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DERLEME

NONSPESIFiK BEL AGRISINDA
KONSERVATIF TEDAVI YAKLASIMLARI

Ozet

Bir halk saglig1 problemi olan bel agrisi, diinyada dizabiliteye neden olan
durumlarin baginda gelmektedir. Agrinin neden kaynaklandiginin bilin-
medigi nonspesifik bel agrist en yaygin goriilen formudur ve tedavisinde
agr1 ve agrinin neden oldugu durumlara odaklanilmaktadir. Bu derlemenin
amaci, nonspesifik bel agrisi olan hastalarin tedavisinde kullanilmakta
olan giincel tedavi yaklagimlarinin agri ve agrinin yol actigi durumlardaki
etkinliklerini incelemekti. PubMed, PEDro, Cochrane kiitiiphanesi, Ovid,
MEDLINE, SUMsearch ve Google Scholar veritabanlarinda 1 Ocak 2009-1
Agustos 2019 tarihleri arasinda yapilan arama sonucu ulasilan randomize
klinik ¢alismalar, randomize kontrollii calismalar, sistematik derlemeler ve
meta analizler derlemeye dahil edildi. Literatiir analizi, kronik nonspesifik
bel agrisinin tedavisinde motor kontrol egzersizlerinin manuel tedavilere
benzer sonuclar sagladigina dair orta-yliksek diizeyde; spinal maniptilatif
tedavinin de diger miidahalelere gore klinik olarak etkili olmadigi ancak
kisa siireli agr1 ve fonksiyonu iyilestirdigine dair yiiksek diizeyde kanit
oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Egzersiz, Fizik tedavi, Manuel tedaviler.

REVIEW

CONSERVATIVE TREATMENT
APPROACHES IN NONSPECIFIC LOW
BACK PAIN

Abstract

Low back pain, a public health problem, is one of the leading causes of dis-
ability in the world. Nonspecific low back pain where the cause of pain is
unknown is the most common form of low back pain. The treatment should
focus on the pain and the pain induced changes. The aim of this review was
to examine the effectiveness of current approaches in the treatment of pain
and pain-related conditions in the management of nonspecific low back
pain. The Pubmed, PEDro, Cochrane Library, Ovid, MEDLINE, SUM-
search and Google Scholar were searched to identify randomized clinical
trials, randomized controlled trials, systematic reviews, and meta-analyzes,
which were published between January 1, 2009 and August 1, 2019. The
literature analysis showed that there was moderate to high quality evidence
that motor control exercises have similar results as manual treatments,
and there was high quality evidence indicates that spinal manipulative
therapy was not clinically effective compared to other interventions but
it was effective on short-term pain relief and functional status in chronic
nonspecific low back pain.

Keywords: Low back pain, Exercise, Physical therapy, Manual therapies.
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1. Giris

Bel agrisi, diinya ¢apinda oldukca yaygin
goriilen ayirici tan1 gerektiren bir semptomdur ve
bircok nedenden kaynaklanabilmektedir (1-3).
Psikolojik, sosyal ve biyofiziksel faktorlerin, ko-
morbiditelerin ve agr1 isleme mekanizmalarinin
agn1 ve iligkili dizabiliteyi etkiledigi kompleks
bir durumdur. Diinya genelinde dizabiliteye
neden olan durumlarin baginda gelir (3). %90-
95 goriilme prevalanst ile bel agrisinin en
yaygin formu agrinin patoanatomik nedeninin
ortaya konamadigi nonspesifik bel agrisidir (2,
4). Nonspesifik bel agrisi, tiim vakalarin ayni
ozellikleri gosterdigi homojen bir durum olarak
diisiiniilmemelidir (5). Nonspesifik bel agrisinin
nedeni bilinmediginden spesifik tedavi s6z ko-
nusu degildir. Tedavisinde agrinin azaltilmasina
ve dizabilite gibi agrinin neden oldugu durum-
lara odaklanilir (2).

Bir halk sagligi problemi olan bel agrisi-
nin neden oldugu dizabilite ve maaliyetlerin
ontimiizdeki yillarda oOzellikle de saglik ve
diger sistemlerin bu artan yiikle basa ¢ikmak
i¢cin donatilmadig diisiik ve orta gelirli {ilkelerde
artacagl ongoriilmektedir. Mevcut ve gelecekte
ongoriilen yilikiin sonuglarimi azaltmak ig¢in
uygun maliyetli ve konuya spesifik stratejilerin
belirlenmesine ihtiyag¢ vardir (3).

Bu derlemede, konservatif tedavi yak-
lagimlarindan olan fiziksel aktivite, egzersiz,
motor kontrol egzersizi, pilates, geleneksel ¢in
egzersizleri, yoga, masaj, spinal manipiilatif
tedavi, osteopatik manipiilatif tedavi, kas enerji
teknigi, ultrason, transkutandz elektriksel sinir
stimiilasyonu, akupunktur, diisiik doz lazer teda-
visi, traksiyon, bel okulu, kinezyolojik bantlama,
multidisipliner biyopsikososyal rehabilitasyon
ve davranigsal tedavinin nonspesifik bel agrisin-
daki ve dizabilite gibi agrinin neden oldugu du-
rumlardaki etkinligini incelemek amaglanmigtir.

2. Gerec ve Yontem

‘Back pain’, ‘low back pain’, ‘nonspecific
low back pain’, ‘non-specific low back pain’,
‘physical activity’, ‘exercise’, ‘motor control
exercise’, ‘pilates’, ‘traditional Chinese exercise’,
‘tai chi’, ‘qigong’, ‘yoga’, ‘massage’, ‘spinal
manipulative therapy’, ‘spinal manipulation’,
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‘osteopathic manual treatment’, ‘osteopathic ma-
nipulative treatment’, ‘muscle energy technique’,
‘ultrasound’, ‘transcutancous electric nerve
stimulation’, ‘TENS’, ‘acupuncture’, ‘laser’,
‘traction’, ‘back school’, ‘kinesio taping’ ‘mul-
tidisciplinary biopsychosocial rehabilitation” ve
‘behavioural treatment’ arama terimleri ile 1 Ocak
2009-1 Agustos 2019 tarihleri arasinda PubMed,
PEDro, Cochrane kiitiiphanesi, Ovid, MEDLINE,
SUMsearch ve Google Scholar veritabanlarinda
arama yapildi. Bashginda, Ozetinde ve/veya
metodunda nonspesifik bel agrisi terimi gegen
ve bagliginda ve dzetinde nonspesifik bel agrisi
terimi gegmeyen ancak dahil edilme ve diglama
kriterleri nonspesifik bel agril kisilerde yapilmig
oldugunu gosteren ¢aligsmalar incelendi. Bu ¢a-
lismalardan kanit hiyerarsisine gore kanit diizeyi
yiiksek olan meta analizler, sistematik derlemeler,
randomize kontrollii ¢aligmalar ve randomize kli-
nik ¢alismalar derlemeye dahil edildi. Derlemede,
bu c¢alismalarin sonucglarma ve c¢alismalarda
bildirilmis kanit diizeylerine yer verildi.

3. Nonspesifik Bel Agrisinda Konservatif
Tedavi Yaklasimlari

3.1. Egzersiz
3.1.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Kronik nonspesifik bel agrisinin da i¢inde
oldugu kronik agrisi olan on farkl tan1 grubunda
fiziksel aktivitenin agr1 siddetini azalttigi, fizik-
sel fonksiyonu gelistirdigi ancak yasam kalitesi
ve psikolojik durumlar iizerinde degisken bir
etkiye sahip oldugu gosterilmistir (6). 2017
yilinda yapilan bir sistematik derleme ve meta
analizde ise serbest zaman fiziksel aktivitenin
nonspesifik bel agrisinin kroniklesme riskini
%11-16 oraninda azaltabilecegi bildirilmistir (7).

Bel agris1 veya bel agrisi ile iligkili dizabi-
litenin tekrarlamasimi onlemede egzersizlerinin
etkinliginin arastirllmasimin amaclandig1 bir
derlemede, bel agrisina yonelik tedavi sonrasi
yapilan egzersiz programlarinin nonspesifik bel
agrisinin tekrarlamasini  Onleyebilir olduguna
dair orta diizeyde kanit oldugu ancak bel agrisina
yonelik tedavinin bir parcasi olarak egzersiz
tedavisinin bel agrisinin tekrarlamasini onleye-
bilirligine dair kanitlarin g¢eligkili oldugu belir-
tilmistir (8). Verbrugghe ve ark. tarafindan 2019
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yilinda yapilan bir ¢alismada, kronik nonspesifik
bel agrisinda yiiksek yogunluklu egzersizin uy-
gulanabilir, iyi tolere edilebilir ve etkili bir tedavi
modalitesi oldugu ve orta yogunluklu egzersize
kiyasla dizabilite ve egzersiz kapasitesinde daha
bliylik iyilesmeler sagladigi gosterilmistir (9).
Literatiirde, statik stabilizasyon egzersizlerinin,
dinamik egzersizlerin, kas giicii, esneklik ve
aerobik fitness kombinasyonunu iceren genel
bir egzersiz programimin, progresif aerobik
egzersizin ve progresif direngli egzersizin kronik
nonspesifik bel agrisinda etkili oldugu ayrica
statik stabilizasyon egzersizlerinin ve dinamik
egzersizlerin agriya ek olarak fonksiyonel durum
iizerinde de etkili oldugu bildirilmistir (10-12).
2019 yilinda yapilan bir c¢aligmada, kronik
nonspesifik bel agrist olan hastalarda tiim viicut
vibrasyon egzersizinin genel egzersize kiyasla
agr1 ve fonksiyonel dizabilite agisindan daha
etkili oldugu bulunmustur (13). Kronik nons-
pesifik bel agrist olan yetiskin hastalarda kor
kuvvetlendirme egzersizlerinin kisa, orta ve uzun
vadede etkilerinin arastirilmasinin amaclandigi
bir sistematik derlemede, kor kuvvetlendirme
egzersizinin genel egzersize kiyasla kisa ve orta
vadede agr1 ve dizabilite lizerinde onemli bir
etkisinin olduguna; multimodal fizik tedaviye
kiyasla dizabilite iizerinde 6nemli bir etkisinin
olduguna; minimal miidahaleye kiyasla kisa,
orta ve uzun vadede agriy1 ve kisa vadede diza-
biliteyi azalttigina ve McKenzie egzersizlerine
kiyasla dizabilite iizerinde 6nemli bir etkisinin
olduguna ancak manuel terapiye kiyasla 6nemli
bir etkisinin olmadigina dair ¢ok diisiik-orta
diizeyde kanit bildirilmistir (14). Ayrica kor
stabilizasyon egzersizinin subakut nonspesifik
bel agrisi olan hastalarda termal tedaviye kiyasla
eklem pozisyonu duyusunun keskinligi, agri ve
fonksiyonel dizabilite agisindan da daha etkili
oldugu gosterilmistir (15).

Nonspesifik boyun ve bel agrisinda egzersiz
tedavisinin maliyet agisindan etkinligini arag-
tirmak i¢in 2019 yilinda yapilan meta analizli
bir sistematik derlemede, subakut ve kronik
nonspesifik bel agrisinda egzersiz tedavisinin
normal bakima kiyasla uygun maliyetli oldugu
bildirilmistir (16). 2019 yilinda yapilan diger
bir sistematik derleme ve meta analizde, kronik
nonspesifik bel agris1 olan hastalarda yiiriiyiis
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veya egzersiz yapmanin agri, dizabilite, yasam
kalitesi ve korku kaginmayr benzer sekilde
tyilestirdigi bulunmus ve kronik nonspesifik
bel agrisinda yiiriiyiisiin fiziksel egzersize gore
daha uygun bir alternatif olabilecegi sonucuna
varilmistir (17).

3.1.2. Motor Kontrol Egzersizi

Motor kontrol egzersizi (motor control
exercise-MCE), derin govde kaslarmin akti-
vasyonuna odaklanarak kaslarin kontrol ve
koordinasyonunun restorasyonunu saglar (18).
Macedo ve ark. tarafindan yapilan bir sistematik
derlemede, nonspesifik bel agrisinda MCE’nin
minimal miidahaleye (hi¢ tedavi almama, pratis-
yen bakimi veya egitim) kiyasla agri agisindan
kisa, orta ve uzun vadede ve dizabilite agisindan
uzun vadede daha etkili oldugu bulunmustur.
Ayrica, nonspesifik bel agrisinda MCE’nin
manuel terapiye kiyasla agri, dizabilite ve yagsam
kalitesi agisindan orta vadede daha iyi oldugu ve
diger egzersiz formlarina (agr1 yonetimi, genel
egzersizler veya McKenzie yaklagimi) kiyasla
dizabilite agisindan kisa vadede daha iyi oldugu
belirtilmistir. Ancak, MCE’nin manuel terapi ve
diger egzersiz formlarimdan daha {istiin olduguna
dair ikna edici kanit olmadigi bildirilmistir (19).

Akut nonspesifik bel agrist olan hastalarda
MCE’nin etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan
bir derlemede, MCE’nin agr1 ve dizabiliteyi
azaltmada spinal manipiilatif tedavi, diger egzer-
siz formlar1 veya medikal tedavinin iizerinde bir
yarar saglamadigina dair ¢ok diisiik-orta diizeyde
kanit oldugu belirtilmistir. Ayrica, MCE ve
medikal tedavinin yalnizca medikal tedaviye ki-
yasla bel agrisiin bir yil igerisindeki tekrarlama
riskini %64 oraninda azalttigina dair ¢ok diisiik
diizeyde kanit da bildirilmistir (20).

Kronik nonspesifik bel agrist olan has-
talarda MCE’nin etkinligini degerlendirmek
icin yapilan bir derlemede, MCE’nin minimal
miidahaleye ve egzersiz ve elektrofizik ajanlarin
kombinasyonuna kiyasla klinik olarak &nemli
bir etkiye sahip olduguna dair ¢ok diisiik-orta
diizeyde kanitlar bulunmustur. Ayrica, MCE’nin
manuel tedavilere ve diger egzersiz formlarina
benzer sonucglar sagladigina dair diisiik-yiiksek
diizeyde kanitlar bildirilmistir (18). Literatiirde,
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kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
MCE’nin kisa vadede iyilesmenin global izlemi
ve aktivite acisindan etkili oldugu ancak agri
acisindan etkili olmadigr ve MCE ve kademeli
aktivitenin agri, dizabilite, fonksiyon, degisimin
global izlemi ve yasam kalitesi agisindan benzer
etkilere sahip oldugu bildirilmistir (21, 22).

3.1.3. Pilates

Pilates, bel agrisi olan hastalarda yaygin
olarak kullanilan bir egzersiz sistemidir. Pilateste
lumbopelvik stabilizasyonu saglayan transversus
abdominis, multifidus, diyafram ve pelvik taban
kaslarmin fonksiyonunun restorasyonuna odakla-
nilir (23). 2013 yilinda yapilan bir meta analizde,
pilatesin minimal miidahaleye kiyasla nonspesi-
fik bel agrisin1 azaltmada orta derecede iistiin ol-
dugu ve baska bir fizyoterapotik tedaviye kiyasla
da dizabiliteyi azaltmada orta derecede daha iyi
oldugunu bildirilirken; 2015 yilinda yapilan bir
derlemede ise nonspesifik bel agrist olan hasta-
larda pilatesin minimal miidahaleye kiyasla agr1
ve dizabilite agisindan kisa ve orta vadede daha
etkili olduguna dair diisiik ve orta diizeyde kanit
bildirilmistir (24, 25). Lopes ve ark. tarafindan
2017 yilinda yapilan bir ¢alismada, nonspesifik
bel agris1 olan geng bireylerde pilates egzersizle-
rinin postural salinim ve dinamik dengeyi derhal
iyilestirdigi belirtilmistir (26).

Kronik nonspesifik bel agris1 olan hastalarda
pilatesin agr1 ve fonksiyon tizerindeki etkinligi-
nin degerlendirildigi bir sistematik derleme ve
meta analizde, pilatesin agr1 veya fonksiyonu
tyilestirdigine dair kanit olmadigi bildirilmistir
(27). Ancak literatiirde, kronik nonspesifik bel
agrist olan hastalarda pilatesin agri, dizabilite,
kinezyofobi, fonksiyon, yasam kalitesi, esneklik
ve denge agisindan etkili oldugunu ve zararl bir
etkisinin olmadig1 bildiren ¢alismalar mevcuttur
(28-31). Kronik nonspesifik bel agrisinda her
bir katilimei i¢in bireysel olarak secilmig pilates
egzersizlerin kalifiye egitmenlerin gbzetimi
altinda haftada 2-3 kez yaklagik 60 dakikalik
seanslar halinde yapilmasi tavsiye edilmektedir
ve spesifik ekipman kullanilarak yapilan pila-
tes egzersizlerinin ekipman kullanilmaksizin
yapilan pilates egzersizlerine kiyasla 6 aylik
takipte dizabilite ve kinezyofobi agisindan daha

4
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iistiin oldugu bulunmustur (23, 32). 2013 yilinda
yapilan bir meta analizli sistematik derlemede
pilatesin kronik nonspesifik bel agris1 olan
hastalarda minimal bir miidahaleye kiyasla agr1
ve dizabiliteyi azaltmada daha iyi oldugu ve
egzersizin diger formlarina kiyasla kisa vadede
agriy1 azaltmada daha iyi olmadig: bildirilirken;
2014 yilinda yapilan bir sistematik derlemede ise
pilatesin genel bakima kiyasla agr1 ve fonksiyon
acisindan daha etkili oldugu ve masaj ve diger
egzersiz tirlerine esdeger etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (33, 34).

3.1.4. Geleneksel Cin Egzersizleri

Nonspesifik bel agrisinda geleneksel ¢in
egzersizlerinin agri, dizabilite ve kognitif fonk-
siyon acisindan etkili oldugu ve haftada 1-2 kez
ve haftada 3-4 kez yapilan miidahalelerin agrinin
azalmasi ile iliskili oldugu ancak haftada 5’ten
fazla siklikta yapilan miidahalelerde agrida
anlaml bir azalmanin gézlemlenmedigi bildiril-
mistir (35, 36).

Liu ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilan
bir ¢aligmada, kronik nonspesifik bel agrist olan
50 yas ve lizeri bireylerde Chen stili Tai Chi’nin
agriy1 azalttig1 ancak alt ekstremite propriosep-
siyonunu iyilestirmedigi bulunmustur (37). 2019
yilinda yapilan diger bir ¢alismada, kronik nons-
pesifik bel agrisi olan yasli bireylerde Chen stili
Tai Chi ve kor stabilite egitiminin agriy1 azalttig
ve ndromuskiiler fonksiyonu iizerinde koruyucu
etkilerinin oldugu belirtilmistir (38). Kronik
nonspesifik bel agris1 olan gen¢ popiilasyonda
Tai Chi egzersizinin diger sportif rehabilitasyon
yaklagimlarina gore daha iistiin olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada,
emekli atletlerde Tai Chi egzersizinin geriye
yiiriimeye, jogginge veya hi¢ egzersiz yapma-
maya kiyasla agr1 acisindan daha etkili oldugu
bildirilmistir (39). Kronik nonspesifik bel agrisi
olan ofis calisanlarinda 2019 yilinda yapilan
bir ¢aligmada, 6 haftalik Cigong uygulamasimin
agr1 yogunlugunu, bel fonksiyonunu, bel eklem
hareket agikligimi (EHA), kor stabilizator kas
performansimni, kalp atis hizini, solunum hizini
ve stresi iyilestirdigi gosterilmistir (40).
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3.1.5. Yoga

Yoga, bel agrisin1 tedavi etmek veya
onlemek i¢in bazen kullanilan popiiler bir zi-
hin-beden egzersizidir. Yoga genellikle fiziksel
duruslart ve nefes kontroliinii igerir ve siklikla
da bir gevseme veya meditasyon komponenti de
mevcuttur. Yoga yapmanin esnekligi, kuvveti ve
viicut farkindaligin1 gelistirebilecegi ve bunun
da bel agrisini azaltabilecegi ve yasam kalitesini
iyilestirebilecegi diistiniilmektedir (41). Wieland
ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan bir
derlemede, kronik nonspesifik bel agrisinda eg-
zersiz yapmayan kontrollerle karsilagtirildiginda
yoganin bel ile iliskili fonksiyonlarda ii¢ ve alt1
aylarda kiiciik veya orta dereceli iyilesmelere
yol agtigina iliskin diisiik ila orta diizeyde kanit
bulunmus ancak yoganin ii¢ ve alt1 ayda agriy1
azaltmada biraz daha etkili olabilecegi ancak bu
etkinin klinik olarak 6nemli olmayan diizeyde
oldugu belirtilmistir. Ayrica, bel ile iliskili
fonksiyon veya agri acisindan yoga ve diger
egzersizler arasinda herhangi bir fark olup olma-
dig1 veya egzersize eklenen yoganin tek basina
egzersizden daha etkili olup olmadigi hakkinda
kesinligin olmadig1 da bildirilmistir (42). Litera-
tiirde, kronik nonspesifik bel agrisinda lyenger
yoganin genel egzersize kiyasla agr ve saglikla
iligkili yasam kalitesi agisindan daha etkili oldu-
gunu ve nonspesifik bel agrisinda ise yoganin
stabilizasyon egzersizine kiyasla agr1 agisindan
daha 1iyi oldugunu ancak stabilizasyon egzersi-
zinin yogaya kiyasla fonksiyonel restorasyonda
daha iyi oldugunu ortaya koyan c¢aligmalar
mevcuttur (43, 44).

3.2. Manuel Terapi
3.2.1. Masaj

Masaj, agriy1 azaltma ve normal fonksiyona
doniisit  hizlandirma potansiyeline  sahiptir.
Masajin akut, subakut ve kronik nonspesifik
bel agrili katilimcilarda yalmzca kisa siireli
izlemde agr sonuglarinda iyilesmeye neden
oldugu ancak inaktif kontrollerle karsilagtirildi-
ginda subakut ve kronik nonspesifik bel agrili
katilimcilarda yalnizeca kisa siireli izlemde
fonksiyonel iyilesmeyi sagladigi ve kanitlarin
kalitesinin diigiik-cok diisiik oldugu bildirilmistir
(45). Cherkin ve ark. tarafindan yapilan bir
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calismada, kronik nonspesifik bel agrisi olan
hastalarda masajin, faydalar1 en az 6 ay siiren
etkili bir tedavi oldugu ve striiktiirel masaj ile
relaksasyon masajin etkinlikleri arasinda klinik
olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur
(46). Kronik nonspesifik bel agrisi olan hasta-
larda yapilan diger bir ¢alismada, lomber hassas
nokta derin doku masajimin lomber traksiyon ile
kombinasyonunun yalnizca lomber traksiyona
kiyasla basing agri esigi, kas sertligi ve agr
yogunlugu a¢isindan daha iyi gelisme sagladigi
gosterilmistir (47). Zhang ve ark. tarafindan
2015 yilinda yapilan ¢alismada, nonspesifik bel
agrisi olan hastalarda Cin masajinin etkisinin kor
stabilite egzersizler ile artirilabilecegi ve kom-
bine tedavinin bel agrisinin tekrarlama oranini
azaltabilecegi bildirilmistir (48).

3.2.2. Spinal Manipiilatif Tedavi

Bir sistematik derleme ve meta analizde,
spinal manipiilasyonun sham manipiilasyona
kiyasla nonspesifik bel agrisin1 azaltmada daha
etkili oldugu belirtilmistir (49). Akut bel agrisi
olan hastalarda spinal manipiilatif tedavinin
(spinal manipulative therapy-SMT) etkilerini in-
celemenin amaclandigi bir derlemede, SMT’nin
etkisiz midahalelere, sham SMT’ye veya
SMT’nin standart medikal tedavi gibi baska
bir miidahale ile kombinasyonuna kiyasla daha
etkili olmadigina dair ¢ok diislik-diisiik kalitede
kanit bildirilmistir (50). Akut nonspesifik bel ag-
r1s1 olan hastalarda yapilan bagka bir ¢aligmada,
spinal manipiilasyonun nonsteroid antiinflama-
tuar ilagtan anlamli derecede daha iyi oldugu ve
plasebo ilaca kiyasla da klinik olarak daha iistiin
oldugu bulunmustur (51).

Kronik bel agrili hastalarda SMT’nin
etkilerini ~ degerlendirmek amaciyla 2011
yilinda yapilan bir derlemede, SMT nin diger
miidahalelere kiyasla agr1 ve fonksiyonel du-
rum agisindan klinik olarak anlamli olmayan
kisa vadeli bir etkisinin olduguna dair yiiksek
diizeyde kanit bildirilmistir (52). Literatiirde,
kronik nonspesifik bel agris1 olan hastalarda iic
seanslik SMT’nin fonksiyonel teknige kiyasla
kisa vadede klinik olarak 6nemli herhangi bir
etkisinin olmadigint ve spinal manipiilasyonun
lazer tedavisi ve konvansiyonel egzersiz ile
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kombinasyonunun yalnizca lazer tedavisi ve
konvansiyonel egzersize kiyasla daha etkili
oldugunu gosteren galigmalar da mevcuttur (53,
54). Kronik nonspesifik bel agris1 olan hastalarda
yapilan baska bir ¢aligmada, tek bir yliksek hizli
bolgeye spesifik spinal manipiilasyon ile bolgeye
spesifik olmayan spinal manipiilasyon teknikleri
arasinda agr1 yogunlugundaki ve basing agri
esigindeki ani degisiklikler agisindan fark olma-
dig1 bildirilmistir (55). Sarker ve ark. tarafindan
kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
spinal manipiilasyonun postiiral salinim, agri
duyarliligi ve yasam kalitesi lizerindeki etkisi
degerlendirmek amaciyla 2019 yilinda yapilan
bir ¢alismada, ergonomik tavsiye ile spinal ma-
nipiilasyonun ergonomik tavsiye ile kor stabilite
egzersizine ve ergonomik tavsiye ile gozetim
altinda egzersize kiyasla postiiral salinim, agri
duyarliligi, basing agr1 esigi ve yasam kalitesi
iizerinde daha etkili oldugu gosterilmistir (56).

3.2.3. Osteopatik Manipiilatif Tedavi

Osteopatik manipiilatif tedavi (osteopathic
manipulative treatment-OMT), bel agrisina da
neden olan muskuloskeletal
konvansiyonel tedavisinde tamamlayict olarak

rahatsizliklarin

osteopatlar tarafindan yaygin olarak kullanilan
0zgilin bir modalitedir. Amerikan Osteopati Der-
negi (AOA), bel agrist olan hastalarda OMT nin
kullanilmasin1 tavsiye etmektedir (57). Bir
sistematik derleme ve meta analizde, OMT nin
akut ve kronik nonspesifik bel agrist olan hasta-
larda agr1 ve fonksiyonel durum agisindan etkili
olduguna iliskin orta diizeyde kanit belirtilmistir
(58). Literatiirde, OMT’nin kronik nonspesifik
bel agris1 olan hastalarda agr1 ve iyilesme lize-
rinde anlaml1 ve klinik olarak 6nemli bir etkiye
sahip oldugu ve bel agrisina yonelik regeteli ilag
kullanim sikligini azalttigi bildirilmistir (59, 60).
Ayrica, 2018 yilinda yapilan bir calismada, kro-
nik nonspesifik bel agris1 olan hastalarda diyaf-
ram tekniklerini igeren OMT nin sham diyafram
tekniklerinin kullanildigi OMT’ye kiyasla agri
ve dizabilite agisindan anlamli ve klinik olarak
o6nemli bir etkiye sahip oldugu gdsterilmistir

(61).

6

Can ve ark.

3.2.4. Kas Enerji Teknigi

Kas enerji teknigi (muscle energy tech-
nique-MET), agirlikli olarak osteopatlar, fizyo-
terapistler ve kiropraktorler tarafindan kullanilan
direngli kas kontraksiyonlarinin ve yardimh
germenin alternatif periyotlarini igeren bir tedavi
teknigidir (62). Franke ve ark. tarafindan 2015
yilinda yapilan bir derlemede, MET’in nonspe-
sifik bel agrili hastalarda etkili olmadigma dair
disiik kalitede kanit bildirilmistir (62). Akut
nonspesifik bel agris1 olan hastalarda yapilan
bir calismada, quadratus lumboruma uygulanan
MET’in enterferansiyel akim ile kombinasyo-
nunun yalnizca enterferansiyel akima kiyasla
dizabilitenin azaltilmas1 ve EHAnin iyilestiril-
mesinde daha iistiin oldugu bulunmus ve MET’in
quadratus lumborum tizerindeki bu etkinliginin
lateral fleksiyon ve ekstansiyon kisithiliginda
konvansiyonel fizyoterapiye yardimci olarak
kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir (63).
Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada, MET’in
agriy1 azaltmak, EHA’y1 iyilestirmek ve kisalmig
hamstring esnekligini artirmak igin efektif bir
tedavi edici manevra olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (64).

3.3. Fizik Tedavi Modaliteleri
3.3.1 Ultrason

Ultrason, bel agris1 tedavisinde siklikla
kullanilir ve klinik pratikte en yaygimn kullani-
lan elektro fiziksel ajanlardan biridir. Kronik
nonspesifik bel agrisi olan hastalarda ultrasonun
etkinligini belirlemek amaciyla yapilan bir derle-
mede, ultrasonun plaseboya kiyasla kisa vadede
bele spesifik fonksiyonlari gelistirdigi ancak agri
acisindan daha iyi olmadig1; ultrasonun egzersiz
ile kombinasyonunun yalnizca egzersize kiyasla
agr1 veya fonksiyonel dizabilite agisindan kisa
vadede daha iyi olmadigi; spinal manipiilasyo-
nun ultrasona kiyasla kisa ila orta vadede agri
ve fonksiyonel dizabiliteyi daha fazla azalttig
ve fonoforezin ultrasona kiyasla yasam kalitesi
acisindan daha iyi olduguna dair ¢ok diisiik-orta
diizeyde kanitlar bulunmustur. Ayrica, ultraso-
nun kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
etkili bir tedavi olduguna dair ikna edici bir kanit
bulunmadigi bildirilmigtir (65). 2012 yilinda



Can ve ark.

yapilan bir calismada, kronik nonspesifik bel
agrist olan hastalarda yar1 gozetimli egzersiz
programina devamli ultrasonun eklenmesinin
fonksiyonu, lomber EHA’y1 ve endurans siiresini
onemli dl¢tlide gelistirdigi ortaya konmustur (66).

3.3.2. Transkutanoz Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu

Kronik nonspesifik bel agrist olan
hastalarda transkutandz elektriksel sinir sti-
miilasyonunun (transcutaneous electric nerve
stimulation-TENS) agr1 yogunlugunu azalttigi,
dizabiliteyi 1iyilestirdigi ve ilag tiiketimini
azalttig1 belirtilmistir (67). 2019 yilinda yapilan
bir sistematik derlemede, akut nonspesifik bel
agrisinda TENS kullanimimi desteklemek veya
reddetmek i¢in mevcut kanitlarin yetersiz oldugu
ve hastalarin hastaneye acil transferi sirasinda
TENS’in kisa siireli (~30 min) kullaniminin
agrida orta derecede iyilesme sagladigina dair
diisiik kalitede kanit oldugu bildirilmistir (68).

3.3.3 Akupunktur

Kronik nonspesifik bel agris1 olan hastalarda
akupunkturun agr1 ve fonksiyon iizerinde olumlu
bir etkisinin olabilecegi bildirilmistir (69). Kro-
nik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda yapilan
bir ¢aligmada, 10 seanslik elektroakupunkturun
agriy1 azalttigi ancak kantitatif duyusal testlerde
onemli bir degisiklik saglayamadigi ve merkezi
sensitizasyonu azaltmadigr bulunmustur (70).
Literatiirde, akupunkturun kronik nonspesifik bel
agrisi olan hastalarda sham’a kiyasla agr1 agisin-
dan ve hi¢ tedavi almamaya kiyasla miidahaleden
hemen sonra fonksiyon agisindan klinik olarak
anlamli etkisinin oldugu; genel bakim ile kombi-
nasyonunun veya elektroakupunkturun yalnizca
genel bakima kiyasla fonksiyon ag¢isindan klinik
olarak anlamli etkisinin oldugu ve baklofen ile
kombinasyonunun yalnizca baklofen tedavisine
kiyasla agriy1r azaltmada daha etkili oldugunu
bulan ¢alismalar mevcuttur (71, 72). 2013 yilinda
yapilan bir sistematik derlemede ise akut nons-
pesifik bel agrisi olan hastalarda ilag tedavisine
ek olarak akupunkturun yalnizca ilag tedavisine
kiyasla agr1 ve genel veya fonksiyonel iyilesme
acisindan daha etkili oldugu ve akupunkturun

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(1): 1-14

sham akupunktura kiyasla agr1 agisindan daha
etkili olabilecegi belirtilmistir (73).

3.3.4. Diisiik Doz Lazer Tedavisi

Diisiik doz lazer tedavisinin kronik nons-
pesifik bel agris1 olan hastalarda agr1 agisindan
etkili bir yontem oldugu, sham lazere kiyasla
tedavinin tamamlanmasindan 12 hafta sonrasina
kadar agrida klinik olarak 6nemli bir azalma
sagladigi, daha yiiksek doz lazer miidahalelerini
takiben ve daha kisa siireli kronik bel agrisinda
kisa vadede klinik olarak dnemli bir etkiye sahip
olduguna dair orta diizeyde kanit bulundugu ve
kendi bagina veya diger yontemler ile kullanil-
diginda birkag yan etki ile birlikte kronik bel
agrisinda 3 aya kadar azalma saglayabilecegi
literatiirde bildirilmistir (74, 75).

3.3.5. Traksiyon

Traksiyon, bel agrisinin tedavisinde genel-
likle diger tedavilerle birlikte kullanilir. Wegner
ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilan bir der-
lemede, traksiyonun siyataljinin eslik etmedigi
nonspesifik bel agrili hastalarda plaseboya, sham
traksiyona veya hic tedavi almamaya kiyasla agri
yogunlugu, fonksiyonel durum, global iyilesme
veya ise doniis agisindan ¢ok az bir fark olustur-
dugu veya hig¢bir degisiklige neden olmadig ve
diger tedavilere kiyasla veya fizyoterapi ile kom-
binasyonunun yalnizca fizyoterapiye kiyasla agri
yogunlugu, fonksiyonel durum veya global iyi-
lesme acisindan ¢ok az bir fark olusturdugu veya
hicbir degisiklige neden olmadigmna dair ¢ok
disiik-orta diizeyde kanmit bulunmustur. Ayrica,
siyataljinin eslik etmedigi kronik nonspesifik bel
agrisi olan hastalarda traksiyonun sham tedaviye
kiyasla agr1 yogunlugu agisindan ¢ok az bir fark
olusturdugu veya higbir degisiklige neden olma-
digina dair orta diizeyde kanit bildirilmistir (76).
2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada, 60° agida
yapilan 8 haftalik inversiyon traksiyon progra-
minin kronik nonspesifik bel agrisinda etkili bir
tedavi gibi goriindiigii belirtilmistir (77).

Bir sistematik derlemede, incelenen rando-
mize kontrollii galigmalar traksiyon tipi (mekanik
(%57), oto-traksiyon (%16), manuel (%10,8),
gravitasyonel (%8,1) ve akuatik (%5,4)), traksi-
yon parametreleri (traksiyon kuvveti, ritim, seans
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siiresi ve tedavi frekansi) ve hasta karakteristik-
leri (siyataljinin eslik ettigi veya etmedigi akut,
subakut ve kronik bel agrisi) agisindan biiyiik
degiskenlik gosterdigi i¢in lomber traksiyonun
klinik etkinligi hakkindaki negatif sonuglarin
dikkatli bir sekilde yorumlanmasi gerektigi vur-
gulamig ve traksiyon dozajini ve parametrelerini
standardize edecek ve hasta alt gruplarinda kanit
saglayacak ¢alismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna
varilmistir (78).

3.4. Diger Yaklasimlar
3.4.1. Bel Okulu

Bel okulu; belin anatomisi, biyomekanisi,
optimal postiirli, ergonomisi ve bel egzersizleri
hakkinda bilgi veren bir programdir ve hasta
gruplarina yoneliktir. Bel okulunda bel agrisini
azaltmak ve kisiye belinin bakimini iistlenmesini
O0gretmek amagclanir (79). Akut veya subakut
nonspesifik bel agrisi olan hastalarda bel oku-
lunun agri ve dizabilite lizerindeki etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan derlemede, bel
okulunun plaseboya veya eklem manipiilasyon-
lart gibi diger bir tedaviye gore agri, dizabilite
ve is durumu agisindan daha etkili olmadigi; bel
okulunun plaseboya kiyasla ise doniis agisindan
kisa vadede daha etkili oldugu ve bel bakim
programina eklenen bel okulunun yalnizca bel
bakim programina kiyasla dizabilite agisindan
kisa vadede daha etkili olduguna dair ¢ok diisiik
kalitede kanitlar bildirilmistir (80). Kronik nons-
pesifik bel agrist olan hastalarda bel okulunun
agr1 ve dizabilite lizerindeki etkisini belirlemek
amactyla yapilan bir derlemede, bel okulunun
hi¢ tedavi almamaya ve medikal tedaviye
kiyasla kisa vadede agri acisindan daha etkili
oldugu ancak orta veya uzun vadede aralarinda
onemli bir farkin olmadigi ve bel okulunun pasif
fizyoterapiden ve egzersizden agr1 agisindan
daha etkili olmadigina dair ¢ok diislik-diisiik
kalitede kanitlar bulunmustur. Ayrica, kronik
nonspesifik bel agrist olan hastalarda bel okulu
ile hi¢ tedavi almama arasinda kisa vadede ve
bel okulu ile medikal tedavi arasinda orta vadede
dizabilite acisindan kiigiik bir fark oldugu;
pasif fizyoterapinin bel okulundan uzun vadede
dizabilite acgisindan daha iyi oldugu ve bel
okulunun egzersize kiyasla dizabilite agisindan
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daha etkili olmadigina dair ¢ok diisiik kalitede
kanitlar bildirilmistir (79). 2011 yilinda yapilan
bir ¢aligmada, kronik nonspesifik bel agrist olan
hastalarda multidisipliner bel okulunun yasam
kalitesi lizerinde kisa ve orta vadede etkili oldugu
ve dizabilite ve agriy1 azalttig1 bulunmustur (81).
Cok diisiik-diisiik kalitede kanitlar nedeniyle bel
okulunun nonspesifik bel agrisinda etkili olup
olmadigma dair belirsizlik s6z konusudur (79,
80).

3.4.2. Kinesio® Taping

Kronik nonspesifik bel agrist olan hasta-
larda kinesio® taping’in (KT) agr1 ve dizabiliteyi
azalttig1 ve govde fleksiyonu EHA’sin1 iyilestir-
digi gosterilmistir (82-84). Ayrica, akut nonspe-
sifik bel agrisi olan hastalarda da KT nin agr1 ve
dizabilitede 6nemli gelismeler sagladigi ve bu
nedenle de tamamlayici bir yontem olarak kul-
lanilabilir oldugu bildirilmistir (85). Literatiirde,
kronik nonspesifik bel agris1 olan hastalarda,
gerilimle uygulanan ve gerilimsiz uygulanan KT
arasinda agr1 ve dizabilite agisindan fark olma-
digimi, KT tedavisinin sham bantlamaya kiyasla
agr1 ve dizabilite agisindan daha iyi olmadigim
ve KT nin egzersiz ve manuel terapiden olusan
bir fizik tedavi programina veya spinal manipii-
lasyona eklenmesinin ek bir fayda saglamadigin
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (82, 86-90). Bir
sistematik derlemede, kronik nonspesifik bel
agrist olan hastalarda KT’nin geleneksel fizik
tedavi veya egzersizin yerine kullanilamayacagi
ve KT’nin en etkili kullanimmim EHA, kassal
endurans ve motor kontrolii iyilestirmek icin yar-
dimc1 tedavi olarak kullanimi olabilecegi belir-
tilmistir (91). Kronik nonspesifik bel agrist olan
hastalarda KT nin etkilerini arastirmak amaciyla
2019 yilinda yapilan meta analizli bir sistematik
derlemede, KT nin hi¢ tedavi almamaya veya
plaseboya kiyasla daha etkili olmadigi ve KT nin
konvansiyonel fizik tedaviye yardimci olarak
kullanildiginda da etkili olmadigma dair ¢ok
diisiik-orta diizeyde kanit bildirilmistir (92).

3.4.3. Multidisipliner Biyopsikososyal
Rehabilitasyon

Bel agrisi fiziksel, psikolojik ve sosyal fonk-
siyonlarda bozukluga yol agar ve etkili bir sekilde
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tedavi edilebilmesi i¢in bu sorunlara 6zel olarak
miidahalede bulunmak gerekir. Multidisipliner
biyopsikososyal rehabilitasyon (multidiscip-
linary  biopsychosocial rehabilitation-MBR);
psikolojik sorunlari ele almasinin ve/veya sosyal
veya isle iligkili davraniglar1 hedeflemesinin
yani sira bel ile iligkili fiziksel disfonksiyonu
iyilestirmeyi amaglayan unsurlari icerir. Kronik
nonspesifik bel agrist olan hastalarda 2014
yilinda yapilan bir derlemede, MBR’nin genel
bakim veya sadece fiziksel faktorlere yonelik
tedavilere kiyasla agr1 ve glinliik fonksiyonlarda
daha fazla iyilesme sagladigina dair orta diizeyde
kanit bulunmustur. Ayrica, MBR’nin fiziksel
faktorlere yonelik tedavilere kiyasla kronik bel
agril kisilerin 6 ila 12 ay i¢inde ¢alisabilme ih-
timallerini ikiye katladigina iliskin orta diizeyde
kanit oldugu da bildirilmistir (93). 2017 yilinda
yapilan bir derlemede, MBR alan subakut nons-
pesifik bel agrisi olan hastalarin 12 aylik takipte
daha az agri, daha az dizabilite, artmis ise geri
doniis olasilig1 gosterdigi ve daha az izin aldigi
ve MBR ile egzersiz lizerine tavsiye ve egitimi
iceren kisa klinik miidahale gibi diger tedaviler
arasinda agri, fonksiyonel dizabilite ve isten
uzak kalma siiresi acisindan bir fark olmadig:
belirtilmistir (94).

3.4.4. Davramssal Tedavi

Nonspesifik bel agris1 olan hastalarda
bilissel davranisg1 terapinin etkinligini deger-
lendirmenin amaglandig1 bir sistematik derleme
ve meta analizde, biligssel davranis¢i terapinin
hi¢ tedavi almamaya ve diger kilavuz bazl aktif
tedavilere kiyasla uzun vadede agri, dizabilite
ve yasam Kkalitesi acisindan iyilesme sagladigi
gosterilmistir (95). Kronik nonspesifik bel agrisi
olan hastalarda davranigsal tedavinin etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir derlemede,
operant tedavinin bekleme listesine kiyasla
agri agisindan kisa vadede daha etkili oldugu;
operant, kognitif veya kombine davranigsal
tedavi arasinda kisa ila orta vadede agr1 agisin-
dan ¢ok az bir farkin oldugu veya higbir farkin
olmadig1; davranigsal tedavinin normal bakima
kiyasla agri acisindan kisa vadede daha etkili
oldugu ancak fonksiyonel durum agisindan orta
ila uzun vadede davranissal tedavi ile normal
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bakim arasinda fark olmadigi; davranigsal tedavi
ile grup egzersizi arasinda agri veya depresif
belirtiler acisindan orta ile uzun vadede ¢ok az
bir farkin oldugu veya higbir farkin olmadigi
ve davranigsal tedavinin yatarak rehabilitasyon
almaya eklenmesinin yalnizca yatarak rehabili-
tasyon almaktan daha etkili olmadigina dair orta
diizeyde kanit bildirilmistir (96).

4. Sonug¢

Bu derlemede, nonspesifik bel agrisinin ve
dizabilite gibi agrinin neden oldugu durumlarin
tedavisinde kullanilan yaklagimlarin etkinlik-
lerini incelemek amacglandi. Bu yaklagimlar
egzersiz, manuel terapi, fizik tedavi modaliteleri
ve diger yaklagimlar basliklar1 altinda incelendi.
Tedavi i¢in klinikte siklikla uygulanan yaklagim-
larin kanit seviyeleri genellikle ¢ok diisiik-orta
diizeyde idi. Motor kontrol egzersizlerinin
manuel tedavilere benzer sonuglar sagladigina
dair orta-yiiksek diizeyde; spinal manipiilatif
tedavinin de diger miidahalelere gore klinik
olarak etkili olmadig1 ancak kisa siireli agr1 ve
fonksiyonu iyilestirdigine dair yiiksek diizeyde
kanit mevcuttu. Fizik tedavi modaliteleri ile
ilgili ¢alisma sayisi oldukca azdir. Bu yiizden,
nonspesifik bel agris1 olan hastalarda kullanilan
konservatif tedavi yaklasimlarinin 6zellikle de fi-
zik tedavi modalitelerinin etkinligini inceleyecek
metodolojik a¢idan iyi planlanmis c¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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DERLEME

GUNCEL LITERATUR ISIGINDA
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
RAHATSIZLIKLARINDA KULLANILAN
GORUNTULEME YONTEMLERI

Ozet

Bagin tek hareketli eklemi olan temporomandibular eklem, insan viicudunda
bulunan en karmagik eklemlerden birisidir. Temporomandibular eklem bo-
zukluklar1 genis bir popiilasyonu etkileyen patolojik degisikliklerdir. Eklem
diski, mandibular kondil ve artikiiler eminenste meydana gelebilen bu degi-
siklikler klinik olarak agri, agiz agmada kisithilik ve eklemden ses gelmesi
gibi belirtilerle ortaya ¢ikar. Temporomandibular eklem bozukluklarmimn tani-
sinda hastanin sikayetleri ve klinik muayene dnemlidir. Ayrica teshis, tedavi
ve prognozun belirlenmesi i¢in ¢esitli goriintiileme yontemlerinden yararla-
nilir. Temporomandibular eklemin goriintiilenmesinde; direkt radyografiler,
kinetik x-151m1 goriintiileme, artrografi, konvansiyonel tomografi, bilgisayarl
tomografi, konik 1ginl bilgisayarli tomografi, niikleer tip, ultrasonografi ve
manyetik rezonans gibi goriintiileme yontemleri kullanilabilir. Glintiimiizde
temporomandibular eklemin yumusak doku degerlendirmesinde manyetik
rezonans goriintiileme, kemik doku degerlendirmesinde konik 1l bilgisa-
yarli tomografi yaygin olarak kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, Konik 151l bilgisayarli
tomografi, Ultrasonografi, Manyetik rezonans goriintiileme

REVIEW

IMAGING MODALITIES FOR
TEMPOROMANDIBULAR JOINT
DISORDERS IN THE LIGHT OF
CURRENT LITERATURES

Abstract

The temporomandibular joint is the only hinge joint in the cranium which
is one of the most complicated joints in the body. Temporomandibular joint
disorders are pathological changes that influence a large population. These
pathological changes may affect the joint disc, mandibular condyle, and
articular eminence and characterized by clinical symptoms like pain, restric-
tion during the mouth opening and joint sounds. Individual complaints and
clinical examination are key factors for diagnosis of the temporomandibular
joint disorders. Besides, several imaging methods are used to determine the
diagnosis, prognosis, and management of temporomandibular joint disor-
ders. Imaging modalities such as direct radiography, digital fluoroscopy,
arthrography, conventional tomography, cone-beam computed tomography,
scintigraphy, ultrasonography, and magnetic resonance imaging can be
used for imaging the temporomandibular joint. Currently, while magnetic
resonance imaging is generally used for evaluation of the soft tissue of the
temporomandibular joint, cone beam computed tomography is commonly
used for evaluation of the hard tissue of the temporomandibular joint.

Key Words: Temporomandibular joint, Cone beam computed tomography,
Ultrasonography, Magnetic resonance imaging.
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1.Giris

Basin tek hareketli eklemi olan temporo-
mandibular eklem (TME), kollum mandibula
ve kaput mandibula ile temporal kemikte
bulunan mandibular fossa ve artikiiler eminens
arasinda olusur. TME hastaliklar1; giiniimiizde
genis bir populasyonu etkileyen, hastalarda
hayat kalitesinin diismesine neden olan; eklem
diski, mandibular kondil ve artikiiler eminenste
meydana gelen patolojik degisikliklerdir
(1-4). Bu hastaliklarin degerlendirilmesinde
anamnez ve klinik bulgulara ek olarak radyo-
lojik degerlendirme de yapilmalidir. Radyolojik
degerlendirme yapilirken kullanilacak goriin-
tileme yontemlerinin iyi bilinmesi, hastaligin
teshisinde etkili, hastaya verilecek radyasyon
dozunu azaltacak ve hastaya zarardan ¢ok fayda
saglayacak goriintiileme yonteminin seg¢ilmesi
onemlidir. Gorilintlileme yontemi segilirken;
hastanin semptomlari, klinik bulgulari, koyulan
tani, hastaya oOnceden uygulanmis tetkikler
ve sonuglari, kullanilacak yontemin maliyeti,
hastaya verilecek radyasyon dozu, tedavinin
planlanmasi ve tedaviden beklenen sonug¢ da
gbz Oniinde tutulmalidir (5). TME goriintiile-
mesinde amaglar; TME’de goriilen hastaliklarin
prognozunun ve yayilimimin degerlendirilmesi,
TME’nin doku biitiinliigiiniin belirlenmesi,
TME’yi olusturan yumusak ve sert dokularin
iliskisinin incelenmesidir (6).

Bu derlemede, TME’yi goriintiilemede
kullanilan yontemler gilincel literatiir 15181nda
endikasyon, avantaj-dezavantaj gibi yonleriyle
aciklanmistir.

2. Gereg ve Yontemler

Bu calisma icin, 2001-2018 tarihleri ara-
sinda TME goriintiileme ile ilgili yayimlanan
literatiirler ve TME anatomisi, hastaliklar1 ve
gortintliilenmesi ile ilgili olan kitaplar tarandi.
Bu ¢aligmada TME goriintiileme yontemlerinin
ozelliklerini, avantaj-dezavantajlarin1 barindiran
ve TME goriintiileme yontemleri arasinda karsi-
lagtirma yapan calismalar kullanildi.
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2.1. Temporomandibular Eklemi
Goriintillemede Kullanilan Goriintiileme
Yontemleri

2.1.1. Direkt Radyografiler

Direkt radyografiler, mandibular kondil ve
fossa, artikiiler eminens gibi TME kemik yap1
elemanlarim degerlendirmede, bu yapilara ait
patolojilerin ve bu yapilarin birbiriyle iligkisinin
incelenmesinde kullanilan yontemlerdir.

Bu radyografiler hizlica uygulanabilir, ucuz,
yaygin ve hasta i¢in tolere edilebilir olmakla bir-
likte bilgisayarli tomografilerin yayginlagsmasi
neticesinde bu yontemlerin kullanimi giderek
azalmaktadir. Ayrica bu yontemlerle eklem diski
gibi TME yumusak doku elemanlar1 ve kikirdak
yap1 hakkinda degerlendirme yapilamaz (Tablo
1). Direkt radyografilerle olusturulan goriin-
tilerde birden fazla dokunun siiperpozisyonu
oldugundan, goriintilenmek istenen bdlgede
etkin ve dogru bir inceleme yapmak i¢in bu y6n-
temlerin en az ikisinden yararlanilmasi gerekir
(5, 7). Direkt radyografi yontemleri; panoramik
radyografi, transorbital goriintiileme, transkra-
niyal goriintiileme, transmaksiller gériintiileme,
submentovertikal goriintiileme, posteroanterior
radyografidir.

Direkt radyografi yontemlerinden en sik
kullanilani; ¢aligma prensibi tomografi teknigine
benzeyen tek bir film lizerinde TME, maksiller
siniisler, goz ¢ukurunun 1/3 iist kismima kadar
maksiller bolge, mandibula ve tim disleri bir
arada goOsteren panoramik radyografidir (Resim
1). Bazi panoramik radyografi cihazlarinda TME
¢ekimi igin Ozel programlar bulunmaktadir.
Her iki TME’nin de agiz agik ve kapali goriin-
tiistiniin tek bir film iizerinde olusturuldugu bu
radyografilere lateral panoramik grafi ya da agiz
acik-kapali TME grafisi denilmektedir (Resim
2). TME bolgesine komsu anatomik yapilarin
siiperpozisyonu ve goriintliniin iki boyutlu ol-
mas1 gibi dezavantajlarindan dolay1 panoramik
radyografide ancak TME’deki belirgin yapisal
degisiklikler goriilebilir. Ayrica kondilde belirgin
osteofit, skleroz, erozyon gibi osseoz degisiklik-
ler, asimetri, fraktiirler ve biiyiik deformasyonlar
saptanabilir. (5, 6, 8).
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2.1.2. Kinetik X-Isim1 Goriintiileme (Dijital
Floroskopi)

Standart radyografik sistemlerin modifiye
edilmis sekli olan dijital floroskopi, TME’nin
dinamik olarak goriintiillenmesini saglar. Sis-
temde, maksimum dogruluk ve minimum bo-
zulmanin saglanmasi i¢in video kamera bulunur.
Teknigin en onemli avantajlari;; hemen olusan
goriintiiniin bir monitdr lizerinde uygun pozunun
degerlendirilmesi, goriintiideki ince detaylarin
gozlenebilmesi ve ¢ok iyi ¢oziiniirliige sahip ol-
masidir. Gorlintii yogunlugunun kiiciik alanlarda
olugmasi sistemin dezavantajidir (9) (Tablo 1).

2.1.3. Artrografi

TME’nin yumusak doku bilesenlerini de-
gerlendirmede kullanilan artrografi, goriintiiniin
eklem i¢i bosluga kontrast madde enjeksiyonu
yapilarak elde edildigi dinamik ve invaziv bir
tetkiktir. Artrografi; eklem diski perforasyonu
ve kapsiil adezyonunu en iyi gosteren yontem

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(1): 15-26

olup erken donemde eklem i¢i bozukluklarin
teshis edilmesini saglar. Artrografinin en bilyilik
avantaji, videofloroskopi ile TME hareketlerinin
hekim tarafindan izlenebilmesidir (10, 11).

Artrografinin kullanim endikasyonlar1 sun-

lardir: (1,10,12,13)

» Eklem boslugu i¢inde gézlenebilen serbest
cisimlerin (loose bodies) teshisi,

* Eklem diskinin TME i¢indeki fonksiyonu,
pozisyonu ve morfolojisi ile disk perforas-
yonunu degerlendirmek

» Travma sonrasi degerlendirme

* Eklem i¢i enjeksiyon

Bu yontemin dezavantajlar1 arasinda; in-

vaziv olmasi, eklem diskinin mediyal ve lateral
deplasmanin1 gostermedeki yetersizligi, islem
esnasinda ve sonrasinda agri1 olugmasi, hastanin
radyasyona maruz kalmasi, enfeksiyon ve alerji
riski bulunmaktadir (Tablo 1). Giiniimiizde man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) artrografinin
yerini almistir (1, 10, 12, 13).

Resim 1. Panoramik radyografide mandibular kondil (siyah ok) ve artikiiler eminens (beyaz ok).
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Resim 2. TME grafisinde ag1z acik-kapali pozisyonda kondil ve artikiiler eminens. a. Ag1z kapali pozisyonda
sag kondil ve artikiiler eminens b. Agiz agik pozisyonda sag kondil ve artikiiler eminens ¢. Agiz agik
pozisyonda sol kondil ve artikiiler eminens d. Ag1z kapali pozisyonda sol kondil ve artikiiler eminens.

Tablo 1. Gériintiilleme yontemlerinin genel dzellikleri.1:6:10:15
invaziv/ .
Yontem nvaziv eYtlll(liIllllllisgaik dokuda Sert dokuda etkinligi ﬁ?ﬂt{‘ z;slyon ﬁggg:“ IS)ti?lt;ﬁik
degil
- ; g Farkli projeksiyonlarla
ek Invaziv | pain degildir. eklemin degisik kismlarn ~ Diisik | Yok Statik
radyografiler  degil ; o
izlenebilir.
) Siiper pozisyonlar nedeniyle
Panoramik Invaziv . o eminens, fossa ve kondil o .
radyografi degil Etkin degildir. degerlendirmede sinirl bilgi Disitk Yok Statik
Verir.
Kinetik X-1s1m  invaziv o o e Kemik yapilar ve eklem - et
goriintiileme  degil ik d 2, hareketleri degerlendirilir. DIt pk Dt
) Kapsiil adezyonu, diskin
Artrografi Invaziv  perforasyonu, pozisyonu ve ' Etkin degildir. Yiiksek Var Dinamik
konumu degerlendirilir.
. ; ] Kemik yapilar degerlendirilir
g?;l:gagﬁyonel ggglz V' Etkin degildir. ancak teshis i¢in kazandirdig1  Yiiksek Yok Statik
bilgi yetersizdir.
- T Fraktiirler, dejeneratif
Bilgisayarh In\:z}zw Y'1.1r¥'1u$.§1k doku degisiklikler, erozyon, ankiloz, Yiiksek Yok Statik
tomografi degil gortintiilemede sinirlidir. - PR
osteofitler degerlendirilir.
Konik 1smh Fraktiirler, dejeneratif

bilgisayarh ™34V Egin degildir. degisiklikler, erozyon, ankiloz, BT Y© 8¢ vy Statik

tomografi degil osteofitler degerlendirilir. Galin dis
TME’de enflamatuar
reaksiyon, osteoartrit, kemik
Niikleer ; . C rezorpsiyonlari, kondiler . .
goriintiileme Invaziv  Etkin degildir. hiperplazi, deformite Yiiksek Var Statik
ve metastatik lezyonlar
degerlendirilir.
: . . Kemik yapilari
Ultrasonografi gg?lz v gé(lzlg;el;l?i?:ﬁé%ﬂeifuzyon degerlendirmede simirl bilgi Yok Yok Dinamik
& & : verir.
Cigneme kaslar, diskin
. ] morfolojisi, pozisyonu, .
Manyetik Invaziv  perforasyonu, adezyonu, Kem ik yaplar oo Statik-
rezonans desil retrodiskal dokular degerlendirmede simirli bilgi Yok Yok Dinamik
goriintiileme & ’ verir.

posterior atagman, eflizyon
degerlendirilir.
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2.1.4. Tomografi
2.1.4.1. Konvansiyonel Tomografi

Konvansiyonel tomografide goriintii, x-11n
kaynagi ile filmin birlikte hareketi etmesiyle
olusturulur. Bu yontemle antero-posterior veya
mediolateral goriintiiler elde edebilmek igin
eklem boyunca kondiler uzun eksene dik ya da
paralel ¢cok sayida ince kesit elde edilir (3, 6, 14).
Bu yontem; kondile dik ¢ok sayida kesit elde
edebildiginden ve komsu anatomik yapilarin sii-
perpozisyonunu ortadan kaldirdigindan, TME’de
kemikle ilgili degisikliklerin saptanmasinda
direkt radyografilerden daha istiindiir. TME’nin
yumusak doku elemanlarinin gériintiileneme-
mesi, hastanin aldig1 radyasyon dozunun fazla
olmasi, maliyetinin yiiksek olmasi ve teshis igin
sagladigi bilginin yetersiz olmasi bu teknigin
dezavantajidir.  Giinimiizde  konvansiyonel
tomografinin yerini bilgisayarli tomografi veya
konik 151l bilgisayarl tomografi almistir (1, 3,
4, 8) (Tablo 1).

2.1.4.2. Bilgisayarlh Tomografi

Bilgisayarl1 tomografide (BT) viicudun
cekim yapilan bolgesinden gegen x-iginlarinin
atenuasyon miktarlar1 dedektorlerle Slgiiliir ve
bilgisayar yardimiyla goriintiiye doniistiiriiliir.
Giliniimiizde mekanik taramali BT cihazlar
icinde en son teknoloji, multislice (¢ok kesitli)
BT teknolojisidir. Cok kesitli BT lerde dedek-
tordeki halka sayis1 artti1 i¢in cihazin taradigi
hacim artar ve goriintiiniin kalitesi en tist sinira
dayanir (3, 15).

BT’ nin kullanimi ile konvansiyonel
filmlerde bulunan distorsiyon veya siiperpozis-
yonun ve konvansiyonel tomografilerde izlenen,
goriintli tabakalari diginda kalan yapilarin bula-
niklagmasi gibi dezavantajlar ortadan kalkar. Yu-
musak ve sert dokularin birarada izlenebilmesi
BT’nin en biiyiik avantaji olup ayrica ii¢ boyutlu
goriintiileme, goriintii lizerinde 6l¢iim yapabilme
ve hacim olusturabilme gibi avantajlari da vardir.
BT, TME kemik yapi elemanlarmin incelen-
mesinde olduk¢a yararhidir. BT ile dejeneratif
degisiklikler, fraktiirler, erozyonlar, osteofitler,
infeksiyon, ankiloz, tiimor invazyonu, konjenital
anomaliler etkin bir bicimde degerlendirilebilir.
Hastanin aldig: yiiksek radyasyon dozu, ¢ekim

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(1): 15-26

isleminin uzun siirmesi, cihazin maliyetli olmas1
ve yumusak dokuyu ayirt edebilmedeki yeter-
sizligi teknigin dezavantajlaridir (1, 10, 15-17)
(Tablo 1).

2.1.4.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT)
ile gorintiileme yapilirken, x-151m1  kaynagi
olarak, spiral BT lerdeki yelpaze seklindeki 1g1n
demeti ve panoramik radyografilerde bulunan
diisiik enerjili sabit anot tiipii yerine konik x-151m1
demeti kullanilir. Sadece bas boyun boélgesinin
goriintiilenmesi i¢in kullanildigindan bu yonteme
‘Dental Volumetrik Tomografi (DVT)’ de denil-
mektedir. (15). KIBT’da goriintii ¢oziiniirligi
yaklasik 2 Ip/mm oldugu i¢in BT ye oranla KIBT
cihazlart 4 kat daha dar alam1 goriintiilemeye
olanak saglar. Bu sistemin en dnemli avantajt
BT’ye oranla hastaya oldukga diisiik radyasyon
dozu vermesidir (18).

KIBT, kraniyofasiyal bolgeyi incelemek igin
uygun bir goriintiileme yontemi olup, kemik ya-
piy1 degerlendirmede etkinken, yumusak dokuyu
degerlendirmede yetersizdir (19). Bir¢ok KIBT
cihazinda sadece teshis i¢in ilgilenilen belirli
bir bélgenin 1gimnlanmasi s6z konusudur, bdylece
hastaya verilen radyasyon dozu biiyiik 6l¢iide
azalir. Konvensiyonel BT’lerde dikdortgen
sekilli anizotropik vokseller kullanilirken, tiim
KIBT cihazlarinda biitiin yiizeyleri esit izotropik
vokseller bulunur. Boylece ¢ok kesitli BT nin
rezolusyonunu da asan bir rezolusyon elde edilir.
KIBT; ¢oklu rotasyonlar yerine, goriintiilenmek
istenen alanin etrafinda, 360° tek bir rotasyon
yaparak 1smlama siiresini kisaltir dolayisiyla
hastanin aldig1 radyasyon miktari ve hareket ar-
tefaktlart azalir. KIBT ile goriintiilemede efektif
doz (ortalama 36.9-50.3 pSv) konvensiyonel
BT’lere (ortalama mandibula i¢in 1,320-3,324
uSv; maksilla igin 1,031-1,420 uSv) oranla %98
daha azdir (20, 21). Baz1 KIBT cihazlarinda
bulunan artefakt baskilama segenegiyle ¢ekim
esnasinda olusan metal artefakt etkisi disiik
seviyelere indirilebilir (19).

KIBT; dentomaksillofasiyal goriintiillemede,
ortodontik uygulamalarda, implantolojide, perio-
dontolojide, endodontide kullanilir ve TME’nin,
temporal kemigin ve kraniyofasiyal kiriklarin
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ve siniislerin  degerlendirilmesinde oldukga
yararhdir (15, 19, 22) (Tablo 1). KIBT; TME’de
osteofit, erozyon, skleroz gibi kondiler kemik
yapt degisiklikleri, kiriklar, gelisimsel anoma-
liler, ankiloz gibi patolojilerin belirlenmesinde,
ag1z acik-kapali durumda kondil pozisyonunun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (17, 23)
(Resim 3).

TME’ye komsu anatomik yapilarda mey-
dana gelebilecek rahatsizliklar (mastoiditis,
orta ya da dis kulak anormalileri gibi) TME
semptomlarina eslik edebilir. Dolayisiyla KIBT
ile elde edilen goriintillerde TME’yle birlikte
goriintiideki tiim alanin dikkatlice incelenmesi,
TME’ye komsu anatomik yapilarda meydana ge-
lebilecek patolojik degisikliklerin saptanmasi ve
hastaligin dogru teshis ve tedavisi i¢in oldukga
onemlidir (24).

2.1.5. Niikleer Goriintiileme

Radyoniiklit goriintiileme, fonksiyonel bir
goriintiileme yontemi olup biyokimyasal degi-
siklige bagli olarak meydana gelen fizyolojik
degisimleri saptar. Galyum (Ga), iyot (I) ve
selenyum (Se) gibi gama 1sinlarini emen izotop-
lar bu incelemelerde kullanilmakla beraber, en
sik kullanilan izotop teknesyumdur (99m Tc).
Teknesyum, kimyasal olarak farkli yapilarda
uygulandiginda tiim dokularin degerlendirilebil-
mesini saglar (1, 15, 23). Sintilasyon kristalleri
iceren kameralar, intravendz enjeksiyon sonrasi
yanstyan florosensi ve gama 1ginlarini tespit eder.
Bu 1sinlar sinyalleri saptayarak biiyiiten foton
giiclendirici tiipe yonlendirilir ve bilgisayarda
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goriintii  olugturulur. Niikleer goriintiilemede
sintilasyon kristalleri kullanildig1 i¢in bu teknik
sintigrafi olarak adlandirilmaktadir (3, 23).

Sintigrafi kemikte %10’luk metabolik ak-
tivite degisikliklerini bile saptayabilirken, direk
radyografilerde bu oran %30-50’dir (25). Sintig-
rafi, yapisal veya anatomik kemik degisiklikler
meydana gelmeden oOnce kemigin metabolik
aktivitesindeki degisimleri saptayabilir; bu
nedenle TME hastaliklarin1 erken evrede tespit
etmek i¢in kullanilabilir (26). Bununla birlikte
sintigrafi ile kemik rezorpsiyonlari, deformite,
osteoartrit, kondiler hiperplazi ve metastatik
lezyonlar ve TME’de enflamatuar reaksiyonun
varlig1 degerlendirilebilir (25) (Tablo 1).

Niikleer goriintiilemenin sensivitesi yiiksek
olup spesifitesi diistiktiir. Bu yontemde, squamoz
hiicreli karsinom, kondrosarkom, osteomyelit,
metastatik hastaliklar, Paget hastaligi, kistler,
hiperparatirodizm gibi metabolik hastaliklar,
fibroz displazi, kemik greftleri ve bu durumlar-
dan farkli kemik ve yumusak doku hastaliklar:
ayn1 goriintiiyli olusturabilir bu nedenle goriin-
tilleme sonuclar1 klinik bulgularla desteklenerek
degerlendirilmelidir (1, 25).

Goriintii  kaydeden kameralarin hastanin
etrafinda 360° donerek goriintiiler elde edip, bil-
gisayar yardimiyla ham goriintiilerin {i¢ boyutlu
olarak incelenebilir hale getirildigi yontem ise
tek foton i1gimasinin bilgisayarli tomografisidir
(single photon emission computed tomograp-
hy-SPECT) (3, 23). SPECT iki boyutlu goriintii-
leme yontemlerden farkli olarak TME’yi yiiksek
kemik densitelerinden ayr1 olarak gosterebilir
ve bu yontem TME goriintiilenmesi i¢in idealdir

Resim 3. KIBT kesitsel goriintiilerde kondil basinda osteofit (kalin ok-al,a2) skleroz (ok basi-al,a2)
diizlesme (ince ok-b1,b2) erozyon (ince ok-b1,b2) mandibular fossa ¢atisinda erozyon (kesikli ok-a2,b2).
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(23, 27, 28). SPECT, siiperpozisyonlar1 ortadan
kaldirdigi ve daha ayrmmtili goriintiilemeye
olanak sagladigi i¢in planar kemik sintigrafisine
gore daha sensitiftir (29).

2.1.6. Ultrasonografi
Ultrasonografi  (US), ses dalgalaryla
gerceklestirilen, iyonize radyasyonun uygu-

lanmadigi, noninvaziv, diigsiik maliyetli, hizl
ve uygulanmasit MRG’ye gore daha kolay bir
goriintiileme yontemidir (1, 30, 31). Tanisal
US i¢in kulagin isitebilecegi (16-20000 Hz) ses
dalgalarindan ¢ok daha yiiksek (2-7.5 MHz)
frekansli ses dalgalarindan faydalanilir (15). US
ile kondil-disk iliskisi, eklem diskinin normal
pozisyonu, eklem kapsiiliiniin genigligi, efiizyon,
osteoartrozis belirlenebilir (1, 31) (Resim 4).

Resim 4: Ultrasonografi goriintiisiinde mandibular
kondil (ince ok) ve glenoid fossa (kalin ok).

US ile artikiiler eminens ve mandibular
kondil arasinda konumlanan eklem diskinin
goriintiilenmesi  olduk¢a zordur. Elde edilen
gorlintiilerin net olmamast TME’nin incelen-
mesini zorlastirir ve goriintiillerin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi i¢in klinisyen tecriibesi
gereklidir (32). US, eklemin medial yiiziini ve
icsel diizensizliklerini, lateral ve posterior disk
deplasmanint belirlemede yetersizdir. US’nin
kondildeki yapisal degisiklikleri degerlendir-
mede spesifitesi MRG’ye gore daha diisiiktiir
(10, 32, 33) (Tablo 1).

Iki boyutlu (2D) ultrasonografi ile multipla-
nar inceleme yapilamadigi i¢in eklemin medial
yiizii goriintilenemez (31, 32). Son yillarda
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gelistirilen {i¢ boyutlu US ile multiplanar goriin-
tileme elde edilerek, 2D ultrasonografiye gore
disk pozisyonu ve eklem dejenerasyonu daha iyi
incelenir (31).

US ile normal disk pozisyonu ve disk dii-
zensizlikleri belirlenebilirken, disk deplasmani
tiiriiniin  (rediiksiyonlu ya da rediiksiyonsuz)
ayrimint yapmak zordur (33-35). US siklikla
glanduler dokularla bu yapilara komsu TME,
cigneme kaslar1 gibi yapilardaki rahatsizliklarin
ayirict tanisinda kullanilir.  Sialadenit, sialolit
gibi tiikiiriik bezi rahatsizliklari, Eagle sendromu,
TME hastaliklari, miyofasiyal ve orofasiyal agr1
gibi durumlarla karistirilabilir (36).

US’nin diagnostik yeterliligi kabul edile-
bilir ve siliphenilen bazi klinik durumlarda 6n
teshis koymak i¢in hizlica uygulanabilir. US ile
TME’de kaliteli goriintii, yliksek ¢oziiniirligii
olan transduserlerin kullaniminin yaninda di-
namik ve statik US’nin birlikte uygulanmasiyla
elde edilebilir (1, 32, 34).

2.1.7. Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRG’de, manyetik alan ve radyofrekans
(RF) dalgalar1 kullanilarak ii¢ boyutlu goriintiiler
elde edilir. (3, 15). MRG’de goriintii hastanin
¢ok giiclii bir manyetik alanin i¢ine yerlestiril-
mesiyle olusturulur. Dokularda bulunan hidrojen
iyonlarinin giiclii manyetik alan iginde, manyetik
alana uygun olarak dizilmesi ve uyarilmaya
hazir hale gelmesiyle goriintii meydana gelir. RF
enerjisi, goriintii alinacak bolgeye gonderilir ve
bu enerjiyi alan protonlar, enerjinin miktarina
gore konumlanir. Daha sonra RF enerjisi kesilir
ve protonlar eski konumuna geri donerek aldigi
enerjiyi geri verir. RF enerjisi bir alic1 tarafindan
sinyale dontstiriiliir ve sinyal farkliliklar ile
goriintli meydana getirilir (15,37).

MRG’nin degerlendirilmesinde inceleme
protokoliine gore gri tonlarm anlami degisir.
Beyaz-a¢ik alanlar sinyal artigi (hiperintens),
siyah-koyu alanlar ise sinyalin az olmasi veya
olmamasi (hipointens) anlamina gelir (15, 37).
T1 agulikli goriintillerde; zigomatik proges,
artikiiler eminens ve kondil yiiksek sinyal inten-
sitesine, lateral pterygoid kas ve bilaminar zon
orta sinyal intensitesine sahipken, eklem diski
diisiik sinyal intensitesindedir. Eflizyon ise T2
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agirlikli MRG’de yiiksek sinyal intensitesinde
gortlir (10, 15) (Resim 5).

Bir¢ok yazar tarafindan MRG; TME’yi go-
riintiilemede altin standart olarak kabul edilmek-
tedir (13, 28, 38). MRG goriintiilerinde, diskin
pozisyonu, morfolojisi ve diskteki patolojiler,
posterior atagman, retrodiskal dokular, kemik
yapilar, cigneme kaslari, eklemin enflamatuar
hastaliklar1 ve bu hastaliklarin yol agtigi yumu-
sak doku degisiklikleri, postoperatif degisiklikler
belirlenebilir. Ancak MRG’nin; erken dejeneratif
kemik degisiklikleri, disk adezyonlar1 ve perfo-
rasyonlart hakkinda verdigi bilgiler tatmin edici
degildir (15, 39) (Tablo 1).

Uc boyutlu goriintiilemenin iyonize rad-
yasyon kullanilmadan saglanmasi, noninvaziv
olmasi, agiz agik-kapali pozisyonda eklem ile
birlikte disk konumunun degerlendirilmesi, hem
yumusak hem de sert dokularin incelenebilmesi,
farkli doku yogunluklarmi yiiksek kontrast
hassasiyetiyle goriintiilenebilmesi MRG’nin
avantajlari arasindadir. Pahali olmasi, goriintiile-
rin olugturulma ve yorumlanma siirelerinin uzun
olmasi baslica dezavantajilaridir. Giliglii man-
yetik alan, ferromanyetik metal (kalp-pili, bazi
serebral anevrizma klipsleri gibi) bulunduran
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hastalarda gii¢lii bir elektrik akimina ve metalin
asirt 1smmmasina yol actigi icin, bu hastalarda
MRG kontrendikedir. Altin ve paslanmaz ¢eligin
de ferromanyetik oldugu disiiniilmekteyken,
nikel, titanyum, amalgam restorasyonlar ve
giimiis-palladyum ferromanyetik degildir. Ayrica
kapali alan fobisi olan, sabit durmakta gii¢liik
¢eken ve kooperasyon kurulamayan hastalarda
MRG kontrendikedir (3, 38, 40).

3. Tartisma

TME’nin  degerlendirilmesinde  bir¢ok
goriintiileme yontemi kullanilmaktadir. TME
patolojilerinin  belirlenmesinde  kullanilacak

olan goriintiileme yoOntemine; hastanin fiziksel
ve sistemik durumuyla bulgu ve belirtileri goz
oniinde bulundurularak, uygulanacak ydntemin
hastaya olan kar-zarar hesab1 dikkate alinarak, en
diisiik radyasyon dozu uygulanacak sekilde karar
verilmelidir (Tablo 2).

Honda ve ark., KIBT ve helikal BT ile elde
edilmis 21 adet TME otopsi 6rneginde mandibular
kondilleri kortikal erozyon veya osteofit ve skle-
roz agisindan incelemis, KIBT ile helikal BT nin
spesifitesini ve sensivitesini yiiksek derecede

Resim 5. Rediiksiyonsuz disk deplasmani bulunan hastanin proton dansite agirlikli sagittal manyetik rezonans
goriintiilerinde agiz kapali (a) ve agik pozisyonda (b) kondil (kalin ok), disk (ince ok), artikiiler eminens (ok
basi). (¢) T2 agirlikli koronal manyetik rezonans gériintiisiinde efiizyon goriintiisii (beyaz ok).
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benzer bulmusglardir. Kemiksel degisiklikleri
saptamada KIBT ile helikal BT arasinda istatik-
sel olarak anlamli iliski bildirmemislerdir (41).
Honey ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, KIBT nin
kondiler kortikal erozyonu saptamadaki tanisal
dogruluk oranimi %95 olarak tespit etmislerdir
(42). Sirin ve ark. koyunlarin mandibular kon-
dillerinde fraktiir degerlendirmesi yaptiklari
calismalarinda KIBT ile BT yi karsilagtirmislar,
fraktiir teshisinde iki goriintiileme yonteminden
de benzer sonuglar elde etmiglerdir (43).

Bir¢cok calismada US ile TME degerlen-
dirilmesi yapilmis olup, elde edilen sonuglar
celiskilidir. Uysal ve ark. ¢aligmalarinda MRG
ile US arasindaki uyumu miikkemmel olarak
belirtirken, Manfredini ve ark. ile Tognini ve ark.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(1): 15-26

MRG ile US’yi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda
US ile yiiksek oranda yanlis negatif sonug elde
edildigini belirlemistir (35, 44, 45). US ile
yapilan c¢aligmalarin ¢ogunda, US’nin TME
hastaliklarin1 saptamada spesifitesi sensivitesine
gore daha yiliksek bulunmustur (33, 35, 46).
MRG ile kemiksel degisikliklerin deger-
lendirilmesinde literatiirde ¢eliskili sonuglar
bulunmaktadir. Hansson ve ark. yaptiklar
calismada MRG’nin disk konfiglirasyonunu,
disk pozisyonunu ve kemikteki degisiklikleri
belirlemedeki dogruluk oranmi sirasiyla %85,
%77 ve %100 olarak, Tasaki ve Westesson’un
otopsi Ornekleriyle yaptiklar1 ¢alismalarinda
ise, MRG’nin disk konfigiirasyonunu ve pozis-
yonunu belirlemedeki dogruluk oranmin %95;

Tablo 2. TME goriintiileme yontemlerinin kullanildig: baslica tanilar.

Yontem

®
o

53

A

53

A

Panoramik radyografi
Fraktiir

R .
e o

>3

’0

Kinetik X-151m1 goriintiileme

>3

*8

>3

%

Artrografi

.
o

.
o

®,
o

°,
o

Bilgisayarh tomografi

*,
o

Hangi tanida kullanilmah?

Dejeneratif kemik degisiklikleri (sadece ilerlemis evrede)
Kondiler asimetri
Hiperplazi, hipoplazi

Kist-tiimor varligt

Fonksiyonel bilgi

Disk pozisyonu

Disk perforasyonu

Intraartikiiler adezyon

Dejeneratif kemik degisiklikleri

Kondiler kiriklar

Konjenital anomaliler, kist-tiimér varlig

Hiperplazi, hipoplazi (kondil, koronoid ve stiloid ligament)

% Intraartikiiler kalsifikasyonlar

% Dejeneratif kemik degisiklikleri
% Kondiler kiriklar

9,

Konik 151l bilgisayarh tomografi N

0

+ Konjenital anomaliler, kist-tiimor varligt
“ Hiperplazi, hipoplazi (kondil, koronoid ve stiloid ligament)
% Intraartikiiler kalsifikasyonlar

% Agiz agik ve kapali konumda kondilin pozisyonu

0,

0

Niikleer goriintiileme
% Efiizyon

0

Ultrasonografi N

9,

9,

Manyetik rezonans goriintiileme N

0

% Enflamatuar reaksiyon

% Osteoartrit, deformite, kemik rezorpsiyonlar1 (erken evre)
% Kondiler hiperplazi

“ Metastatik lezyonlar

« Kapsiiler genisligin degerlendirilmesi

«  Kondil-disk iliskisi

% Artrosentez isleminde tan1 ve tedavi amagli rehber
% Disk pozisyonu, morfolojisi ve dejenerasyonlart
% Kondil-disk diizensizlikleri

% Enflamatuar hastaliklar

% Cigneme kaslarmin degerlendirilmesi
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kemiksel degisiklikleri belirlemedeki dogruluk
oraninin ise %93 oldugunu bildirmislerdir (47,
48). Sawada ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada
KIBT goriintiilerini referans olarak kabul edip,
3.0-T MRG cihazinda kondil ve mandibular fos-
sadaki kemiksel degisiklikleri degerlendirmis,
KIBT ile 3.0-T MRG’yi kemiksel degisiklikleri
saptamada esit olarak kabul etmiglerdir (49).
Alkhader ve ark. yaptiklar1 ¢alismada;
TME’deki kemiksel degisiklikleri 8 kisma
ayirmig, KIBT goriintiilerini referans kabul edip
MRG’de bu degisiklikleri degerlendirmisler,
MRG’nin spesifitesini yiiksek sensivitesini
diisiik olarak belirtmislerdir (50). Yura ve ark.
yaptiklart ¢aligmada, osteoartritik degisiklikleri
artroskopi ve MRG ile degerlendirmis, MRG’nin
osteoartritik degisiklikleri belirlemede artrosko-
piye gore yetersiz oldugunu bildirmiglerdir (51).
Alkhader ve ark. caligmalarinda, disk dep-
lasmani1 veya rediiksiyonsuz disk deplasmaniyla
TME’deki kemiksel patolojilerle iliskili oldu-
gunu tespit etmislerdir. Ayn1 zamanda rediiksi-
yonsuz disk deplasmanina disk deformasyonu,
efiizyon gibi MRG bulgulart eslik edebilir. Bu
nedenle MRG’de rediiksiyonsuz disk deplasmani
saptanan hastalar kemiksel patolojiler agisindan
risk tagimakta olup, bu hastalara KIBT ile goriin-
tilleme gibi ilave bir tetkik onerilebilir (52).

4. Sonug¢

Gilinlimiizde MRG, TME degerlendirilme-
sinde altin standart olmaya devam etmektedir.
MRG ile ayrica TME’ye komsu ¢evre yumusak
dokular, TME patolojileri ve efiizyon da deger-
lendirilebilirken, sert dokularin degerlendirilme-
sinde BT ideal goriintiileme yontemidir. Giinii-
miizde KIBT nin kullaniminin yayginlagmasiyla
BT’ye gore hastaya verilen radyasyon dozu
azaltilarak TME kemik yapilar1 etkin bir sekilde
incelenebilir.

KAYNAKLAR

1. Manfredini D. Current Concepts on Temporo-
mandibular Disorders. 1st Ed. Berlin. Quintes-
sence. 2010.

2. Okeson JP. Functional Anatomy and Biomec-
hanics of the Masticatory System in Okeson JP,
Management of Temporomandibular Disorders

24

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Basaran ve Bozdemir

and Occlusion. 6th Ed. Pendill J Ed. Elsevier He-
alth Sciences. 2008:1-38.

White SC, Pharoah MJ. Other imaging modali-
ties in: White SC, Pharoah MJ. Oral Radiology:
Principles and Interpretation. 7th Ed. St Louis.
Elsevier Health Sciences. 2014:229-254.

Wright EF. TMD Diagnostic Categories. Manual
of Temporomandibular Disorders: Blackwell
Munksgaard USA; 2005. p. 60-70.

Yal¢mn S, Aktas I. Dis Hekimliginde Temporo-
mandibular Eklem Hastaliklarina Yaklagim. 2.
Basim. Vestiyer Yayin Grubu. istanbul. 2015.
Coskun Akar G, Kdoseoglu K. Temporomandi-
bular Eklem Rahatsizliklarinin Tanisinda Kul-
lanilan Radyolojik Yontemler ve Manyetik
Rezonans Goriintilleme Degerlendirme Kriter-
leri: Derleme Calismasi. EU Dishek Fak Derg.
2006;27:107-116.

Kraus SL. Tempromandibular Disorders. 2. Ed.
Churchill Livingstone Inc.1994.

Brooks SL, Brand JW, Gibbs SJ et al. Imaging of
The Temporomandibular Joint. A position paper
of American Academy of Oral and Maxillofacial
Radiology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 1997;83(5):609-918.

Pooley R, McKinney JM, Miller DA. The AAP-
M/RSNA physics tutorial for residents: digital
fluoroscopy. Radiographics 2001; 21: 521-534.
Akan H. Bas ve Boyun Radyolojisi. 1 Basim Is-
tanbul MN Medikal & Nobel Basim Yayincilik.
2008.

Lewis EL, Dolwick MF, Abramowicz S, Re-
eder SL. Contemporary imaging of the tempo-
romandibular joint. Dent Clin North Am. 2008
Oct;52(4):875-90.

Katzberg RW, Dolwick MF, Helms CA, Hopens
T, Bales DJ, Coggs GC. Arthrotomography of
the temporomandibular joint. AJR Am J Roent-
genol. 1980; 134: 995-1003.

Okeson JP. History of and Examination for Tem-
poromandibular Disorders In: Okeson JP. Ma-
nagement of Temporomandibular Disorders and
Occlusion. 6th Ed. Pendill J Ed. St Louis. Else-
vier Health Sciences. 2008:216-285.

Armci K, Elhan A. Anatomi. Cilt 1. Giines Kita-
pevi. 2001.

Harorli A, Akgiil M, Dagistan S. Dig Hekimligi
Radyolojisi Kitab1. Erzurum. Eser Ofset Matba-
acilik. 2006.



Basaran ve Bozdemir

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Bag AK, Gaddikeri S, Singhal A et al. Imaging of
the temporomandibular joint: An update. World J
Radiol. 2014;6(8):567-82.

Tsiklakis K, Syriopoulos K, Stamatakis HC. Ra-
diographic examination of the temporomandibu-
lar joint using cone beam computed tomography.
Dentomaxillofac Radiol. 2004;33(3):196-201.
Keles Evlice B, Oztung H. Dijital Radyografi ve
Dis Hekimliginde Ileri Goriintiileme Yontemleri
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi. Archives Medical
Review Journal. 2013; 22(2):230-238.

Scarfe WC, Farman AG, Sukovic P. Clinical
applications of cone-beam computed tomog-
raphy in dental practice. J Can Dent Assoc.
2006;72(1):75-80.

Cohnen M, Kemper J, Mobes O, Pawelzik J,
Modder U. Radiation dose in dental radiology.
European radiology. 2002;12(3):634-7.

Schulze D, Heiland M, Thurmann H, Adam G.
Radiation exposure during midfacial imaging
using 4- and 16-slice computed tomography,
cone beam computed tomography systems and
conventional radiography. Dentomaxillofac Ra-
diol. 2004;33(2):83-6.

Miracle AC, Mukherji SK. Conebeam CT of the
Head and Neck, Part 2: Clinical Applications.
Am J Neuroradiol. 2009;30:1285-92

Aksoy S, Orhan K. Temporomandibular ek-
lem goriintiileme yontemleri Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi.
2010;11:(2):69-78.

Barghan S, Tetradis S, Mallya S. Application of
cone beam computed tomography for assess-
ment of the temporomandibular joints. Austra-
lian dental journal. 2012;57 Suppl 1:109-18.
Kim JH, Kim YK, Kim SG, Yun PY, Kim JD,
Min JH. Effectiveness of bone scans in the diag-
nosis of osteoarthritis of the temporomandibular
joint. Dentomaxillofac Radiol. 2012;41(3):224-
9.

Choi BH, Yoon SH, Song SI, Yoon JK, Lee SJ,
An YS. Comparison of Diagnostic Performance
Between Visual and Quantitative Assessment of
Bone Scintigraphy Results in Patients With Pa-
inful Temporomandibular Disorder. Medicine
(Baltimore). 2016(95(2)):e2485.

Yildirim D, Alkis U. Temporomandibular Eklem
Bozukluklarinin Degerlendirilmesinde Kullani-
lan Gériintiileme Yontemleri. SDU Saglik Bi-
limleri Enstitiisii Dergisi. 2016;7(2):51-7.

Tvrdy P. Methods of imaging in the diag-
nosis of temporomandibular joint disorders.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(1): 15-26

Biomedical Papers-Palacky University In Olo-
mouc. 2007;151(1):133.

Saridin CP, Raijmakers PG, Tuinzing DB, Be-
cking AG. Comparison of planar bone scin-
tigraphy and single photon emission compu-
ted tomography in patients suspected of having
unilateral condylar hyperactivity. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2008;06(3):426-32.

Elias FM, Birman EG, Matsuda CK, Oliveira
IR, Jorge WA. Ultrasonographic findings in nor-
mal temporomandibular joints. Braz Oral Res.
2006;20(1):25-32.

Landes CA, Goral WA, Sader R, Mack MG. Th-
ree-dimensional versus two-dimensional sonog-
raphy of the temporomandibular joint in compa-
rison to MRI. Eur J Radiol. 2007;61(2):235-44.
Melis M, Secci S, Ceneviz C. Use of ultraso-
nography for the diagnosis of temporoman-
dibular joint disorders: a review. Am J Dent.
2007;20(2):73-8.

Habashi H, Eran A, Blumenfeld I, Gaitini D.
Dynamic high-resolution sonography compa-
red to magnetic resonance imaging for diagno-
sis of temporomandibular joint disk displace-
ment. Journal of ultrasound in medicine : official
journal of the American Institute of Ultrasound
in Medicine. 2015;34(1):75-82.

Bas B, Yilmaz N, Gokce E, Akan H. Diagnos-
tic value of ultrasonography in temporomandi-
bular disorders. Journal of oral and maxillofa-
cial surgery : official journal of the American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons.
2011;69(5):1304-10.

Tognini F, Manfredini D, Melchiorre D, Bosco
M. Comparison of ultrasonography and magne-
tic resonance imaging in the evaluation of tem-
poromandibular joint disc displacement. Journal
of oral rehabilitation. 2005;32(4):248-53.
Ferreira LA, Grossmann E, Januzzi E, de Paula
MYV, Carvalho AC. Diagnosis of temporoman-
dibular joint disorders: indication of imaging
exams. Brazilian journal of otorhinolaryngology.
2016;82(3):341-52.

Ozen AC, Algin O, Atalar E. Manyetik Rezo-
nans Gériintiileme Fizigi iginde Sancak IT. Te-
mel Radyoloji. Giines Tip Kitabevleri, Ankara,
2015, 8.97-125.

Herek D, Karabulut N. Manyetik rezonans go-
riintiileme. TTD Toraks Cerrahisi Biilteni 2010;
1(3): 214-222.

25



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(1): 15-26

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

26

Larheim TA. Role of magnetic resonance ima-
ging in the clinical diagnosis of the tempo-
romandibular joint. Cells Tissues Organs.
2005;180(1):6-21.

Sabir N. Instrumentasyon, Magnetler, Sarmallar,
Donanim ve Giivenlik i¢inde Balci P, Pabusgu Y.
Temel Radyoloji Fizigi. Tiirk Radyoloji Dernegi,
[zmir, 2008,s.138-141.

Honda K, Larheim TA, Maruhashi K, Matsu-
moto K, Iwai K. Osseous abnormalities of the
mandibular condyle: diagnostic reliability of
cone beam computed tomography compared
with helical computed tomography based on
an autopsy material. Dentomaxillofac Radiol.
2006;35(3):152-7.

Honey OB, Scarfe WC, Hilgers MJea. Accuracy
of cone-beam computed tomography imaging of
the temporomandibular joint: comparisons with
panoramic radiology and linear tomography.
American journal of orthodontics and dento-
facial orthopedics : official publication of the
American Association of Orthodontists, its cons-
tituent societies, and the American Board of Ort-
hodontics. 2007;132(4):429-38.

Sirin Y, Guven K, Horasan S, Sencan S. Diag-
nostic accuracy of cone beam computed tomog-
raphy and conventional multislice spiral tomog-
raphy in sheep mandibular condyle fractures.
Dentomaxillofac Radiol. 2010;39(6):336-42.
Manfredini D, Guarda-Nardini L. Ultrasonog-
raphy of the temporomandibular joint: a lite-
rature review. International journal of oral and
maxillofacial surgery. 2009;38(12):1229-36.
Uysal S, Kansu H, Akhan O, Kansu O. Compari-
son of ultrasonography with magnetic resonance
imaging in the diagnosis of temporomandibular
joint internal derangements: a preliminary inves-
tigation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 2002;94(1):115-21.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Basaran ve Bozdemir

Manfredini D, Tognini F, Melchiorre D, Bazzi-
chi L, Bosco M. Ultrasonography of the tempo-
romandibular joint: comparison of findings in
patients with rheumatic diseases and temporo-
mandibular disorders. A preliminary report. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2005;100(4):481-5.

Hansson LG, Westesson PL, Katzberg RW, Tal-
lents RH, Kurita K, Holtés S, et al. MR imaging
of the temporomandibular joint: comparison of
images of autopsy specimens made at 0.3 T and
1.5 T with anatomic cryosections. AJR Am J Ro-
entgenol. 1989;152(6):1241-4.

Tasaki MM, Westesson PL. Temporomandibular
joint: diagnostic accuracy with sagittal and coro-
nal MR imaging. Radiology. 1993;186(3):723-9.
Sawada K, Amemiya T, Hirai S, Hayashi Y, Su-
zuki T, Honda M, et al. Diagnostic reliability of
3.0-T MRI for detecting osseous abnormalities
of the temporomandibular joint. Journal of oral
science. 2018;60(1):137-41.

Alkhader M, Ohbayashi N, Tetsumura A, et al.
Diagnostic performance of magnetic resonance
imaging for detecting osseous abnormalities of
the temporomandibular joint and its correlation
with cone beam computed tomography. Dento-
maxillofac Radiol. 2010;39(5):270-6.

Yura S, Harada S, Kobayashi K. Diagnostic Ac-
curacy on Magnetic Resonance Imaging for the
Diagnosis of Osteoarthritis of the Temporoman-
dibular Joint. Journal of clinical and diagnostic
research : JCDR. 2015;9(7):ZC95-7.

Alkhader M, Kuribayashi A, Ohbayashi N, Na-
kamura S, Kurabayashi T. Usefulness of cone
beam computed tomography in temporomandi-
bular joints with soft tissue pathology. Dento-
maxillofac Radiol. 2010;39(6):343-8.



Hali¢ Univ Sag Bil Der
2020; 3(1): 27-32

Kiibra Cigdem PEKKOC
UYANIK 2%,

Onur KILICARSLANS,
Ozgiir Selim SER3,

Oguz OZTURK!,

Hiilya YILMAZ AYDOGAN!

*Sorumlu Yazar e mail:
kubra.cigdembg@gmail.com

! {stanbul Universitesi,
Aziz Sancar Deneysel
Tip Arastirma Enstitiisii,
Molekiiler Tip Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

2 Halig Universitesi, Tip
Fakiiltesi, T1ibbi Biyoloji
Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

3 [stanbul-Cerrahpasa
Universitesi, Kardiyoloji
Enstitiisti, Kardiyoloji
Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Gelis Tarihi: 17.12.2019
Kabul Tarihi: 24.12.2019

DERLEME

KORONER ARTER EKTAZI VE
GENETIK YATKINLIK

Ozet

Koroner arter ektazi (KAE), koroner arterlerin lokal veya yaygin dila-
tasyonu olarak tanimlanir. Etiyolojisinde biiyiik oranda ateroskleroz yer
alan koroner ektazide, aterosklerotik plak biiyiimesine cevap olarak asiri
yeniden sekillenme olusmaktadir. Bu nedenle aterosklerozda etken genetik
risk faktorlerinin koroner ektazi gelisimindeki etkilerinin aragtirilmasi
son yillarda aragtirmacilarin ilgi odagi haline gelmistir. Koroner ektazide
yer alan molekiiler siireclerin daha iyi anlasilmasi, hastalifin etiyolojisi
hakkinda daha fazla fikir sahibi olmamizi saglayacak ve tedavi stratejile-
rinin gelistirilmesi agisindan faydali olacaktir. Bu derleme, koroner ektazi
ve molekiiler temelde etiyolojisinde rol oynayan genetik mekanizmalari
6zetlemektedir.

Anahtar Kelimeler: koroner arter ektazi, genetik

REVIEW

CORONARY ARTERY ECTASIA AND
GENETIC SUSCEPTIBILITY

Abstract

Coronary artery ectasia (CAE) is defined as local or diffuse dilatation
of coronary arteries. In coronary ectasia, which is a major cause of
atherosclerosis in its etiology, excessive remodeling occurs in response
to atherosclerotic plaque growth. Therefore, investigating the effects of
atherosclerosis-related genetic risk factors on the development of coronary
ectasia has become the focus of interest of researchers in recent years.
A better understanding of the molecular processes involved in coronary
ectasia will provide us with more insight into the etiology of the disease and
will be helpful in developing treatment strategies. This review focus on the
genetic factors involved in the etiology of coronary ectasia.

Key Words: Coronary artery ectasia, genetic

27



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(1): 27-32

1. Giris

Koroner arterlerin yaygin veya bolgesel di-
latasyonu ile karakterize olan koroner arter ektazi
(KAE), en az bir koroner arterin komsu normal
koroner arter segmentinin 1,5 kat1 veya daha faz-
las1 olacak sekilde genislemesi olarak tanimlanir.
Koroner arterlerlerin ektazi ve anevrizmalari
koroner anjiyografik olarak % 0,3-5,3 arasinda
degisen siklikla saptanmaktadir. Koroner ektazi
en sik sag koroner arteri tutmakta bunu sirasiyla,
sirkumfleks ve sol on inen arterler izlemekte-
dir. Etiyolojisinde %50 ateroskleroz, %20-30
konjenital, %10-20 inflamatuar veya konnektif
doku hastaliginin yer aldigi bilinmektedir (1).
Literatiirde koroner arter ektazinin gelismesine
neden olacak dogrudan genetik bir etki bulu-
namamistir. KAE, ateroskleroz sonucu olusan
vaskiiler yeniden sekillenme bigimi olarak kabul
edilmesine karsin (2), bu yeniden bigimlenmenin
neden genisleme seklinde meydana geldigi kesin
olarak aciklanamamustir.

2. Gere¢ ve Yontem

Literatiir taramasi amaci ile Pubmed ve
Ensemble veritabanlar1 kullanilmistir. Arastirma,
10.10.2019 - 10.12.2019 tarihleri arasinda
“Koroner arter ektazi”, “Gen” anahtar kelimeleri
kullanilarak ¢aligmalara erigilmistir. Konuya
iliskin genel kabul gérmiis bilgilerin yer aldig:
calismalar da derlemeye dahil edilmistir. Ko-
roner arter ektazi konusu ile iliskilendirilebilen
arastirmalar siirlandirilmis ve 41 adet calisma
elde edilmistir.

3. Tartisma

Koroner arter ektazi (KAE), nadir goriilen
bir hastaliktir ve insidansi farkli ¢aligmalarda
% 0.3 ile % 5,3 arasinda degigmektedir (3-7).
KAE, ektatik segment ¢apinin bitisik saglikli bir
referans segmente kiyasla 1,5 kattan daha biiytik
olmasi olarak tanimlanir (8). KAE’de arteriyel
medyanin yikimi, arter duvarinin incelmesi ile
koroner arter segmentinin progresif dilatasyonu
gorilir (9). Cogu KAE vakasi, koroner arter
hastaliginin (KAH) bir varyanti olarak kabul
edilir (10).

KAE’nin artmis inflamatuar belirtegler,
sitokinler ve oksidatif stres diizeyleriyle iliskili
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oldugu bildirilmistir (11-13). Oksidatif stresin,
ateroskleroz dahil bir¢ok hastaligin gelisiminde
rol oynadig diisiiniilmektedir (14,15). Oksidatif
stres sonucu ortaya ¢ikan reaktif oksijen tiirleri
(ROS) lokosit aktivasyonu, adezyon molekiille-
rinin ekspresyonu ve sitokinlerin salinimi gibi
inflamatuvar tepkilere yol agmaktadir. Arter
duvarinda ROS etkisiyle ortaya ¢ikan diisiik
yogunluklu lipoproteinlerin (LDL) oksidatif
modifikasyonu ateroskleroz baslangicinda yer
alan endotel disfonksiyonunun olugmasinda en
6nemli nedendir. ROS etkisiyle zarar goren en
onemli makromolekiilerden biri de DNA’dir.
Cok sayida DNA onarim enzimi DNA’y1 bu
tiir oksidatif hasarlara kars1 korur. 8-Hidroksi-
deoksiguanin (8-OHdQG), reaktif serbest radi-
kallerin neden oldugu oksidatif DNA hasarmin
olusturdugu 6nemli bir bilesendir ve literatiirde
oksidatif DNA hasarinin 6nemli bir biyolojik be-
lirleyicisi olarak kabul edilmistir. DNA glikosi-
laz 1 (OGG1), insan 8-oksoguanin baz eksizyon
onarimini yapan temel bir enzimdir ve §-OH-
dG’nin uzaklastirilmasini katalize eder (16,17).
OGG1 genindeki fonksiyonel bir polimorfizmin
(Ser326Cys) neden oldugu kanser, diyabet ve
koroner arter hastaliklariyla iligkili oldugu ¢a-
ligmalar bildirilmistir (18,19). Son olarak KAE
hastalarinda OGGI gen varyasyonlarinin etkisi
Hsu ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢calismada
incelenmis OGGI Ser326Cys degisiminin, Cin
popiilasyonunda ektazi gelisimiyle iliskili oldugu
ve KAE i¢in yeni bir genetik belirteg olabilecegi
gosterilmistir (20).

Aterosklerotik risk faktorleri olan hipertan-
siyon ve dislipidemi, KAH etyopatogenezinde
de yer almaktadir. Renin-anjiyotensin sistemi
(RAS)’nin kardiyovaskiiler hastaliklarin pa-
togenezindeki rolii bilinmektedir. Deneysel
veriler, RAS aktivasyonunun damar duvarinda
artmig bir enflamatuar yanita veya matriks
metalloproteinazlarinin aktivasyonuna yol agabi-
lecegini gostermektedir (2). Yapilan ¢aligmalar,
RAS aktivasyonunun reaktif oksijen tiirlerinin
salimmasima, LDL’'nin transkripsiyonel artigina
ve makrofajlarda, diiz kas hiicreleri ile endotel
hiicrelerinde oksi-LDL aliminin artmasina neden
olduguna gostermektedir (14).

RAS sisteminin bir komponenti olan anji-
yotensin doniistiiriicii enzim (ACE), anjiyotensin
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I’in giiclii bir vazokonstriktér olan anjiyotensin
II’ye doniistimii ve vazodilatator etkili bradikini-
nin par¢alanmasini saglar. Anjiyotensin II, endo-
tel disfonksiyonunun indiiklenmesi, enflamatuar
medyatdrlerin ekspresyonu, oksidatif stres olu-
sumu, hiicresel proliferasyon, fibrozis ve trom-
bozda rol oynayarak ateroskleroz olusumunda
yer alir. Ateroskleroz olusumu ve vaskiiler duvar
homeostazinda 6nemli olan anjiyotensin II (21),
ayn1 zamanda hipertrofi uyarici etkiye sahiptir
(22). Bu nedenle anjiyotensin II olusumunda
etken olan ACE diizeylerinin ektazi gelisiminde
de dolayli etkisi oldugu ileri siiriilmekte ve
ACE inhibisyonunun riskin azaltilmasinda etkili
oldugu onerilmektedir (23). ACE inhibitorle-
rinin, ¢esitli hayvan tiirlerinde aterosklerozun
ilerlemesini azalttigim1 gosterilmistir (24,25).
Ateroskleroz gelisiminin Onlenmesi yaninda
ACE inhibitorleri aterosklerotik bolgelerde
inflamasyon belirteclerin ve LDL oksidasyo-
nunun azalmasinda da etkendir. Daugherty ve
ark.’nin ¢alismasinda apolipoprotein E eksikligi
olan farelerde anjiyotensin II’nin aterosklerotik
lezyonlar ve anevrizma gelisgimindeki etkisini
inceledikleri arastirmalarinda 1 aylik anjiyoten-
sin II infiizyonunun aort aterosklerotik lezyon
gelisimini arttirdigi bildirilmistir. Arastirmacilar
ayrica anjiyotensin I ile muamele edilen bu fare-
lerde abdominal aort anevrizmalarinin meydana
geldigini gostermislerdir. Bu gézlemler, anevriz-
malarm gelisiminde yiiksek plazma anjiyotensin
II konsantrasyonlarinin risk etmeni oldugunu
ve hiperlipidemi esliginde bu riskin arttigim
gostermektedir (26). Schieffer ve ark. tarafindan
yapilan in vitro bir ¢aligmada, akut miyokard
infarktiistinde insan koroner arterlerinin riiptiir
bolgelerinde ACE, Anjiotensin II, ATR1 ve
interlokin 6’nin immunhistokimyasal metodlarla
belirlenerek birlikte lokalize oldugunu ve IL-
6’nin, anjiyotensin II tarafindan indiiklenmis
makrofajlardan eksprese edildigini gostermis-
lerdir (27). Bu bulgular yiiksek anjiyotensin II
diizeylerinin, matriks pargalayict enzimlerin
aktivitesini uyaran interlokin-6’y1 indiikleyerek
koroner ektazi patogenezinde rol oynadigina isa-
ret etmektedir. Ayrica anjiyotensin II’nin plazma
ve doku seviyelerinde artisa yol agan spesifik
ACE insersiyon/delesyon (ID) polimorfizmi;
koroner vaskiiler yapi, koroner arter ektazi ve
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anevrizmalarin gelisimi ile iliskilendirilmistir.
Sonuglar ACE homozigot delesyon (DD) geno-
tipinin KAE i¢in bir risk faktorii olabilecegini
gostermektedir (2,28).

RAS’inde  aterosklerotik  hastaliklarda
o6nemli bir diger komponenti anjiyotensin II
tip I reseptdr (AT1R)’dir. Anjiyotensin II'nin
reseptorii olan AT1R’e baglanmasi ile ¢ok sa-
yida farkli hiicresel etkilere neden olmaktadir.
Bu aktivasyonun ateroskleroz, plak riiptiird,
iskemik miyokard disfonksiyonu ve konjestif
kalp yetmezligi patobiyolojisinde rol oynadigi
gosterilmistir (29). ATIR blokerlerinin ACE
inhibitérlerinde oldugu gibi aterosklerozun iler-
lemesini azalttig1 gosterilmistir (25,30). Bununla
birlikte yaptigimiz literatiir arastirmasinda AT 1R
gen varyasyonlari ve KAE iligkisinin arastirildigi
kapsamli bir ¢caligmaya rastlanmamistir.

Anti-trombotik, vazodilator ve anti-inflama-
tuar etkileri ile antiaterojenik ozellikleri bilinen
nitrik oksit (NO), bu etkilerinin aksine iirettigi
metabolitler nedeniyle koroner arter ektazi ge-
lisiminde rol oynamaktadir. Herbisitlere maruz
kalanlarda asetilkolin artistyla NO {iretiminin
artmasi ve paralel olarak koroner arter ektazi
sikligmin artist buna kanit olarak gosterilmistir
(31). Johannning ve ark. deneysel ¢alismasinda
NO sentaz (iNOS) ekspresyonu ve NO son iiriin-
lerinin plazma diizeylerindeki artis abdominal
aort anevrizmasi (AAA) ile iliskilendirilmistir.
iNOS’un expresyonundaki azalmanin AAA iler-
lemesiyle paralel azaldig: bildirilmistir. Ayrica,
iNOS upregiilasyonunun MMP sentezinin arttigi
gosterilmistir (32). Bu sonuglar NO diizeyleri ile
anevrizma olusumu arasindaki iligkiyi destekle-
mektedir.

NO diizeylerinin KAE gelisimindeki etki-
lerine dayanarak endotelyal nitrik oksit sentaz
(e-NOS) genindeki fonksiyonel degisimler
KAE’de risk faktorii olarak arastirilmistir. Yalgin
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, e-NOS
geninin 298. pozisyonda glutaminin aspartata
doniismesine (GAG>GAT) neden olan ve e-NOS
aktivitesini azaltan ¢.894G>T (Glu298Asp)
polimorfizmi homozigot TT genotipinin, KAE
hastalarinda kontrollere kiyasla daha sik oldugu
bulunmusgtur. Arastirimacilar e-NOS genindeki c.
894G>T polimorfizminin KAE igin bir risk fak-
torii olabilecegini 6ne stirmistiir (33). Ekmekgi
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ve ark.nin ¢aligmasinda ise KAE grubunda eNOS
geni +a/b polimorfizmi aa (%3.3) ve ab (%53.3)
genotiplerinin siklig1 kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu ve bu dagilimla paralel olarak
eNOS geni 4a/b intron polimorfizmi “a” alelinin
KAE grubunda yiiksek oldugu bildirilmistir
(p=0.027). Arastiricilar bu sonuglarina dayanarak
e-NOS 4a/b intron polimorfizminin KAE riskinde
artigla iligkili olabilecegini savunmuslardir (9).
KAE gelisimi ile iligkili olarak yakin za-
manda yayinlanan genom c¢apinda yapilan bir
iliski ¢alismasinda; KAE’de, TLR6 ve NOTCH4
genlerinin, KAE hastalarinda normal koroner
arterleri olan hastalara kiyasla farkli metilasyon
profillerine sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica,
KAE hastalarinda daha diisiik TLR6 protein se-
viyeleri tespit edilmistir (34). Bu bulgular 7LR6
ve NOTCH4’lin metilasyonu ve ekspresyon pro-
fillerindeki degisikliklerin KAE patogenezinde
yer aldigina isaret etmekle birlikte TLR6 ve
NOTCH4’iin KAE gelisimindeki rollerini tanim-
lamak i¢in daha kapsamli ¢caligsmalar gereklidir.
KAE risk faktorii olarak arastirilan biyobe-
lirtegler arasinda fibrinojen diizeyleri ve iliskili
gen varyasyonlar1 yer almaktadir. Kan pihtilari-
nin ana bilesenleri olan fibrin liflerinin olusuma
katilan fibrinojen, ayn1 zamanda inflamasyonun
da 6nemli bir bilesenidir. Lokal inflamatuar has-
taliklar i¢in fibrinojenin risk faktorii olduguna
dair kanitlar mevcuttur (35). Yiiksek plazma
fibrinojen diizeyi, kardiyovaskiiler hastalik
insidans1 ve mortalite i¢in bir risk faktorii olarak
tanimlanmis (36) ve B-fibrinojen -455 G/A ge-
notiplerinin koroner arter hastaligi ve miyokard
enfarktiisii ile iliskili oldugu gosterilmistir
(37). B-fibrinojen gen polimorfizlerinin plazma
fibrinojen seviyelerini etkiledigi de gosteril-
mistir (38). ik kez I¢li ve ark. tarafindan KAE
hastalarinda B-fibrinojen genindeki -455 G/A
polimorfizmi fibrinojen sentez hizindaki artig ile
ilgili olarak arastirilmistir (10). Bu arastiricilar
izole KAE tanis1 almis hasta ve normal koroner
anjiyogramli kontrol grubunda yaptiklar1 calis-
mada nadir A allel sikliginin KAE hastalarinda
yiiksek oldugu (p=0.004) bulgularina dayanarak
B-fibrinojen -455 G>A gen degisiminin KAE
icin risk faktorii olabilecegini dnermislerdir (10).
Toplumuzda yapilan son ¢aligmalarda pro-
inflamatuar/inflamatuar sitokin diizeylerinin ve
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iligkili genetik belirteglerin KAE patogenezin-
deki etkileri incelenmistir (39,40). Bu ¢alisma-
lardan birinde anti-inflamatuar sitokin TGF 1
rs1800469 ve rs1800470 gen varyasyonlarmin
KAE riski ile iliskisi gozlenmezken, KAE
hastalarinda serum TGF B diizeylerinin diisiik
oldugu bildirilmistir (39). Diger calismada ise
KAE hastalarinda Lizil oksidaz (LOX) genine ait
fonksiyonel rs1800449 (G473A) polimorfizmi
ve serum inflamatuar sitokin diizeyleri incelen-
mistir. Lizil oksidazlar (LOX) kollajen ve elastin
capraz baglantilarinin olusumuna katki saglayan
ve bu sekilde bag dokunun diizenlenmesinde yer
alan ekstraselliiler matriks enzim ailesinde yer
alirlar. Daha oOnceki calismalarda diisik LOX
diizeyleri aortik anevrizma ile iliskilendirilmistir
(41). Literatiirde ilk kez KAE hastalarinda LOX
rs1800449 (G473 A) polimorfizminin incelendigi
bu ¢aligmada LOX gen polimorfizmi ve KAE
riski arasinda ilski gozlenmezken, KAE igin risk
parametreleri olan TNF-alfa (p=0.05), sP-Se-
lectin (p=0.018) diizeyleri, LOX rs18000449
varyasyonu tastyan KAE hastalarinda yiiksek
bulunmustur (40).

4. Sonuc¢

Literatiirde koroner arter ektazinin ge-
lismesine neden olacak dogrudan genetik bir
etki bulunamamistir. Etiyolojisinde altta yatan
mekanizmalar tam olarak anlasilmamasina
ragmen, dolayli yoldan etki edebilen molekiiler
mekanizmalar mevcuttur. Koroner arter ektazide
farkli yolaklarla iligkili olarak farkli genlerle
ilgili baglantilar ortaya konmustur. Bununla
birlikte, yapilan ¢aligmalardaki polimorfizmleri
ve KAE arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in daha
biiyiik boyutlu ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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ARASTIRMA

GENC KADINLARDA PREMENSTRUAL
SENDROMUN YORGUNLUK VE UYKU
KALITESIi UZERINE ETKIiSI

OZET

Caligmamizda premenstrual sendromun (PMS) yorgunluk siddeti ve uyku
kalitesi {izerine etkisinin incelenmesi amaglandi. Tanimlayici ve kesitsel
olan arastirmaya Ogrenci yurdunda bulunan 35 gonillii 6grenci katildi.
Tiim katilimcilara demografik bilgi formu, Premenstruel Sendrom Olgegi
(PMSO), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeks (PUKI), Piper Yorgunluk Olgegi
(PYO) uygulandi. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programindan
yararlanildi. Katilimeilar PMSO ortalama puami 150,7 + 32,2 PUKI puan-
lar1 11,02 + 3,34 ve PYO puanlar1 5,04 + 1,37 olarak bulundu. PMSO ile
PUKI uyku bozuklugu alt parametresi (r=,347) arasinda yiiksek korelasyon
varken (p < 0.05), diger skorlar arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.

Caligmamiz sonucunda, geng kadinlarda PMS varligi belirlenirken, PMS’in
uyku ile iligkili olmadig1 ancak yorgunluk ile iliskili oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Uyku Kalitesi, Yorgunluk

RESEARCH

THE EFFECT OF PREMENSTRUAL
SYNDROME ON FATIGUE AND SLEEP
QUALITY IN YOUNG WOMEN

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effect of premenstrual syn-
drome (PMS) on fatigue severity and sleep quality. The descriptive and
cross-sectional study included 35 volunteer students in the dormitory.
Demographic information form, Premenstrual Syndrome Scale (PMSS),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Piper Fatigue Scale (PFS) were
applied to all participants. SPSS 22.0 package program was used for data
analysis. The mean score of the participants for PMSS was 150.7 + 32.2,
for PSQI was 11.02 + 3.34 and for PFS was 5.04 £+ 1.37. There was a high
correlation between PMSI and PSQI sleep disorder sub-parameter (r =,
347), but no significant correlation was found between other scores (p
<0.05). As a result of our study, while determining the presence of PMS
in young women, it was found that PMS was not associated with sleep but
was associated with fatigue.

Keywords: Premenstrual Syndrome, Sleep Quality, Fatigue
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1. GIRiS

Menstrual siklus puberteden sonra basla-
yip menopoza kadar devam eden fertilizasyon
ve gebelik i¢in gerekli periyodik hazirlanma
olarak tanimlanir. Kadin hayatinin yaklasik
30 yili menstruasyon ve menstruasyona bagl
gelisen fiziksel, emosyonel ve davranigsal
degisikliklerle birlikte baz1 problemlerle
gecmektedir (1). Menstruel donemde en ¢ok
gorlilen problemler; dismenore, amenore,
anormal uterus kanamalari ve premenst-
rual sendrom (PMS) gibi durumlardir (2).

PMS, menstruasyonun luteal fazinda yani
adet kanamasindan 7-10 giin 6nce hormonal de-
gisikler nedeniyle ortaya ¢ikan ve sekretuar fazin
baslamasiyla son bulan davranissal, fiziksel ve
psikolojik belirtiler ile karakterize yaygin bir bo-
zukluktur (3). Yapilan ¢aligmalara gore sinirlilik,
kizginlik, huzursuzluk, konsantrasyon eksikligi,
depresyon hissi gibi psikolojik problemler;
yorgunluk, uykusuzluk, sislik-6dem artisi, akne,
bag-sirt-eklem agris1 gibi fiziksel problemler;
istah artmasi-azalmasi, cinsel istekte azalma
gibi davranigsal problemler PMS’in en 6nemli
belirtilerindendir. Tim bu belirtiler kadinin
aile, okul, calisma yasamini, sosyal iliskilerini
olumsuz yonde etkilemektedir (4). PMS’in tiim
semptomlarinin yagam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi goriilmektedir (5).

Demir ve ark. (6) yaptig1 c¢alismada
menstrual siklus 6zelliklerinin 6zellikle uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna
ulagmigtir. Hormonal seviyelerdeki degisime
bagli olarak her siklus 25-35 giinden olusur ve
bu donemdeki dalgalanmalar ile uyku kalitesi
arasinda iligski oldugu belirtilmektedir. PMS’li
kadinlarin, yorgunluk, konsantrasyon bozuk-
lugu ve uyku ile ilgili sikayetler bildirdigi bilin-
mektedir. Bununla birlikte, az sayida ¢alismada,
PMS’li kadinlarda yorgunluk siddeti ve uyku
kalitesi aragtirilmistir.

Calismamizda PMS’in yorgunluk siddeti
ve uyku kalitesi ilizerine etkisinin incelenmesi
amaglandi.

2. GEREC VE YONTEM

Calismamiza Cemberlitas Kiz Ogrenci
Yurdunda yasayan Ogrenciler arasindan 18-30
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yag arasinda, bilgilendirilmis onam formunu
okuyup caligmaya katilmaya goniillii olan
35 geng¢ kadin dahil edildi. Bilinen hormonal
bozukluklari olan, oral kontraseptif kullanan ve
kanser Oykiisti bulunan kigiler ¢alisma dis1 bira-
kildi. Tiim katilimeilara kisisel bilgiler i¢in De-
mografik Bilgi Formu, premenstural sendromu
degerlendirebilmek i¢in Premenstriiel Sendrom
Olgegi (PMSO), uyku kalitesini degerlendire-
bilmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve yorgunlugu degerlendirebilmek igin
Piper Yorgunluk Olcegi (PYO) uygulandi.

Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO)

PMS siddet degerlendirmesinde kullanilan
Olcek, besli (Hi¢, Cok az, Bazen, Sik sik, Sii-
rekli) likert tipte olup toplam 44 maddeden olus-
maktadir. Sorular yonergede de belirtildigi gibi
“regli doneminden bir hafta 6nceki donemde
olma” kurali dikkate alinarak cevaplanmakta-
dir. Olgegin depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1,
istah degisimleri, uyku degisimleri ve sigkinlik
seklinde 9 alt boliimii bulunmaktadir. Olgekten
maksimum 220, minimum ise 44 puan alinabil-
mektedir. Puan arttikga premenstrual sendrom
siddetinin de artmakta oldugu anlamina gelir.
Olgekten alinan puanin alinabilecek maksimum
puanin %50’sini ge¢mesi halinde PMS varligi
hakkinda degerlendirme yapilabilmektedir (7).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Gegmis bir ay icindeki uyku kalitesini ve
uyku bozuklugunu degerlendiren 6l¢ek, toplam
19 maddeden ve 7 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte bulunan her madde 0-3 puan arasinda
puanlanir. Olgekten alinabilecek maksimum
puan 21, minimum puan 0 seklindedir. Alinan
puanin besten biiylik olmasi, uyku kalitesinin
diisiik oldugunu ifade etmektedir (8,9).

Piper Yorgunluk Olcegi (PYO)

Subjektif olarak yorgunlugu dlcen anket,
toplam 22 maddeden ve 4 alt boyuttan olusmak-
tadir. Her madde zayiftan (1 puan) giicliiye (10
puan) kadar derecelendirilmistir. Toplam puan,
tim maddelere verilen cevaplarin toplanip
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madde sayisina béliinmesi ile bulunur. Olcek-
ten alinabilecek maksimum puan 10, minimum
puan 0 seklindedir. Aliman puanin artmasi
kisinin hissettigi yorgunlugun fazla oldugu
anlamina gelmektedir (10).

Istatistiksel analizler, Windows tabanli
SPSS 22.0 (SPSS Inc.,Chicago, ABD) istatistik
paket programi kullanilarak gergeklestirildi.
Olgiimle belirtilen degiskenler igin ortalamazs-
tandart sapma (X£SS); sayimla belirtilen degis-
kenler icin yiizde (%) degeri hesaplandu. Iliski
diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon
analizinden yararlanildi. Istatistiksel anlamlilik
p <0.05 olarak belirlendi.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(1): 33-39

3. BULGULAR

Calismaya katilanlarin tamami bekardi ve
tim sosyodemografik verilere iliskin bilgiler
Tablo 1°de verildi. Katilimcilar PMSO ortalama
puan1 150,7+32,2 ve PUKI puanlari1 11,02+ 3,34
olarak bulundu. PYO toplam puan ortalamasi
ise 5,04 = 1,37 olup, katilimcilarin %11,42°si az
yorgunluk, %74,28’1 orta yorgunluk, %14,28’si
siddetli yorgunluga sahipti (Tablo 2). PMSO ile
PUKI uyku bozuklugu alt parametresi (r=,347)
disinda diger tiim skorlar arasinda arasinda
anlamli bir iliski bulunamazken, PMSO ile
PYO toplam ve alt boyutlar1 arasinda yiiksek
bir iliski bulundu (p < 0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Demografik veri formunun degerlendirilmesi

n %
Sigara kullanim
Evet 278 ég
Hayir
]::A\l]l;?l kullanimi 1" 314
Hayir 24 68,6
Diizenli ila¢ kullanimi 3 8.6
Kullanan 0 91’ 4
Kullanmayan ’
Operasyon gecirme durumu 1 29
Gegiren 34 97,1
Gecirmeyen
Mevcut kronik rahatsizhik
Olan 3 8,6
Olmayan 32 L4
Diizenli egzersiz yapma aliskanhg 10 28.6
Yapan 25 714
Yapmayan

35



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(1): 33-39

Tablo 2. Katilimcilarin PMSO, PUKI ve PYO degerlendirme sonuglari

Saka ve Okuyucu

X SS

PMSO Toplam Puani 150,74 32,28
Depresif duygulanim 25,08 6,64
Anksiyete 18,31 5,77
Yorgunluk 23,37 5,41

Sinirlilik 17,4 6,09
Depresif diisiinceler 22,05 6,57
Agrn 10,8 2,74
Istah degisimi 13,05 2,19
Uyku degisimi 9,28 3,52
Sigkinlik 11,37 3,77
PUKI Toplam Puam 11,02 3,34
Uyku kalitesi 2,65 0,87
Uyku latensi 1,77 0,84
Uyku siiresi 0,97 0,95
Aligilmig uyku etkinligi 0,31 0,63

Uyku bozuklugu 1,85 0,64
Uyku ilact kullanim1 1,6 0,73

Giindiiz islev bozuklugu 1,85 1,11

PYO Toplam Puam 5,04 1,37
Davranis/Siddet 5.53 1,99
Duygulanim 6,65 1,84
Duyusal 2,32 0,71

Biligsel/Ruhsal 5,65 1,69

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, PUKI:Pittsburgh Uyku Kalitesi, PYO: Piper Yorgunluk Olgegi
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Tablo 3. PMSO ile PUKI ve PYO 6l¢eklerinin korelasyon analizi sonuglar

r degeri p degeri
PUKI Toplam Puam 0,194 0,263
Uyku kalitesi 0,119 0,496
Uyku latensi 0,027 0,878
Uyku siiresi 0,069 0,692
Alsilmis uyku etkinligi 0,286 0,096
Uyku bozuklugu 0,374 0,041
Uyku ilact kullanimi 0,095 0,589
Giindiiz islev bozuklugu -0,015 0,932
PYO Toplam Puam 0,780 0,001
Davranis/Siddet 0,047 0,001
Duygulanim 0,623 0,001
Duyusal 0,882 0,001
Bilissel/Ruhsal 0,719 0,001

Pearson korelasyon analizi

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, PUKI:Pittsburgh Uyku Kalitesi, PYO: Piper Yorgunluk Olgegi

4. TARTISMA

Sanayilesmis iilkelerin ortak sorunu olan
yorgunluk ve uyku problemleri, PMS’li kadin-
larda en sik rapor edilen sikayetler arasindadir
(11). Kisa ve arkadaslarinin (12) yaptigr bir
calismanm sonucunda PMS yoniinden deger-
lendirilen katilimcilarin PMSO puan ortalamasi
116,56 + 31,10 olarak saptanmigtir. Baska bir
calismada ise anksiyete/gerginlik, agri, ruhsal
degisiklikler, istah degisiklikleri gibi durumlarin
PMS’in en temel belirtileri oldugu sonucuna
ulasilmistir (13). Calismamizda ise literatiirle
uyumlu sekilde, PMSO toplam puan ortalamasi-
nin 150,74 + 32,28 oldugu sonucuna ulagildi ve

katilimcilarin bu dénemde sirasiyla en ¢ok dep-
resif duygulanim, yorgunluk, depresif diisiince-
ler, anksiyete, sinirlilik, istah degisimi, siskinlik,
agr1, uyku degisimleri yasadigi goriildii.
Menstrual donem Oncesinde c¢alismamiza
katilan katilimcilarin %74,28’inin orta seviyede
yorgunluk yasadigi, %14,28’inin ise siddetli
yorgunluk yasadigi goriilmiistir. Ayrica uyku
kalitesi yoniinden degerlendirilen katilimcilarin
PUKI puan ortalamasi 11,02 + 3,34 olarak
bulundu. Sanlier ve Yabanci (14) yaptig1 bir
¢alismada PMS yasayan kadmlarin %36,4’{inlin
menstruasyondan once; %65’inin ise menstru-
asyon sirasinda yorgunluk yasadigi sonucuna
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ulagmistir. Kevser ve ark. (15) yaptigi calismanin
sonucunda PMS’a sahip bireylerin %54,3iinde
yorgunluk, %47,8’inde uyku degisimleri ol-
dugunu saptamistir. Aba ve ark. (2012) yaptigi
calismanin sonucunda, PMS yasayan bireylerde
%88,2’sinin uyku problemleri, %98,2’sinin ise
yorgunluk yasadigi ortaya ¢cikmistir.

Yapilan literatiir taramasinda PMS problemi
olan kadinlarda uyku kalitesi daha diisik bu-
lunmustur (16-18). Nikolau ve ark (18)’nin, yas
ortalamasi 36.1 + 0.6 olan 163 PMS olgusu ile
yaptiklari ¢alismada katilimeilar PUKI skorlar
6,9 £+ 0,3 belirlenmis. Cheng ve ark (19) yaslar
21.67 £ 3.80 olan {iniversite 0grencilerinde yap-
tiklar1 ¢aligmada PMS ile kotii uyku kalitesinin
iligkili oldugu belirlenmis. Ayn1 zamanda, PMS
kadinlarin uyku raporlar1 incelendiginde daha
cok uykusuzluk, kotii riiyalar, yorgunluk gibi
sikdyetlerin oldugu gorilmiistir (20,21). Yor-
gunluk ve uyku kalitesinin, ¢ok boyutlu 6znel
deneyimler olmasi nedeniyle farkli ¢aligmalarda
farkli sonuclarin bildirilmesi beklenen bir du-
rumdur.

Calismamizda PMSO &lgegi  uygulanis
geregi menstrual siklustan bir hafta dnce tim
degerlendirmelerin yapilmis olmast bir kisitlilik
olarak diisiiniilmektedir. Menstrual siklus done-
minde yapilacak olan yorgunluk ve uyku deger-
lendirmesi sonucunda PMS ile bu semptomlar
arasindaki iliskinin daha anlamli sekilde ortaya
konulacagi ongoriilmektedir.

Sonug olarak, calismamizda geng kadinlarda
PMS varligi ve PMS’in uyku ile iligkili olmadig1
ancak yorgunluk ile iligkili oldugu belirlendi.
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ARASTIRMA

POSTPARTUM KADINLARIN PERINE
HIiJYEN EGITIMi MEMNUNIYETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozet

Bu calisma postpartum kadinlarin perine hijyen egitimi memnuniyetlerini de-
gerlendirmek amaciyla yapildi. 2017-2018 yillar1 arasinda devlet ve 6zel saglik
merkezlerine bagvuran goniillii 200 postpartum kadin katilimcilarin verileri ki-
sisel bilgi formu, perine hijyeni hakkindaki bilgi ve davranislar1 degerlendirme
formu ve egitimi degerlendirme formuyla toplandi. Once Kisisel bilgi formu
ve perine hijyeni bilgisi ve davranisini degerlendirme formu verildi. Perine
hijyeni egitimi verildikten sonra egitimi degerlendirme formu ve perine hijyeni
egitimi brosiirii verildi. Calismadaki kadinlarin %52’si 25-40 yaglarinda, egitim
oncesi postpartum donem perine hijyenlerini 1lik su (%34) ve tuvalet kagidiyla
(%22.5) yapt181, gogunun i¢ ¢amasirlarimi giinliik olarak degistirdigi (%60), pe-
rine temizliginde herhangi bir iiriin kullanmadig1 (%81) saptandi. Perine hijyeni
egitiminin degerlendirilmesinde kadinlarin tamamina yakininin (%93) egitimin
faydali olduguna katildigi, ¢ogunun (%69.5) hijyen aligkanliklariyla ilgili
diistincelerinde degisiklik oldugunu, %95’inin verilen egitimin ihtiyaglarini
kesinlikle karsiladigini ve egitimcinin konuya hakim olduguna katildiklarini
(%95) bildirdiler. Perine hijyeni egitimi sonucunda kadmlarin ¢cogunun egitim-
den memnun kaldiklar1 ve egitim ihtiyaglarmin karsilandig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Perine hijyeni, egitim, postpartum dénem

RESEARCH

EVALUATION OF PERINEAL HYGIENE
TRAINING SATISFACTION OF
POSTPARTUM WOMEN

Abstract

The aim of this study was to evaluate the satisfaction of postpartum women
in perineal hygiene education. The data was collected from 200 volunteer
postpartum women who applied to public and private health centers between
2017-2018 with sociodemographic form, information and behavior assessment
form and education evaluation form about perineum hygiene. First, Personal
information form and perineum hygiene information and behavior evaluation
form were given. After training of perineum hygiene, training evaluation form
and perineum hygiene education brochure were given. 52% of women in the
study were 25-40 years old, at their prepartum period perineal hygiene with
warm water (34%) and toilet paper (22.5%), most of them changed their un-
derwear daily (60%), and did not use any products for cleaning the perineum
(81%) was detected. 93% of the women participated in the education stated
that, the education was beneficial, most of them (69.5%) had a change in their
thoughts about hygiene habits, 95% of them met the needs of the education
given and they agreed that the trainer have full knowledge of the subject (95%).
As a result of perineum hygiene training, it was determined that most of the
women were satisfied with the training and their training needs were met.

Keywords: Perineal hygiene, education, postpartum period
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1.Giris

Postpartum donem, dogum sonrasi ilk 42
giinliik (ilk 6 hafta) siireyi kapsayan, yaganan
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile ken-
dini gosteren, maternal-neonatal mortalite ve
morbiditenin en ¢ok meydana geldigi donem
olmasi sebebiyle anne ve yenidogan yasami igin
oldukga biiylik 6neme sahiptir (1). Postpartum
donemdeki anne Olimlerinin yaklasik olarak
yarisinin dogum sonrast ilk 24 saatte meydana
geldigi belirtilmistir (2). Kanamalar, sistemik
hastaliklar, enfeksiyon ve sepsis gibi durumlar
meydana gelen oliimlerin en biiylik sebepleri
arasinda yer almaktadir (3). Anne dliimlerinin
azaltilmasinda olduk¢a 6nemli olan anne sag-
liginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde son
yillarda kiiresel olarak c¢alismalar yapilmaya
baslanmig ve onemli ilerlemeler kaydedilmistir.
Ancak diinya genelinde anne ve yenidogan-
larin dogum sonrasi donemde bakima daha az
ulagtiklari, kadinlarin yarisindan daha azinin
dogum sonrasi1 2 giin i¢inde bakim aldiklar1 be-
lirlenmistir (4). TNSA verilerine gore, annelerin
postpartum donemde dogum eylemine baglh
olarak saglik sorunlari yasadiklar1 ve bu sorun-
larin pek ¢ogunun postpartum dénemi takiben
uzunca bir siire devam ettigi ancak kadinlarin
¢ok azinin saglik c¢aliganlarindan yardim aldigi
belirlenmistir (5).

Postpartum dénemde annelerin yasadigi so-
runlardan birisi de perine bakimuyla ilgili sorun-
lar1 yasamasidir (6,7,8,9). Postpartum donemde
kadinin duydugu bakim ihtiyaglar1 arasinda
Oonemli yer tutan perine hijyeni, ayni zamanda
dikkat edilmediginde kadinin bu dénemde geni-
tal enfeksiyonlar1 yasamasina neden olacaktir.

Kadinlarin yagam doénemleri icersinde en
az %75 inde genital bir enfeksiyon hikayesinin
oldugu bunlarinda biiyiikk bir kisminin post-
partum donemde goriildigi belirtilmistir (10).
Tiirkiye’de yapilan bir caligmada postpartum
donemde perine bakiminda sorun yagayan
annelerin DSYKO puan ortalamasimin, sorun
yasamayanlara gore diisiik oldugu bulunmus-
tur (11). Doganer (2005)’in ¢alismasinda da
annelerin  %38,6’simin yanlis perine hijyeni
uygulamasinin oldugu bildirilmistir (12). Yildiz
ve Kiigiiksahin (2011)’in yaptig1 ¢alismada
annelerin perine hijyeninde %21,8’1i hafif
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derecede, % 3,6’s1 siddetli derecede sorun yasa-
digini bildirilmistir (9). Yasanan perine hijyeni
sorunlarinin ve beraberinde gecirilen enfeksi-
yonlarin anne yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi  disliniilmektedir  (13,14,15,16).
Genital enfeksiyon nedenleri multifaktoriyel
olmasinin yanisira; vajina, aniis ve iretranin
birbirine yakin olmasi genital enfeksiyonlari
meydana getiren en temel sebepler arasinda-
dir. Bu duruma ek olarak bireysel ve c¢evresel
risk faktorlerinin varligi da oldukga etkilidir.
Bireysel faktorler arasinda egitim diizeyinin
diistikliigli, genital hijyen konusundaki bilgi
eksikligi, vajinal dus ve ara bezi kullanma alis-
kanlig1, cocuk sayisinin fazla olmasi, uygun i¢
camagsirt kullanmama, diisiik sosyo-ekonomik
diizey, tuvalet oncesi ve sonrasi el yilkamama,
menstruasyonda hijyene dikkat etmeme, do-
gumda meydana gelen laserasyonlar veya epiz-
yotomi islemleri sonrasi kotii yara yeri bakimi
yer alirken (17,18); saglikli igme ve kullanma
suyunun olmamasi ya da yetersizligi, kalabalik
ortamlarda (igyerleri, okullar, hastaneler vb.)
tuvalet ve banyolarin ortak olarak kullanilmas1
¢evresel risk faktorleri arasinda bulunmaktadir.
Kadinin postpartum siirecini daha rahat atlat-
masl i¢in perine hijyeni bilincini kazanmasi ve
bebeginin kendisine en ¢ok ihtiyact oldugu bu
donemde bebegi ile etkilesim halinde olmasini
saglayacaktir (19,20,21).

Bu donemde perine hijyeni konusunda
yapilacak yanlislar, yalnizca postpartum dénemi
degil kadinin sonraki doguma olan istek ve
algisii etkilemekte, uzun vadede seksiiel bo-
zukluk gibi 6nemli sorunlara da yol agmaktadir.
Postpartum doénemde yanlis perine bakimi ile
perine dikislerindeki iyilesmenin geciktigi,
eski haline donememe bunun neden oldugu
yetersiz seksiiel iligki, yetersiz hissetmesi esiyle
iliskisinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu so-
runlar dogrultusunda perine hijyeni bilinci biitiin
postpartum kadinlara kazandirilmahdir. (22,23).
Vajinal enfeksiyonlarin artmasi puerperal sepsis,
maternal ve neonatal mortalite oranlarini art-
tirdig1, cinsel yolla bulagan hastaliklara zemin
hazirladigi, kronik inflematuar hastaliklara yol
actigr ve ikincil infertilite nedenleri arasinda
oldugu goriilmektedir (24,25).
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Postpartum donemde annelerde yasanan
problemlerin siklig1 arasinda farklilik olmakla
beraber, c¢ogunlugunda benzer problemler
yasandig1 sdylenebilir. Kadinlarda yasanan bu
problemler sebebiyle postpartum dénem yasam
kalitesini ve postpartum uyumu olumsuz etki-
lemektedir. Bu nedenle postpartum donemde
verilen bakim ve egitime daha fazla Onem
verilmelidir (26). Perine hijyeni egitimiyle
bilinglendirilmis kadinlarin  egitim  &ncesi
ve sonrast degisen tutum ve davraniglarini
inceleyen c¢aligmalarin yeterli sayida olmadig:
belirlenmistir (27,28,29,30). Bu ¢alisma, post-
partum kadinlarin perine hijyen egitimi mem-
nuniyetlerini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Bu amag dogrultusunda, ¢calismadan elde edilen
verilerden asagidaki sorulara cevaplar arandi:
Dogum sonrasi kadinlarin;

Sosyodemografik 6zelliklerinin  dagilimi
nedir?

Perine hijyeni hakkindaki tutum ve davranis
ozelliklerinin dagilimi nedir?

Perine hijyeni egitiminden memnuniyet
ozelliklerinin dagilimi nedir?

2.Gerec¢ ve Yontem
2.1.Calismanin Amaci ve Tipi

Bu calisma postpartum kadinlari perine
hijyen egitimi memnuniyetlerini degerlendirmek
amactyla yapildi. Deneysel bir ¢alisma olarak
tasarlandi.

2.2.Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calisma popiilasyonu, Kasim 2017-Mart
2018 tarihleri arasinda bir devlet ve bir ozel
hastaneye farkli sosyoekonomik statiide dogum
icin bagvuran ve postpartum dénemde calismaya
dahil edilen kadinlardan olugsmaktadir (N=200).
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda her-
hangi bir 6érnekleme yontemi secilmeksizin bes
aylik siiregte katilmaya goniillii olan, aragtirma
kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya gontillii
olan 200 nullipar ve multipar postpartum dénem-
deki kadinlar ¢calismaya dahil edildi. Calismaya
dogum sonrasi ilk 72 saat igerisinde olan, psiko-
lojik sorunlar1 olmayan, dogum Oncesi, dogum,
gebelik  sonrast  komplikasyonlar1 olmayan,
daha dnce perine hiyyeni ve epizyotomi bakimi
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egitimi almayan ve vajinal dogum yapan kadinlar
dahil edildi. Daha sonra aragtirmaci tarafindan
calismaya katilmaya uygun ve goniillii olan
kadinlardan onam alindiktan sonra, yiliz yiize
goriisme yontemi ile anketler doldurdu. Anket
sonuglarina 20 dakikada ulasildu.

2.3.Veri Toplama Araclari ve Verilerin
Toplanmasi

Arastirmada kullanilan sorular literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan ha-
zirlandt.  Verilerin toplanmasinda kadinlarin
sosyo-demografik ve obstetrik bilgilerini i¢eren
Kisisel Bilgi Formu, egitim dncesi ve sonrasinda
perine hijyeni ile ilgili bilgi ve tutumlarini de-
gerlendiren 17 soruluk kadmin Dogum Sonrasi
Perine Hijyeni Hakkindaki Tutum ve Davranis-
larin1 Degerlendirme Anketi formu ve egitimi
degerlendiren 10 soruluk Egitimi Degerlendirme
anket formu uygulandi.

2.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Paket Programi (The Statistical Pac-
kage for the Social Sciences, SPSS, SPSS Inc.,
Chicago, IL, U.S.A.) 22.0 siiriimii kullanilmistir.
Arastirma verilerinin istatistiksel olarak anali-
zinde: Sosyo-demografik oOzelliklerinin deger-
lendirilmesinde; frekans ve ylizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastrma T.C. Hali¢ Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Say1: 174) ve aragtirmanin yapila-
cagi hastanenin bagli oldugu birimden onay ve
izin yazis1 alindi. Etik kurul ve kurum izinleri
alindiktan sonra goniillii postpartum kadinlara
aragtirmanin uygulama yontemi, amaci ve siiresi
hakkinda bilgi verildi. Katilimcilarin arastirma
ile ilgili sorular1 cevaplandi ve daha sonra aras-
tirmaya dahil edildi. Katilimcilara sorumlu aras-
tirmacinin iletisim bilgileri verilerek, herhangi
bir sorunlar1 veya endiseleri oldugunda, onunla
iletisim kurmaya tesvik edildi. Arastirmadan
elde edilen veriler kimse ile paylasilmayarak
sadece bu arastirma icin kullanildi.
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3.Bulgular

3.1. Kadinlarin Sosyodemografik-Obstetrik
Ozellikleri

Bu ¢alisma, vajinal dogum yapmis 200 post-
partum donemdeki kadin ile gergeklestirilmistir.
Caligmadaki kadinlarin 25-40 yaslarinda (%52)
ve tamaminin evli oldugu, okuma-yazma bildigi
(%92), biiyiik cogunlugunun diisiigii (%69.5) ve
kiirtajinin olmadig1 (%88), dogum sayisinin bir
(%63) oldugu belirlendi.

3.1.2.Katihmecilarin egitim éncesi perine
hijyeni konusundaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi

Kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi
donemde perine hijyeni bilgisi ve davranig
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde ¢ogunun;

Karaahmet ve ark.

gebelikte; %34 iinlin perine hijyenini 1lik su ve
%22.5’nin tuvalet kagidiyla yaptigi, %28.5’inin
temizlikte zorlanma derecisini 5 iizerinden 3 ver-
digi, %62’sinin perine temizligini her tuvaletten
sonra yaptigi, ¢cogunun perine temizliginde her-
hangi bir iirtin kullanmadig1 (%81), vajinal dus
yaptiklar1 (%62), genital enfeksiyonu olmadigi
(%75), perine temizligini onden arkaya dogru
yaptigt (%77), pamuklu i¢ c¢amasirt giydigi
(%85.5), perine bdlgesinde koku, kizariklik,
6dem, akint1 oldugu (% 55), dogumda ¢ogunun
epizyotomisinin oldugu (%50,5) dogum son-
rasinda; idrar yaparken yanmasimin olmadigi
(%60), agr1 ve kanama i¢in oturma banyosu
yapmadigi (%81.5), yarisindan fazlasinin agriyla
bas etme yollarin1 bilmedigini (%55) belirttigi
saptandi (Tablo 1).

Tablo 3.1.2.1 Kadinlarin Gebelik ve Dogum Sonras1t Dénemde Perine Hijyeni Bilgisi ve Davranis

Ozelliklerinin Dagilimi (N=200)

Hijyen Ahskanhklar n %
Gebelikte perine hijyeninizi nasil saghyordunuz? (Birden fazla cevap)
Su
Tuvalet kagidi 68 34
Antiseptik 45 225
Kurutma 16 8
Islak Mendil, sabun 24 12
22 11.5
Zorlanma derecenizi belirtiniz.
1 31 15.5
2 42 21
3 57 285
4 48 24
5 22 11
Gebelikte genital temizliginizi ne siklikta yapiyordunuz?
Giinde 1 40 20
Haftalik 36 18
Her tuvalet sonrast 124 62
Gebelikte i¢ camasirimzi ne sikhkta degistiriyordunuz?
Giinlik 120 60
iki giinde bir 19 9.5
Diger 61 30.5
Genital temizlikte herhangi bir iiriin kullandimz m?
Evet 38 19
Hayir 162 81

44



Karaahmet ve ark.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(1): 41-51

Gebelikte vajinal dus aliyor muydunuz?

Evet 124 62
Hayir 76 38
Gebelikte herhangi bir genital enfeksiyon gecirdiniz mi?

Evet 50 25
Hayir 150 75
Gebelikte siki i¢ camasir1 giyer miydiniz?

Evet 80 40
Hayir 120 60
Gebelikte perine temizligini hangi yone dogru yapardniz?

Onden arkaya 154 71
Arkadan 6ne 46 23
Gebelikte kullandiginiz i¢c camasiri cinsi

Naylon 29 14.5
Pamuklu 171 85.5
Gebelikte perine bolgenizde koku, kizarikhk, 6dem veya anormal akintimiz oldu mu?

Evet oldu 110 55
Hayir olmadi 90 45
Dogumdan sonra idrar yaparken yanmaniz oldu mu?

Evet oldu 80 40
Hayir olmadi 120 60
Epizyotominiz var mi1?

Evet 101 50.5
Hayir 99 49.5
Dogum sonrasi agr1 ve kanamaniz oldu mu?

Evet oldu 133 66.5
Hayir olmadi 67 335
Eger olduysa agr1 ve kanamaniz i¢in oturma banyosu yaptimz mi?

Evet yaptim 37 18.5
Hayir yapmadim 163 81.5
Kanamaniz olduysa ped kullandimz m?

Oldu, kullandim 123 61.5
Oldu, kullanmadim 77 38.5
Agriile bas etme yollarim biliyor musunuz?

Evet 90 45
Hayir 110 55

3.1.3.Katihmecilarin egitim sonrasi perine
hijyen bilgilerinin sorgulanmasi

Perine hijyeni egitiminin degerlendirilme-
sinde kadinlarin ¢ogu; egitimin faydali olduguna
kesinlikle katildigint  (%93), perine hijyeni
aligkanliklartyla ilgili diisiincelerinde kesinlikle
degisiklik oldugunu (%69.5), verilen perine
hijyeni egitimini uygulamay1 kesinlikle diisiin-
diiklerini (%77), egitim Oncesi aydinlatilmasini

istedigi konularin oldugu (%60), verilen egitimi
gevresindekilere  kesinlikle  Onereceklerini
(%91), dogru bildigi fakat egitimle yanlis oldugu
bilgilerinin ve uygulamalarmin oldugunu fark
ettigini (%80), egitimin perine hijyeni ile ilgili
ihtiyaglarin1 kesinlikle karsiladigini (%95) ve
egitim veren ebe/hemsirelerin konusuna hakim
olduguna kesinlikle katildigin1 (%95) belirttik-
leri saptand (Tablo 2).
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Tablo 3.1.3.1 Kadinlarin Egitim Sonrasi Perine Hijyeni Egitimini Degerlendirme Verilerine Gore

Dagilim (N=200)

Egitim Degerlendirme n %

Egitim siirecini faydal buldum.

Kesinlikle katiltyorum 186 93

Diger 14 7

Perine hijyeni ahskanhgim hakkindaki diisiincelerim de degisiklikler oldu.

Kesinlikle degisiklik oldu 139 69.5

Diger 61 30.5

Verilen perine hijyeni egitimini uygulamay diisiiniiyorum.

Kesinlikle diistindiikleri 154 77

Diger 46 23

Egitim 6ncesi aydinlatilmasin istedigim konu/konular vardi.

Olmadigt 80 40

Oldu 120 60

Verilen egitimi cevremdekilere dneririm.

Kesinlikle dnereceklerini 182 91

Onermeyeceklerini 18 9

Perine hijyeni ile ilgili dogru bildigim bilgi ve uygulamalarimin Egitim sirasinda

yanhs oldugunu fark etti§im

Kesinlikle Katiliyorum 160 80

Diger 40 20

Egitim, perine hijyeni ile ilgili ihtiyaclarimi karsiladi

Kesinlikle katiliyorum 190 95

Diger 10 5

Egitim veren ebe/hemsire konuya hakimdi

Kesinlikle katiliyorum 190 95

Diger 10 5
4.Tartisma enfeksiyon oraninin arttig1 belirtilmektedir (49).

Oz bakim gereksinimleri arasinda yer alan
bireysel hijyen uygulamalari, bireyin sagligini
siirdiirmek ve gelistirmek i¢in yaptigi uygu-
lamalardandir. Bireysel hijyen uygulamalar
arasinda yer alan perine hijyeni kadmin her
doneminde oldugu gibi gebelikte ve postpartum
donemde de dikkatli ve Ozenli davranmasini
gerektiren bir Ozbakim uygulamasidir (3).
Ancak perine hijyen konusundaki bilgisizlik,
yanlis inang ve uygulamalar, saglik egitiminin
sistematik olarak yapilmamas: ve genital bdlge
ile ilgili saglik sorunlarinda zorunlu olmadikca
bir saglik kurulusuna bagvurulmamasi gibi ne-
denlerle vajinal enfeksiyonlarin goriilme sikligi
oldukga ytiksektir (42). Literatiire gore, gebelik
doneminde vajinal enfeksiyon goriilme sikligi
%30-40 oraninda olup, 6zellikle son trimesterde
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Calismada gebelerin %55’inin perine bolgesinde
koku, kizariklik, 6dem, akinti yasadigi ancak,
%?25’nin bu sikayetlerin vajinal enfeksiyonla
iligkilendirdigi saptandi. Bu sonug¢lardan kadin-
larin %30 unun bu belirtilerin vajinal enfeksiyon
belirtileri oldugunu bilmedigi anlagilmaktadir.
Kavak ve arkadaglarimin (2010) gebelerle yaptigi
bir caligsmada; gebelerin %26.1’inin gebelikleri
stiresince vajinal enfeksiyon ge¢irdigi bulun-
mustur (49). Karaduman ve arkadaslarinin
(2006) yaptig1 calismada gebelerin %42.3’iinde
(52); Sakru ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 ¢a-
lismada gebelerin %62’sinde vajinal enfeksiyon
gorildigi saptanmustir (50).

Vajinal enfeksiyonun artmasimna engel ol-
mak i¢in dikkat edilmesi gereken diger davranis
sekillerine baktigimizda, dogumda uygulanan
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epizyotomi sonrasi meydana gelen laserasyon-
larda Ozellikle enfeksiyonun olusmasini Onle-
mek ve yara yerinin iyilesmesini saglamak igin
insizyon yerinin nemli birakilmamasi, kuru ve
temiz tutulmasi, tuvalete girmeden dnce ve sonra
ellerin yikanmasi, kullanilan pedin temiz sekilde
korunmasi ve kullanilmasi olduk¢a Onemlidir
(3,31,32). Ayrica idrar ve defekasyondan sonra
perine temizliginin 6nden arkaya dogru yapil-
masi, 1lik su kullanilmasi, sik i¢ camasiri ve ped
degistirilmesi enfeksiyonun onlemesi agisindan
oldukca biiyiik 6nem tagimaktadir (32). Litera-
tiire gore iilkemizde i¢ ¢amagirin gilinliik olarak
degistirilme oraninin toplumun ¢esitli kesitle-
rinde %12.9-54.2 arasinda degistigi saptanmistir
(43, 44). Farkl iilkelere bakildiginda, Iranl
kadinlarda yapilan bir ¢alismada giinliik olarak
i¢c camagirt degistirme oraninin %74.7 oldugu
belirtilmigtir (45). Bu calismada ise gebelik
doneminde kadinlarin %60°nin giinliik olarak i¢
camasirni degistirdigi ve bu oranin franl kadmn-
lardan daha diisiik oldugu saptanmigtir. Kiiltiirel
farkliliklarin, egitim diizeyinin ve inanglarin bu
oran farklilig1 iizerinde etkili oldugu diisiiniil-
mektedir.

Perine bolgesinin temizlik uygulamalari
kiiltiirel faktorlere gore degismekte ve bir nesil-
den digerine Ogrenilerek aktarilmaktadir (51).
Genel olarak kadinlar hijyen davranislarryla
ilgili bilgiyi ailesindeki diger iiyelerden ve 6zel-
likle de annesinden almaktadir. Boylece, perine
hijyen davraniglart ile ilgili yanhis 6grenilen
bilgi ve davraniglar perine temizliginin yetersiz
yapilmasina ya da dogal floranin bozulmasina
neden olmakta, vajinal enfeksiyonlara yatkinlik
artmakta, vajinal akinti miktarinin arttirmasi
ve kasitiyla birlikte enfeksiyon kaynagi olus-
turmaktadir (51). Literatiirde vajinal temizligin
saglanmasi konusunda sabun kullanimina iligkin
farkli bilgiler verilmekle birlikte, kimyasal
tirinlerin kullaniminin vajinal florayr olumsuz
etkilemesi sebebiyle Onerilmemektedir (46,
51). Calismadaki kadinlarin; ¢ogunun perine
hijyenini 1lik su ve tuvalet kagidiyla yaptiklar
bunun yaninda antiseptik (%8), 1slak mendil
ve sabun (%11.5) kullananlarin da oldugu
saptanmistir. Caligmadaki katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%069.5), perine hijyeni konusunda
verilen egitimin sonucunda; hijyen aligkanliklar
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hakkinda diisiincelerinde degisiklikler oldugunu
ifade etmislerdir. Cin’de yapilan bir ¢alismada
kadimlarin perine temizligini saglamak i¢in her
giin su ile vajinal dus uyguladiklari saptanmistir
(35). Abdelaziem’in (2018) 300 kadin ile yaptig1
calismasinda; kadmlarin perine temizliklerini
saglamada biiylik ¢ogunlugunun su ve 6zel bitki-
sel yontemler (36), Pakistan’da 525 postpartum
kadin ile yapilan bir ¢aligmada; kadinlarin perine
temizligini saglamak i¢in vajinal dus yaptiklari
ve kurulamak i¢in temiz olmayan, nemli kumas-
lar kullandiklar1 bulunmustur (24).

Literatiirde sorgulanan bir diger perine
hijyeni davraniglar1 arasinda perine temizligini
onden arkaya dogru yapmak gelmektedir. Ulke-
mizde toplumunun farkli kesimlerinde yapilan
caligmalarda 15-49 yas araligindaki kadinlarin
%73.9’unun “6nden arkaya dogru perine bdlgesi
temizligi” yaptigi bulunmustur. Arastirmalara
gore vajinal enfeksiyonlar ile nden arkaya dogru
yapilan temizleme davranigi arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu bildirilmektedir (47,48).
Bu c¢alismada gebe kadinlarin %77’sinin 6nden
arkaya dogru perine temizligini yaptigini be-
lirttikleri saptanmustir.. Kartal ve arkadaglarinin
(2014) c¢aligmasinda da; kadinlarin %79,6’ nun
perine temizligini 6nden arkaya dogru yaptigi
belirtilmistir (34).

Ulkemizde ¢ok yaygin bir sekilde uygula-
nan epizyotomi, kadinlarin postpartum dénemde
vajinal enfeksiyon agisindan risk olusturan
girisimlerdendir. Epizyotomi bakiminda, en-
feksiyonla ilgili komplikasyonlar1 engellemede
perine hijyeni olduk¢ca onemlidir (39). Epiz-
yotomi nedeniyle olan agriyi, enfeksiyonu ve
rahatsizlig1 gidermek i¢in antiseptik spreyler ve
kremler, buz uygulamasi, inflamasyonu dnlemek
icin kortizonlu kremler ve oturma banyolar1 ya-
pilmaktadir (39). Literatiirde, epizyotomi bakimi
icin farkli goriisler belirtilmektedir. Ornegin;
bazi kaynaklar antiseptik soliisyonlarin kullanil-
masin1 Onerirken (39) bazilar1 ise anne ve yeni-
dogan sagligin1 olumsuz etkilemesinden dolay1
onermemektedir (39).Bu ¢aligmadaki kadinlarin
dogum sonrasi; idrar yaparken yanmasinin olma-
dig1, agr1 ve kanamasinin oldugu, agr1 ve kanama
icin oturma banyosu yapmadigl ve epizyotomi
bakimi i¢in herhangi bir soliisyon kullanmadigi
saptanmigtir. Cin’de yapilan bir caligmada ise
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kadmlarin perine temizligini saglamak igin her
giin su ile vajinal dus uyguladiklari, epizyotomi
ya da laserasyonlarin bakimi ve temizligi i¢in ise
sicak su ile temizledikleri ya da iyotlu soliisyon
kullandiklart saptanmistir (35). Abdelaziem’in
(2018) caligmasinda da; kadinlarin epizyotomi
ya da laserasyon bakiminda sicak ya da tuzlu
su ¢ozeltisine oturtuldugu gorilmiistir (36).
Nijerya’da yapilan bir ¢aligmada da kadinlarin
epizyotomi ya da perine laserasyonlarmi onle-
mek i¢in bitkisel bir ila¢ kullandig1 ve 1lik suya
oturma banyosu yaptiklar1 bulunmustur (37). Bu
uygulama farkliliklariin; g¢aligmadaki kadin-
larin dogum sonrast birinci glinde olmalarina,
cogunun ilk dogumu olmasina, bu konuda daha
once egitim almamalara, kanamasi i¢in ped
kullanmalarinin yeterli oldugunu diisiinmelerine,
agriyr dogum sonrasi siirecin dogal bir sonucu
olarak gormelerine ve agriyla bas etme yollarini
bilmemelerine bagli oldugu diigiiniilmektedir.

Perine hijyeni ile ilgili sikayetlerde akinti
kadinlar1 oldukca rahatsiz eden ve enfeksiyon
kaynagi olusturan bir durumdur. Bu durumu en-
gellemek i¢in kadilarin kullandiklar1 bazi uygu-
lamalar vardir. Toker ve Eroglu’nun ¢aligmasinda
kadinlarin tamamina yakininin postpartum bi-
rinci giinde ayakta dus seklinde banyo yaptiklari,
kanamalari i¢in hazir ped kullandiklar1 ve giinde
4-6 kez ped degistirdikleri belirlenmistir (39).
Kartal ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin
perine temizligine iliskin uygulamalarinin yanlis
ve yetersiz oldugunu gostermektedir (34,39). Bu
caligmada da kadinlarin kanamalarinda giinliik
ped kullandigi ve pedlerini sik degistirdikleri
saptanmig olup literatiirdeki ped kullanimiyla
ilgili ¢alisma bulgular ile benzerlik gostermek-
tedir.

Bireysel hijyen uygulamalari, bireyin sag-
lik, iyilik hali ve konforunu arttirmakta iken bu
gereksinimlerin saglanamadigr durumlarda ise
sagligi negatif yonde etkilemektedir. Bu nedenle
bireysel hijyen uygulamalarmin karsilanmasi
icin bireylerin desteklenmesi, egitim verilmesi
ve bilgilendirilmesi olduk¢a Onemlidir (31).
Literatiirdeki ¢alismalar sonu¢larinda kadinlarin
perine hijyeniyle ilgili bildikleri uygulamalarin
yanlis ve yetersiz oldugu goriilmektedir (34,
40). Bu konuda verilecek egitimin birgok
yanlig1 diizeltecegini ve kadin sagligini olumlu
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yonde etkileyecegini sdylemek miimkiindiir.
Tazeen ve arkadaslarinin Pakistan’da yaptiklar
calismalarinda egitim alan grup ile geleneksel
yontemleri kullanan kadinlardan, geleneksel
yontemi kullanan kadinlarda enfeksiyon go-
rilme oram anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (24). Kartal ve arkadaslarinin ¢a-
lismalarinda da arastirma grubundaki kadinlarin
sadece %14,3’line hijyen egitimi verilmis olup,
verilen egitimi alma oraninin ¢ok diisiik olmas1
nedeniyle egitimin i¢eriginin de kadin sagliginin
korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi baki-
mindan yeterli olmadigini bildirmislerdir (34).
Ali ve arkadaslarinin ¢alismasinda postpartum
donemde kadinlara verilen perine, emzirme ve
kisisel hijyenleriyle ilgili egitimin anne sagli-
gin1 olumlu etkiledigi, anne oliimlerini anlamh
derecede azalttig1 saptanirken egitim almayan
kadinlarda da vajinal enfeksiyonlarin oldukca
fazla oldugu gorilmistiir (40). Bu ¢alismadaki
kadinlarin ¢ogu perine hijyeni egitiminin faydali
oldugunu, hijyen aligkanliklariyla ilgili diistin-
celerinin degistigini, verilen egitimi uygulamay1
diistindiiklerini, aydinlatilmasini istedigi konula-
rin olmadigini, verilen egitimi gevresindekilere
Onereceklerini, dogru bildigi fakat egitimle
yanlig oldugu bilgilerinin ve uygulamalarmin
oldugunu fark ettigini, egitimin ihtiyaclarin
karsiladigin1 ve egitimcinin konuya hakim ol-
dugunu ifade ettikleri saptanmistir. Bu bulgular
dogrultusunda verilen egitimin perine hijyeni ile
ilgili aligkanliklar1 ve bilgileri lizerinde olumlu
etkisinin oldugu soylenebilir. Verilen egitimin
daha sonraki giinlerde davranis degisikligi {ize-
rindeki etkilerinin izlenememesi bu ¢aligmanin
kisithiliklarindan biri olup yapilacak benzer
calismalar i¢in periyodik izlemlerin yapilmasi
onerilmektedir.

Postpartum donemdeki kadinlarin perine
hijyeni konusunda bilinglendirilmesi gelisebi-
lecek komplikasyonlarin Onlenmesi ve kadin
sagligimin korunmasi agisindan 6nemlidir (41).
Ureme saghg hizmetleri kapsaminda ebeler
ve hemsireler, vajinal akinti ve sikayetlerin
tamimlanmasinda, enfeksiyon nedeni olabilecek
yanlis hijyen aligkanliklarinin saptanmasinda,
dogru saglik davraniglariin gelistirilmesinde,
patolojik durumlarin erken saptanmasinda, tetkik
ve tedavilerin yiiriitilmesinde, egitim, rehberlik
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ve danismanlik hizmetleriyle aktif rol oynamak-
tadirlar. Bu ¢aligmada da kadinlarin verilen pe-
rine hijyeni egitimini faydal bulduklari, perine
hijyeni ile ilgili dogru bildikleri ancak yanlis
olan bilgi ve uygulamalar konusunda bilinglen-
diklerini, bu konudaki ihtiyaclarinin egitimle
kargilandigim1  ve ogrendiklerini  uygulamay1
diisiindiikleri ve egitimden memnun olduklarin
ifade ettikleri goriilmektedir. Ebe ve hemsirelerin
egitim, rehberlik ve danismanlik hizmetlerinin
stirekliliginin saglanmasiyla bu memnuniyetin
daha da artacag1 ve kadiin dogum sonrasi ya-
sam kalitesinin artmasinda 6nemli rolleri olacag:
diistiniilmektedir.

4.1.Smirhhiklar

Calisma popiilasyonu sadece ¢alismanin yii-
rltiildiigii hastanelere bagvuran 200 postpartum
kadmi icermekteydi, bu nedenle bu arastirmanin
bulgular Tiirkiye’deki tim kadinlara genelle-
nememektedir. Bir diger arastirma smirlilig
ise, kadinlarin hastanede kalig siirelerinin kisa
olmasi, ilk ¢ giin i¢inde taburcu edilmesi ve
telefonla yasanilan iletisim zorlugu nedeniyle
perine hijyen egitiminin kadinlarin davranisi
tizerine etkisini degerlendirmede periyodik izlem
yapilamamasidir.

5.Sonug

Diinyanin hemen hemen her yerinde gesitli
problemlerle artan miidahaleli ve zor dogumlar
sonrasinda kadinlarin dogum sonrasi anksiyetesi
artmakta ve postpartum dénemi rahat ge¢irmesini
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle dogum sonras1
Ozbakim ihtiyac1 ve ozellikle perine hijyeni ve
epizyotomi bakimi1 gereksinimi bu siireci daha da
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle kadinlarin
postpartum donemde hijyen gereksinimlerinin
kargilanmasi ve ozellikle vajinal dogumlar son-
rasinda perine hijyeninin saglanmasi kadinin bu
stireci daha rahat gegirmesini saglayacaktir.

Bu calismada da verilen perine hijyen
egitiminin kadinlarin ¢ogunun perine hijyeni
ile ilgili dogru bildigi bilgi ve uygulamalarin
egitimle yanlis oldugunu 6grendigini, egitimin
bu konudaki ihtiyag¢larini karsiladigini, bilinglen-
digini, 6grendiklerini uygulamay: diisiindiikleri
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ve egitimden memnun kaldiklarmi belirttikleri
saptanmistir.

Bu ve benzer calismalar dogrultusunda elde
edilen bulgularin ebe ve hemsirelere dogum son-
rast perine hijyeni egitiminin 6nemli bir uygu-
lama oldugu yoniinde farkindalik kazandirmada
katki saglayacag diistiniilmektedir.
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ARASTIRMA

BEBEKLERIN iLK EMZIRILMESINDE
GELENEKSEL YAKLASIMLARIN
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Ozet

Bu calisma bebeklerin ilk emzirilmesinde geleneksel yaklagimlarin etkisini
degerlendirmek amaciyla yapildi. Kasim 2017 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda
iki devlet hastanesinde yatmakta olan postpartum 150 kadm ile yiiriitiildi.
Calismanin verileri kisisel bilgi formu ve “Ilk Emzirmede Geleneksel Yakla-
stmlar1 Degerlendirme Formu” ile toplandi. Caligmadaki postpartum kadinlarin
yas ortalamast 28.41+6.07’dir ve %53.3’li emzirme egitimi almistir. Bebegini
stk stk emzirdigi (%94.7), siitiiniin yeterli oldugu (%46), ve ek gidalara basla-
madigi (%68.7), beslenmesinin siitiinii artiracagmi bildigi (%70) saptandi. ilk
emzirmede geleneksel yaklasimlardan bebegine ilk dnce; su (%26), sekerli su
(%11.3) zemzem suyu (%26),bal- pekmez (%3.3), hazir mama veren (%10),
agzina hurma siiren (%20), ilk gelen agiz siitiinii doken (%2), annelerin say1-
smin az oldugu belirlendi. Ik emzirmede geleneksel yaklagimlarin etkili oldu-
guna inanmadiklari (%52) ve kullanmadiklart (%61.3), ilk olarak anne siitiinii
verdikleri (%81.3) goriildii. Ilk emzirmede geleneksel yaklasimlara inanma ve
kullanma durumuna goére annenin egitimi, memleketi, emzirme egitimi alma-
larina, emzirmenin faydali oldugunu bilmesi dagilimlar1 karsilastirildiginda
aralarinda anlamli farkliliklar olmadig: saptandi.

Anahtar Kelimeler: ilk Emzirme, Geleneksel Yaklasimlar, Postpartum

RESEARCH

ASSESSMENT OF INFLUENCE OF
TRADITIONAL APPROACHES IN THE
FIRST BREASTFEEDING OF BABIES

Abstract

The purpose of the study was to determine the effect of traditional approaches
in the initial breastfeeding of infants. Study was held in the two state hospitals
between November 2017 and April 2018. The study’s sample consisted of
150 volunteer postpartum mothers. The study’s data were gathered with the
Personal Information Form and the Traditional Approach to First Breastfeeding
Evaluation Form. The average age of postpartum women in the study is 28.41
+ 6.07 and 53.3% received breastfeeding training previously. It was found that
94.7% of the mothers frequently breastfeeds their baby, their milk was adequate
(46%), and they did not start supplementary foods (68.7%) and that her diet
would increase milk (70%). From the traditional approaches small number
of mothers give their babies normal water (26%), water with sugar (11.3%),
zemzem water (26%), ready baby food (10%), and put a palm fruit on their ba-
by’s mouth. It was observed that they did not believe that traditional approaches
were effective in the first breastfeeding (52%), do not use it (61.3%) and they
gave breast milk first (81.3%). There was no significant difference between
mother’s education, number of children, city, family type, breastfeeding educa-
tion, breastfeeding training, knowing the benefit of breastfeeding, sufficiency
status of breast milk and delivery pattern.

Keywords: First Breastfeeding, Traditional Approaches, Postpartum
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1. Giris

Postpartum periyotta dstrojen ve progeste-
ron hormon seviyelerinin diisiisii ile memelerden
stit salinim1 baglar. Siitlin gelmesiyle baglayan
doneme “laktasyon” doénemi denir. Postpartum
ilk 6 aylik donemde bebegin fizyolojik ve ayni
zamanda psikososyal ihtiyag¢larini da tek bagina
kargilayabilen anne siitii, anne ve bebek arasinda
bagin kurulmasinda anahtar faktordiir (1). Anne
siitil, icerisinde fazla sayida bilesen bulunduran
biyoyararliligi yiiksek bir sividir. Anne siitii
icerigi K ve D vitamini disinda bebegin tim
ihtiyaglarini karsilayacak ozelliktedir (2). Anne
siitli, yenidogan sagliginin korunmasi, siirdiiriil-
mesi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli ve gereklidir
(3). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF-Uni-
ted Nations International Children’s Emergency
Fund) “Emzirme: Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in
Bir Anahtar” slogani ile emzirmenin c¢ocuk
sagligini silirdirme ve gelistirmenin temel bir
tagt oldugunu ve iilke kalkinmasmin da temeli
oldugunu belirtmistir (4).

DSO ve UNICEF postpartum ilk bir saat
icinde yenidoganin anne siitii almasi gerektigini,
ilk alt1 ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslen-
mesini ve alt1 aylik donemden sonra uygun ek
besin takviyeleri ile en az iki y1l boyunca anne
siitine devam edilmesini 6nermektedir. Buna
ragmen, diinya ¢apinda bebeklerin yalnizca
%38’inin tam emzirildigi bildirilmektedir ve
DSO’niin hedefi bu emzirme oranmi 2025’e
kadar en az %50’ye c¢ikarmaktir. Emzirme
ylizdelerinin hedeflenen seviyeye ulastirilmasi
ile yilda 820 bin 5 yas alt1 ¢ocuk Olimiiniin
engellenebilecegi (Yillik tiim 5 yas alt1 6liimle-
rin %13°1) ve yillik 20 bin meme kanserinden
Olimiin onlenebilecegi de belirtilmektedir (5).
Tiirkiye’de, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastir-
mast (TNSA) 2018 ana raporu sonuglar1 ele
alindiginda; alt1 aydan kiiciik bebeklerin %41’
sadece anne siitii ile beslendigi ve sadece anne
siitii alan ¢ocuklarin ortanca emzirilme siiresinin
1,8 ay oldugu, ¢ocuklarin %98’inin hayatlari-
nin bir noktasinda emzirildigi goriilmektedir.
Bebeklerin %42’sinin ise prelakteal (emzirme
oncesi) donemde anne siitli disinda ek gida aldig:
bildirilmektedir. Mevcut veriler, iilkemizde ve
diinyada, olumlu emzirme davraniginin halen
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istenilen diizeyde olmadigini gdstermektedir
(6). Tk 6 aylik periyotta yalmzca anne siitii ile
beslenmenin saglanmasinda ebelerin laktasyon
donemindeki annelere yonelik hizmetlerde aktif
rol almasi gereklidir (1)

Yapilan c¢alismalarda annelerin, ilk alti
aylik periyotta bebeklerini yalnizca anne siitii
ile beslememe ve erken donemde ek gidaya
baslamalarinin en 6nemli nedenlerinin; emzirme
doneminde yasanan saglik sorunlari, bireysel
faktorler, saglik hizmetleriyle ilgili faktorler,
sosyokiiltiirel faktorler, siitiinlin yetersiz oldugu
diistincesi ve kadimin ¢alisma yagsamina donmesi
oldugunu saptanmistir (7,8,9). Bebegin c¢ok
aglamasi, siirekli emmek istemesi, annenin me-
mesini dolu hissetmemesi, bebegin kilo alimimin
az olmasi gibi mitler ile anneler siitliniin yetersiz
oldugunu diistinebilmektedir (9). Siitlinii yetersiz
olarak algilayan ve bebeklerine anne siitli vermek
isteyen anneler, anne siitiinii arttirmak amaci ile
geleneksel-kiiltlirel olarak benimsenen birtakim
besin ve bitkisel i¢eceklerin tiikketimine yonel-
mektedirler. Yapilan caligmalarda anne siitiinii
arttirmak amacuyla siitlii tathlar, sogan/sarimsak,
komposto, fistik, bulgur, bal, siit, ¢orba, rezene
cayl, findik, kuru liziim, ceviz, boriilce, pekmez,
yesillik, hurma, kimyon vb. yiyeceklerin yendigi
belirlenmigtir (10,11,12,13). Postpartum peri-
yotta emzirmenin baglatilmasi, siirdiiriillmesi ve
sonlandirilmasi amaci ile inanilan ve kullanilan
geleneksel-kiiltiirel uygulamalarin  bilinmesi,
egitim ve danigmanlik hizmetlerinin planlan-
masi, bu hizmetlerin etkinliginin saglanmasi,
anne-bebek sagligina yonelik olumlu ve olumsuz
etkilerinin degerlendirilmesi agisindan yol gdste-
rici niteliktedir (10).

Kiiltiirel bir olgu olarak sosyal ve manevi
boyutlar1 ile emzirmek, bebegin fizyolojik
gereksinimlerini karsilarken anne bebek bagi
araciligiyla  psikososyal gelisimi  destekler
(14). Topluma mal olan geleneksel ve kiiltiirel
degerler, davranis ve tutumlar, inang, inanig ve
uygulamalar kisilerin yasam tarzlari lizerinde
etkili olmakta ve bu nedenle saglik kosullarmi
etkilemektedir. Bu wuygulamalarin bilinmesi,
Ozellikle maternal-neonatal sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Anne ve
cocuga saglik hizmeti sunan saglik profesyo-
nellerinin, 6zellikle dogum sonrasi ilk emzirme
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siirecinden baglayarak emzirmenin kesilmesine
kadar olan donemde yapilmakta olan geleneksel
uygulamalarin farkinda olmalari, anne ve ¢o-
cugun saglik gereksinimlerini belirlemelerinde
onlara yardimei olacagi disiiniilmektedir. Bu
gerekee ve literatiir bilgilerinden yola ¢ikarak, bu
calisma bebeklerin ilk emzirilmesinde gelenek-
sel yaklagimlarin etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki
sorulara cevaplar aranmistir:

Dogum sonras1 annelerin;

* Sosyo demografik 6zelliklerinin dagilimi
nedir?

* Sosyo demografik o6zelliklere gore em-
zirme ve geleneksel yaklagimlari kullanma
arasinda anlamli bir fark var midir?

* Emzirme ve geleneksel yaklagimlar1 kul-
lanma arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. Gerec ve Yontem

Bu aragtirma tarama modelinde, kesitsel
olarak tanimlayici tasarimda planlanmigtir.
Calisma Kasim 2017 ile Nisan 2018 tarihleri
arasinda toplam alt1 aylik bir siire i¢inde Istanbul
ili iginde bulunan iki devlet hastanesinin kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yapildi.
Calismanin evrenini iki devlet hastanesinin
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde dogum
yapmis postpartum donemdeki emziren kadinlar
olusturdu. Orneklemini ise rastgele &rneklem
yontemi ile Kasim 2017-Nisan 2018 aylarinda
calismaya katilmaya goniillli, calisma yapildig:
tarihlerde postpartum donemde olan, emziren
ve ulasilabilen 150 kadin olusturdu. Verilerinin
toplanmasinda annelerin kendisini tanitan sosyo
demografik ozellikleri (yas, is, sosyal giivence,
egitim vb.) igeren Kisisel Bilgi Formu ve em-
zirme yontemini sorgulayan Emzirme Y 6ntemini
Degerlendirme Formu kullanild.

2.1. Kisisel Bilgi Formu: Literatiir 1s18inda
hazirlanmig olup iki bélimden olusmaktadir.
Birinci bolimde sosyodemografik ozellikleri
sorgulayan sorular, ikinci boliimde de gebelik
Ozelliklerini sorgulayan sorular bulunmaktadir:

Sosyodemografik Ozellikler: Anne ve
babanin yasini, yasadigi ili, memleketini, egitim
durumunu, ¢aligma durumunu, birlikte yasadigi
aile tipini vs sorgulayan 10 soru,
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Gebelik Ozellikler;Gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisi, dogum sekli, gebeligi planlama
durumunu sorgulayan dort soru olmak fizere
toplam 14 sorudan olugsmaktadir.

2.2. Annenin Emzirme Bilgisini Deger-
lendirme Formu: Annelerin emzirme egitimi
alma durumu, anne siitiiniin 6zellikleri, emzirme
stirecini, ek gidalara baglama siirecini sorgulayan
20 sorudan olugmaktadir.

2.3. [Ik Emzirmede Geleneksel Yakla-
simlar1 Degerlendirme Formu: Annenin ilk
emzirme siirecindekigeleneksel yaklasimlarmi
sorgulayan cevaplart evet ve hayir seklinde
hazirlanmis 11 sorudan olugmaktadir.

2.4. Veri toplama yontemi: T.C. Halig
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulu’ndan izin (Tarih: 26/11/2017,
Say1: 168) alindiktan sonra rastlantisal olarak
calismaya katilmaya goniillii olan postpartum
donemdeki annelerle c¢alisildi. Caligma ile
ilgili bilgilendirildi. Yazili onamlar1 alind.
Anketleri okuryazar olanlar kendileri, okuryazar
olmayanlarin anketleri ise yliz ylize goriismeyle
arastirmacilar tarafindan dolduruldu. Anketler
doldurulduktan sonra emzirme egitimi yapildi ve
emzirme egitimi brosiirii verildi.

2.5. Verilerin degerlendirilmesi: Arastir-
manin verileri SPSS 22 programi kullanilarak
degerlendirildi. Arastirmanin verilerinin istatis-
tiksel olarak analizinde sosyodemografik 6ze-
liklerin ve emzirme yontemlerinin degerlendi-
rilmesinde; frekans ve yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerlendirme;
karsilastirmalarda cross table ve ki kare analizleri
kullanildi. Fark ve iliskilerdeki anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

3.Bulgular

Postpartum kadmlarin ¢ogunun;
28,41+6,078 yaslarinda, ilkdgretim mezunu
(%60), ev hanimi (%86,7), Dogu Anadolu’da
dogdugu (%25,3), Istanbul’da yasadigi(%100),
cekirdek ailede yasadigi (%79,3); eslerinin
cogunun ilkokul mezunu oldugu (%58), serbest
meslek olarak ¢alistig1 (%56), ve Giiney Anado-
lu’da dogdugu (%30,7) oldugu belirlendi (Tablo
3.1).
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Gebelige ait Ozelliklerde kadinlarin ¢ogu-
nun; ikinci gebeligi (%28) ve bir cocugu oldugu
(%52), sezaryen dogum yaptigi (%56,7), gebe-
liginin planli gebelik (%71,3) oldugu belirlendi
(Tablo 3.1).

Emzirme egitimi aldigini (%53,3), emzir-
menin faydalarini (%62) ve ilk alt1 ay bebegin
anne siitii almas1 gerektigini bildigini (%99,3)
dogumdan sonra siitiiniin geldigini (%81,3), ilk
yarim saat i¢cinde emzirmedigini (%64), ilk ola-
rak anne siitiinii verdigini (%81.3), bebegini sik
sik (9%98,7) emzirdigini (%94,7), siitiiniin yeterli
oldugunu (%46), ve ek gidalara baglamadigini

Tablo 3.1. Kisisel Ozelliklerin Dagilim1 (N:150)

Turan ve ark.

(%68,7), beslenmesinin siitiinii  artiracagini
bildigini (%70), dnceki ¢ocugunu emzirdigini
(%67.3), emzik ve biberon kullanmadigim
(%68,7), sitiinii sagmay1 bildigini (%69,3),
aile planlamasi yonteminin emzirmesini etki-
lemedigini bildigini (%58,7) belirttigi saptandi
(Tablo3.2).

Ik emzirmede geleneksel yaklasimlardan
bebegine ilk once; su (%26), sekerli su (%11,3)
zemzem suyu (%26), bal- pekmez (%3.3) ve hazir
mama veren(%10) ), agzina hurma siiren(%20),
ilk gelen agiz siitiinii doken (%2), annelerin
sayisinin az oldugu belirlendi (Tablo 3.3).

Sosyo-Demografik Ozellikler
Egitim Durumu n % Es Egitim Durumu n %
Okur-yazar 19 | 12,6 Okur-Yazar 11 73
[lkokul 90 | 60,0 [lkokul 87 | 58,0
Lise 27 | 18,0 Lise 341 22,7
Universite 14| 94 Universite 18| 12,0
Cahisma Durumu Es Meslegi
Caligtyor 20 | 13,3 Issiz 1 0,7
Caligmiyor-ev hanimi 130 | 86,7 Isci 54 | 36,0
Memur 11 73
Serbest Meslek 84 | 56,0
Memleket Es Memleketi
Akdeniz Bolgesi 10 3,3 Akdeniz Bolgesi 7 477
Dogu Anadolu Bélgesi 35 253 Dogu Anadolu Bélgesi 35 233
Ege Bolgesi 10 33 Ege Bolgesi 2 1,3
Giiney Anadolu Bélgesi 40 | 31,4 Giiney Anadolu Bélgesi 46 | 30,7
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f¢ Anadolu Bolgesi 14 8,0 f¢ Anadolu Bolgesi 16 | 10,7
Karadeniz Bolgesi 30 | 233 Karadeniz Bolgesi 35| 233
Marmara Bolgesi 11 5.4 Marmara Bolgesi 9 6,0
Yasadig1 Sehir Aile Tipi
[stanbul 150 | 100 Cekirdek Aile 119 | 79,3
Istanbul Dist - - Genis Aile 31 | 20,7
Gebelige Ait Ozelliklerin Dagilim
Kagine1 Gebelik n % Yasayan Cocuk Sayisi n %
1. Gebelik 36 | 24,0 1 52 | 347
2.Gebelik 42 | 28,0 2 50 | 333
3.Gebelik 311 20,7 3 48 32
4.Gebelik 30 | 20,0
5.Gebelik 11 73
Dogum Sekli n Y% Gebeligin Planlanma Durumu n Y%
Spontan Vajinal Dogum 65 | 433 Planli Gebelik 107 | 71,3
Sezaryen Dogum 85 | 56,7 Plansiz Gebelik 43 | 28,7
Tablo 3.2. Emzirme Ozelliklerinin Dagilim1 (N:150)
Degerlendirme Maddeleri Degerlendirme Maddeleri
Emzirme Egitimi Alma Durumunuz n % Daha Onceki Cocuklarimz: n %
Emzirdiniz mi?(n:103)
Evet 80 | 53,3 Evet 101 | 67,3
Hayir 70 | 46,7 Hayir 2 1,3
Emzirmenin Faydalarim Biliyor n Y% Onceki Cocuklarimz Ne Kadar n %
musunuz? Siire Emzirdiniz?
Evet 93 | 62,0 6 Aydan Az 2 1,3
Hayir 11 7,3 6 Ay 20 | 13,3
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Kismen 46 | 30,7 6-24 Ay 78 | 52,0
Sizce Siitiiniiz Yeterli mi? n % Kendi Beslenmenizin Siitiinii n %
Artirdidim Biliyor musunuz?
Evet 69 | 46,0 Evet 105 | 70,0
Hayir 19 | 12,7 Hayir 11 73
Kismen 42 | 413 Kismen 34 | 22,7
i1k 6 Ay Yalmzca Anne Siitii mii n % Bebegi Sik Sik Emziriyor musunuz? n %
Verilmeli mi?
Evet 149 | 99,3 Evet 148 | 98,7
Hayir 1 0,7 Hayir 2 1,3
flk 6 Ay Ek Gidalara Baglanmali n Y% Bebeginiz Aktif Olarak Emiyor mu? n Y%
mi?
Evet 47 | 31,3 Evet 142 | 94,7
Hayir 103 | 68,7 Hayir 8 53
Dogumdan Sonra Siitiiniiz Hemen n % Bebege Emzik veya Biberon n %
Geldi mi? Verdiniz mi?
Evet 122 | 81,3 Evet 47 | 31,3
Hayir 28 | 18,7 Hayir 103 | 68,7
Dogumdan Sonra ilk Yarim Saatte n % Anne Siitiiniin Sagihp/ n %
Emzirdiniz mi? Saklanabildigini Biliyor musunuz?
Evet 54 36,0 Evet 104 | 69,3
Hayir 96 64,0 Hayir 46 30,7
Bebege ilk Anne Siitii mii Verdiniz? | n % Aile Planlamasi Yontemi n %
Kullaniyorsaniz Bebeginizi
Emzirmekten Cekinir misiniz?
Evet 122 | 81,3 Evet 88 58,7
Hayir 28 18,7 Hayir 62 41,3
Emzirirken Memenin Kahverengi n % Bebeginize Anne Siitii Disinda Ek n %
Kisminin Bebegin Agzina Tam Gida Verdiniz mi?
Yerlestirilmesi Gerektigini Biliyor
musunuz?
Evet 145 96,7 Evet 48 32,0
Hayir 5 0,3 Hayir 102 | 68,0
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Tablo 3.3. ilk Emzirmede Gelenek Yaklasim Ozelliklerinin Dagilimi (N:150)

Geleneksel Yaklasim Ozellikleri

Geleneksel Yaklasim Ozellikleri

Emzirmede Geleneksel n % Bebeginizin Agzina ilk Emzirmeden n %
Yaklagimlara inanir misimz? Once Sekerli Su Verdiniz mi?
Evet 44 | 29,3 Evet 17 | 11,3
Kismen 28 | 18,7 Hayir 133 | 88,7
Hayir 106 | 70,7
Emzirmede Geleneksel Yaklasim n % Bebeginizi ilk Emzirmek icin Ug¢ n %
Kullandiniz m? Ezan Vakti Beklediniz mi?
Evet 58 | 38,7 Evet - -
Hayir 92 | 61,3 Hayir 150 | 100
Bebeginizi ilk Emzirmeden Once n % Bebeginiz Dogdugunda ilk Gelen n %
Agzina Hurma Siirdiiniiz mii? Agz Siitiinii Emzirmenin Dogru

Olmadigim Diisiiniip Sagip Cope

Attimz m1?
Evet 30 | 20,0 Evet 3 2,0
Hayir 120 | 80,0 Hayir 147 | 98,0
Bebeginizin Agzina ilk Emzirmeden n % Bebeginize ilk Emzirmeden Once n %
Once Zemzem Suyu Verdiniz mi? Agzina Bal, Pekmez vb. Seyler

Siirdiiniiz mii?
Evet 39 | 26,0 Evet 5 33
Hayir 111 | 74,0 Hayir 145 | 96,7
Bebeginize ilk Emzirmeden Once n Y% Bebeginize ilk Emzirmeden Once n %
Su Verdiniz mi? Pirin¢ Unu,Mama vb. gibi Anne

Siitii Disinda Hazir Besinler

Verdiniz mi?
Evet 4 2,7 Evet 15| 10,0
Hayir 146 | 97,3 Hayir 135 | 90,0
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Ilk emzirmede geleneksel yaklasimlara
inanma ve kullanma durumuna goére (Tablo 3.4)
annenin egitimi, ¢ocuk sayisi, memleketi, aile
tipine, emzirme egitimi almalari, emzirmenin
faydali oldugunu bilmesi, siitiiniin yetme durumu
ve dogum sekli dagilimlar1 karsilastirildiginda
aralarinda sayisal farkliliklara ragmen istatistik-
sel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 saptandi
(p>0.05).

Calismadaki ¢ogu kadinin emzirme egitimi
aldigint (n=80) ve geleneksel yaklagimlara
inanmadigmi (n=57) belirtmelerine ragmen
geleneksel yaklasimi kullananlarin sayisinin
arttignt  (n=42) saptanmistir. Emzirmenin
faydalarmi calismadaki ¢ogu kadin bildigini
(n=93) ifade ederken ayni zamanda geleneksel

Turan ve ark.

yaklagimlara da inanmadigini belirtmesine rag-
men geleneksel yaklagimlart kullananlarin sa-
yisinin arttigi (n=43) belirlenmistir. Kadinlarin
¢ogunun emzirme i¢in siitiiniin yeterli oldugunu
belirtmelerine (n=69) ve geleneksel yaklagim-
lara inanmadiklarini belirtmelerine (n=46)
ragmen geleneksel yaklasimlar1 kullanan kadin-
larin sayisiin da arttig1r (n=32) goriilmektedir.
Dogum sekline gore hem sezaryen dogumda
(n=23) hem de spontan vajinal dogumda (n=21)
geleneksel yaklagima inanlarin sayist az olma-
sina ragmen geleneksel yaklagimlari kullanan
sezaryen (n=39) ve vajinal dogum (n=29) yapan
kadinlarin sayisinin arttigi ve sezaryen dogum
yapanlarin sayisinin daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir (Tablo 3.4.).

Tablo 3. 4. Geleneksel Yaklasimlara inanma ve Kullanma Durumuna Ait Karsilastirmalar (N:150)

) Geleneksel Yaklasimlara Geleneksel Yaklagimlari
Ozellikler Inanma Durumu Kullanma Durumu

Evet Hayir p Evet Hayir p
Egitim Durumu n % n n n n
Okur-yazar 19 12,6 7 13 0,506 10 9 0,669
Tlkokul 90 | 60,0 27 63 38 52
Lise 27 18,0 5 22 12 15
Universite 14 94 5 9 8 6
Memleket n % n n p n n p
Akdeniz Bolgesi 10 3,3 5 5 5 5
Dogu Anadolu Bolgesi 35| 253 5 30 12 23
Ege Bolgesi 10 3,3 5 5 5 5
Giliney Anadolu Bolgesi 40 | 314 15 25 0,330 17 23 0,516
f¢ Anadolu Bélgesi 14 8,0 5 9 5 9
Karadeniz Bolgesi 30 | 233 9 21 11 19
Marmara Bolgesi 11 5,4 6 5 6 5
Yasayan Cocuk Sayisi n % n n p n n p
1 52 | 347 12 40 18 34
2 50 | 333 16 34 0,467 23 27 0,094
3 48 32 16 32 27 21
Aile Tipi n % n n p* n n p*
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Cekirdek Aile 119 | 793 34 85 53 66

0,665 0,840
Genis Aile 31| 20,7 10 21 15 16
Emzirme Egitimi Alma n % n n p* n n p*
Evet 80 | 533 23 57 38 42

1.000 0,623
Hayir 70 | 46,7 21 49 30 40
Emzirmenin Faydalarim n % n n p n n p
Biliyor mu?
Evet 93 | 62,0 29 64 43 50

0,657 0,820
Kismen 46 | 30,7 13 33 21 25
Hayir 11 73 5 6 S 6
Sizce Siitiiniiz Yeterli mi? n % n n p n n p
Evet 69 | 46,0 23 46 32 37

0,610 0,932
Kismen 62 | 413 16 46 27 35
Hayir 19 12,7 5 14 9 10
Dogum Sekli n % n n p* n n p*
Spontan Vajinal Dogum 65 | 433 21 44 29 36

0,588 1.000
Sezaryen Dogum 85 56,7 23 62 39 46

*Fisher’s exact test p<0,05

4. Tartisma

Siitlinii yetersiz olarak algilayan ve bebek-
lerine anne siitli vermek isteyen anneler, anne
siitlinii arttirmak amaci ile geleneksel-kiiltiirel
olarak benimsenen birtakim besin ve bitkisel
iceceklerin tiiketimine yonelmektedirler (10,15).
Isik ve ark. (2010) Mersin ilinde 54 kadin ile
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, kadinlarin %68’inin
dogum sonu dénemde siitlerinin artmasina yo-
nelik geleneksel uygulamalara bagvurduklarini
saptamislardir (16). Bettiol ve ark. ( 2018) web
bazli anket olarak 388 kadin ile yaptiklart ¢alig-
malarinda, kadmnlarin biiyiik bir¢ogunun (%73)
geleneksel yaklasimlart diger medikal yon-
temlere gore daha giivenli olarak gordiiklerini,
%65’inin geleneksel uygulamalarm higbir yan
etkisini belirtmediklerini saptamistir (17). Ca-
lismamiza katilan kadmnlarin %29,3{iniin (n:44)
geleneksel yaklagimlara inandiklari, %38,7’si
(n:58) geleneksel yaklasimlart kullandiklarini
belirtmistir. Literatiirdeki c¢alisma sonuglarina
gore geleneksel yaklagimlari kullanan annelerin
oraninin diisiik olup geleneksel uygulamalarin

yasanilan bolge, sosyoekonomik durum ve egi-
tim faktorlerin bu sonuglar lizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Yenidoganlarin temel besin kaynagi anne
stitiidiir. Anne siitii disindaki besin kaynaklari
emzirme slirecini  olumsuz etkilemektedir.
TNSA-2018 raporlarinda ise arastirma sonu-
cunda, bebeklerin %42’sinin prelakteal donemde
anne siitii disinda gida aldig1 belirlenmistir (6).
Abada ve ark. (2001) yaptig1 calismada bebeklere
anne siiti haricinde ek gida baslamanin emzir-
menin sonlandirilma riskini arttirdigini (relative
risk: 0.9735) saptamistir (18). Calismamizda ilk
emzirmede geleneksel yaklagimlardan bebegine
ilk once; su (%26), sekerli su (%11.3) zemzem
suyu (%26), bal-pekmez (%3.3), hazir mama
(%10), agzina hurma (%20) verdigi belirlendi.
Yigitalp ve Glimis (2017) postpartum donemde
uygulanan geleneksel yoOntemleri belirleme
amactyla 437 anne ve bebegi ile yapmis oldugu
calismada; annelerin %27,5’inin bebeklerine
anne siitlinden once ilk olarak sekerli su verdigi
belirlenmigtir (19). Literatiirde diger yapilan
caligmalarda da bebege emzirmeden once diger
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gidalar verildigi saptanmistir (16,20,21). Ca-
lisma sonuglarimiz literatiirdeki diger aragtirma
sonuclartyla benzerlik gostermekte olup dogum
oncesi donemde sadece anneye degil ailedeki
diger biiyiiklere de emzirme ile ilgili verilecek
egitimlerin bu sonuclarin azaltilmasinda etkili
olacagi disiiniilmektedir.

Bazi toplumlarda ilk siitiin (kolostrum)
kandan yapildigi, bazi toplumlarda ilk siitiin
renginden dolay1 irin (enfeksiyon) olarak go-
rildiigi ve bu sebeple atildigi belirtilmektedir
(15). Orneklem sayis1 282 olan bir calismada
kadmlarm %27.7° sinin siitin anne memesinde
uzun siire bekledigi ve bekleyen siitlin bozul-
mus olarak diisiiniildiigli ve bu nedenle bebege
verilmemesi gerektigi mitine inandiklarini belir-
lemistir (9). Yenidogana ilk gida olarak anne siitii
verilmemesi, bebegin kolostrum alamamasina,
anne-bebek baglanmasimin gecikmesine neden
olmaktadir (22). Yigitalp ve Giimis (2017)
calismalarinda annelerin %10.5’nin bebeklerine
kolostrum vermedigini belirlemistir (19). Eker
ve Yurdakul (2006) c¢alismaya katilan kadinlarin
%4.3’1iniin kolostrumu bosalttiklarini saptamis-
tir (23). Arabaci ve ark. (2016) calismaya katilan
kadinlarin %10.2’sinin kolostrumu sagip attigini
saptamugtir (24). Caligmamizda annelerin %2’si-
nin bebeklerine ilk siit (kolostrum) vermedikleri
belirlenmistir. Calisma sonuglarimizdaki oran
diger arastirma sonuglarina gore daha diisiik olup
bu sonugclar tizerinde egitim ve kiiltiir farklilikla-
rinin etkili oldugu disiintilmektedir.

Anne slitii, yenidogana ilk bir saat igeri-
sinde verilmelidir. Emzirmenin ge¢ baslamasi
maternal ve neonatal risk olusturmaktadir (24).
Yigitalp ve Giimiis (2017) calismaya katilan
kadmlarin %6.9’nun ii¢ ezan vakti geginceye
kadar bebeklerini emzirmedigini saptamistir.
Emzirmenin geg baglatilma oranlar1 Siilii Ugurlu
ve ark. (2013) ¢alismasinda %6.7, Cetinkaya ve
ark. (2008) calismasinda %14.6, Hizel ve ark.
(2006) ¢alismasinda %23.4 olarak bildirmislerdir
(25-27). Calismamizda kadinlarin emzirme igin
3 ezan vakti beklemedigi (%0) belirlenmistir.
Calisma sonuglarimiz hedeflenen diizeydedir.
Bu farkin arastirma yapilan gruplarin egitim
diizeylerinin, sosyo ekonomik durumlarinin, yer-
lesim yerlerinin farkli olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir.
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5.Sonuc¢

Caligmadaki elde edilen bulgular dogrultu-
sunda sonug olarak; dogumdan sonra kadinlarin
¢ogunun ilk olarak anne siitlinii verdikleri, sapta-
nirken ilk emzirmede geleneksel yaklagimlardan;
bebegine ilk once; su, sekerli su, zemzem suyu,
bal- pekmez ve hazir mama veren, agzina hurma
stiren ve ilk gelen agiz siitiinii doken kadinlarin
oldugu da belirlenmistir. Ayrica, ¢ogu kadin em-
zirme egitimi aldigini, emzirmenin faydalarimi
bildigini, emzirme i¢in siitiiniin yeterli oldugunu,
geleneksel yaklasimlara inanmadigini ve kul-
lanmadigini belirtmelerine ragmen geleneksel
yaklasimlar1 kullananlarin sayisinin geleneksel
yaklagimlara inanmadigini belirtenlerde yiiksek
oldugu, ayni sekilde sezaryen dogumda daha
yiiksek olmakla birlikte vajinal dogumda da
geleneksel yaklagimlari kullananlarin sayisinin
geleneksel yaklagimlara inanmadigini belirten-
lerde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sayisal
farkliliklara ragmen, ilk emzirmede geleneksel
yaklagimlara inanma ve kullanma durumuna
gbre annenin egitimi, ¢ocuk sayisi, memleketi,
aile tipi, emzirme egitimi alma durumlari, emzir-
menin faydali oldugunu bilme durumu, siitiiniin
yetme durumu ve dogum sekli dagilimlarina
gore aralarinda anlamli farkliliklar olmadigi
saptanmstir (p>0.05).

Geleneksel-kiiltiirel inan¢ ve uygulamalara
yonelen gebe ve logusalarin, modern saglik
anlayis1 ve tibbin imkanlar1 konusunda yeterince
bilgilendirilmedigi, verilen egitimin davranis de-
gisikligi yapmada yetersiz kaldig1 goriilmektedir.
Bu nedenle gebe ve lohusalarin hatta ailedeki
diger aile biiyiiklerinin bilin¢lendirilmesinde ve
egitilmesinde saglik alaninda calisan profesyo-
nellere 6nemli gorevler diismektedir. Bu gorev-
lerden biri toplum genelini geleneksel-kiiltiirel
uygulamalariin olumlu ve olumsuz yonleri hak-
kinda bilgilendirmek; bir digeri ise hizmet ver-
dikleri kisilerin kiiltiirel-geleneksel davranislara
yonelerek zarar gérmesinin Oniine gegmek i¢in
gerekli bilincin saglanmasidir. Bu dogrultuda
ilgili saglik profesyonelleri, 6zellikle yasadiklari
ve calistiklart yerlerde, kiiltiirel-geleneksel
uygulamalarin neler oldugunu, olumlu-olumsuz
yonlerini bilmeli ve bu bilgileri hizmet verdigi
kisilere etkin olarak sunabilmelidir.
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DERLEME/ ARASTIRMA

CALISMANIN TURKCE iSMi HER
KELIMENIN ILK HARFi BUYUK
(BAGLACLAR HARIC) VE “TiIMES
NEW ROMAN” FONTUNDA 14 PUNTO
OLACAK SEKILDE

Ozet

Bu Microsoft Word belgesi Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miidiirligii tarafindan yayinlanan Saglik Bilimleri Dergisi’ne gonderilecek
olan makaleler icin drnek olmasi amaciyla hazirlanmistir. Dergimizde
yayinlanmak iizere gonderilen makalelerin bu sablona gore diizenlenmeleri
gerekmektedir. Ozet kisminda galismanin yenilikleri ve temel bulgulart
vurgulanmalidir. Tiirkce ve Ingilizce 6zet kisimlari Times New Roman yazi
tipi ile yazilmali ve 10 punto bilyiikliigii secilmelidir. Yazim metni iki tarafa
yaslanmalidir. Ozet béliimiiniin yaziminda tek satir aralig1 secilmelidir.
Makale 6zetinin 250 ila 300 kelime arasinda olmasina dikkat edilmelidir.
Tiirkge ve Ingilizce dzetlerin 1 (bir) sayfayr gecmemesi gerekmektedir.
Makalenin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda bashk, 6zet
ve anahtar kelimelerin once Ingilizcelerinin sonra Tiirkgelerinin verilmesi
gerekmektedir. Anahtar kelime say1s1 en az 3 en fazla 6 olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime 1, Anahtar kelime 2, Anahtar kelime 3.

REVIEW/RESEARCH

CALISMANIN INGILIZCE ISMI HER
KELIMENIN iLK HARFI BUYUK
(BAGLACLAR HARIC) VE “TIMES
NEW ROMAN” FONTUNDA 14 PUNTO
OLACAK SEKILDE

Abstract

Bu Microsoft Word belgesi Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miidiirliigii tarafindan yayinlanan Saglik Bilimleri Dergisi’ne gonderilecek
olan makaleler i¢in 6rnek olmasi amaciyla hazirlanmistir. Dergimizde
yayinlanmak {izere gonderilen makalelerin bu sablona gore diizenlenmeleri
gerekmektedir. Ozet kisminda calismanin yenilikleri ve temel bulgular
vurgulanmalidir. Tiirkce ve Ingilizce 6zet kisimlar1 Times New Roman yazi
tipi ile yazilmali ve 10 punto biiytlikliigii se¢ilmelidir. Yazim metni iki tarafa
yaslanmalidir. Ozet béliimiiniin yaziminda tek satir aralig1 secilmelidir.
Makale 6zetinin 250 ila 300 kelime arasinda olmasina dikkat edilmelidir.
Tiirkce ve Ingilizce ézetlerin 1 (bir) sayfay1r gegmemesi gerekmektedir.
Makalenin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda bashk, &zet
ve anahtar kelimelerin 6nce Ingilizcelerinin sonra Tiirkgelerinin verilmesi
gerekmektedir. Anahtar kelime sayisi en az 3 en fazla 6 olmalidir.

Keywords: Keywords 1, Keywords 2, Keywords 3,
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1. Giris

Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar
bosluklar1 ile 12 punto yazi biiyiikliigiinde
Times New Roman yaz tipi ile 1 satir araligi
ve her iki yana yash sekilde yazilmalidir. Ana
boliim basliklar1 numaralandirilmali, kelime-
lerin ilk harfleri biiylik olmali ve koyu (bold)
karakterde yazilmalidir. Ana boliim bagligindan
sonra 1,5 satir aralikli bosluk birakilarak metne
gecilmelidir. Baglikla iist metin arasinda da bir
satir bosluk birakilmalidir. Paragraflar arasinda
bosluk birakilmamalidir. Calismanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda bolim
basligi “Introduction” olarak verilmelidir.

Bu béliimde ¢aligmayla ilgili yeterli literatiir
bilgisi verilmeli ve ¢alismanin gerekgesi belirtil-
dikten sonra amaci vurgulanmalidir. Ancak konu
ile ilgisi olmayan ve gereginden fazla literatiir
bilgisi vermekten kaginilmalidir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Bu bolimde, uygulanan yontemler ve
teknikler anlasilir bir sekilde verilmeli ve metin
“Times New Roman” yaz tipinde 12 punto
biiytikliiginde ve tek satir aralikla yazilmalidir.
Metinle ilgili olarak Girig boliimiinde yapilan
aciklamalar bu boliim i¢in de gegerlidir. Baslikta
baglag haricindeki tim kelimelerde ilk harf bii-
yiik yazilmalidir.

Calismanin Ingilizce olarak sunulmak isten-
mesi durumunda béliim bashg: “Material and
Method” olarak verilmelidir. Boliim igerisinde
alt boliim basliklar1 ag¢ilmasi miimkiindiir. Bu
bolime konulacak sekiller fotograf veya resim
seklinde olabilir. Tlgili kurallar 3.1. bashiginda
anlatilmistir.

2.1. Gereg ve Yontem alt bashgi

Materyal ve metot boliimiinde alt baglik
altinda bilgi verilmek istenmesi durumunda alt
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baslik “Times New Roman” yazi tipi, 12 punto
ve kalin olarak yazilmahdir. Alt bashgin ilk
kelimesinin ilk harfi biiyiik, geri kalan kismi ise
kiigiik harflerle yazilmalidir.

3. Bulgular

Bu boliimde ¢alisma sonucunda elde edilen
bulgular caligma sirasina gore sunulmalidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda boliim basligi “Results” olarak veril-
melidir. Istatistik icin kullanilan analizler detayli
olarak anlatilmalidir. Istatistiksel anlamlilik du-
rumunu belirtmek i¢in kullanilan “p” degerinin
gercek degeri verilmelidir.

3.1. Sekiller, Tablolar ve Grafikler

Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim
seklinde olabilir. Sekil yazisi seklin alt kismina
yazilmalidir. Hem sekil hem de sekil yazisi
sayfaya ortalanmalidir. Sekil yazilar1 okunakli
olmalidir. Sekil ile iist metin arasinda 1 satir
bosluk birakilmalidir. Sekil yazisi ile alt metin
arasinda da 1 satir bosluk birakilmalidir. Sekil
yazist 11 punto olarak yazilmali ve asagidaki
ornekte (Sekil 1) oldugu gibi verilmelidir. Metin
igerisinde sekillere atifta bulunulmalidir. Sekiller
grafik, diyagram, fotograf ve resimler sayfanin
en altina konulmalidir.

Sekil 1. Ornek Resim

Tablolar kapali ¢ergeveli tercih edilebilir.
Tablo yazis1 tablonun iist kismina yazilmalidir.
Hem tablo hem de tablo yazisi sayfanin soluna
hizalanmalidir. Tablo yazis1 ile iist metin ara-
sinda 1 satir bosluk birakilmalidir. Tablo ile
alt metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir.
Tablo yazilari tercihen 11 punto ile yazilmali
ve tek satir aralii secilmelidir. Metin igerisinde
tablolara atifta bulunulmalidir.
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Tablo 1. Tablo baslig.
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Siitun Bashg Siitun Baghg Siitun Bashg
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satirt Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satirt Bilgi satir1

4. Tartisma

Bu bolimde, yapilan c¢alismadan elde
edilen bulgular bilimsel ilkelerin 15181 altinda
onceki verilerle karsilastirilarak irdelenmelidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda bolim basligi “Discussion” olarak
verilmelidir.

5. Sonuglar

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen 6zgiin
sonuglar bir sira dahilinde sunulmalidir. Ca-
lismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda boliim basligi “Conclusions” olarak
verilmelidir.

Tesekkiir

Bu boliimde, calismada yardim ya da des-
tekleri bulunan kisi veya kisilere ya da kurum
yetkililerine tesekkiir edilebilir. Caligmanin
Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda
bu boliimiin bashigr “Acknowledgment” olarak
verilmelidir.

Kaynaklar

Calismada yararlanilan kaynaklar kullanim sirasina
gore numaralandirilarak verilmelidir. Ancak
Ozet boliimiinde kaynak gdsterilmez. Kaynak
numaralar1 parantez icerisinde gosterilmelidir.
Kaynaklarin tamami g¢aligmanin son sayfasin-
daki “Kaynaklar” baghigi altinda, makale ige-
risindeki kullanim sirasina gore verilmelidir.
Kaynaklarin gosterilmesi ve kiinye diizeni ile
ilgili kurallar “Vancouver” sistemine uygun
olarak verilmelidir. Kaynak gosterme ve kay-
nakca hazirlanmasinda EndNote ya da Refe-
rence Manager gibi standart yazilim paketlerinin

kullanilmasi 6nerilmektedir. Kaynaklar “Times
New Roman” fontunda 10 punto olarak yazil-
malidir. Kaynak numaralari otomatik numara-
landirma ile eklenmelidir. Calismanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda bolim
baslhigi “References” olarak verilmelidir. Ayni
anda birden fazla kaynaga atif yapiliyorsa, kay-
nak numaralart kiiciikten biiyiige (1, 5, 8, 12
gibi) siralanmali ve virgiil ile ayrilmahdir. Tki-
den ¢ok ardisik kaynaga deginildiginde, ilk kay-
nak ve son kaynak numaralarinin arasina tire ko-
nularak gosterilmelidir.
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