak belirlenmis ve tiglinct formulasyon bu
sekilde olusturulmustur. Elde edilen formilasyonun parlak yapida, orta yumusaklikta oldugu fakat ele
madde gegisinin kakao yagina kiyasla kot oldugu gézlemlenmistir.

Agirhik Sapmasi Kontroliine Ait Bulgular
20 adet dudak balmi formilasyonunun her biri ayri ayri hassas terazide tartiimig, ortalama agirlik ve
sapma hesaplanmistir. Bu kontrollere ait sonuglar Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 2. Kakao yagi ile hazirlanan dudak balmi formilasyonlarinin agirlik sapmasi degerleri

Dudak Balmi No Agirlik (g) Sapma (g)
1 2,89 -
2 2,92 0,03
3 2,87 0,02
4 2,93 0,04
5 2,92 0,03
6 2,94 0,05
7 2,86 0,03
8 2,88 0,01
9 2,92 0,03
10 2,85 0,04
11 2,88 0,01
12 2,86 0,03
13 2,92 0,03
14 2,84 0,05
15 2,89 -
16 2,88 0,01
17 2,87 0,02
18 2,89 -
19 2,89 -
20 2,89 -
Ortalama (g) 2,89
Standart Sapma (Q) 0,027
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Tablo 3. Balmumu ile hazirlanan dudak balmi formilasyonlarinin agirlik sapmasi degerleri

Dudak Balmi No Agirlik (g) Sapma (g)

1 2,67 0,06
2 2,67 0,06
3 2,62 0,01
4 2,56 0,05
5 2,62 0,01
6 2,56 0,05
7 2,55 0,06
8 2,50 0,11
9 2,56 0,05
10 2,60 0,01
11 2,64 0,03
12 2,60 0,02
13 2,55 0,06
14 2,64 0,03
15 2,58 0,03
16 2,69 0,08
17 2,67 0,06
18 2,62 0,01
19 2,61 -

20 2,67 0,06

Ortalama (g) 2,61
Standart Sapma (g) 0,05

Tablo 4. Sivaglarin kombinasyonu ile hazirlanan dudak balmi formulasyonlarinin agirlik sapmasi degerleri

Dudak Balmi No Agirlik (g) Sapma (g)
1 2,80 0,075
2 2,85 0,025
3 2,88 0,005
4 2,90 0,025
5 2,80 0,075
6 2,83 0,045
7 2,87 0,005
8 2,80 0,075
9 2,85 0,025
10 2,83 0,045
11 2,90 0,025
12 2,91 0,026
13 2,90 0,025
14 2,85 0,025
15 2,91 0,026
16 2,98 0,105
17 2,92 0,027
18 2,88 0,005
19 2,85 0,025
20 2,99 0,115
Ortalama (g) 2,88
Standart Sapma (g) 0,05

Tablolarda gorildigu gibi tim sivaglarla hazirlanan dudak balmlar birbirlerine yakin agirliklardadir.
Hicbir formulasyon turinde %5 sapmanin Uzerine ¢ikilmamistir. Veriler, elle bile hazirlanmis olsalar
hazirlanan dudak balmlarinin birbirlerine yakin sekilde hazirlandigini géstermektedir.
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Morfolojik Kontrollere Ait Bulgular

Hazirlanan balm formulasyonlarinin gérinus, ¢atlaklik, ptrizli yizey gibi 6zelliklerine iliskin gcalismalara
ait goriintiler Sekil 2, Sekil 3 ve Sekil 4'te verilmistir.

Morfolojik kontroller boyunca, formilasyonlarin higbirinde olagan digi bir plriize, ¢atlakliga ya da
heterojen bir dagilima rastlanmamistir.

Sekil 2. Kakao yagi ile hazirlanan dudak balm formilasyonlarindan enine kesit alinmasi

Sekil 4. Boyuna kesit alinan sivag kombinasyonu ile hazilanmig formilasyonlar
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Morfolojik kontroller kapsaminda her bir sivag ile hazirlanan 10 adet dudak balminin ¢ap ve yikseklik
olcimleri dijital bir kumpas yardimiyla yapiimis ve Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7°de sonuglar verilmigtir.

Tablo 5. Kakao yagi ile hazirlanan dudak balmi formulasyonlarinin ¢ap ve yiuikseklik degerleri

Dudak Balmi No Cap (mm) Yiukseklik (mm)
1 11,59 31,17
2 11,89 32,27
3 11,90 31,89
4 11,90 32,07
5 11,91 31,66
6 11,98 31,54
7 12,00 31,76
8 11,99 31,25
9 11,91 31,36
10 11,73 32,14
Ortalama (mm) 11,88 31,71
Standart Sapma (mm) 0,12 0,36

Tablo 6. Balmumu ile hazirlanan dudak balmi formulasyonlarinin ¢ap ve yikseklik degerleri

Dudak Balmi No Cap (mm) Yikseklik (mm)
1 11,02 31,23
2 11,80 32,70
3 11,43 33,02
4 11,69 33,11
5 11,71 32,34
6 11,90 31,82
7 11,90 32,37
8 11,93 31,52
9 11,63 31,48
10 11,84 32,70
Ortalama (mm) 11,69 32,23
Standart Sapma (mm) 0,26 0,64

Tablo 7. Sivaglarin kombinasyonu ile hazirlanan dudak balmi formdilasyonlarinin ¢ap ve yikseklik degerleri

Dudak Balmi No Cap (mm) Yukseklik (mm)

1 11,69 31,10

2 11,56 32,01

3 11,70 31,93

4 11,63 31,73

5 11,74 31,94

6 11,64 31,66

7 11,79 31,00

8 11,71 32,15

9 11,64 31,61

10 11,49 31,85
Ortalama (mm) 11,66 31,70

Standart Sapma (mm) 0,08 0,36
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Tum sivaglarla hazirlanan dudak balmlarinda yaklasik 11 mm c¢ap ve 32 mm ylkseklik élgimu ile
birbirlerine yakin sonuglar elde edilmis ve higbir formilasyon tirinde %5 sapmanin Uzerine
cikilmamstir.

Erime Noktasi Tayinine Ait Bulgular

Bu kontrol, erime noktasi tayin cihazi yardimiyla gerceklestirilmistir. Asiklovir etkin maddesinin
PubChem’de yer alan erime noktasi 255 °C iken, cihazla yapilan 6l¢im sonucu 259 °C olarak
bulunmustur. Aradaki bu kiglik farklihgin etkin maddenin temin edildigi kaynaktan olusabilecegi
dislnulmektedir. Ayni 6lgimler kati sivag halindeki kakao yagina, balmumuna, karnauba mumuyla
lanolin kombinasyonu olan sivaga ve hazirlanan dudak balmlarina da uygulanmig ve kakao yaginin
erime derecesi 38 °C, kakao yagiyla hazirlanan dudak balminin erime derecesi ise 39 °C olarak
Olgllmustir. Balmumunun erime derecesi 68 °C olarak olgllmuistir, ayni olgimler balmumuyla
hazirlanan dudak balmi Gzerinde yapildiginda da erime noktasi yine 68°C olarak tayin edilmistir.
Karnauba mumu-+lanolin (2:5) sivaginin erime derecesi 79 °C olarak olgtlmustir, ayni élglimler bu
kombine sivagla hazirlanan dudak balmi Uzerinde yapildiginda, erime noktasi 78 °C olarak tayin
edilmistir. Bu degerler dudak ylzeyinin sicakligindan fazla oldugu ve dudak ylzey sicakligina yakin
oldugu icin ideal sicakliklar olarak yorumlanabilir.

Kirilma ve Mekanik Dayaniklilik Kontrolii

Kirllma ve mekanik dayaniklilik kontrolt icin niceliksel olarak 6l¢iim yapilip sonuglar tablolar halinde
belirtiimigtir (Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10). Farkli 6zellige sahip sivadlar ile hazirlanan balmlarda
uygulanan kuvvete bagh olarak farkli dayanikliik sonuglari elde edilirken; ayni sivag ile hazirlanan
balmlarda ise dikey ve yatay uygulama sonucunda farkli kuvvetlerde kirilmalar oldugu bulunmustur. Bu
durumun, sivaglara ait fizikokimyasal yapinin farklihgindan kaynaklandigi distnulmektedir.

Dudak preparatlarinin kullanimi sirasinda bu kadar yiksek Newton degerlerinde kuvvet uygulamasinin
hastalar tarafindan yapilmasi beklenmemekle birlikte; elde edilen sonuglarin Grinlerin tasinmasi
sirasinda sert bir cisimle karsilasiimasi veya yere diisme gibi maruziyetler nedeniyle de stabil kalmalar
acisindan 6nemi degerlendiriimelidir.

Tablo 8. Kakao yag ile hazirlanan dudak balmi formulasyonlarina uygulanan kirlma ve mekanik dayanikhilik
kontroll sonuglari

Dudak Balmi No Uygulanan Kuvvet (Dikey) (N) Uygulanan Kuvvet (Yatay) (N)
1 9,3 25,0
2 8,9 21,3
3 7.9 13,4
4 19,2 54,6
5 22,2 63,8
6 13,8 44,9
7 31,7 37,0
8 33,7 18,2
9 13,3 46,5
10 11,9 27,0
Ortalama 17,2 35,2
Standart Sapma 8,6 16,0
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Tablo 9. Balmumu ile hazirlanan dudak balmi formulasyonlarina uygulanan kirilma ve mekanik dayanikhlik kontrolt
sonugclar

Dudak Balmi No Uygulanan Kuvvet (Dikey) (N) Uygulanan Kuvvet (Yatay) (N)
1 29,6 67,6
2 39,7 86,0
3 22,2 76,9
4 28,6 91,3
5 29,3 57,6
6 40,6 59,6
7 29,3 51,3
8 17,0 27,2
9 42,9 23,1
10 38,2 130,0
Ortalama 31,7 67,1
Standart Sapma 8,0 29,9

Tablo 10. Sivaglarin kombinasyonu ile hazirlanan dudak balmi formulasyonlarina uygulanan kirlma ve mekanik
dayanikllik kontrolii sonuclar

Dudak Balmi No Uygulanan Kuvvet (Dikey) (N) Uygulanan Kuvvet (Yatay) (N)
1 8,4 19,0
2 8,7 18,8
3 8,9 23,9
4 8,4 21,2
5 9,3 16,4
6 7,2 19,0
7 8,2 13,0
8 8,4 15,2
9 7,2 15,0
10 7,7 13,0
Ortalama 8,2 17,5
Standart Sapma 0,7 3,4

4.Tartisgma ve Sonug¢

Dort farkl sivag kullanilarak hazirlanan 20’ser adet dudak balmi formilasyonu, karnauba mumunun ¢ok
sert bir yapiya sahip olmasi, lanolinin ise ¢ok yumusak yapida bir sivag olmasi sebebiyle dort ayr
formilasyon seklinde sunulamamistir. Hastaya kullanim olanadi sunmayan bu iki sivag yerine, iki
sivagin kombine sekilde kullanildigi yeni bir dudak balmi formilasyonu, deneme yaniima ydntemine
gOre en iyi kivami almayi saglayan 2:5 oraninda karnauba mumu ve lanolinin kullaniimasiyla formule
edilmistir. Elde edilen 3 sonug formulasyonun ambalajlanmis sekilleri Sekil 5'te verilmistir.

Sekil 5. Hazirlanan dudak balmi formilasyon 6rnekleri
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Hazirlanan Gg tip dudak balmi formilasyonu sivag tiplerine gore incelendiginde, kakao yagiyla ¢alisilan
dudak balmlarinin kolay eriyebilir, yumusak bir kivamda oldugu, hos bir renge ve ¢ok hos bir kokuya
sahip oldugu gézlemlenmistir. Balmumu ile ¢alisilan dudak balmlarinin daha sert ve stirim zor oldugu,
zor eridigi ve kokusuz, beyaz renkli oldugu gdzlemlenmistir. Karnauba mumu ve lanolinin birlikte
calisildigi dudak balmlari da yumusak ve kolay eriyebilir durumdadir, fakat koétu bir renge sahiptir ve
parlak gérinimdedir, kokusu bulunmamaktadir. Son formilasyon olan karnauba mumu ve lanolinin
birlikte ¢alisildigi formUlasyon, kolay eriyebilir olsa da dis tabakas! serttir ve el Gzerine uygulandiginda
formulasyonun zor gectigi gorilmektedir, kakao yagi ise bu formullasyona gére daha yumusaktir ve el
Uzerine uygulanip denendiginde kolayca formulasyonu saldii gézlemlenmektedir. Renk ve koku
anlaminda da kakao yagiyla ¢aligilan formalasyonun hasta uyuncu anlaminda ¢ok daha avantajli ve
yuksek uyung¢ kazandirmasi muhtemel géziikmektedir. Hazirlama asamasinda bile ¢arpici kokusu olan
kakao yaginin, hastalari ila¢ kullanimi ve devami konusunda tesvik edecegi dustunuimektedir.

Yapilan tim kalite kontrol ¢calismalari sonucunda antiviral etkin madde i¢ceren dudak balmi formUlasyonu
gelistiriimesi igin kullanilan sivaglardan en uygun olan sivagd ‘kakao yagi’ olarak secilmistir. Hazirlanan
formilasyon da oldukga uygun 6zellige sahip olup formilasyonun kolay erimesinin 6niine gecilmek
istenirse (tasima ve saklama esnasinda uzun sire erimeden stabil kalmasi icin) erime derecesini 1-2
derece arttiracak madde ilavesi dusunulebilir.

Sonug olarak; hastalarda uyung problemi yaratan bir ilag, gelistirilen yeni formulasyonla, farkl bir dozaj
sekliyle sunulabilecek, cesitli olumsuzluklari ortadan kaldirmasiyla beraber yenilik¢i bir tedavi olanagi
saglayan bir hale gelecektir. Mevcut formilasyonlarin getirdigi lezyonun yayilmasi riskini ortadan
kaldiracak, tasima kolaylhdi saglayacak, mevcut formulasyonlarin uygulandiginda renk vermesi
sorununu seffaf bir gortintii vermesi sebebiyle ortadan kaldiracak, hos kokusu sayesinde kullanma istegi
olusturacak kisacasi hasta uyuncunu arttirmayi saglayacaktir. Tim bunlarin beraberinde olasi Gretim
durumlarinda ekonomik hazirlanisi sayesinde Ulke ekonomisine katkida bulunulabilecek, eczaciligin
tarihinden beri siregelen geleneksel majistral hazirlama ydntemleriyle hazirlanigi sayesinde, majistral
yontemlere deger katilmis olacaktir.
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OZET

Amag: Market raflari baz alinarak tarafimizca hazirlanan, obeziteye neden olmasi beklenen besinlerden
olusturulan beslenme haritasi esliginde haneler ziyaret edilmistir. Hanede bulunan besin miktarlari, hane
halkinin sosyodemografik 6zellikleri, yeme tutumlari ve fiziksel aktivite (FA) dlzeyleri ile obezite iligkisini
incelemek amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel analitik tipte yapilan arastirma 2019-2021 bahar déneminde, calismaya
katilmayi kabul eden hane halkina bizzat ulagilarak yapilmistir. Ornekleme yontemi olarak olasiliksiz
ornekleme yodntemlerinden kota 6rnekleme yontemi kullaniimistir. Katilimcilarin sosyo-demografik verileri
(Kisisel Bilgi Formu), yeme tutumlan (Yeme Tutum Testi), fiziksel aktivite degiskenleri (Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu) ve hanelerde bulunan obeziteye neden olmasi
beklenen besinlerin gruplandiriimasiyla elde edilen beslenme haritalari ile obezite durum
degerlendirilmeleri yapiimistir.

Bulgular: Katilimcilarin boy ortalamasi 170,8+8,4, agirlik ortalamasi 76,0+14,2, vicut kitle indeksi(VKi)
ortalamasi 26,0+4,2 ve yas ortalamasi 41,6+11,9 (min-maks=23-81) olarak tespit edilmistir. Arastirmaya
gore 10 kisiden 1“inin evinde 2,5 litre ve fazlasi gazl igecek, 2 kisiden 1"inin evinde hazir meyve suyu
bulunmaktadir. Sekerli besin gruplari incelendiginde ise recel %94, beyaz seker %90 bulunma orani ile
hanelerde en ¢ok bulunan sekerli besinlerdir. Cikolata, regel, tatlandirici, sekerleme, beyaz seker, yapay
cikolata, gida suruplari, dondurma ve kurutulmus meyve diizeylerinin VKI“ ye etkisi saptanmamistir.
%91,3 oranla beyaz un, yiksek karbonhidrat igerikli besin grubundan, hanelerde en ¢ok bulunan besindir.

Sonugc: Beslenme haritasi ile obezite durum degerlendiriimesi yapildiginda kadinlarin erkeklere oranla
obeziteye daha yatkin oldugu, artan gelir dizeyi ile obezite riskinin azaldidi, yas ile beraber obezite

riskinin arttigi ve sigara kullananlarin kullanmayanlara oranla daha dusuk vicut kitle indeksine sahip
oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Haritasi, Obezite, Viicut Kitle indeksi.
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ABSTRACT

Objective: Households were visited, accompanied by a nutrition map created from foods expected to cause
obesity and prepared by us based on market shelves. It was aimed to examine the relationship between the
amount of food in the household, the sociodemographic characteristics of the household, eating attitudes and
physical activity levels, and obesity.

Materials and Methods: The cross-sectional analytical study was conducted in the spring term of 2019-2021
by personally reaching the households who agreed to participate in the study. Quota sampling method, one of
the nonprobabilistic sampling methods, was used as the sampling method. Obesity status assessments were
made with nutritional maps obtained by grouping the participants according to their socio-demographic data
(Personal Information Form), eating attitudes (Eating Attitudes Test), physical activity variables (International
Physical Activity Assessment Questionnaire Short Form) and the amount of nutrients in households.

Results: Participants’ mean height was 170.8+8.4, average weight was 76.0+14.2, mean body mass index
(BMI) was 26.0+4.2, and mean age was 41.6+11.9 (min-max= 23-81). According to the research, 1 out of 10
people has 2.5 liters or more of carbonated drink in their house, and 1 out of 2 people has ready-made fruit
juice in their house. When sugary food groups are examined, jam is the most common sugary food in
households with 94% and white sugar 90%. The effects of chocolate, jam, sweetener, confectionery, white
sugar, artificial chocolate, food syrups, ice cream and dried fruit levels on BMI were not determined. With
91.3%, white flour is the most common food in households from the food group with high carbohydrate
content.

Conclusion: When obesity status was evaluated with nutritional map, it was found that women are more

prone to obesity than men, the risk of obesity decreases with increasing income level, the risk of obesity
increases with age, and smokers have a lower body mass index than non-smokers.

Keywords: Nutrition Map, Obesity, Body Mass Index
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1. Giris

Dinya gapinda pandemik seviyeye ulasan obezite, yetigkin popllasyonu olusturan %69 fazla kilolu
insan ve %35 obezle hala artis géstermektedir (1).

Genetik etkenler, hormonal sorunlar, metabolik rahatsizliklar, egzersiz seviyesi, psikolojik
rahatsizliklar, sosyal etkenler, ekonomik durum gibi pek ¢ok etken ve kisinin saglik dizeyinden
etkilenen, multifaktoriyel bir hastalik olan obezite, O©nceleri sadece gorsel glizellik olarak
algilanmaktaydi. Glindmiuzde ise psikolojik ve fizyolojik pek ¢ok saglik sorununa neden olan, yasam
seviyesini dusuren ve de kisaltan, ciddi bir kronik hastalik olarak kabul edilmektedir. Gelisen ve
gelismekte ve olan Ulkelerdeki prevalansi artan obezite, diinya igin ise pandemik sorunlara yol agarak
6nemini gun gectikge artirmaktadir (2).

Toplumsal refahi saglamak, ideal halk saghgina ulasmak ve sosyo-ekonomik diizeyde iyilesme igin
oncelikle toplumsal, surdurdlebilir bir saghk anlayisi olusturulmalidir. Bu saglik anlayisinin temelinde
ise, yine saghgin temeli olan saglikli, dengeli ve yeterli beslenme olmalidir (3).

Gelisen zamanla artan teknoloji kullanimiyla beraber azalan egzersiz slreleri ve zaman yetersizligi
bahane edilerek yonelim gosterilen hizli yemek sektoru ile 6zellikle gocuklar ve gencler basta olmak
Uzere tim toplumun saghgi koétilesmekte ve yemek kultiri degismektedir. Tim dinyada artis
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gosterdigi bilimsel galismalar ile kanitlanan obeziteye neden olan temel faktoriin yeme aligkanliklari
oldugu gorilmektedir. Bu nedenle calismamizda hanelerde bulunan, obeziteye neden olmasi
beklenen besin miktarlar ve kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, yeme tutumlari ve fiziksel aktivite
duzeyleri arasindaki iliski dederlendirilerek, obezite durumunu incelemek amaglanmigtir.

2. Materyal ve Metot

Arastirma, Isparta il merkezinde yasayan ailelerin beslenme haritasi ile obezite durum degerlendirmesi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan, kesitsel analitik tipte bir ¢calismadir. Calisma igin
Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu“ndan “Etik Kurul Onay1”
alinmistir (Karar No: 343, Tarih: 05.12.2019). Veriler, katilimcilar Gzerinde higbir sekilde ¢ikar iligkisi ve
baski olmaksizin uygun bir zamanda toplanmisgtir.

Arastirmanin sosyo-demografik bilgilerle ilgili verileri ,Kigisel Bilgi Formu®, yeme tutumlari ile bilgileri
.,yeme Tutum Testi, fiziksel aktivite degigkeniyle ilgili verileri ,Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi Kisa Formu® ile elde edilmistir. Katilimcilarin beslenme haritalarina ise kendi
hazirlamis oldugumuz, katiimcilarin evlerinde bulunan besin maddelerinin miktarina gore
gruplandiriimasiyla ulagiimigtir (Tablo 1).

Tablo 1: Katiimcilarin Evlerinde Bulunan Besin Maddelerinin Miktari

S ¢ )0 _{ 0.6 _{

GAZLI IGECEKLER (KOLA, MEYVELI 0-0,5LT +0,5LT-25LT +25LT

SODA)

HAZIR MEYVE SULARI 0-0,5LT +0,5LT—25LT +25LT

GIKOLATA, BAR, GOFRET, BISKUVI, 0-9GR +9 - 100 GR +100 GR

HAZIR KEK GIBI FIRINCILIK URUNLERI

VB.

HAMUR iSi VE SUTLU TATLILAR 0-150 GR +150 GR — 500 GR +500 GR

RECEL, MARMELAT, BAL, PEKMEZ 0-500 GR +500 GR — 1 KG +1 KG

KURUYEMIS 0-1 KG +1 KG — 3KG +3 KG

EZME (FINDIK, FISTIK VB.) 0-180GR +180 GR — 500 GR +500 GR

KAYMAK, KREMA 0-150 GR +150 GR — 500 GR +1 KG

ISLENMIS ET (SUCUK, SALAM, SOSIS, 0-500 GR +500GR — 2 KG +2 KG

PASTIRMA VB.)

TATLANDIRICI 0-100 TABLET | +100 TABLET-500 +500 TABLET
TABLET

MARGARIN 0-250 GR +250GR — 1 KG +1 KG

SEKERLEMELER (AKIDE SEKERI, 0-10 GR 10 GR - 500 GR +500 GR

LOKUM PiSMANIYE, HELVA VB.)

KUYRUK YAGI, I YAGI, DON YAG, 0-500 GR +500 GR — 1 KG +1KG

SADEYAG, TAM YAGLI KREMA ILE
KREMANIN GIRMiS OLDUGU PASTA,
BOREK, KURABIYE, POGAGA VB.
PASTACILIK URUNLERI

BEYAZ SEKER 0-250 GR +250GR — 1 KG +1KG
KAHVE KREMASI 0-50 GR +50 GR — 400 GR +400 GR
YAPAY GIKOLATAYLA KAPLANMIS 0-32GR +32 GR — 160 GR +160 GR
GIDALAR

KURUTULMUS MEYVE 0-50 GR +50 GR — 250 GR +250 GR
GIDA SURUPLARI, JOLE 0-250GR +250GR-500GR +500GR
GIDA SOSLARI( KETCAP, MAYONEZ 0-250GR +250GR-750 GR +750GR
VB.)

DONDURMA, SUTLU/SUTSUZ BUZLU 0-100GR +100 GR-300GR +300 GR
URUNLER

KONSERVE GIDALAR 0-80GR +80GR — 250GR + 250GR
HAZIR BULYONLAR 0-10 GR +10 GR — 120 GR +120GR
ENERJI ICECEGI 0-250 ML +250ML-1 LT +1LT
ALKOLLU ICECEKLER 0-300 ML +300 ML—1LT +1LT
BEYAZ UN 0-500GR +500GR — 2 KG +2 KG
cipPs 0-40GR +40GR-100GR +100GR
SADE BiSKUVi CESITLERI 0-50GR +50GR-150GR +150GR
DOLGULU BiSKUVi CESITLERI 0-76GR +76GR-180GR +180GR
SEKERLI KAHVALTILIK GEVREK 0-500 GR +500 GR — 1 KG +1 KG
SADE YULAF EZMESI 0-500 GR +500 GR — 1 KG +1KG
AYCICEK YAGI 0-1LT +1LT-5LT +5LT
ZEYTINYAGI 0-1LT +1LT-5LT +5LT
TAHIN 0-300GR +300GR-700GR +700GR
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Arastirmanin evrenini Isparta il merkezinde yagayan 206 kisi olusturmaktadir. Orneklem, evreni bilinen
ornekleme hesabi kullanilarak, %50 siklik, %7 hata payi ve desen etkisi 1 alinarak 196 saptanmistir.
Saptanan kisi sayisina 10 ekleyerek 206 kisiye ulagiimasi hedeflenmistir. Ornekleme yéntemi olarak
olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kota ornekleme yontemi kullaniimistir. Calismaya katilmayi
kabul eden gonlli 206 kisi galismaya dahil edilmistir.

Arastirmada SPSS 22,0 (Statistical Package for Social Sciences Version 22) versiyonu ve MS Excel
kullanilarak analizler ve grafikler elde edilmistir. Calismaya dahil olan degiskenlerin tanimlayici
istatistiklerinde sayi, ylzde, aritmetik ortalama, standart sapma, alt ve Ust deger kullanilmigtir. Normal
dagilim gosteren (parametrik) dediskenlerin karsilastirmalarinda t-testi, Anova testleri ile normal
dagilima uymayan (non-parametrik) degiskenlerde bu testlerin karsiliklari (Wilcoxon, Kruskall Wallis)
kullanilmistir. Coklu degiskenlerin VKi‘ye etkisinin incelenmesinde Multiple Lineer Regresyon analizi
yapiimigtir. Tim degiskenlerin testleri %5 anlamlilik diizeyinde incelenmisgtir.

3. Bulgular

Calismaya katilan kisilerin boy ortalamasi 170,8+8,4"dir. Kisilerin agirlik ortalamasi 76,0+14,2"dir.
VKi“leri 26,0+4,2 olarak hesaplanmistir. Kigilerin yas ortalamasi 41,6211,9 (min-max=23-81)"dir.
Yasin vicut kitle indeksiyle korelasyonu incelendiginde r=0,390, p<0,001 olarak saptanmistir.

Arastirmada lisans ve yuksek lisans egitimi alan kisilerin, ilkogretim ve oncesi egitim alan kisilere
go6re VKI degerleri anlamli derecede disiktir (p degeri; 0,001).

Calismada sigara kullananlarin, hi¢ kullanmayanlara gére VKi degeri daha diisiktiir (p degeri; 0,057).

Asgari Ucretin 2 kati ve asgari Ucretin 3 kati ve fazlasini alan kisiler, asgari Ucret ve asgari Ucretin
altinda gelire sahip olan kisilere gére daha dusiuk VKI degerine sahiptir (p dederi; 0,019) (Tablo 2).

Tablo 2: Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Viicut Kitle Indeksi

n (%) ort£SD p
CINSIYET
Kadin 103(50) 25,5+4,8 0,095
Erkek 103(50) 26,5+3,5
EGITIM DURUMU
ilkokul-ortaokul 34(16,5) 28,5457 <0,001
Lise 63(30,6) 26,2+3,8
Onlisans 26(12,6) 25,9445
Lisans 71(34,5) 25,0+3,2
Yiksek lisans 12(5,8) 23,2+3,0
ALKOL
Yok 146(70,9) 26,4+4,3 0,151
Nadiren 43(20,9) 24,8+4,1
Haftada 1 11(5,3) 24,9427
Ginde 1 6(2,9) 26,3+3,0
SIGARA
Yok 112(54,4) 26,7+4,7 0,057
Birakmisg 11(5,3) 24,845
Nadiren 27(13,1) 25,9+3,5
Sirekli 56(27,2) 24,9+3,2

Calismaya katilanlarin  %13,6"sinda yeme tutumu bozuklugu varken, %86,4°4 normal yeme
tutumuna sahiptir. Katilanlanin VKI ve yeme tutumu puanlan arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p degeri; 0,465).

Arastirma grubunun VKi ile fiziksel aktivite degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p
degeri; 0,309).
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Arastirmaya katilanlarin evlerinde bulunan, obeziteye neden olmasi beklenen, icecek gruplari
incelendiginde; 10 kisiden 1%inin evinde 2,5 litre ve fazlasi gazli igecek, 2 kisiden 1“inin evinde hazir
meyve suyu bulunmaktadir. %91%inin evinde enerji icecedi , %76"sinin evinde alkollii icecek

bulunmamaktadir.

Sekerli besin gruplari incelendiginde ise recel %94, beyaz seker %90 bulunma orani ile hanelerde en
¢okbulunan sekerli besinler olarak karsimiza ¢gikmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Arastirma Grubunun Hanelerinde Bulunan Sekerli Besinlerin Yizdelik Dagilim Tablosu

y0k * *k Kok

n (%) n (%) n (%) n (%)
Cikolata 44(21,4) 28(13,6) 42(20,4) 90(43,7)
Recel 10(4,9) 26(12,6) 60(29,1) 108(52,4)
Tatlandirici 179(86,9) 15(7,3) 8(3,9) 4(1,9)
Sekerlemeler 101(49,0) 33(16,0) 42(20,4) 30(14,6)
Beyaz seker 20(9,7) 14(6,8) 42(20,4) 130(63,1)
Yapay cikolata 138(67,0) 26(12,6) 16(7,8) 26(12,6)
Gida surup 180(87,4) 14(6,8) 4(1,9) 8(3,9)
Gida sos 39(18,9) 45(21,8) 82(39,8) 40(19,4)
Dondurma 119(57,8) 29(14,1) 26(12,6) 32(15,5)
Kurutulmus meyve 21(10,2) 20(9,7) 75(36,4) 90(43,7)

%91,3 oranla beyaz un, yiksek karbonhidrat icerikli besin grubundan, hanelerde en ¢ok bulunan
besindir.Her 4 kisiden 3“Unun evinde hamur isi Grinleri bulunmaktadir.

Yiksek yag icerikli besinler incelendiginde ise hanelerin tamamina yakininda zeytinyadi, aygicek
yagl ve kuruyemis bulunmakta; yarisina yakininin evinde ise ezme, kaymak, krema, margarin,
kuyruk yagu, i¢ yagi, kahve kremasi bulunmaktadir(Tablo 4).

Tablo 4: Arastirma Grubunun Hanelerinde Bulunan Yiiksek Yag gerikli Besinlerin Yiizdelik Dagiim Tablosu

yok * *% *k%k

n (%) n (%) n (%) n (%)
Kuruyemis 16(7,8) 54(26,2) 78(37,9) 58(28,2)
Ezme 118(57,3) 38(18,4) 26(12,6) 24(11,7)
Kaymak, krema 112(54,4) 38(18,4) 34(16,5) 22(10,7)
Margarin 92(44,7) 78(37,9) 24(11,7) 12(5,8)
Kuyruk yag, i¢ 108(52,4) 42(20,4) 36(17,5) 20(9,7)
yagi
Kahve kremasi 100(48,5) 46(22,3) 48(23,3) 12(5,8)
Aycicek yagi 18(8,7) 30(14,6) 88(42,7) 70(34,0)
Zeytinyagi 10(4,9) 12(5,8) 74(35,9) 110(53,4)
Tahin 38(18,4) 50(24,3) 62(30,1) 56(27,2)

Obezitenin yani sira kanser olusumuna da sebep olmasi beklenen islenmis et (sucuk, salam, sosis,

pastirma vb.) ve konserve gidalara bakildiginda ortalama her 4 kisiden 1“inin evinde islenmis et
ardnleri; her 13 kisiden 1“inin evinde konserve gida Urlnleri tespit edilmistir.

Evlerinde gazli icecek, hazir meyve suyu ve enerji icecegdi bulunma miktari ile VKI arasinda anlamli
iliski bulunmamakla birlikte hanelerinde alkollii igecek bulunan kisilerin VKi ile iligkili anlamliigini
saglayan faktér, evinde 300- 1000 ml alkollii igecek bulunan kisilerin, bulunmayan kisilere gére VKI
degerinin daha disuk olmasidir.

Calisma sonuglarina goére, evinde 750 gram ve daha fazla gida soslar bulunan Kkisilerin,
bulunmayanlara gére VKi degeri anlamli derecede daha disiktiir. Cikolata, recel, tatlandirici,
sekerleme, beyaz seker, yapay cikolata, gida suruplari, dondurma ve kurutulmus meyve diizeylerinin
VKi‘ye etkisi saptanmamistir.

Arastirmada evlerinde 10-120 gram hazir bulyon bulunanlarin, bulunmayanlara gore; 40 gram ve
fazlasi cips bulunanlarin, bulunmayanlara goére; evinde 0-50 gram kahve kremasi bulunanlarin
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bulunmayanlara gore VKi degeri anlamli diizeyde daha diisiiktir.

Calisma sonuglarina gore evlerinde islenmis et bulunan kisilerin VKi ile iligkili anlamliligi saglayan
faktor, evinde 500 gram ve daha fazla islenmis et bulunan kisilerin, bulunmayan kisilere gére VKI
degerinin dahadlislik olmasidir.

Calismada incelenen degiskenlerin VKi“ye birlikte etkisinin saptanmasi igin ¢oklu (multivariate) lineer
regresyon modeli olusturulmustur.

Modele tekli (univariate) analiz sonuglarina gére p<0,25 olan degiskenler dahil edilmistir (cinsiyet,
egitim durumu, alkol, sigara, gelir diizeyi, recel- marmelat, kaymak- krema, islenmis et, beyaz seker,
kahve kremasi, gida suruplari, gida soslari, hazir bulyonlar, alkolll igecekler, cips, sade biskuvi
cesitleri, sade yulaf ezmesi, aycicek yagt).

Coklu (multivariate) baglanti probleminin ¢6zimi icin VIF de@eri bakildi. Modele koyulan
degdigkenlerin tamaminin VIF degeri 2°nin altindaydi. Coklu lineer regresyon sonuclarina gore
erkeklerin kadinlardan VKIi degerinin 1,180 puan daha yliksek oldugu saptanmistir. Ayrica VKI degeri
yasin artmasiyla birlikte artmakta, egitim durumunun ve sigara kullaniminin artmasiyla azalmaktadir
(Tablo 5).

Tablo 5: VKi'yi Etkileyen Degiskenlerin Coklu Dogrusal Regresyonla Incelenmesi

Vicut kitle indeksi

Beta %95 Giiven Aralig p
Cinsiyet (0:kadin,1: erkek) 1,180 (0,060- 2,300) 0,039
Egitim durumu (ilkokul-ortaokul, lise, on -0,554 (-1,048- -0,060) 0,028
lisans, lisans, ylksek lisans)
Sigara kullanimi (yok, birakmig, nadiren, -0,513 (-0,935- -0,092) 0,017
surekli)
Yas 0,097 (0,046- 0,149) <0,001

*** | ineer regresyon (Backward LR) Model p:<0,005, Adjusted R2:0,39, Durbin Watson: 2,106.

4. Tartigma ve Sonug

Isparta il merkezindeki ailelere yapilan bu c¢alismada, hane halkinin sosyodemografik 6zellikleri,
yeme tutumu, fiziksel aktivite seviyeleri ve evlerinde bulunan gesitli besinlerin miktari incelenmistir ve
tekli (univariate) sonuglara gore kadinlarin erkeklere gore 1,547 kat daha obez olduju sonucuna
ulasiimistir. Sosyoekonomik kimelesmeye gore degisiklik gosteren obezite prevalansi,56 Ulkeyi
kapsayan bir arastirmada, 46 llkede kadinlarin obezite seviyesinin erkeklerden daha ylksek oldugu
sonucuna varmigtir (4). Dinya oranlarina benzer sekilde tUlkemizde yapilan prevalans ¢alismasinda
da obezite seviyesi kadinlarda erkeklere goére daha yuksek bulunmustur (5). Almanya“‘da 2003
senesinde yapilan bir calismada 18 yasindan buyuk erkeklerin %17"si ve yasit kadinlarin %20"sinin
obez oldugu ve her iki cinste de yas ile obezitenin arttigi gézlemlenmistir. 45-64 yas grubuna
bakildiginda, cinsiyet farki olmaksizin, her dért kisiden birinin VKi“sinin 30"dan yiiksek oldugu
g6zlenmistir. 65 yas Uzeri gruplarda ise erkeklerde obezite sikhdi duserken, kadinlarda arttig
g6zlenmistir (6). Dinyada var olan mevcut bilgiler 1si§inda, pek ¢cok sosyo- kiiltirel etmen kadin-
erkek arasindaki kilo alma nedenini etkilemektedir. Genelde daha saglikli besin tiketmelerine
ragmen kadinlarin sekerli besinleri erkeklere oranla daha fazla tiketmesi buna Ornek olarak
gOsterilebilmektedir (7). Kadinlara 6zgu olan hamilelik, dogum sayisi ve dogumlar arasindaki sure,
emzirme suresi, menopozal dénem kadinlardaki obeziteyi artiran diger faktorlerdir (8). Ergenlikle
beraber kadinlarda 6strojen hormonunun etkisiyle kas kitlesinden daha ¢ok artan viicut yag dokusu
ve menopoz dénemi ile beraber vicudun yag dagiliminin degismesi de kadinlardaki obeziteye etki
eden faktorlerdir (5).

Calismada egitim durumu arttikga VKIi degerinin azaldigi tespit edilmistir. Ankara“da bulunan bir
egitim ve arastirma hastanesi, Beslenme ve Diyet Bolimi“nde yapilan bir arastirmada da benzer
sekilde egitim diizeyi arttikga obezite gorilme sikliginin azaldigi bulunmustur (9). Bdlgelere gore
degisen obezite prevelansinin, hangi bdlgede olursa olsun (kirsal- kentsel) 6grenim dizeyi ile
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obezite sikhdinin arasindaki iligkinin dedismedidi, egitim dizeyi arttikca obezite sikliginin azaldigi
g6zlemlenmistir (10). 2010 yilinda yapilan bir galismaya gore egitim dizeyi disik olan erkek
bireylerde, yiiksek olan erkekler bireylere gore 1,5 kat daha obez olma ihtimali bulunmustur (11).
2019 yilinda Tarkiye geneli igin yapilan bir galismada 2008, 2010 ve 2012 Turkiye Saglk Arastirmasi
(TSA) verilerine goére egitimin obezite Gzerinde azaltici etkisinin olduguna ulasiimistir (12).

Arastirma grubunun %54,4“Unde sigara kullanimi yokken, %27,2"si surekli kullanmaktadir. Sigara
kullanimi ile VKI karsilastirildiginda sigara kullanimi arttikga -0,576 kat daha az obezite gézlenmistir.
Obezite ile sigara kullanimi arasindaki iliski kismen anlasiimakla beraber, sigarada bulunan nikotinin
plazma adrenalin ve noradrenalin seviyelerini artirarak termojenik etkiyle enerji tiketimini artirip,
istahi baskiladigi bilinmektedir. Sigara kullaniminin kilo kontroli sagladigi dislnilse de bazi
calismalarda ¢ok sigara igenlerin igmeyenlere gore daha kilolu oldugu tespit edilmigtir (13). Deney
hayvanlar ile yapilan calismalarda kronik nikotin yoksunlugunda istah ve besin tiketimi artigi
g6zlemlenmigtir. Arastirmalarda sigarayi birakan bireylerde, 2 yillik bir stiregte tip 2 diyabet riskinin
arttigi, bu riskin artisinin temel sebebinin de kilo alimi oldugu bildirilmistir (14). Kanada“da yapilan
calismada ise sigaranin kandaki “catecholamine” hormonunu arttirmasiyla kalbin daha fazla ¢alistigi
ve de vicudun daha ¢ok kalori yakmasina yol agtigi kanitlanmistir. Sigarayi birakan kisiler daha az
kalori yakacaklarindan dolayi kilo alma ile birlikte obeziteye yakalanma riskleri de artmaktadir. Baska
bir bakis agisina gore de sigara ile obezite arasindaki iliski ekonomiktir. Ylksek vergiler ile satilan
sigaraya para ayiran dustk gelirli bireyler, kalan gelirleri ile ucuz ve sagliksiz besinler alip
tuketmektedir. Bu durum sigara kullaniminin obezite prevalansini artiran bir diger sebeptir. Sigara
vergilerinde yapilan %10uk bir zammin obezite sikhdinda %4-5 gibi bir dusis saglayacagi
analizler ile ispat edilmigtir (15).

Yasin VKi'yle korelasyonu incelendiginde orta boyda anlamli bir korelasyon ile yas arttikca VKi"nin
de arttigi bulunmustur. Turkiye Beden Agirligi Algisi Arastirmasi®nda da benzer sekilde yas arttikca
obezite prevalansinin arttigi bulunmustur (16). Ankara“da yas ortalamasi 43,1+13,4 olan 155 yetigkin
kadina yapilan arastirmaya goére zayif - normal agirliktaki kisilerin 19-24 ve 25-34 yas araligindaki
prevalansinin arttigi gézlemlenmistir (17). Konya ilinde yapilan baska bir ¢alismada ise 15-49 yas
grubu kadinlarda, 30 yas ve Uzerinde 2,2 kat daha fazla obez birey tespit edilmistir. 44-49 yas
grubunda olan kadinlarda ise maksimum diizeyde obez birey saptanmistir (18). 20-64 yas grubu
kisilerde yapilan c¢alismada, yine ayni sekilde 30 yas ve Uzeri kisilerde obezitenin artmaya
basladigi ve 40-44 yas grubuna gelindiginde ise en yuksek sikliga ulasildigi bildiriimektedir (19).
2038 kisinin dahil oldugu bir bagka arastirmada da yas ile beraber obezitenin artis gosterdigi, en sik
obezite ile karsilasilan yas araliginin 46-65 yas olduguna ulasiimistir (20). Gunlik hayatin
makinelesmesiyle azalan FA, yas arttikca da azalmakta ve buna bagli olarak enerji ihtiyaci da
azalmaktadir. Fiziksel aktivite seviyesinin azalmasi, sedanter yasam ve enerji dengesizligi obeziteye
sebep olabilmektedir (21).

Yapilan calismada FA ile VKi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak yapilan diger
calismalarda egzersiz diizeyi azaldikga obezitenin arttigi goézlemlenmistir (22). Brezilyali kadinlar
ile yapillan calismada 6 ay siuresince haftalik 50 dk. Fiziksel aktivite yaptirilan kadinlarin VKI
degerlerinde 0.63kg/m2 azalma gdzlenmistir (23). Farkli bakis agcilar ile yapilan bagka bir
arastirmada ise obez bireylerin kilo vermek icin sirekli egzersiz yaptigindan dolayi fiziksel aktivite
seviyesinin ylksek olabilecegine de dikkat cekmektedir (24).

Sinirhiiklar ve Karsilagilan Giclikler

Calisma vyeri Isparta il merkezinde yasayan aile evleri olmasi sebebiyle ailelerin misait oldugu saat
ve gunlerden dolayi ¢calisma evreni daralmistir.

TUm dinyay etkisi altina alan Covid19 salgininin baglamasiyla beraber hanelere girmek daha da
zorlagmistir.

Etik Beyani

Bu galismada, “Yiiksekdgretim Kurumlari Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yénergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine AykiriEylemler” baghgi altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gergeklestirimedigini taahhit
ederiz.

Calisma igin Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakuiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu“ndan “Etik
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Kurul Onay1” alinmigtir (Karar No: 343, Tarih: 05.12.2019).
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