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DERLEME

NONSPESİfİK BEL AğRıSıNDA 
KONSERVATİf TEDAVİ YAKLAşıMLARı
Özet
Bir halk sağlığı problemi olan bel ağrısı, dünyada dizabiliteye neden olan 
durumların başında gelmektedir. Ağrının neden kaynaklandığının bilin-
mediği nonspesifik bel ağrısı en yaygın görülen formudur ve tedavisinde 
ağrı ve ağrının neden olduğu durumlara odaklanılmaktadır. Bu derlemenin 
amacı, nonspesifik bel ağrısı olan hastaların tedavisinde kullanılmakta 
olan güncel tedavi yaklaşımlarının ağrı ve ağrının yol açtığı durumlardaki 
etkinliklerini incelemekti. PubMed, PEDro, Cochrane kütüphanesi, Ovid, 
MEDLINE, SUMsearch ve Google Scholar veritabanlarında 1 Ocak 2009-1 
Ağustos 2019 tarihleri arasında yapılan arama sonucu ulaşılan randomize 
klinik çalışmalar, randomize kontrollü çalışmalar, sistematik derlemeler ve 
meta analizler derlemeye dâhil edildi. Literatür analizi, kronik nonspesifik 
bel ağrısının tedavisinde motor kontrol egzersizlerinin manuel tedavilere 
benzer sonuçlar sağladığına dair orta-yüksek düzeyde; spinal manipülatif 
tedavinin de diğer müdahalelere göre klinik olarak etkili olmadığı ancak 
kısa süreli ağrı ve fonksiyonu iyileştirdiğine dair yüksek düzeyde kanıt 
olduğunu göstermiştir.
Anahtar Kelimeler: Bel ağrısı, Egzersiz, Fizik tedavi, Manuel tedaviler.

REVıEw

CONSERVATıVE TREATMENT 
APPROACHES ıN NONSPECıfıC LOw 
BACK PAıN

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.

mailto:hbasakcan@gmail.com
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1. Giriş
Bel ağrısı, dünya çapında oldukça yaygın 

görülen ayırıcı tanı gerektiren bir semptomdur ve 
birçok nedenden kaynaklanabilmektedir (1-3). 
Psikolojik, sosyal ve biyofiziksel faktörlerin, ko-
morbiditelerin ve ağrı işleme mekanizmalarının 
ağrı ve ilişkili dizabiliteyi etkilediği kompleks 
bir durumdur. Dünya genelinde dizabiliteye 
neden olan durumların başında gelir (3). %90-
95 görülme prevalansı ile bel ağrısının en 
yaygın formu ağrının patoanatomik nedeninin 
ortaya konamadığı nonspesifik bel ağrısıdır (2, 
4). Nonspesifik bel ağrısı, tüm vakaların aynı 
özellikleri gösterdiği homojen bir durum olarak 
düşünülmemelidir (5). Nonspesifik bel ağrısının 
nedeni bilinmediğinden spesifik tedavi söz ko-
nusu değildir. Tedavisinde ağrının azaltılmasına 
ve dizabilite gibi ağrının neden olduğu durum-
lara odaklanılır (2).

Bir halk sağlığı problemi olan bel ağrısı-
nın neden olduğu dizabilite ve maaliyetlerin 
önümüzdeki yıllarda özellikle de sağlık ve 
diğer sistemlerin bu artan yükle başa çıkmak 
için donatılmadığı düşük ve orta gelirli ülkelerde 
artacağı öngörülmektedir. Mevcut ve gelecekte 
öngörülen yükün sonuçlarını azaltmak için 
uygun maliyetli ve konuya spesifik stratejilerin 
belirlenmesine ihtiyaç vardır (3).

Bu derlemede, konservatif tedavi yak-
laşımlarından olan fiziksel aktivite, egzersiz, 
motor kontrol egzersizi, pilates, geleneksel çin 
egzersizleri, yoga, masaj, spinal manipülatif 
tedavi, osteopatik manipülatif tedavi, kas enerji 
tekniği, ultrason, transkutanöz elektriksel sinir 
stimülasyonu, akupunktur, düşük doz lazer teda-
visi, traksiyon, bel okulu, kinezyolojik bantlama, 
multidisipliner biyopsikososyal rehabilitasyon 
ve davranışsal tedavinin nonspesifik bel ağrısın-
daki ve dizabilite gibi ağrının neden olduğu du-
rumlardaki etkinliğini incelemek amaçlanmıştır.

2. Gereç ve Yöntem
‘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’, 

‘osteopathic manual treatment’, ‘osteopathic ma-
nipulative treatment’, ‘muscle energy technique’, 
‘ultrasound’, ‘transcutaneous 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 Ağustos 2019 tarihleri arasında PubMed, 
PEDro, Cochrane kütüphanesi, Ovid, MEDLINE, 
SUMsearch ve Google Scholar veritabanlarında 
arama yapıldı. Başlığında, özetinde ve/veya 
metodunda nonspesifik bel ağrısı terimi geçen 
ve başlığında ve özetinde nonspesifik bel ağrısı 
terimi geçmeyen ancak dâhil edilme ve dışlama 
kriterleri nonspesifik bel ağrılı kişilerde yapılmış 
olduğunu gösteren çalışmalar incelendi. Bu ça-
lışmalardan kanıt hiyerarşisine göre kanıt düzeyi 
yüksek olan meta analizler, sistematik derlemeler, 
randomize kontrollü çalışmalar ve randomize kli-
nik çalışmalar derlemeye dâhil edildi. Derlemede, 
bu çalışmaların sonuçlarına ve çalışmalarda 
bildirilmiş kanıt düzeylerine yer verildi.

3. Nonspesifik Bel Ağrısında Konservatif 
Tedavi Yaklaşımları
3.1. Egzersiz
3.1.1. fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Kronik nonspesifik bel ağrısının da içinde 
olduğu kronik ağrısı olan on farklı tanı grubunda 
fiziksel aktivitenin ağrı şiddetini azalttığı, fizik-
sel fonksiyonu geliştirdiği ancak yaşam kalitesi 
ve psikolojik durumlar üzerinde değişken bir 
etkiye sahip olduğu gösterilmiştir (6). 2017 
yılında yapılan bir sistematik derleme ve meta 
analizde ise serbest zaman fiziksel aktivitenin 
nonspesifik bel ağrısının kronikleşme riskini 
%11-16 oranında azaltabileceği bildirilmiştir (7).

Bel ağrısı veya bel ağrısı ile ilişkili dizabi-
litenin tekrarlamasını önlemede egzersizlerinin 
etkinliğinin araştırılmasının amaçlandığı bir 
derlemede, bel ağrısına yönelik tedavi sonrası 
yapılan egzersiz programlarının nonspesifik bel 
ağrısının tekrarlamasını önleyebilir olduğuna 
dair orta düzeyde kanıt olduğu ancak bel ağrısına 
yönelik tedavinin bir parçası olarak egzersiz 
tedavisinin bel ağrısının tekrarlamasını önleye-
bilirliğine dair kanıtların çelişkili olduğu belir-
tilmiştir (8). Verbrugghe ve ark. tarafından 2019 
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yılında yapılan bir çalışmada, kronik nonspesifik 
bel ağrısında yüksek yoğunluklu egzersizin uy-
gulanabilir, iyi tolere edilebilir ve etkili bir tedavi 
modalitesi olduğu ve orta yoğunluklu egzersize 
kıyasla dizabilite ve egzersiz kapasitesinde daha 
büyük iyileşmeler sağladığı gösterilmiştir (9). 
Literatürde, statik stabilizasyon egzersizlerinin, 
dinamik egzersizlerin, kas gücü, esneklik ve 
aerobik fitness kombinasyonunu içeren genel 
bir egzersiz programının, progresif aerobik 
egzersizin ve progresif dirençli egzersizin kronik 
nonspesifik bel ağrısında etkili olduğu ayrıca 
statik stabilizasyon egzersizlerinin ve dinamik 
egzersizlerin ağrıya ek olarak fonksiyonel durum 
üzerinde de etkili olduğu bildirilmiştir (10-12). 
2019 yılında yapılan bir çalışmada, kronik 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda tüm vücut 
vibrasyon egzersizinin genel egzersize kıyasla 
ağrı ve fonksiyonel dizabilite açısından daha 
etkili olduğu bulunmuştur (13). Kronik nons-
pesifik bel ağrısı olan yetişkin hastalarda kor 
kuvvetlendirme egzersizlerinin kısa, orta ve uzun 
vadede etkilerinin araştırılmasının amaçlandığı 
bir sistematik derlemede, kor kuvvetlendirme 
egzersizinin genel egzersize kıyasla kısa ve orta 
vadede ağrı ve dizabilite üzerinde önemli bir 
etkisinin olduğuna; multimodal fizik tedaviye 
kıyasla dizabilite üzerinde önemli bir etkisinin 
olduğuna; minimal müdahaleye kıyasla kısa, 
orta ve uzun vadede ağrıyı ve kısa vadede diza-
biliteyi azalttığına ve McKenzie egzersizlerine 
kıyasla dizabilite üzerinde önemli bir etkisinin 
olduğuna ancak manuel terapiye kıyasla önemli 
bir etkisinin olmadığına dair çok düşük-orta 
düzeyde kanıt bildirilmiştir (14). Ayrıca kor 
stabilizasyon egzersizinin subakut nonspesifik 
bel ağrısı olan hastalarda termal tedaviye kıyasla 
eklem pozisyonu duyusunun keskinliği, ağrı ve 
fonksiyonel dizabilite açısından da daha etkili 
olduğu gösterilmiştir (15).

Nonspesifik boyun ve bel ağrısında egzersiz 
tedavisinin maliyet açısından etkinliğini araş-
tırmak için 2019 yılında yapılan meta analizli 
bir sistematik derlemede, subakut ve kronik 
nonspesifik bel ağrısında egzersiz tedavisinin 
normal bakıma kıyasla uygun maliyetli olduğu 
bildirilmiştir (16). 2019 yılında yapılan diğer 
bir sistematik derleme ve meta analizde, kronik 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda yürüyüş 

veya egzersiz yapmanın ağrı, dizabilite, yaşam 
kalitesi ve korku kaçınmayı benzer şekilde 
iyileştirdiği bulunmuş ve kronik nonspesifik 
bel ağrısında yürüyüşün fiziksel egzersize göre 
daha uygun bir alternatif olabileceği sonucuna 
varılmıştır (17).

3.1.2. Motor Kontrol Egzersizi
Motor kontrol egzersizi (motor control 

exercise-MCE), derin gövde kaslarının akti-
vasyonuna odaklanarak kasların kontrol ve 
koordinasyonunun restorasyonunu sağlar (18). 
Macedo ve ark. tarafından yapılan bir sistematik 
derlemede, nonspesifik bel ağrısında MCE’nin 
minimal müdahaleye (hiç tedavi almama, pratis-
yen bakımı veya eğitim) kıyasla ağrı açısından 
kısa, orta ve uzun vadede ve dizabilite açısından 
uzun vadede daha etkili olduğu bulunmuştur. 
Ayrıca, nonspesifik bel ağrısında MCE’nin 
manuel terapiye kıyasla ağrı, dizabilite ve yaşam 
kalitesi açısından orta vadede daha iyi olduğu ve 
diğer egzersiz formlarına (ağrı yönetimi, genel 
egzersizler veya McKenzie yaklaşımı) kıyasla 
dizabilite açısından kısa vadede daha iyi olduğu 
belirtilmiştir. Ancak, MCE’nin manuel terapi ve 
diğer egzersiz formlarından daha üstün olduğuna 
dair ikna edici kanıt olmadığı bildirilmiştir (19).

Akut nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 
MCE’nin etkinliğini değerlendirmek için yapılan 
bir derlemede, MCE’nin ağrı ve dizabiliteyi 
azaltmada spinal manipülatif tedavi, diğer egzer-
siz formları veya medikal tedavinin üzerinde bir 
yarar sağlamadığına dair çok düşük-orta düzeyde 
kanıt olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, MCE ve 
medikal tedavinin yalnızca medikal tedaviye kı-
yasla bel ağrısının bir yıl içerisindeki tekrarlama 
riskini %64 oranında azalttığına dair çok düşük 
düzeyde kanıt da bildirilmiştir (20).

Kronik nonspesifik bel ağrısı olan has-
talarda MCE’nin etkinliğini değerlendirmek 
için yapılan bir derlemede, MCE’nin minimal 
müdahaleye ve egzersiz ve elektrofizik ajanların 
kombinasyonuna kıyasla klinik olarak önemli 
bir etkiye sahip olduğuna dair çok düşük-orta 
düzeyde kanıtlar bulunmuştur. Ayrıca, MCE’nin 
manuel tedavilere ve diğer egzersiz formlarına 
benzer sonuçlar sağladığına dair düşük-yüksek 
düzeyde kanıtlar bildirilmiştir (18). Literatürde, 
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kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 
MCE’nin kısa vadede iyileşmenin global izlemi 
ve aktivite açısından etkili olduğu ancak ağrı 
açısından etkili olmadığı ve MCE ve kademeli 
aktivitenin ağrı, dizabilite, fonksiyon, değişimin 
global izlemi ve yaşam kalitesi açısından benzer 
etkilere sahip olduğu bildirilmiştir (21, 22).

3.1.3. Pilates
Pilates, bel ağrısı olan hastalarda yaygın 

olarak kullanılan bir egzersiz sistemidir. Pilateste 
lumbopelvik stabilizasyonu sağlayan transversus 
abdominis, multifidus, diyafram ve pelvik taban 
kaslarının fonksiyonunun restorasyonuna odakla-
nılır (23). 2013 yılında yapılan bir meta analizde, 
pilatesin minimal müdahaleye kıyasla nonspesi-
fik bel ağrısını azaltmada orta derecede üstün ol-
duğu ve başka bir fizyoterapötik tedaviye kıyasla 
da dizabiliteyi azaltmada orta derecede daha iyi 
olduğunu bildirilirken; 2015 yılında yapılan bir 
derlemede ise nonspesifik bel ağrısı olan hasta-
larda pilatesin minimal müdahaleye kıyasla ağrı 
ve dizabilite açısından kısa ve orta vadede daha 
etkili olduğuna dair düşük ve orta düzeyde kanıt 
bildirilmiştir (24, 25). Lopes ve ark. tarafından 
2017 yılında yapılan bir çalışmada, nonspesifik 
bel ağrısı olan genç bireylerde pilates egzersizle-
rinin postural salınım ve dinamik dengeyi derhal 
iyileştirdiği belirtilmiştir (26).

Kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 
pilatesin ağrı ve fonksiyon üzerindeki etkinliği-
nin değerlendirildiği bir sistematik derleme ve 
meta analizde, pilatesin ağrı veya fonksiyonu 
iyileştirdiğine dair kanıt olmadığı bildirilmiştir 
(27). Ancak literatürde, kronik nonspesifik bel 
ağrısı olan hastalarda pilatesin ağrı, dizabilite, 
kinezyofobi, fonksiyon, yaşam kalitesi, esneklik 
ve denge açısından etkili olduğunu ve zararlı bir 
etkisinin olmadığı bildiren çalışmalar mevcuttur 
(28-31). Kronik nonspesifik bel ağrısında her 
bir katılımcı için bireysel olarak seçilmiş pilates 
egzersizlerin kalifiye eğitmenlerin gözetimi 
altında haftada 2-3 kez yaklaşık 60 dakikalık 
seanslar halinde yapılması tavsiye edilmektedir 
ve spesifik ekipman kullanılarak yapılan pila-
tes egzersizlerinin ekipman kullanılmaksızın 
yapılan pilates egzersizlerine kıyasla 6 aylık 
takipte dizabilite ve kinezyofobi açısından daha 

üstün olduğu bulunmuştur (23, 32). 2013 yılında 
yapılan bir meta analizli sistematik derlemede 
pilatesin kronik nonspesifik bel ağrısı olan 
hastalarda minimal bir müdahaleye kıyasla ağrı 
ve dizabiliteyi azaltmada daha iyi olduğu ve 
egzersizin diğer formlarına kıyasla kısa vadede 
ağrıyı azaltmada daha iyi olmadığı bildirilirken; 
2014 yılında yapılan bir sistematik derlemede ise 
pilatesin genel bakıma kıyasla ağrı ve fonksiyon 
açısından daha etkili olduğu ve masaj ve diğer 
egzersiz türlerine eşdeğer etkiye sahip olduğu 
bildirilmiştir (33, 34).

3.1.4. Geleneksel Çin Egzersizleri
Nonspesifik bel ağrısında geleneksel çin 

egzersizlerinin ağrı, dizabilite ve kognitif fonk-
siyon açısından etkili olduğu ve haftada 1-2 kez 
ve haftada 3-4 kez yapılan müdahalelerin ağrının 
azalması ile ilişkili olduğu ancak haftada 5’ten 
fazla sıklıkta yapılan müdahalelerde ağrıda 
anlamlı bir azalmanın gözlemlenmediği bildiril-
miştir (35, 36).

Liu ve ark. tarafından 2019 yılında yapılan 
bir çalışmada, kronik nonspesifik bel ağrısı olan 
50 yaş ve üzeri bireylerde Chen stili Tai Chi’nin 
ağrıyı azalttığı ancak alt ekstremite propriosep-
siyonunu iyileştirmediği bulunmuştur (37). 2019 
yılında yapılan diğer bir çalışmada, kronik nons-
pesifik bel ağrısı olan yaşlı bireylerde Chen stili 
Tai Chi ve kor stabilite eğitiminin ağrıyı azalttığı 
ve nöromusküler fonksiyonu üzerinde koruyucu 
etkilerinin olduğu belirtilmiştir (38). Kronik 
nonspesifik bel ağrısı olan genç popülasyonda 
Tai Chi egzersizinin diğer sportif rehabilitasyon 
yaklaşımlarına göre daha üstün olup olmadığını 
belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada, 
emekli atletlerde Tai Chi egzersizinin geriye 
yürümeye, jogginge veya hiç egzersiz yapma-
maya kıyasla ağrı açısından daha etkili olduğu 
bildirilmiştir (39). Kronik nonspesifik bel ağrısı 
olan ofis çalışanlarında 2019 yılında yapılan 
bir çalışmada, 6 haftalık Çigong uygulamasının 
ağrı yoğunluğunu, bel fonksiyonunu, bel eklem 
hareket açıklığını (EHA), kor stabilizatör kas 
performansını, kalp atış hızını, solunum hızını 
ve stresi iyileştirdiği gösterilmiştir (40).
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3.1.5. Yoga
Yoga, bel ağrısını tedavi etmek veya 

önlemek için bazen kullanılan popüler bir zi-
hin-beden egzersizidir. Yoga genellikle fiziksel 
duruşları ve nefes kontrolünü içerir ve sıklıkla 
da bir gevşeme veya meditasyon komponenti de 
mevcuttur. Yoga yapmanın esnekliği, kuvveti ve 
vücut farkındalığını geliştirebileceği ve bunun 
da bel ağrısını azaltabileceği ve yaşam kalitesini 
iyileştirebileceği düşünülmektedir (41). Wieland 
ve ark. tarafından 2017 yılında yapılan bir 
derlemede, kronik nonspesifik bel ağrısında eg-
zersiz yapmayan kontrollerle karşılaştırıldığında 
yoganın bel ile ilişkili fonksiyonlarda üç ve altı 
aylarda küçük veya orta dereceli iyileşmelere 
yol açtığına ilişkin düşük ila orta düzeyde kanıt 
bulunmuş ancak yoganın üç ve altı ayda ağrıyı 
azaltmada biraz daha etkili olabileceği ancak bu 
etkinin klinik olarak önemli olmayan düzeyde 
olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, bel ile ilişkili 
fonksiyon veya ağrı açısından yoga ve diğer 
egzersizler arasında herhangi bir fark olup olma-
dığı veya egzersize eklenen yoganın tek başına 
egzersizden daha etkili olup olmadığı hakkında 
kesinliğin olmadığı da bildirilmiştir (42). Litera-
türde, kronik nonspesifik bel ağrısında lyenger 
yoganın genel egzersize kıyasla ağrı ve sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesi açısından daha etkili oldu-
ğunu ve nonspesifik bel ağrısında ise yoganın 
stabilizasyon egzersizine kıyasla ağrı açısından 
daha iyi olduğunu ancak stabilizasyon egzersi-
zinin yogaya kıyasla fonksiyonel restorasyonda 
daha iyi olduğunu ortaya koyan çalışmalar 
mevcuttur (43, 44).

3.2. Manuel Terapi
3.2.1. Masaj

Masaj, ağrıyı azaltma ve normal fonksiyona 
dönüşü hızlandırma potansiyeline sahiptir. 
Masajın akut, subakut ve kronik nonspesifik 
bel ağrılı katılımcılarda yalnızca kısa süreli 
izlemde ağrı sonuçlarında iyileşmeye neden 
olduğu ancak inaktif kontrollerle karşılaştırıldı-
ğında subakut ve kronik nonspesifik bel ağrılı 
katılımcılarda yalnızca kısa süreli izlemde 
fonksiyonel iyileşmeyi sağladığı ve kanıtların 
kalitesinin düşük-çok düşük olduğu bildirilmiştir 
(45). Cherkin ve ark. tarafından yapılan bir 

çalışmada, kronik nonspesifik bel ağrısı olan 
hastalarda masajın, faydaları en az 6 ay süren 
etkili bir tedavi olduğu ve strüktürel masaj ile 
relaksasyon masajın etkinlikleri arasında klinik 
olarak anlamlı bir farkın olmadığı bulunmuştur 
(46). Kronik nonspesifik bel ağrısı olan hasta-
larda yapılan diğer bir çalışmada, lomber hassas 
nokta derin doku masajının lomber traksiyon ile 
kombinasyonunun yalnızca lomber traksiyona 
kıyasla basınç ağrı eşiği, kas sertliği ve ağrı 
yoğunluğu açısından daha iyi gelişme sağladığı 
gösterilmiştir (47). Zhang ve ark. tarafından 
2015 yılında yapılan çalışmada, nonspesifik bel 
ağrısı olan hastalarda Çin masajının etkisinin kor 
stabilite egzersizler ile artırılabileceği ve kom-
bine tedavinin bel ağrısının tekrarlama oranını 
azaltabileceği bildirilmiştir (48).

3.2.2. Spinal Manipülatif Tedavi
Bir sistematik derleme ve meta analizde, 

spinal manipülasyonun sham manipülasyona 
kıyasla nonspesifik bel ağrısını azaltmada daha 
etkili olduğu belirtilmiştir (49). Akut bel ağrısı 
olan hastalarda spinal manipülatif tedavinin 
(spinal manipulative therapy-SMT) etkilerini in-
celemenin amaçlandığı bir derlemede, SMT’nin 
etkisiz müdahalelere, sham SMT’ye veya 
SMT’nin standart medikal tedavi gibi başka 
bir müdahale ile kombinasyonuna kıyasla daha 
etkili olmadığına dair çok düşük-düşük kalitede 
kanıt bildirilmiştir (50). Akut nonspesifik bel ağ-
rısı olan hastalarda yapılan başka bir çalışmada, 
spinal manipülasyonun nonsteroid antiinflama-
tuar ilaçtan anlamlı derecede daha iyi olduğu ve 
plasebo ilaca kıyasla da klinik olarak daha üstün 
olduğu bulunmuştur (51).

Kronik bel ağrılı hastalarda SMT’nin 
etkilerini değerlendirmek amacıyla 2011 
yılında yapılan bir derlemede, SMT’nin diğer 
müdahalelere kıyasla ağrı ve fonksiyonel du-
rum açısından klinik olarak anlamlı olmayan 
kısa vadeli bir etkisinin olduğuna dair yüksek 
düzeyde kanıt bildirilmiştir (52). Literatürde, 
kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda üç 
seanslık SMT’nin fonksiyonel tekniğe kıyasla 
kısa vadede klinik olarak önemli herhangi bir 
etkisinin olmadığını ve spinal manipülasyonun 
lazer tedavisi ve konvansiyonel egzersiz ile 
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kombinasyonunun yalnızca lazer tedavisi ve 
konvansiyonel egzersize kıyasla daha etkili 
olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (53, 
54). Kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 
yapılan başka bir çalışmada, tek bir yüksek hızlı 
bölgeye spesifik spinal manipülasyon ile bölgeye 
spesifik olmayan spinal manipülasyon teknikleri 
arasında ağrı yoğunluğundaki ve basınç ağrı 
eşiğindeki ani değişiklikler açısından fark olma-
dığı bildirilmiştir (55). Sarker ve ark. tarafından 
kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 
spinal manipülasyonun postüral salınım, ağrı 
duyarlılığı ve yaşam kalitesi üzerindeki etkisi 
değerlendirmek amacıyla 2019 yılında yapılan 
bir çalışmada, ergonomik tavsiye ile spinal ma-
nipülasyonun ergonomik tavsiye ile kor stabilite 
egzersizine ve ergonomik tavsiye ile gözetim 
altında egzersize kıyasla postüral salınım, ağrı 
duyarlılığı, basınç ağrı eşiği ve yaşam kalitesi 
üzerinde daha etkili olduğu gösterilmiştir (56).

3.2.3. Osteopatik Manipülatif Tedavi
Osteopatik manipülatif tedavi (osteopathic 

manipulative treatment-OMT), bel ağrısına da 
neden olan muskuloskeletal rahatsızlıkların 
konvansiyonel tedavisinde tamamlayıcı olarak 
osteopatlar tarafından yaygın olarak kullanılan 
özgün bir modalitedir. Amerikan Osteopati Der-
neği (AOA), bel ağrısı olan hastalarda OMT’nin 
kullanılmasını tavsiye etmektedir (57). Bir 
sistematik derleme ve meta analizde, OMT’nin 
akut ve kronik nonspesifik bel ağrısı olan hasta-
larda ağrı ve fonksiyonel durum açısından etkili 
olduğuna ilişkin orta düzeyde kanıt belirtilmiştir 
(58). Literatürde, OMT’nin kronik nonspesifik 
bel ağrısı olan hastalarda ağrı ve iyileşme üze-
rinde anlamlı ve klinik olarak önemli bir etkiye 
sahip olduğu ve bel ağrısına yönelik reçeteli ilaç 
kullanım sıklığını azalttığı bildirilmiştir (59, 60). 
Ayrıca, 2018 yılında yapılan bir çalışmada, kro-
nik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda diyaf-
ram tekniklerini içeren OMT’nin sham diyafram 
tekniklerinin kullanıldığı OMT’ye kıyasla ağrı 
ve dizabilite açısından anlamlı ve klinik olarak 
önemli bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir 
(61).

3.2.4. Kas Enerji Tekniği
Kas enerji tekniği (muscle energy tech-

nique-MET), ağırlıklı olarak osteopatlar, fizyo-
terapistler ve kiropraktörler tarafından kullanılan 
dirençli kas kontraksiyonlarının ve yardımlı 
germenin alternatif periyotlarını içeren bir tedavi 
tekniğidir (62). Franke ve ark. tarafından 2015 
yılında yapılan bir derlemede, MET’in nonspe-
sifik bel ağrılı hastalarda etkili olmadığına dair 
düşük kalitede kanıt bildirilmiştir (62). Akut 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda yapılan 
bir çalışmada, quadratus lumboruma uygulanan 
MET’in enterferansiyel akım ile kombinasyo-
nunun yalnızca enterferansiyel akıma kıyasla 
dizabilitenin azaltılması ve EHA’nın iyileştiril-
mesinde daha üstün olduğu bulunmuş ve MET’in 
quadratus lumborum üzerindeki bu etkinliğinin 
lateral fleksiyon ve ekstansiyon kısıtlılığında 
konvansiyonel fizyoterapiye yardımcı olarak 
kullanılabileceği sonucuna varılmıştır (63). 
Kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 
2015 yılında yapılan bir çalışmada, MET’in 
ağrıyı azaltmak, EHA’yı iyileştirmek ve kısalmış 
hamstring esnekliğini artırmak için efektif bir 
tedavi edici manevra olarak kullanılabileceği 
bildirilmiştir (64).

3.3. fizik Tedavi Modaliteleri
3.3.1 Ultrason

Ultrason, bel ağrısı tedavisinde sıklıkla 
kullanılır ve klinik pratikte en yaygın kullanı-
lan elektro fiziksel ajanlardan biridir. Kronik 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda ultrasonun 
etkinliğini belirlemek amacıyla yapılan bir derle-
mede, ultrasonun plaseboya kıyasla kısa vadede 
bele spesifik fonksiyonları geliştirdiği ancak ağrı 
açısından daha iyi olmadığı; ultrasonun egzersiz 
ile kombinasyonunun yalnızca egzersize kıyasla 
ağrı veya fonksiyonel dizabilite açısından kısa 
vadede daha iyi olmadığı; spinal manipülasyo-
nun ultrasona kıyasla kısa ila orta vadede ağrı 
ve fonksiyonel dizabiliteyi daha fazla azalttığı 
ve fonoforezin ultrasona kıyasla yaşam kalitesi 
açısından daha iyi olduğuna dair çok düşük-orta 
düzeyde kanıtlar bulunmuştur. Ayrıca, ultraso-
nun kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 
etkili bir tedavi olduğuna dair ikna edici bir kanıt 
bulunmadığı bildirilmiştir (65). 2012 yılında 
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yapılan bir çalışmada, kronik nonspesifik bel 
ağrısı olan hastalarda yarı gözetimli egzersiz 
programına devamlı ultrasonun eklenmesinin 
fonksiyonu, lomber EHA’yı ve endurans süresini 
önemli ölçüde geliştirdiği ortaya konmuştur (66).

3.3.2. Transkutanöz Elektriksel Sinir 
Stimülasyonu

Kronik nonspesifik bel ağrısı olan 
hastalarda transkutanöz elektriksel sinir sti-
mülasyonunun (transcutaneous electric nerve 
stimulation-TENS) ağrı yoğunluğunu azalttığı, 
dizabiliteyi iyileştirdiği ve ilaç tüketimini 
azalttığı belirtilmiştir (67). 2019 yılında yapılan 
bir sistematik derlemede, akut nonspesifik bel 
ağrısında TENS kullanımını desteklemek veya 
reddetmek için mevcut kanıtların yetersiz olduğu 
ve hastaların hastaneye acil transferi sırasında 
TENS’in kısa süreli (~30 min) kullanımının 
ağrıda orta derecede iyileşme sağladığına dair 
düşük kalitede kanıt olduğu bildirilmiştir (68).

3.3.3 Akupunktur
Kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 

akupunkturun ağrı ve fonksiyon üzerinde olumlu 
bir etkisinin olabileceği bildirilmiştir (69). Kro-
nik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda yapılan 
bir çalışmada, 10 seanslık elektroakupunkturun 
ağrıyı azalttığı ancak kantitatif duyusal testlerde 
önemli bir değişiklik sağlayamadığı ve merkezi 
sensitizasyonu azaltmadığı bulunmuştur (70). 
Literatürde, akupunkturun kronik nonspesifik bel 
ağrısı olan hastalarda sham’a kıyasla ağrı açısın-
dan ve hiç tedavi almamaya kıyasla müdahaleden 
hemen sonra fonksiyon açısından klinik olarak 
anlamlı etkisinin olduğu; genel bakım ile kombi-
nasyonunun veya elektroakupunkturun yalnızca 
genel bakıma kıyasla fonksiyon açısından klinik 
olarak anlamlı etkisinin olduğu ve baklofen ile 
kombinasyonunun yalnızca baklofen tedavisine 
kıyasla ağrıyı azaltmada daha etkili olduğunu 
bulan çalışmalar mevcuttur (71, 72). 2013 yılında 
yapılan bir sistematik derlemede ise akut nons-
pesifik bel ağrısı olan hastalarda ilaç tedavisine 
ek olarak akupunkturun yalnızca ilaç tedavisine 
kıyasla ağrı ve genel veya fonksiyonel iyileşme 
açısından daha etkili olduğu ve akupunkturun 

sham akupunktura kıyasla ağrı açısından daha 
etkili olabileceği belirtilmiştir (73).

3.3.4. Düşük Doz Lazer Tedavisi
Düşük doz lazer tedavisinin kronik nons-

pesifik bel ağrısı olan hastalarda ağrı açısından 
etkili bir yöntem olduğu, sham lazere kıyasla 
tedavinin tamamlanmasından 12 hafta sonrasına 
kadar ağrıda klinik olarak önemli bir azalma 
sağladığı, daha yüksek doz lazer müdahalelerini 
takiben ve daha kısa süreli kronik bel ağrısında 
kısa vadede klinik olarak önemli bir etkiye sahip 
olduğuna dair orta düzeyde kanıt bulunduğu ve 
kendi başına veya diğer yöntemler ile kullanıl-
dığında birkaç yan etki ile birlikte kronik bel 
ağrısında 3 aya kadar azalma sağlayabileceği 
literatürde bildirilmiştir (74, 75).

3.3.5. Traksiyon
Traksiyon, bel ağrısının tedavisinde genel-

likle diğer tedavilerle birlikte kullanılır. Wegner 
ve ark. tarafından 2013 yılında yapılan bir der-
lemede, traksiyonun siyataljinin eşlik etmediği 
nonspesifik bel ağrılı hastalarda plaseboya, sham 
traksiyona veya hiç tedavi almamaya kıyasla ağrı 
yoğunluğu, fonksiyonel durum, global iyileşme 
veya işe dönüş açısından çok az bir fark oluştur-
duğu veya hiçbir değişikliğe neden olmadığı ve 
diğer tedavilere kıyasla veya fizyoterapi ile kom-
binasyonunun yalnızca fizyoterapiye kıyasla ağrı 
yoğunluğu, fonksiyonel durum veya global iyi-
leşme açısından çok az bir fark oluşturduğu veya 
hiçbir değişikliğe neden olmadığına dair çok 
düşük-orta düzeyde kanıt bulunmuştur. Ayrıca, 
siyataljinin eşlik etmediği kronik nonspesifik bel 
ağrısı olan hastalarda traksiyonun sham tedaviye 
kıyasla ağrı yoğunluğu açısından çok az bir fark 
oluşturduğu veya hiçbir değişikliğe neden olma-
dığına dair orta düzeyde kanıt bildirilmiştir (76). 
2013 yılında yapılan bir çalışmada, 60° açıda 
yapılan 8 haftalık inversiyon traksiyon progra-
mının kronik nonspesifik bel ağrısında etkili bir 
tedavi gibi göründüğü belirtilmiştir (77).

Bir sistematik derlemede, incelenen rando-
mize kontrollü çalışmalar 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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süresi ve tedavi frekansı) ve hasta karakteristik-
leri (siyataljinin eşlik ettiği veya etmediği akut, 
subakut ve kronik bel ağrısı) açısından büyük 
değişkenlik gösterdiği için lomber traksiyonun 
klinik etkinliği hakkındaki negatif sonuçların 
dikkatli bir şekilde yorumlanması gerektiği vur-
gulamış ve traksiyon dozajını ve parametrelerini 
standardize edecek ve hasta alt gruplarında kanıt 
sağlayacak çalışmalara ihtiyaç olduğu sonucuna 
varılmıştır (78).

3.4. Diğer Yaklaşımlar
3.4.1. Bel Okulu

Bel okulu; belin anatomisi, biyomekanisi, 
optimal postürü, ergonomisi ve bel egzersizleri 
hakkında bilgi veren bir programdır ve hasta 
gruplarına yöneliktir. Bel okulunda bel ağrısını 
azaltmak ve kişiye belinin bakımını üstlenmesini 
öğretmek amaçlanır (79). Akut veya subakut 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda bel oku-
lunun ağrı ve dizabilite üzerindeki etkinliğini 
değerlendirmek amacıyla yapılan derlemede, bel 
okulunun plaseboya veya eklem manipülasyon-
ları gibi diğer bir tedaviye göre ağrı, dizabilite 
ve iş durumu açısından daha etkili olmadığı; bel 
okulunun plaseboya kıyasla işe dönüş açısından 
kısa vadede daha etkili olduğu ve bel bakım 
programına eklenen bel okulunun yalnızca bel 
bakım programına kıyasla dizabilite açısından 
kısa vadede daha etkili olduğuna dair çok düşük 
kalitede kanıtlar bildirilmiştir (80). Kronik nons-
pesifik bel ağrısı olan hastalarda bel okulunun 
ağrı ve dizabilite üzerindeki etkisini belirlemek 
amacıyla yapılan bir derlemede, bel okulunun 
hiç tedavi almamaya ve medikal tedaviye 
kıyasla kısa vadede ağrı açısından daha etkili 
olduğu ancak orta veya uzun vadede aralarında 
önemli bir farkın olmadığı ve bel okulunun pasif 
fizyoterapiden ve egzersizden ağrı açısından 
daha etkili olmadığına dair çok düşük-düşük 
kalitede kanıtlar bulunmuştur. Ayrıca, kronik 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda bel okulu 
ile hiç tedavi almama arasında kısa vadede ve 
bel okulu ile medikal tedavi arasında orta vadede 
dizabilite açısından küçük bir fark olduğu; 
pasif fizyoterapinin bel okulundan uzun vadede 
dizabilite açısından daha iyi olduğu ve bel 
okulunun egzersize kıyasla dizabilite açısından 

daha etkili olmadığına dair çok düşük kalitede 
kanıtlar bildirilmiştir (79). 2011 yılında yapılan 
bir çalışmada, kronik nonspesifik bel ağrısı olan 
hastalarda multidisipliner bel okulunun yaşam 
kalitesi üzerinde kısa ve orta vadede etkili olduğu 
ve dizabilite ve ağrıyı azalttığı bulunmuştur (81). 
Çok düşük-düşük kalitede kanıtlar nedeniyle bel 
okulunun nonspesifik bel ağrısında etkili olup 
olmadığına dair belirsizlik söz konusudur (79, 
80).

3.4.2. Kinesio® Taping
Kronik nonspesifik bel ağrısı olan hasta-

larda kinesio® taping’in (KT) ağrı ve dizabiliteyi 
azalttığı ve gövde fleksiyonu EHA’sını iyileştir-
diği gösterilmiştir (82-84). Ayrıca, akut nonspe-
sifik bel ağrısı olan hastalarda da KT’nin ağrı ve 
dizabilitede önemli gelişmeler sağladığı ve bu 
nedenle de tamamlayıcı bir yöntem olarak kul-
lanılabilir olduğu bildirilmiştir (85). Literatürde, 
kronik nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda, 
gerilimle uygulanan ve gerilimsiz uygulanan KT 
arasında ağrı ve dizabilite açısından fark olma-
dığını, KT tedavisinin sham bantlamaya kıyasla 
ağrı ve dizabilite açısından daha iyi olmadığını 
ve KT’nin egzersiz ve manuel terapiden oluşan 
bir fizik tedavi programına veya spinal manipü-
lasyona eklenmesinin ek bir fayda sağlamadığını 
bildiren çalışmalar mevcuttur (82, 86-90). Bir 
sistematik derlemede, kronik nonspesifik bel 
ağrısı olan hastalarda KT’nin geleneksel fizik 
tedavi veya egzersizin yerine kullanılamayacağı 
ve KT’nin en etkili kullanımının EHA, kassal 
endurans ve motor kontrolü iyileştirmek için yar-
dımcı tedavi olarak kullanımı olabileceği belir-
tilmiştir (91). Kronik nonspesifik bel ağrısı olan 
hastalarda KT’nin etkilerini araştırmak amacıyla 
2019 yılında yapılan meta analizli bir sistematik 
derlemede, KT’nin hiç tedavi almamaya veya 
plaseboya kıyasla daha etkili olmadığı ve KT’nin 
konvansiyonel fizik tedaviye yardımcı olarak 
kullanıldığında da etkili olmadığına dair çok 
düşük-orta düzeyde kanıt bildirilmiştir (92).

3.4.3. Multidisipliner Biyopsikososyal 
Rehabilitasyon

Bel ağrısı fiziksel, psikolojik ve sosyal fonk-
siyonlarda bozukluğa yol açar ve etkili bir şekilde 
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tedavi edilebilmesi için bu sorunlara özel olarak 
müdahalede bulunmak gerekir. Multidisipliner 
biyopsikososyal rehabilitasyon (multidiscip-
linary biopsychosocial rehabilitation-MBR); 
psikolojik sorunları ele almasının ve/veya sosyal 
veya işle ilişkili davranışları hedeflemesinin 
yanı sıra bel ile ilişkili fiziksel disfonksiyonu 
iyileştirmeyi amaçlayan unsurları içerir. Kronik 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 2014 
yılında yapılan bir derlemede, MBR’nin genel 
bakım veya sadece fiziksel faktörlere yönelik 
tedavilere kıyasla ağrı ve günlük fonksiyonlarda 
daha fazla iyileşme sağladığına dair orta düzeyde 
kanıt bulunmuştur. Ayrıca, MBR’nin fiziksel 
faktörlere yönelik tedavilere kıyasla kronik bel 
ağrılı kişilerin 6 ila 12 ay içinde çalışabilme ih-
timallerini ikiye katladığına ilişkin orta düzeyde 
kanıt olduğu da bildirilmiştir (93). 2017 yılında 
yapılan bir derlemede, MBR alan subakut nons-
pesifik bel ağrısı olan hastaların 12 aylık takipte 
daha az ağrı, daha az dizabilite, artmış işe geri 
dönüş olasılığı gösterdiği ve daha az izin aldığı 
ve MBR ile egzersiz üzerine tavsiye ve eğitimi 
içeren kısa klinik müdahale gibi diğer tedaviler 
arasında ağrı, fonksiyonel dizabilite ve işten 
uzak kalma süresi açısından bir fark olmadığı 
belirtilmiştir (94).

3.4.4. Davranışsal Tedavi
Nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda 

bilişsel davranışçı terapinin etkinliğini değer-
lendirmenin amaçlandığı bir sistematik derleme 
ve meta analizde, bilişsel davranışçı terapinin 
hiç tedavi almamaya ve diğer kılavuz bazlı aktif 
tedavilere kıyasla uzun vadede ağrı, dizabilite 
ve yaşam kalitesi açısından iyileşme sağladığı 
gösterilmiştir (95). Kronik nonspesifik bel ağrısı 
olan hastalarda davranışsal tedavinin etkilerini 
değerlendirmek amacıyla yapılan bir derlemede, 
operant tedavinin bekleme listesine kıyasla 
ağrı açısından kısa vadede daha etkili olduğu; 
operant, kognitif veya kombine davranışsal 
tedavi arasında kısa ila orta vadede ağrı açısın-
dan çok az bir farkın olduğu veya hiçbir farkın 
olmadığı; davranışsal tedavinin normal bakıma 
kıyasla ağrı açısından kısa vadede daha etkili 
olduğu ancak fonksiyonel durum açısından orta 
ila uzun vadede davranışsal tedavi ile normal 

bakım arasında fark olmadığı; davranışsal tedavi 
ile grup egzersizi arasında ağrı veya depresif 
belirtiler açısından orta ile uzun vadede çok az 
bir farkın olduğu veya hiçbir farkın olmadığı 
ve davranışsal tedavinin yatarak rehabilitasyon 
almaya eklenmesinin yalnızca yatarak rehabili-
tasyon almaktan daha etkili olmadığına dair orta 
düzeyde kanıt bildirilmiştir (96).

4. Sonuç
Bu derlemede, nonspesifik bel ağrısının ve 

dizabilite gibi ağrının neden olduğu durumların 
tedavisinde kullanılan yaklaşımların etkinlik-
lerini incelemek amaçlandı. Bu yaklaşımlar 
egzersiz, manuel terapi, fizik tedavi modaliteleri 
ve diğer yaklaşımlar başlıkları altında incelendi. 
Tedavi için klinikte sıklıkla uygulanan yaklaşım-
ların kanıt seviyeleri genellikle çok düşük-orta 
düzeyde idi. Motor kontrol egzersizlerinin 
manuel tedavilere benzer sonuçlar sağladığına 
dair orta-yüksek düzeyde; spinal manipülatif 
tedavinin de diğer müdahalelere göre klinik 
olarak etkili olmadığı ancak kısa süreli ağrı ve 
fonksiyonu iyileştirdiğine dair yüksek düzeyde 
kanıt mevcuttu. Fizik tedavi modaliteleri ile 
ilgili çalışma sayısı oldukça azdır. Bu yüzden, 
nonspesifik bel ağrısı olan hastalarda kullanılan 
konservatif tedavi yaklaşımlarının özellikle de fi-
zik tedavi modalitelerinin etkinliğini inceleyecek 
metodolojik açıdan iyi planlanmış çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.
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DERLEME

GÜNCEL LİTERATÜR ışığıNDA 
TEMPOROMANDİBULAR EKLEM 
RAHATSıZLıKLARıNDA KULLANıLAN 
GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ
Özet
Başın tek hareketli eklemi olan temporomandibular eklem, insan vücudunda 
bulunan en karmaşık eklemlerden birisidir. Temporomandibular eklem bo-
zuklukları geniş bir popülasyonu etkileyen patolojik değişikliklerdir. Eklem 
diski, mandibular kondil ve artiküler eminenste meydana gelebilen bu deği-
şiklikler klinik olarak ağrı, ağız açmada kısıtlılık ve eklemden ses gelmesi 
gibi belirtilerle ortaya çıkar. Temporomandibular eklem bozukluklarının tanı-
sında hastanın şikayetleri ve klinik muayene önemlidir. Ayrıca teşhis, tedavi 
ve prognozun belirlenmesi için çeşitli görüntüleme yöntemlerinden yararla-
nılır. Temporomandibular eklemin görüntülenmesinde; direkt radyografiler, 
kinetik x-ışını görüntüleme, artrografi, konvansiyonel tomografi, bilgisayarlı 
tomografi, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, nükleer tıp, ultrasonografi ve 
manyetik rezonans gibi görüntüleme yöntemleri kullanılabilir. Günümüzde 
temporomandibular eklemin yumuşak doku değerlendirmesinde manyetik 
rezonans görüntüleme, kemik doku değerlendirmesinde konik ışınlı bilgisa-
yarlı tomografi yaygın olarak kullanılmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, Konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi, Ultrasonografi, Manyetik rezonans görüntüleme

REVıEw

ıMAGıNG MODALıTıES fOR 
TEMPOROMANDıBULAR JOıNT 
DıSORDERS ıN THE LıGHT Of 
CURRENT LıTERATURES
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.Giriş
Başın tek hareketli eklemi olan temporo-

mandibular eklem (TME), kollum mandibula 
ve kaput mandibula ile temporal kemikte 
bulunan mandibular fossa ve artiküler eminens 
arasında oluşur. TME hastalıkları; günümüzde 
geniş bir populasyonu etkileyen, hastalarda 
hayat kalitesinin düşmesine neden olan; eklem 
diski, mandibular kondil ve artiküler eminenste 
meydana gelen patolojik değişikliklerdir 
(1-4). Bu hastalıkların değerlendirilmesinde 
anamnez ve klinik bulgulara ek olarak radyo-
lojik değerlendirme de yapılmalıdır. Radyolojik 
değerlendirme yapılırken kullanılacak görün-
tüleme yöntemlerinin iyi bilinmesi, hastalığın 
teşhisinde etkili, hastaya verilecek radyasyon 
dozunu azaltacak ve hastaya zarardan çok fayda 
sağlayacak görüntüleme yönteminin seçilmesi 
önemlidir. Görüntüleme yöntemi seçilirken; 
hastanın semptomları, klinik bulguları, koyulan 
tanı, hastaya önceden uygulanmış tetkikler 
ve sonuçları, kullanılacak yöntemin maliyeti, 
hastaya verilecek radyasyon dozu, tedavinin 
planlanması ve tedaviden beklenen sonuç da 
göz önünde tutulmalıdır (5). TME görüntüle-
mesinde amaçlar; TME’de görülen hastalıkların 
prognozunun ve yayılımının değerlendirilmesi, 
TME’nin doku bütünlüğünün belirlenmesi, 
TME’yi oluşturan yumuşak ve sert dokuların 
ilişkisinin incelenmesidir (6).

Bu derlemede, TME’yi görüntülemede 
kullanılan yöntemler güncel literatür ışığında 
endikasyon, avantaj-dezavantaj gibi yönleriyle 
açıklanmıştır.

2. Gereç ve Yöntemler
Bu çalışma için, 2001-2018 tarihleri ara-

sında TME görüntüleme ile ilgili yayımlanan 
literatürler ve TME anatomisi, hastalıkları ve 
görüntülenmesi ile ilgili olan kitaplar tarandı. 
Bu çalışmada TME görüntüleme yöntemlerinin 
özelliklerini, avantaj-dezavantajlarını barındıran 
ve TME görüntüleme yöntemleri arasında karşı-
laştırma yapan çalışmalar kullanıldı.

2.1. Temporomandibular Eklemi 
Görüntülemede Kullanılan Görüntüleme 
Yöntemleri
2.1.1. Direkt Radyografiler

Direkt radyografiler, mandibular kondil ve 
fossa, artiküler eminens gibi TME kemik yapı 
elemanlarını değerlendirmede, bu yapılara ait 
patolojilerin ve bu yapıların birbiriyle ilişkisinin 
incelenmesinde kullanılan yöntemlerdir.

Bu radyografiler hızlıca uygulanabilir, ucuz, 
yaygın ve hasta için tolere edilebilir olmakla bir-
likte bilgisayarlı tomografilerin yaygınlaşması 
neticesinde bu yöntemlerin kullanımı giderek 
azalmaktadır. Ayrıca bu yöntemlerle eklem diski 
gibi TME yumuşak doku elemanları ve kıkırdak 
yapı hakkında değerlendirme yapılamaz (Tablo 
1). Direkt radyografilerle oluşturulan görün-
tülerde birden fazla dokunun süperpozisyonu 
olduğundan, görüntülenmek istenen bölgede 
etkin ve doğru bir inceleme yapmak için bu yön-
temlerin en az ikisinden yararlanılması gerekir 
(5, 7). Direkt radyografi yöntemleri; panoramik 
radyografi, transorbital görüntüleme, transkra-
niyal görüntüleme, transmaksiller görüntüleme, 
submentovertikal görüntüleme, posteroanterior 
radyografidir.

Direkt radyografi yöntemlerinden en sık 
kullanılanı; çalışma prensibi tomografi tekniğine 
benzeyen tek bir film üzerinde TME, maksiller 
sinüsler, göz çukurunun 1/3 üst kısmına kadar 
maksiller bölge, mandibula ve tüm dişleri bir 
arada gösteren panoramik radyografidir (Resim 
1). Bazı panoramik radyografi cihazlarında TME 
çekimi için özel programlar bulunmaktadır. 
Her iki TME’nin de ağız açık ve kapalı görün-
tüsünün tek bir film üzerinde oluşturulduğu bu 
radyografilere lateral panoramik grafi ya da ağız 
açık-kapalı TME grafisi denilmektedir (Resim 
2). TME bölgesine komşu anatomik yapıların 
süperpozisyonu ve görüntünün iki boyutlu ol-
ması gibi dezavantajlarından dolayı panoramik 
radyografide ancak TME’deki belirgin yapısal 
değişiklikler görülebilir. Ayrıca kondilde belirgin 
osteofit, skleroz, erozyon gibi osseoz değişiklik-
ler, asimetri, fraktürler ve büyük deformasyonlar 
saptanabilir. (5, 6, 8).



Başaran ve Bozdemir Haliç Üniv Sağ Bil Der 2020; 3(1): 15-26

17

2.1.2. Kinetik X-ışını Görüntüleme (Dijital 
floroskopi)

Standart radyografik sistemlerin modifiye 
edilmiş şekli olan dijital floroskopi, TME’nin 
dinamik olarak görüntülenmesini sağlar. Sis-
temde, maksimum doğruluk ve minimum bo-
zulmanın sağlanması için video kamera bulunur. 
Tekniğin en önemli avantajları; hemen oluşan 
görüntünün bir monitör üzerinde uygun pozunun 
değerlendirilmesi, görüntüdeki ince detayların 
gözlenebilmesi ve çok iyi çözünürlüğe sahip ol-
masıdır. Görüntü yoğunluğunun küçük alanlarda 
oluşması sistemin dezavantajıdır (9) (Tablo 1).

2.1.3. Artrografi
TME’nin yumuşak doku bileşenlerini de-

ğerlendirmede kullanılan artrografi, görüntünün 
eklem içi boşluğa kontrast madde enjeksiyonu 
yapılarak elde edildiği dinamik ve invaziv bir 
tetkiktir. Artrografi; eklem diski perforasyonu 
ve kapsül adezyonunu en iyi gösteren yöntem 

4 
 

 

Resim 1. Panoramik radyografide mandibular kondil (siyah ok) ve artiküler eminens (beyaz ok). 

 

 

Resim 2. TME grafisinde ağız açık-kapalı pozisyonda kondil ve artiküler eminens. a. Ağız kapalı pozisyonda sağ 

kondil ve artiküler eminens b. Ağız açık pozisyonda sağ kondil ve artiküler eminens c. Ağız açık pozisyonda sol kondil 

ve artiküler eminens d. Ağız kapalı pozisyonda sol kondil ve artiküler eminens. 

dcba

Resim 1. Panoramik radyografide mandibular kondil (siyah ok) ve artiküler eminens (beyaz ok).

olup erken dönemde eklem içi bozuklukların 
teşhis edilmesini sağlar. Artrografinin en büyük 
avantajı, videofloroskopi ile TME hareketlerinin 
hekim tarafından izlenebilmesidir (10, 11).

Artrografinin kullanım endikasyonları şun-
lardır: (1,10,12,13)

•  Eklem boşluğu içinde gözlenebilen serbest 
cisimlerin (loose bodies) teşhisi,

•  Eklem diskinin TME içindeki fonksiyonu, 
pozisyonu ve morfolojisi ile disk perforas-
yonunu değerlendirmek

• Travma sonrası değerlendirme
• Eklem içi enjeksiyon
Bu yöntemin dezavantajları arasında; in-

vaziv olması, eklem diskinin mediyal ve lateral 
deplasmanını göstermedeki yetersizliği, işlem 
esnasında ve sonrasında ağrı oluşması, hastanın 
radyasyona maruz kalması, enfeksiyon ve alerji 
riski bulunmaktadır (Tablo 1). Günümüzde man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) artrografinin 
yerini almıştır (1, 10, 12, 13).
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Tablo 1. Görüntüleme yöntemlerinin genel özellikleri.1,6,10,15

Yöntem
İnvaziv/
İnvaziv 
değil

Yumuşak dokuda
etkinliği Sert dokuda etkinliği Radyasyon 

miktarı
Kontrast 
madde

Statik/ 
Dinamik

Direkt 
radyografiler

İnvaziv
değil Etkin değildir.

Farklı projeksiyonlarla 
eklemin değişik kısımları 
izlenebilir.

Düşük Yok Statik

Panoramik 
radyografi

İnvaziv
değil Etkin değildir.

Süper pozisyonlar nedeniyle 
eminens, fossa ve kondil 
değerlendirmede sınırlı bilgi 
verir.

Düşük Yok Statik

Kinetik X-ışını
görüntüleme

İnvaziv
değil Etkin değildir. Kemik yapılar ve eklem 

hareketleri değerlendirilir. Düşük Yok Dinamik

Artrografi İnvaziv
Kapsül adezyonu, diskin 
perforasyonu, pozisyonu ve 
konumu değerlendirilir.

Etkin değildir. Yüksek Var Dinamik

Konvansiyonel 
tomografi

İnvaziv
değil Etkin değildir.

Kemik yapılar değerlendirilir 
ancak teşhis için kazandırdığı 
bilgi yetersizdir.

Yüksek Yok Statik

Bilgisayarlı 
tomografi

İnvaziv
değil

Yumuşak doku 
görüntülemede sınırlıdır.

Fraktürler, dejeneratif 
değişiklikler, erozyon, ankiloz, 
osteofitler değerlendirilir.

Yüksek Yok Statik

Konik ışınlı 
bilgisayarlı 
tomografi

İnvaziv
değil Etkin değildir.

Fraktürler, dejeneratif 
değişiklikler, erozyon, ankiloz, 
osteofitler değerlendirilir.

BT’ye göre 
daha düşük Yok Statik

Nükleer 
görüntüleme İnvaziv Etkin değildir.

TME’de enflamatuar 
reaksiyon, osteoartrit, kemik 
rezorpsiyonları, kondiler 
hiperplazi, deformite 
ve metastatik lezyonlar 
değerlendirilir.

Yüksek Var Statik

Ultrasonografi İnvaziv
değil

Eklem kapsülü, efüzyon 
değerlendirilebilir.

Kemik yapıları 
değerlendirmede sınırlı bilgi 
verir.

Yok Yok Dinamik

Manyetik 
rezonans 
görüntüleme

İnvaziv
değil

Çiğneme kasları, diskin 
morfolojisi, pozisyonu, 
perforasyonu, adezyonu, 
retrodiskal dokular,
posterior ataçman, efüzyon 
değerlendirilir.

Kemik yapıları 
değerlendirmede sınırlı bilgi 
verir.

Yok Yok Statik- 
Dinamik
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2.1.4. Tomografi
2.1.4.1. Konvansiyonel Tomografi

Konvansiyonel tomografide görüntü, x-ışın 
kaynağı ile filmin birlikte hareketi etmesiyle 
oluşturulur. Bu yöntemle antero-posterior veya 
mediolateral görüntüler elde edebilmek için 
eklem boyunca kondiler uzun eksene dik ya da 
paralel çok sayıda ince kesit elde edilir (3, 6, 14). 
Bu yöntem; kondile dik çok sayıda kesit elde 
edebildiğinden ve komşu anatomik yapıların sü-
perpozisyonunu ortadan kaldırdığından, TME’de 
kemikle ilgili değişikliklerin saptanmasında 
direkt radyografilerden daha üstündür. TME’nin 
yumuşak doku elemanlarının görüntüleneme-
mesi, hastanın aldığı radyasyon dozunun fazla 
olması, maliyetinin yüksek olması ve teşhis için 
sağladığı bilginin yetersiz olması bu tekniğin 
dezavantajıdır. Günümüzde konvansiyonel 
tomografinin yerini bilgisayarlı tomografi veya 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi almıştır (1, 3, 
4, 8) (Tablo 1).

2.1.4.2. Bilgisayarlı Tomografi
Bilgisayarlı tomografide (BT) vücudun 

çekim yapılan bölgesinden geçen x-ışınlarının 
atenuasyon miktarları dedektörlerle ölçülür ve 
bilgisayar yardımıyla görüntüye dönüştürülür. 
Günümüzde mekanik taramalı BT cihazları 
içinde en son teknoloji, multislice (çok kesitli) 
BT teknolojisidir. Çok kesitli BT’lerde dedek-
tördeki halka sayısı arttığı için cihazın taradığı 
hacim artar ve görüntünün kalitesi en üst sınıra 
dayanır (3, 15).

BT’ nin kullanımı ile konvansiyonel 
filmlerde bulunan distorsiyon veya süperpozis-
yonun ve konvansiyonel tomografilerde izlenen, 
görüntü tabakaları dışında kalan yapıların bula-
nıklaşması gibi dezavantajlar ortadan kalkar. Yu-
muşak ve sert dokuların birarada izlenebilmesi 
BT’nin en büyük avantajı olup ayrıca üç boyutlu 
görüntüleme, görüntü üzerinde ölçüm yapabilme 
ve hacim oluşturabilme gibi avantajları da vardır. 
BT, TME kemik yapı elemanlarının incelen-
mesinde oldukça yararlıdır. BT ile dejeneratif 
değişiklikler, fraktürler, erozyonlar, osteofitler, 
infeksiyon, ankiloz, tümör invazyonu, konjenital 
anomaliler etkin bir biçimde değerlendirilebilir. 
Hastanın aldığı yüksek radyasyon dozu, çekim 

işleminin uzun sürmesi, cihazın maliyetli olması 
ve yumuşak dokuyu ayırt edebilmedeki yeter-
sizliği tekniğin dezavantajlarıdır (1, 10, 15-17) 
(Tablo 1).

2.1.4.3. Konik ışınlı Bilgisayarlı Tomografi
Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 

ile görüntüleme yapılırken, x-ışını kaynağı 
olarak, spiral BT’lerdeki yelpaze şeklindeki ışın 
demeti ve panoramik radyografilerde bulunan 
düşük enerjili sabit anot tüpü yerine konik x-ışını 
demeti kullanılır. Sadece baş boyun bölgesinin 
görüntülenmesi için kullanıldığından bu yönteme 
‘Dental Volumetrik Tomografi (DVT)’ de denil-
mektedir. (15). KIBT’da görüntü çözünürlüğü 
yaklaşık 2 lp/mm olduğu için BT’ye oranla KIBT 
cihazları 4 kat daha dar alanı görüntülemeye 
olanak sağlar. Bu sistemin en önemli avantajı 
BT’ye oranla hastaya oldukça düşük radyasyon 
dozu vermesidir (18).

KIBT, kraniyofasiyal bölgeyi incelemek için 
uygun bir görüntüleme yöntemi olup, kemik ya-
pıyı değerlendirmede etkinken, yumuşak dokuyu 
değerlendirmede yetersizdir (19). Birçok KIBT 
cihazında sadece teşhis için ilgilenilen belirli 
bir bölgenin ışınlanması söz konusudur, böylece 
hastaya verilen radyasyon dozu büyük ölçüde 
azalır. Konvensiyonel BT’lerde dikdörtgen 
şekilli anizotropik vokseller kullanılırken, tüm 
KIBT cihazlarında bütün yüzeyleri eşit izotropik 
vokseller bulunur. Böylece çok kesitli BT’nin 
rezolusyonunu da aşan bir rezolusyon elde edilir. 
KIBT; çoklu rotasyonlar yerine, görüntülenmek 
istenen alanın etrafında, 360º tek bir rotasyon 
yaparak ışınlama süresini kısaltır dolayısıyla 
hastanın aldığı radyasyon miktarı ve hareket ar-
tefaktları azalır. KIBT ile görüntülemede efektif 
doz (ortalama 36.9-50.3 μSv) konvensiyonel 
BT’lere (ortalama mandibula için 1,320–3,324 
μSv; maksilla için 1,031–1,420 μSv) oranla %98 
daha azdır (20, 21). Bazı KIBT cihazlarında 
bulunan artefakt baskılama seçeneğiyle çekim 
esnasında oluşan metal artefakt etkisi düşük 
seviyelere indirilebilir (19).

KIBT; dentomaksillofasiyal görüntülemede, 
ortodontik uygulamalarda, implantolojide, perio-
dontolojide, endodontide kullanılır ve TME’nin, 
temporal kemiğin ve kraniyofasiyal kırıkların 
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ve sinüslerin değerlendirilmesinde oldukça 
yararlıdır (15, 19, 22) (Tablo 1). KIBT; TME’de 
osteofit, erozyon, skleroz gibi kondiler kemik 
yapı değişiklikleri, kırıklar, gelişimsel anoma-
liler, ankiloz gibi patolojilerin belirlenmesinde, 
ağız açık-kapalı durumda kondil pozisyonunun 
değerlendirilmesinde kullanılmaktadır (17, 23) 
(Resim 3).

TME’ye komşu anatomik yapılarda mey-
dana gelebilecek rahatsızlıklar (mastoiditis, 
orta ya da dış kulak anormalileri gibi) TME 
semptomlarına eşlik edebilir. Dolayısıyla KIBT 
ile elde edilen görüntülerde TME’yle birlikte 
görüntüdeki tüm alanın dikkatlice incelenmesi, 
TME’ye komşu anatomik yapılarda meydana ge-
lebilecek patolojik değişikliklerin saptanması ve 
hastalığın doğru teşhis ve tedavisi için oldukça 
önemlidir (24).

2.1.5. Nükleer Görüntüleme
Radyonüklit görüntüleme, fonksiyonel bir 

görüntüleme yöntemi olup biyokimyasal deği-
şikliğe bağlı olarak meydana gelen fizyolojik 
değişimleri saptar. Galyum (Ga), iyot (I) ve 
selenyum (Se) gibi gama ışınlarını emen izotop-
lar bu incelemelerde kullanılmakla beraber, en 
sık kullanılan izotop teknesyumdur (99m Tc). 
Teknesyum, kimyasal olarak farklı yapılarda 
uygulandığında tüm dokuların değerlendirilebil-
mesini sağlar (1, 15, 23). Sintilasyon kristalleri 
içeren kameralar, intravenöz enjeksiyon sonrası 
yansıyan florosensi ve gama ışınlarını tespit eder. 
Bu ışınlar sinyalleri saptayarak büyüten foton 
güçlendirici tüpe yönlendirilir ve bilgisayarda 

7 
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görüntü oluşturulur. Nükleer görüntülemede 
sintilasyon kristalleri kullanıldığı için bu teknik 
sintigrafi olarak adlandırılmaktadır (3, 23).

Sintigrafi kemikte %10’luk metabolik ak-
tivite değişikliklerini bile saptayabilirken, direk 
radyografilerde bu oran %30-50’dir (25). Sintig-
rafi, yapısal veya anatomik kemik değişiklikler 
meydana gelmeden önce kemiğin metabolik 
aktivitesindeki değişimleri saptayabilir; bu 
nedenle TME hastalıklarını erken evrede tespit 
etmek için kullanılabilir (26). Bununla birlikte 
sintigrafi ile kemik rezorpsiyonları, deformite, 
osteoartrit, kondiler hiperplazi ve metastatik 
lezyonlar ve TME’de enflamatuar reaksiyonun 
varlığı değerlendirilebilir (25) (Tablo 1).

Nükleer görüntülemenin sensivitesi yüksek 
olup spesifitesi düşüktür. Bu yöntemde, squamoz 
hücreli karsinom, kondrosarkom, osteomyelit, 
metastatik hastalıklar, Paget hastalığı, kistler, 
hiperparatirodizm gibi metabolik hastalıklar, 
fibröz displazi, kemik greftleri ve bu durumlar-
dan farklı kemik ve yumuşak doku hastalıkları 
aynı görüntüyü oluşturabilir bu nedenle görün-
tüleme sonuçları klinik bulgularla desteklenerek 
değerlendirilmelidir (1, 25).

Görüntü kaydeden kameraların hastanın 
etrafında 360º dönerek görüntüler elde edip, bil-
gisayar yardımıyla ham görüntülerin üç boyutlu 
olarak incelenebilir hale getirildiği yöntem ise 
tek foton ışımasının bilgisayarlı tomografisidir 
(single photon emission computed tomograp-
hy-SPECT) (3, 23). SPECT iki boyutlu görüntü-
leme yöntemlerden farklı olarak TME’yi yüksek 
kemik densitelerinden ayrı olarak gösterebilir 
ve bu yöntem TME görüntülenmesi için idealdir 
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geliştirilen üç boyutlu US ile multiplanar görün-
tüleme elde edilerek, 2D ultrasonografiye göre 
disk pozisyonu ve eklem dejenerasyonu daha iyi 
incelenir (31).

US ile normal disk pozisyonu ve disk dü-
zensizlikleri belirlenebilirken, disk deplasmanı 
türünün (redüksiyonlu ya da redüksiyonsuz) 
ayrımını yapmak zordur (33-35). US sıklıkla 
glanduler dokularla bu yapılara komşu TME, 
çiğneme kasları gibi yapılardaki rahatsızlıkların 
ayırıcı tanısında kullanılır. Sialadenit, sialolit 
gibi tükürük bezi rahatsızlıkları, Eagle sendromu, 
TME hastalıkları, miyofasiyal ve orofasiyal ağrı 
gibi durumlarla karıştırılabilir (36).

US’nin diagnostik yeterliliği kabul edile-
bilir ve şüphenilen bazı klinik durumlarda ön 
teşhis koymak için hızlıca uygulanabilir. US ile 
TME’de kaliteli görüntü, yüksek çözünürlüğü 
olan transduserlerin kullanımının yanında di-
namik ve statik US’nin birlikte uygulanmasıyla 
elde edilebilir (1, 32, 34).

2.1.7. Manyetik Rezonans Görüntüleme
MRG’de, manyetik alan ve radyofrekans 

(RF) dalgaları kullanılarak üç boyutlu görüntüler 
elde edilir. (3, 15). MRG’de görüntü hastanın 
çok güçlü bir manyetik alanın içine yerleştiril-
mesiyle oluşturulur. Dokularda bulunan hidrojen 
iyonlarının güçlü manyetik alan içinde, manyetik 
alana uygun olarak dizilmesi ve uyarılmaya 
hazır hale gelmesiyle görüntü meydana gelir. RF 
enerjisi, görüntü alınacak bölgeye gönderilir ve 
bu enerjiyi alan protonlar, enerjinin miktarına 
göre konumlanır. Daha sonra RF enerjisi kesilir 
ve protonlar eski konumuna geri dönerek aldığı 
enerjiyi geri verir. RF enerjisi bir alıcı tarafından 
sinyale dönüştürülür ve sinyal farklılıkları ile 
görüntü meydana getirilir (15,37).

MRG’nin değerlendirilmesinde inceleme 
protokolüne göre gri tonların anlamı değişir. 
Beyaz-açık alanlar sinyal artışı (hiperintens), 
siyah-koyu alanlar ise sinyalin az olması veya 
olmaması (hipointens) anlamına gelir (15, 37). 
T1 ağırlıklı görüntülerde; zigomatik proçes, 
artiküler eminens ve kondil yüksek sinyal inten-
sitesine, lateral pterygoid kas ve bilaminar zon 
orta sinyal intensitesine sahipken, eklem diski 
düşük sinyal intensitesindedir. Efüzyon ise T2 

(23, 27, 28). SPECT, süperpozisyonları ortadan 
kaldırdığı ve daha ayrıntılı görüntülemeye 
olanak sağladığı için planar kemik sintigrafisine 
göre daha sensitiftir (29).

2.1.6. Ultrasonografi
Ultrasonografi (US), ses dalgalarıyla 

gerçekleştirilen, iyonize radyasyonun uygu-
lanmadığı, noninvaziv, düşük maliyetli, hızlı 
ve uygulanması MRG’ye göre daha kolay bir 
görüntüleme yöntemidir (1, 30, 31). Tanısal 
US için kulağın işitebileceği (16-20000 Hz) ses 
dalgalarından çok daha yüksek (2-7.5 MHz) 
frekanslı ses dalgalarından faydalanılır (15). US 
ile kondil-disk ilişkisi, eklem diskinin normal 
pozisyonu, eklem kapsülünün genişliği, efüzyon, 
osteoartrozis belirlenebilir (1, 31) (Resim 4).
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Resim 4: Ultrasonografi görüntüsünde mandibular kondil (ince ok) ve glenoid fossa (kalın ok). Resim 4: Ultrasonografi görüntüsünde mandibular 
kondil (ince ok) ve glenoid fossa (kalın ok).

US ile artiküler eminens ve mandibular 
kondil arasında konumlanan eklem diskinin 
görüntülenmesi oldukça zordur. Elde edilen 
görüntülerin net olmaması TME’nin incelen-
mesini zorlaştırır ve görüntülerin doğru bir 
şekilde değerlendirilmesi için klinisyen tecrübesi 
gereklidir (32). US, eklemin medial yüzünü ve 
içsel düzensizliklerini, lateral ve posterior disk 
deplasmanını belirlemede yetersizdir. US’nin 
kondildeki yapısal değişiklikleri değerlendir-
mede spesifitesi MRG’ye göre daha düşüktür 
(10, 32, 33) (Tablo 1).

İki boyutlu (2D) ultrasonografi ile multipla-
nar inceleme yapılamadığı için eklemin medial 
yüzü görüntülenemez (31, 32). Son yıllarda 



Haliç Üniv Sağ Bil Der 2020; 3(1): 15-26 Başaran ve Bozdemir

22

ağırlıklı MRG’de yüksek sinyal intensitesinde 
görülür (10, 15) (Resim 5).

Birçok yazar tarafından MRG; TME’yi gö-
rüntülemede altın standart olarak kabul edilmek-
tedir (13, 28, 38). MRG görüntülerinde, diskin 
pozisyonu, morfolojisi ve diskteki patolojiler, 
posterior ataçman, retrodiskal dokular, kemik 
yapılar, çiğneme kasları, eklemin enflamatuar 
hastalıkları ve bu hastalıkların yol açtığı yumu-
şak doku değişiklikleri, postoperatif değişiklikler 
belirlenebilir. Ancak MRG’nin; erken dejeneratif 
kemik değişiklikleri, disk adezyonları ve perfo-
rasyonları hakkında verdiği bilgiler tatmin edici 
değildir (15, 39) (Tablo 1).

Üç boyutlu görüntülemenin iyonize rad-
yasyon kullanılmadan sağlanması, noninvaziv 
olması, ağız açık-kapalı pozisyonda eklem ile 
birlikte disk konumunun değerlendirilmesi, hem 
yumuşak hem de sert dokuların incelenebilmesi, 
farklı doku yoğunluklarını yüksek kontrast 
hassasiyetiyle görüntülenebilmesi MRG’nin 
avantajları arasındadır. Pahalı olması, görüntüle-
rin oluşturulma ve yorumlanma sürelerinin uzun 
olması başlıca dezavantajılarıdır. Güçlü man-
yetik alan, ferromanyetik metal (kalp-pili, bazı 
serebral anevrizma klipsleri gibi) bulunduran 

hastalarda güçlü bir elektrik akımına ve metalin 
aşırı ısınmasına yol açtığı için, bu hastalarda 
MRG kontrendikedir. Altın ve paslanmaz çeliğin 
de ferromanyetik olduğu düşünülmekteyken, 
nikel, titanyum, amalgam restorasyonlar ve 
gümüş-palladyum ferromanyetik değildir. Ayrıca 
kapalı alan fobisi olan, sabit durmakta güçlük 
çeken ve kooperasyon kurulamayan hastalarda 
MRG kontrendikedir (3, 38, 40).

3.Tartışma
TME’nin değerlendirilmesinde birçok 

görüntüleme yöntemi kullanılmaktadır. TME 
patolojilerinin belirlenmesinde kullanılacak 
olan görüntüleme yöntemine; hastanın fiziksel 
ve sistemik durumuyla bulgu ve belirtileri göz 
önünde bulundurularak, uygulanacak yöntemin 
hastaya olan kar-zarar hesabı dikkate alınarak, en 
düşük radyasyon dozu uygulanacak şekilde karar 
verilmelidir (Tablo 2).

Honda ve ark., KIBT ve helikal BT ile elde 
edilmiş 21 adet TME otopsi örneğinde mandibular 
kondilleri kortikal erozyon veya osteofit ve skle-
roz açısından incelemiş, KIBT ile helikal BT’nin 
spesifitesini ve sensivitesini yüksek derecede 
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görüntülerinde ağız kapalı (a) ve açık pozisyonda (b) kondil (kalın ok), disk (ince ok), artiküler eminens (ok başı).  
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Honey ve ark. yaptıkları çalışmada, KIBT’nin kondiler kortikal erozyonu saptamadaki tanısal 
doğruluk oranını %95 olarak tespit etmişlerdir (42). Şirin ve ark. koyunların mandibular 
kondillerinde fraktür değerlendirmesi yaptıkları çalışmalarında KIBT ile BT’yi karşılaştırmışlar, 
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benzer bulmuşlardır. Kemiksel değişiklikleri 
saptamada KIBT ile helikal BT arasında istatik-
sel olarak anlamlı ilişki bildirmemişlerdir (41). 
Honey ve ark. yaptıkları çalışmada, KIBT’nin 
kondiler kortikal erozyonu saptamadaki tanısal 
doğruluk oranını %95 olarak tespit etmişlerdir 
(42). Şirin ve ark. koyunların mandibular kon-
dillerinde fraktür değerlendirmesi yaptıkları 
çalışmalarında KIBT ile BT’yi karşılaştırmışlar, 
fraktür teşhisinde iki görüntüleme yönteminden 
de benzer sonuçlar elde etmişlerdir (43).

Birçok çalışmada US ile TME değerlen-
dirilmesi yapılmış olup, elde edilen sonuçlar 
çelişkilidir. Uysal ve ark. çalışmalarında MRG 
ile US arasındaki uyumu mükemmel olarak 
belirtirken, Manfredini ve ark. ile Tognini ve ark. 

MRG ile US’yi karşılaştırdıkları çalışmalarında 
US ile yüksek oranda yanlış negatif sonuç elde 
edildiğini belirlemiştir (35, 44, 45). US ile 
yapılan çalışmaların çoğunda, US’nin TME 
hastalıklarını saptamada spesifitesi sensivitesine 
göre daha yüksek bulunmuştur (33, 35, 46).

MRG ile kemiksel değişikliklerin değer-
lendirilmesinde literatürde çelişkili sonuçlar 
bulunmaktadır. Hansson ve ark. yaptıkları 
çalışmada MRG’nin disk konfigürasyonunu, 
disk pozisyonunu ve kemikteki değişiklikleri 
belirlemedeki doğruluk oranını sırasıyla %85, 
%77 ve %100 olarak, Tasaki ve Westesson’un 
otopsi örnekleriyle yaptıkları çalışmalarında 
ise, MRG’nin disk konfigürasyonunu ve pozis-
yonunu belirlemedeki doğruluk oranının %95; 

Tablo 2. TME görüntüleme yöntemlerinin kullanıldığı başlıca tanılar.

Yöntem  Hangi tanıda kullanılmalı?

Panoramik radyografi

v Dejeneratif kemik değişiklikleri (sadece ilerlemiş evrede)
v Kondiler asimetri
v Hiperplazi, hipoplazi
v Fraktür
v Kist-tümör varlığı

Kinetik X-ışını görüntüleme v Fonksiyonel bilgi

Artrografi
v Disk pozisyonu
v Disk perforasyonu
v İntraartiküler adezyon

Bilgisayarlı tomografi

v Dejeneratif kemik değişiklikleri
v Kondiler kırıklar
v Konjenital anomaliler, kist-tümör varlığı
v Hiperplazi, hipoplazi (kondil, koronoid ve stiloid ligament)
v İntraartiküler kalsifikasyonlar

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi

v Dejeneratif kemik değişiklikleri
v Kondiler kırıklar
v Konjenital anomaliler, kist-tümör varlığı
v Hiperplazi, hipoplazi (kondil, koronoid ve stiloid ligament)
v İntraartiküler kalsifikasyonlar
v Ağız açık ve kapalı konumda kondilin pozisyonu

Nükleer görüntüleme

v Enflamatuar reaksiyon
v Osteoartrit, deformite, kemik rezorpsiyonları (erken evre)
v Kondiler hiperplazi
v Metastatik lezyonlar

Ultrasonografi

v Efüzyon
v Kapsüler genişliğin değerlendirilmesi
v Kondil-disk ilişkisi
v Artrosentez işleminde tanı ve tedavi amaçlı rehber

Manyetik rezonans görüntüleme

v Disk pozisyonu, morfolojisi ve dejenerasyonları
v Kondil-disk düzensizlikleri
v Enflamatuar hastalıklar
v Çiğneme kaslarının değerlendirilmesi
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kemiksel değişiklikleri belirlemedeki doğruluk 
oranının ise %93 olduğunu bildirmişlerdir (47, 
48). Sawada ve ark. yapmış oldukları çalışmada 
KIBT görüntülerini referans olarak kabul edip, 
3.0-T MRG cihazında kondil ve mandibular fos-
sadaki kemiksel değişiklikleri değerlendirmiş, 
KIBT ile 3.0-T MRG’yi kemiksel değişiklikleri 
saptamada eşit olarak kabul etmişlerdir (49).

Alkhader ve ark. yaptıkları çalışmada; 
TME’deki kemiksel değişiklikleri 8 kısma 
ayırmış, KIBT görüntülerini referans kabul edip 
MRG’de bu değişiklikleri değerlendirmişler, 
MRG’nin spesifitesini yüksek sensivitesini 
düşük olarak belirtmişlerdir (50). Yura ve ark. 
yaptıkları çalışmada, osteoartritik değişiklikleri 
artroskopi ve MRG ile değerlendirmiş, MRG’nin 
osteoartritik değişiklikleri belirlemede artrosko-
piye göre yetersiz olduğunu bildirmişlerdir (51).

Alkhader ve ark. çalışmalarında, disk dep-
lasmanı veya redüksiyonsuz disk deplasmanıyla 
TME’deki kemiksel patolojilerle ilişkili oldu-
ğunu tespit etmişlerdir. Aynı zamanda redüksi-
yonsuz disk deplasmanına disk deformasyonu, 
efüzyon gibi MRG bulguları eşlik edebilir. Bu 
nedenle MRG’de redüksiyonsuz disk deplasmanı 
saptanan hastalar kemiksel patolojiler açısından 
risk taşımakta olup, bu hastalara KIBT ile görün-
tüleme gibi ilave bir tetkik önerilebilir (52).

4. Sonuç
Günümüzde MRG, TME değerlendirilme-

sinde altın standart olmaya devam etmektedir. 
MRG ile ayrıca TME’ye komşu çevre yumuşak 
dokular, TME patolojileri ve efüzyon da değer-
lendirilebilirken, sert dokuların değerlendirilme-
sinde BT ideal görüntüleme yöntemidir. Günü-
müzde KIBT’nin kullanımının yaygınlaşmasıyla 
BT’ye göre hastaya verilen radyasyon dozu 
azaltılarak TME kemik yapıları etkin bir şekilde 
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 

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

3. 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.

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

5. Yalçın S, Aktaş İ. Diş Hekimliğinde Temporo-
mandibular Eklem Hastalıklarına Yaklaşım. 2. 
Basım. Vestiyer Yayın Grubu. İstanbul. 2015.

6. Coşkun Akar G, Köseoğlu K. Temporomandi-
bular Eklem Rahatsızlıklarının Tanısında Kul-
lanılan Radyolojik Yöntemler ve Manyetik 
Rezonans Görüntüleme Değerlendirme Kriter-
leri: Derleme Çalışması. EÜ Dişhek Fak Derg. 
2006;27:107-116.

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

8. 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.

9. Pooley R, McKinney JM, Miller DA. The AAP-
M/RSNA physics tutorial for residents: digital 
fluoroscopy. Radiographics 2001; 21: 521-534.

10. Akan H. Baş ve Boyun Radyolojisi. 1 Basım İs-
tanbul MN Medikal & Nobel Basım Yayıncılık. 
2008.

11. 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.

12. 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.

13. 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.

14. Arıncı K, Elhan A. Anatomi. Cilt 1. Güneş Kita-
pevi. 2001.

15. Harorlı A, Akgül M, Dağıstan S. Diş Hekimliği 
Radyolojisi Kitabı. Erzurum. Eser Ofset Matba-
acılık. 2006.



Başaran ve Bozdemir Haliç Üniv Sağ Bil Der 2020; 3(1): 15-26

25

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

17. 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.

18. Keleş Evlice B, Öztunç H. Dijital Radyografi ve 
Diş Hekimliğinde İleri Görüntüleme Yöntemleri 
Arşiv Kaynak Tarama Dergisi. Archives Medical 
Review Journal. 2013; 22(2):230-238.

19. 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.

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

21. 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.

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

23. Aksoy S, Orhan K. Temporomandibular ek-
lem görüntüleme yöntemleri Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi. 
2010;11:(2):69-78.

24. 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.

25. 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.

26. 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.

27. Yıldırım D, Alkış Ü. Temporomandibular Eklem 
Bozukluklarının Değerlendirilmesinde Kullanı-
lan Görüntüleme Yöntemleri. SDÜ Sağlık Bi-
limleri Enstitüsü Dergisi. 2016;7(2):51-7.

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

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

29. 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.

30. 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.

31. 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.

32. 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.

33. 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.

34. 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.

35. 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.

36. Ferreira LA, Grossmann E, Januzzi E, de Paula 
MV, Carvalho AC. Diagnosis of temporoman-
dibular joint disorders: indication of imaging 
exams. Brazilian journal of otorhinolaryngology. 
2016;82(3):341-52.

37. Özen AÇ, Algın O, Atalar E. Manyetik Rezo-
nans Görüntüleme Fiziği içinde Sancak İT. Te-
mel Radyoloji. Güneş Tıp Kitabevleri, Ankara, 
2015, s.97-125.

38. Herek D, Karabulut N. Manyetik rezonans gö-
rüntüleme. TTD Toraks Cerrahisi Bülteni 2010; 
1(3): 214-222.



Haliç Üniv Sağ Bil Der 2020; 3(1): 15-26 Başaran ve Bozdemir

26

39. 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.

40. Sabir N. İnstrumentasyon, Magnetler, Sarmallar, 
Donanım ve Güvenlik içinde Balcı P, Pabuşçu Y. 
Temel Radyoloji Fiziği. Türk Radyoloji Derneği, 
İzmir, 2008,s.138-141.

41. 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.

42. 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.

43. 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.

44. 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.

45. 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. 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.

47. Hansson LG, Westesson PL, Katzberg RW, Tal-
lents RH, Kurita K, Holtås 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.

48. Tasaki MM, Westesson PL. Temporomandibular 
joint: diagnostic accuracy with sagittal and coro-
nal MR imaging. Radiology. 1993;186(3):723-9.

49. 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.

50. 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.

51. 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.

52. 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.



27

Geliş Tarihi: 17.12.2019
Kabul Tarihi: 24.12.2019

Haliç Üniv Sağ Bil Der  
2020; 3(1): 27-32  

Kübra Çiğdem PEKKOÇ 
UYANIK1,2*, 
Onur KILIÇARSLAN3, 
Özgür Selim SER3, 
Oğuz ÖZTÜRK1, 
Hülya YILMAZ AYDOĞAN1

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

1 İstanbul Üniversitesi, 
Aziz Sancar Deneysel 
Tıp Araştırma Enstitüsü, 
Moleküler Tıp Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
2 Haliç Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi, Tıbbi Biyoloji 
Anabilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye
3 İstanbul-Cerrahpaşa 
Üniversitesi, Kardiyoloji 
Enstitüsü, Kardiyoloji 
Anabilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

DERLEME

KORONER ARTER EKTAZİ VE 
GENETİK YATKıNLıK
Özet
Koroner arter ektazi (KAE), koroner arterlerin lokal veya yaygın dila-
tasyonu olarak tanımlanır. Etiyolojisinde büyük oranda ateroskleroz yer 
alan koroner ektazide, aterosklerotik plak büyümesine cevap olarak aşırı 
yeniden şekillenme oluşmaktadır. Bu nedenle aterosklerozda etken genetik 
risk faktörlerinin koroner ektazi gelişimindeki etkilerinin araştırılması 
son yıllarda araştırmacıların ilgi odağı haline gelmiştir. Koroner ektazide 
yer alan moleküler süreçlerin daha iyi anlaşılması, hastalığın etiyolojisi 
hakkında daha fazla fikir sahibi olmamızı sağlayacak ve tedavi stratejile-
rinin geliştirilmesi açısından faydalı olacaktır. Bu derleme, koroner ektazi 
ve moleküler temelde etiyolojisinde rol oynayan genetik mekanizmaları 
özetlemektedir.
Anahtar Kelimeler: koroner arter ektazi, genetik

REVıEw

CORONARY ARTERY ECTASıA AND 
GENETıC SUSCEPTıBıLıTY

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
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1. Giriş
Koroner arterlerin yaygın veya bölgesel di-

latasyonu ile karakterize olan koroner arter ektazi 
(KAE), en az bir koroner arterin komşu normal 
koroner arter segmentinin 1,5 katı veya daha faz-
lası olacak şekilde genişlemesi olarak tanımlanır. 
Koroner arterlerlerin ektazi ve anevrizmaları 
koroner anjiyografik olarak % 0,3-5,3 arasında 
değişen sıklıkla saptanmaktadır. Koroner ektazi 
en sık sağ koroner arteri tutmakta bunu sırasıyla, 
sirkumfleks ve sol ön inen arterler izlemekte-
dir. Etiyolojisinde %50 ateroskleroz, %20-30 
konjenital, %10-20 inflamatuar veya konnektif 
doku hastalığının yer aldığı bilinmektedir (1). 
Literatürde koroner arter ektazinin gelişmesine 
neden olacak doğrudan genetik bir etki bulu-
namamıştır. KAE, ateroskleroz sonucu oluşan 
vasküler yeniden şekillenme biçimi olarak kabul 
edilmesine karşın (2), bu yeniden biçimlenmenin 
neden genişleme şeklinde meydana geldiği kesin 
olarak açıklanamamıştır.

2. Gereç ve Yöntem
Literatür taraması amacı ile Pubmed ve 

Ensemble veritabanları kullanılmıştır. Araştırma, 
10.10.2019 - 10.12.2019 tarihleri arasında 
“Koroner arter ektazi”, “Gen” anahtar kelimeleri 
kullanılarak çalışmalara erişilmiştir. Konuya 
ilişkin genel kabul görmüş bilgilerin yer aldığı 
çalışmalar da derlemeye dahil edilmiştir. Ko-
roner arter ektazi konusu ile ilişkilendirilebilen 
araştırmalar sınırlandırılmış ve 41 adet çalışma 
elde edilmiştir.

3. Tartışma
Koroner arter ektazi (KAE), nadir görülen 

bir hastalıktır ve insidansı farklı çalışmalarda 
% 0.3 ile % 5,3 arasında değişmektedir (3-7). 
KAE, ektatik segment çapının bitişik sağlıklı bir 
referans segmente kıyasla 1,5 kattan daha büyük 
olması olarak tanımlanır (8). KAE’de arteriyel 
medyanın yıkımı, arter duvarının incelmesi ile 
koroner arter segmentinin progresif dilatasyonu 
görülür (9). Çoğu KAE vakası, koroner arter 
hastalığının (KAH) bir varyantı olarak kabul 
edilir (10).

KAE’nin artmış inflamatuar belirteçler, 
sitokinler ve oksidatif stres düzeyleriyle ilişkili 

olduğu bildirilmiştir (11-13). Oksidatif stresin, 
ateroskleroz dahil birçok hastalığın gelişiminde 
rol oynadığı düşünülmektedir (14,15). Oksidatif 
stres sonucu ortaya çıkan reaktif oksijen türleri 
(ROS) lökosit aktivasyonu, adezyon molekülle-
rinin ekspresyonu ve sitokinlerin salınımı gibi 
inflamatuvar tepkilere yol açmaktadır. Arter 
duvarında ROS etkisiyle ortaya çıkan düşük 
yoğunluklu lipoproteinlerin (LDL) oksidatif 
modifikasyonu ateroskleroz başlangıcında yer 
alan endotel disfonksiyonunun oluşmasında en 
önemli nedendir. ROS etkisiyle zarar gören en 
önemli makromolekülerden biri de DNA’dır. 
Çok sayıda DNA onarım enzimi DNA’yı bu 
tür oksidatif hasarlara karşı korur. 8-Hidroksi-
deoksiguanin (8-OHdG), reaktif serbest radi-
kallerin neden olduğu oksidatif DNA hasarının 
oluşturduğu önemli bir bileşendir ve literatürde 
oksidatif DNA hasarının önemli bir biyolojik be-
lirleyicisi olarak kabul edilmiştir. DNA glikosi-
laz 1 (OGG1), insan 8-oksoguanin baz eksizyon 
onarımını yapan temel bir enzimdir ve 8-OH-
dG’nin uzaklaştırılmasını katalize eder (16,17). 
OGG1 genindeki fonksiyonel bir polimorfizmin 
(Ser326Cys) neden olduğu kanser, diyabet ve 
koroner arter hastalıklarıyla ilişkili olduğu ça-
lışmalar bildirilmiştir (18,19). Son olarak KAE 
hastalarında OGG1 gen varyasyonlarının etkisi 
Hsu ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada 
incelenmiş OGG1 Ser326Cys değişiminin, Çin 
popülasyonunda ektazi gelişimiyle ilişkili olduğu 
ve KAE için yeni bir genetik belirteç olabileceği 
gösterilmiştir (20).

Aterosklerotik risk faktörleri olan hipertan-
siyon ve dislipidemi, KAH etyopatogenezinde 
de yer almaktadır. Renin-anjiyotensin sistemi 
(RAS)’nin kardiyovasküler hastalıkların pa-
togenezindeki rolü bilinmektedir. Deneysel 
veriler, RAS aktivasyonunun damar duvarında 
artmış bir enflamatuar yanıta veya matriks 
metalloproteinazlarının aktivasyonuna yol açabi-
leceğini göstermektedir (2). Yapılan çalışmalar, 
RAS aktivasyonunun reaktif oksijen türlerinin 
salınmasına, LDL’nin transkripsiyonel artışına 
ve makrofajlarda, düz kas hücreleri ile endotel 
hücrelerinde oksi-LDL alımının artmasına neden 
olduğuna göstermektedir (14).

RAS sisteminin bir komponenti olan anji-
yotensin dönüştürücü enzim (ACE), anjiyotensin 
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I’in güçlü bir vazokonstriktör olan anjiyotensin 
II’ye dönüşümü ve vazodilatatör etkili bradikini-
nin parçalanmasını sağlar. Anjiyotensin II, endo-
tel disfonksiyonunun indüklenmesi, enflamatuar 
medyatörlerin ekspresyonu, oksidatif stres olu-
şumu, hücresel proliferasyon, fibrozis ve trom-
bozda rol oynayarak ateroskleroz oluşumunda 
yer alır. Ateroskleroz oluşumu ve vasküler duvar 
homeostazında önemli olan anjiyotensin II (21), 
aynı zamanda hipertrofi uyarıcı etkiye sahiptir 
(22). Bu nedenle anjiyotensin II oluşumunda 
etken olan ACE düzeylerinin ektazi gelişiminde 
de dolaylı etkisi olduğu ileri sürülmekte ve 
ACE inhibisyonunun riskin azaltılmasında etkili 
olduğu önerilmektedir (23). ACE inhibitörle-
rinin, çeşitli hayvan türlerinde aterosklerozun 
ilerlemesini azalttığını gösterilmiştir (24,25). 
Ateroskleroz gelişiminin önlenmesi yanında 
ACE inhibitörleri aterosklerotik bölgelerde 
inflamasyon belirteçlerin ve LDL oksidasyo-
nunun azalmasında da etkendir. Daugherty ve 
ark.’nın çalışmasında apolipoprotein E eksikliği 
olan farelerde anjiyotensin II’nin aterosklerotik 
lezyonlar ve anevrizma gelişimindeki etkisini 
inceledikleri araştırmalarında 1 aylık anjiyoten-
sin II infüzyonunun aort aterosklerotik lezyon 
gelişimini arttırdığı bildirilmiştir. Araştırmacılar 
ayrıca anjiyotensin II ile muamele edilen bu fare-
lerde abdominal aort anevrizmalarının meydana 
geldiğini göstermişlerdir. Bu gözlemler, anevriz-
maların gelişiminde yüksek plazma anjiyotensin 
II konsantrasyonlarının risk etmeni olduğunu 
ve hiperlipidemi eşliğinde bu riskin arttığını 
göstermektedir (26). Schieffer ve ark. tarafından 
yapılan in vitro bir çalışmada, akut miyokard 
infarktüsünde insan koroner arterlerinin rüptür 
bölgelerinde ACE, Anjiotensin II, ATR1 ve 
interlökin 6’nın immunhistokimyasal metodlarla 
belirlenerek birlikte lokalize olduğunu ve IL-
6’nın, anjiyotensin II tarafından indüklenmiş 
makrofajlardan eksprese edildiğini göstermiş-
lerdir (27). Bu bulgular yüksek anjiyotensin II 
düzeylerinin, matriks parçalayıcı enzimlerin 
aktivitesini uyaran interlökin-6’yı indükleyerek 
koroner ektazi patogenezinde rol oynadığına işa-
ret etmektedir. Ayrıca anjiyotensin II’nin plazma 
ve doku seviyelerinde artışa yol açan spesifik 
ACE insersiyon/delesyon (ID) polimorfizmi; 
koroner vasküler yapı, koroner arter ektazi ve 

anevrizmaların gelişimi ile ilişkilendirilmiştir. 
Sonuçlar ACE homozigot delesyon (DD) geno-
tipinin KAE için bir risk faktörü olabileceğini 
göstermektedir (2,28).

RAS’inde aterosklerotik hastalıklarda 
önemli bir diğer komponenti anjiyotensin II 
tip I reseptör (AT1R)’dir. Anjiyotensin II’nin 
reseptörü olan AT1R’e bağlanması ile çok sa-
yıda farklı hücresel etkilere neden olmaktadır. 
Bu aktivasyonun ateroskleroz, plak rüptürü, 
iskemik miyokard disfonksiyonu ve konjestif 
kalp yetmezliği patobiyolojisinde rol oynadığı 
gösterilmiştir (29). AT1R blokerlerinin ACE 
inhibitörlerinde olduğu gibi aterosklerozun iler-
lemesini azalttığı gösterilmiştir (25,30). Bununla 
birlikte yaptığımız literatür araştırmasında AT1R 
gen varyasyonları ve KAE ilişkisinin araştırıldığı 
kapsamlı bir çalışmaya rastlanmamıştır.

Anti-trombotik, vazodilatör ve anti-inflama-
tuar etkileri ile antiaterojenik özellikleri bilinen 
nitrik oksit (NO), bu etkilerinin aksine ürettiği 
metabolitler nedeniyle koroner arter ektazi ge-
lişiminde rol oynamaktadır. Herbisitlere maruz 
kalanlarda asetilkolin artışıyla NO üretiminin 
artması ve paralel olarak koroner arter ektazi 
sıklığının artışı buna kanıt olarak gösterilmiştir 
(31). Johannning ve ark. deneysel çalışmasında 
NO sentaz (iNOS) ekspresyonu ve NO son ürün-
lerinin plazma düzeylerindeki artış abdominal 
aort anevrizması (AAA) ile ilişkilendirilmiştir. 
iNOS’un expresyonundaki azalmanın AAA iler-
lemesiyle paralel azaldığı bildirilmiştir. Ayrıca, 
iNOS upregülasyonunun MMP sentezinin arttığı 
gösterilmiştir (32). Bu sonuçlar NO düzeyleri ile 
anevrizma oluşumu arasındaki ilişkiyi destekle-
mektedir.

NO düzeylerinin KAE gelişimindeki etki-
lerine dayanarak endotelyal nitrik oksit sentaz 
(e-NOS) genindeki fonksiyonel değişimler 
KAE’de risk faktörü olarak araştırılmıştır. Yalçın 
ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, e-NOS 
geninin 298. pozisyonda glutaminin aspartata 
dönüşmesine (GAG>GAT) neden olan ve e-NOS 
aktivitesini azaltan c.894G>T (Glu298Asp) 
polimorfizmi homozigot TT genotipinin, KAE 
hastalarında kontrollere kıyasla daha sık olduğu 
bulunmuştur. Araştırımacılar e-NOS genindeki c.
894G>T polimorfizminin KAE için bir risk fak-
törü olabileceğini öne sürmüştür (33). Ekmekçi 
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ve ark.nın çalışmasında ise KAE grubunda eNOS 
geni +a/b polimorfizmi aa (%3.3) ve ab (%53.3) 
genotiplerinin sıklığı kontrol grubundan daha 
yüksek olduğu ve bu dağılımla paralel olarak 
eNOS geni 4a/b intron polimorfizmi “a” alelinin 
KAE grubunda yüksek olduğu bildirilmiştir 
(p=0.027). Araştırıcılar bu sonuçlarına dayanarak 
e-NOS 4a/b intron polimorfizminin KAE riskinde 
artışla ilişkili olabileceğini savunmuşlardır (9).

KAE gelişimi ile ilişkili olarak yakın za-
manda yayınlanan genom çapında yapılan bir 
ilişki çalışmasında; KAE’de, TLR6 ve NOTCH4 
genlerinin, KAE hastalarında normal koroner 
arterleri olan hastalara kıyasla farklı metilasyon 
profillerine sahip olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, 
KAE hastalarında daha düşük TLR6 protein se-
viyeleri tespit edilmiştir (34). Bu bulgular TLR6 
ve NOTCH4’ün metilasyonu ve ekspresyon pro-
fillerindeki değişikliklerin KAE patogenezinde 
yer aldığına işaret etmekle birlikte TLR6 ve 
NOTCH4’ün KAE gelişimindeki rollerini tanım-
lamak için daha kapsamlı çalışmalar gereklidir.

KAE risk faktörü olarak araştırılan biyobe-
lirteçler arasında fibrinojen düzeyleri ve ilişkili 
gen varyasyonları yer almaktadır. Kan pıhtıları-
nın ana bileşenleri olan fibrin liflerinin oluşuma 
katılan fibrinojen, aynı zamanda inflamasyonun 
da önemli bir bileşenidir. Lokal inflamatuar has-
talıklar için fibrinojenin risk faktörü olduğuna 
dair kanıtlar mevcuttur (35). Yüksek plazma 
fibrinojen düzeyi, kardiyovasküler hastalık 
insidansı ve mortalite için bir risk faktörü olarak 
tanımlanmış (36) ve β-fibrinojen -455 G/A ge-
notiplerinin koroner arter hastalığı ve miyokard 
enfarktüsü ile ilişkili olduğu gösterilmiştir 
(37). β-fibrinojen gen polimorfizlerinin plazma 
fibrinojen seviyelerini etkilediği de gösteril-
miştir (38). İlk kez İçli ve ark. tarafından KAE 
hastalarında β-fibrinojen genindeki -455 G/A 
polimorfizmi fibrinojen sentez hızındaki artış ile 
ilgili olarak araştırılmıştır (10). Bu araştırıcılar 
izole KAE tanısı almış hasta ve normal koroner 
anjiyogramlı kontrol grubunda yaptıkları çalış-
mada nadir A allel sıklığının KAE hastalarında 
yüksek olduğu (p=0.004) bulgularına dayanarak 
β-fibrinojen -455 G>A gen değişiminin KAE 
için risk faktörü olabileceğini önermişlerdir (10).

Toplumuzda yapılan son çalışmalarda pro-
inflamatuar/inflamatuar sitokin düzeylerinin ve 

ilişkili genetik belirteçlerin KAE patogenezin-
deki etkileri incelenmiştir (39,40). Bu çalışma-
lardan birinde anti-inflamatuar sitokin TGF β1 
rs1800469 ve rs1800470 gen varyasyonlarının 
KAE riski ile ilişkisi gözlenmezken, KAE 
hastalarında serum TGF β düzeylerinin düşük 
olduğu bildirilmiştir (39). Diğer çalışmada ise 
KAE hastalarında Lizil oksidaz (LOX) genine ait 
fonksiyonel rs1800449 (G473A) polimorfizmi 
ve serum inflamatuar sitokin düzeyleri incelen-
miştir. Lizil oksidazlar (LOX) kollajen ve elastin 
çapraz bağlantılarının oluşumuna katkı sağlayan 
ve bu şekilde bağ dokunun düzenlenmesinde yer 
alan ekstrasellüler matriks enzim ailesinde yer 
alırlar. Daha önceki çalışmalarda düşük LOX 
düzeyleri aortik anevrizma ile ilişkilendirilmiştir 
(41). Literatürde ilk kez KAE hastalarında LOX 
rs1800449 (G473A) polimorfizminin incelendiği 
bu çalışmada LOX gen polimorfizmi ve KAE 
riski arasında ilşki gözlenmezken, KAE için risk 
parametreleri olan TNF-alfa (p=0.05), sP-Se-
lectin (p=0.018) düzeyleri, LOX rs18000449 
varyasyonu taşıyan KAE hastalarında yüksek 
bulunmuştur (40).

4. Sonuç
Literatürde koroner arter ektazinin ge-

lişmesine neden olacak doğrudan genetik bir 
etki bulunamamıştır. Etiyolojisinde altta yatan 
mekanizmalar tam olarak anlaşılmamasına 
rağmen, dolaylı yoldan etki edebilen moleküler 
mekanizmalar mevcuttur. Koroner arter ektazide 
farklı yolaklarla ilişkili olarak farklı genlerle 
ilgili bağlantılar ortaya konmuştur. Bununla 
birlikte, yapılan çalışmalardaki polimorfizmleri 
ve KAE arasındaki ilişkiyi belirlemek için daha 
büyük boyutlu çalışmalara ihtiyaç vardır.
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ARAşTıRMA

GENÇ KADıNLARDA PREMENSTRUAL 
SENDROMUN YORGUNLUK VE UYKU 
KALİTESİ ÜZERİNE ETKİSİ
ÖZET
Çalışmamızda premenstrual sendromun (PMS) yorgunluk şiddeti ve uyku 
kalitesi üzerine etkisinin incelenmesi amaçlandı. Tanımlayıcı ve kesitsel 
olan araştırmaya öğrenci yurdunda bulunan 35 gönüllü öğrenci katıldı. 
Tüm katılımcılara demografik bilgi formu, Premenstruel Sendrom Ölçeği 
(PMSÖ), Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeks (PUKİ), Piper Yorgunluk Ölçeği 
(PYÖ) uygulandı. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programından 
yararlanıldı. Katılımcılar PMSÖ ortalama puanı 150,7 ± 32,2 PUKİ puan-
ları 11,02 ± 3,34 ve PYÖ puanları 5,04 ± 1,37 olarak bulundu. PMSÖ ile 
PUKİ uyku bozukluğu alt parametresi (r=,347) arasında yüksek korelasyon 
varken (p < 0.05), diğer skorlar arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı.
Çalışmamız sonucunda, genç kadınlarda PMS varlığı belirlenirken, PMS’in 
uyku ile ilişkili olmadığı ancak yorgunluk ile ilişkili olduğu bulundu.
Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Uyku Kalitesi, Yorgunluk

RESEARCH

THE EffECT Of PREMENSTRUAL 
SYNDROME ON fATıGUE AND SLEEP 
QUALıTY ıN 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. GİRİş
Menstrual siklus puberteden sonra başla-

yıp menopoza kadar devam eden fertilizasyon 
ve gebelik için gerekli periyodik hazırlanma 
olarak tanımlanır. Kadın hayatının yaklaşık 
30 yılı menstruasyon ve menstruasyona bağlı 
gelişen fiziksel, emosyonel ve davranışsal 
değişikliklerle birlikte bazı problemlerle 
geçmektedir (1). Menstruel dönemde en çok 
görülen problemler; dismenore, amenore, 
anormal uterus kanamaları ve premenst-
rual sendrom (PMS) gibi durumlardır (2).

PMS, menstruasyonun luteal fazında yani 
adet kanamasından 7-10 gün önce hormonal de-
ğişikler nedeniyle ortaya çıkan ve sekretuar fazın 
başlamasıyla son bulan davranışsal, fiziksel ve 
psikolojik belirtiler ile karakterize yaygın bir bo-
zukluktur (3). Yapılan çalışmalara göre sinirlilik, 
kızgınlık, huzursuzluk, konsantrasyon eksikliği, 
depresyon hissi gibi psikolojik problemler; 
yorgunluk, uykusuzluk, şişlik-ödem artışı, akne, 
baş-sırt-eklem ağrısı gibi fiziksel problemler; 
iştah artması-azalması, cinsel istekte azalma 
gibi davranışsal problemler PMS’in en önemli 
belirtilerindendir. Tüm bu belirtiler kadının 
aile, okul, çalışma yaşamını, sosyal ilişkilerini 
olumsuz yönde etkilemektedir (4). PMS’in tüm 
semptomlarının yaşam kalitesini olumsuz yönde 
etkilediği görülmektedir (5).

Demir ve ark. (6) yaptığı çalışmada 
menstrual siklus özelliklerinin özellikle uyku 
kalitesini olumsuz yönde etkilediği sonucuna 
ulaşmıştır. Hormonal seviyelerdeki değişime 
bağlı olarak her siklus 25-35 günden oluşur ve 
bu dönemdeki dalgalanmalar ile uyku kalitesi 
arasında ilişki olduğu belirtilmektedir. PMS’li 
kadınların, yorgunluk, konsantrasyon bozuk-
luğu ve uyku ile ilgili şikayetler bildirdiği bilin-
mektedir. Bununla birlikte, az sayıda çalışmada, 
PMS’li kadınlarda yorgunluk şiddeti ve uyku 
kalitesi araştırılmıştır.

Çalışmamızda PMS’in yorgunluk şiddeti 
ve uyku kalitesi üzerine etkisinin incelenmesi 
amaçlandı.

2. GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamıza Çemberlitaş Kız Öğrenci 

Yurdunda yaşayan öğrenciler arasından 18-30 

yaş arasında, bilgilendirilmiş onam formunu 
okuyup çalışmaya katılmaya gönüllü olan 
35 genç kadın dahil edildi. Bilinen hormonal 
bozuklukları olan, oral kontraseptif kullanan ve 
kanser öyküsü bulunan kişiler çalışma dışı bıra-
kıldı. Tüm katılımcılara kişisel bilgiler için De-
mografik Bilgi Formu, premenstural sendromu 
değerlendirebilmek için Premenstrüel Sendrom 
Ölçeği (PMSÖ), uyku kalitesini değerlendire-
bilmek için Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
(PUKİ) ve yorgunluğu değerlendirebilmek için 
Piper Yorgunluk Ölçeği (PYÖ) uygulandı.

Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMSÖ)
PMS şiddet değerlendirmesinde kullanılan 

ölçek, beşli (Hiç, Çok az, Bazen, Sık sık, Sü-
rekli) likert tipte olup toplam 44 maddeden oluş-
maktadır. Sorular yönergede de belirtildiği gibi 
“regli döneminden bir hafta önceki dönemde 
olma” kuralı dikkate alınarak cevaplanmakta-
dır. Ölçeğin depresif duygulanım, anksiyete, 
yorgunluk, sinirlilik, depresif düşünceler, ağrı, 
iştah değişimleri, uyku değişimleri ve şişkinlik 
şeklinde 9 alt bölümü bulunmaktadır. Ölçekten 
maksimum 220, minimum ise 44 puan alınabil-
mektedir. Puan arttıkça premenstrual sendrom 
şiddetinin de artmakta olduğu anlamına gelir. 
Ölçekten alınan puanın alınabilecek maksimum 
puanın %50’sini geçmesi halinde PMS varlığı 
hakkında değerlendirme yapılabilmektedir (7).

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)
Geçmiş bir ay içindeki uyku kalitesini ve 

uyku bozukluğunu değerlendiren ölçek, toplam 
19 maddeden ve 7 alt boyuttan oluşmaktadır. 
Ölçekte bulunan her madde 0-3 puan arasında 
puanlanır. Ölçekten alınabilecek maksimum 
puan 21, minimum puan 0 şeklindedir. Alınan 
puanın beşten büyük olması, uyku kalitesinin 
düşük olduğunu ifade etmektedir (8,9).

Piper Yorgunluk Ölçeği (PYÖ)
Subjektif olarak yorgunluğu ölçen anket, 

toplam 22 maddeden ve 4 alt boyuttan oluşmak-
tadır. Her madde zayıftan (1 puan) güçlüye (10 
puan) kadar derecelendirilmiştir. Toplam puan, 
tüm maddelere verilen cevapların toplanıp 
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madde sayısına bölünmesi ile bulunur. Ölçek-
ten alınabilecek maksimum puan 10, minimum 
puan 0 şeklindedir. Alınan puanın artması 
kişinin hissettiği yorgunluğun fazla olduğu 
anlamına gelmektedir (10).

İstatistiksel analizler, Windows tabanlı 
SPSS 22.0 (SPSS Inc.,Chicago, ABD) istatistik 
paket programı kullanılarak gerçekleştirildi. 
Ölçümle belirtilen değişkenler için ortalama±s-
tandart sapma (X±SS); sayımla belirtilen değiş-
kenler için yüzde (%) değeri hesaplandı. İlişki 
düzeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon 
analizinden yararlanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
p <0.05 olarak belirlendi.

3. BULGULAR
Çalışmaya katılanların tamamı bekârdı ve 

tüm sosyodemografik verilere ilişkin bilgiler 
Tablo 1’de verildi. Katılımcılar PMSÖ ortalama 
puanı 150,7 ± 32,2 ve PUKİ puanları 11,02 ± 3,34 
olarak bulundu. PYÖ toplam puan ortalaması 
ise 5,04 ± 1,37 olup, katılımcıların %11,42’si az 
yorgunluk, %74,28’i orta yorgunluk, %14,28’si 
şiddetli yorgunluğa sahipti (Tablo 2). PMSÖ ile 
PUKİ uyku bozukluğu alt parametresi (r=,347) 
dışında diğer tüm skorlar arasında arasında 
anlamlı bir ilişki bulunamazken, PMSÖ ile 
PYÖ toplam ve alt boyutları arasında yüksek 
bir ilişki bulundu (p < 0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Demografik veri formunun değerlendirilmesi

n %

Sigara kullanımı 
Evet
Hayır

7
28

20
80

Alkol kullanımı 
Evet
Hayır

11
24

31,4
68,6

Düzenli ilaç kullanımı 
Kullanan
Kullanmayan

3
32

8,6
91,4

Operasyon geçirme durumu 
Geçiren
Geçirmeyen

1
34

2,9
97,1

Mevcut kronik rahatsızlık 
Olan
Olmayan

3
32

8,6
91,4

Düzenli egzersiz yapma alışkanlığı 
Yapan
Yapmayan

10
25

28,6
71,4
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Tablo 2. Katılımcıların PMSÖ, PUKİ ve PYÖ değerlendirme sonuçları

X SS

PMSÖ Toplam Puanı 150,74 32,28

Depresif duygulanım 25,08 6,64

Anksiyete 18,31 5,77

Yorgunluk 23,37 5,41

Sinirlilik 17,4 6,09

Depresif düşünceler 22,05 6,57

Ağrı 10,8 2,74

İştah değişimi 13,05 2,19

Uyku değişimi 9,28 3,52

Şişkinlik 11,37 3,77

PUKİ Toplam Puanı 11,02 3,34

Uyku kalitesi 2,65 0,87

Uyku latensi 1,77 0,84

Uyku süresi 0,97 0,95

Alışılmış uyku etkinliği 0,31 0,63

Uyku bozukluğu 1,85 0,64

Uyku ilacı kullanımı 1,6 0,73

Gündüz işlev bozukluğu 1,85 1,11

PYÖ Toplam Puanı 5,04 1,37

Davranış/Şiddet 5.53 1,99

Duygulanım 6,65 1,84

Duyusal 2,32 0,71

Bilişsel/Ruhsal 5,65 1,69

PMSÖ: Premenstrüel Sendrom Ölçeği, PUKİ:Pittsburgh Uyku Kalitesi, PYÖ: Piper Yorgunluk Ölçeği
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Tablo 3. PMSÖ ile PUKİ ve PYÖ ölçeklerinin korelasyon analizi sonuçları

r değeri p değeri

PUKİ Toplam Puanı 0,194 0,263

Uyku kalitesi 0,119 0,496

Uyku latensi 0,027 0,878

Uyku süresi 0,069 0,692

Alışılmış uyku etkinliği 0,286 0,096

Uyku bozukluğu 0,374 0,041

Uyku ilacı kullanımı 0,095 0,589

Gündüz işlev bozukluğu -0,015 0,932

PYÖ Toplam Puanı 0,780 0,001

Davranış/Şiddet 0,647 0,001

Duygulanım 0,623 0,001

Duyusal 0,882 0,001

Bilişsel/Ruhsal 0,719 0,001

Pearson korelasyon analizi 
PMSÖ: Premenstrüel Sendrom Ölçeği, PUKİ:Pittsburgh Uyku Kalitesi, PYÖ: Piper Yorgunluk Ölçeği

4. TARTışMA
Sanayileşmiş ülkelerin ortak sorunu olan 

yorgunluk ve uyku problemleri, PMS’li kadın-
larda en sık rapor edilen şikayetler arasındadır 
(11). Kısa ve arkadaşlarının (12) yaptığı bir 
çalışmanın sonucunda PMS yönünden değer-
lendirilen katılımcıların PMSÖ puan ortalaması 
116,56 ± 31,10 olarak saptanmıştır. Başka bir 
çalışmada ise anksiyete/gerginlik, ağrı, ruhsal 
değişiklikler, iştah değişiklikleri gibi durumların 
PMS’in en temel belirtileri olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (13). Çalışmamızda ise literatürle 
uyumlu şekilde, PMSÖ toplam puan ortalaması-
nın 150,74 ± 32,28 olduğu sonucuna ulaşıldı ve 

katılımcıların bu dönemde sırasıyla en çok dep-
resif duygulanım, yorgunluk, depresif düşünce-
ler, anksiyete, sinirlilik, iştah değişimi, şişkinlik, 
ağrı, uyku değişimleri yaşadığı görüldü.

Menstrual dönem öncesinde çalışmamıza 
katılan katılımcıların %74,28’inin orta seviyede 
yorgunluk yaşadığı, %14,28’inin ise şiddetli 
yorgunluk yaşadığı görülmüştür. Ayrıca uyku 
kalitesi yönünden değerlendirilen katılımcıların 
PUKİ puan ortalaması 11,02 ± 3,34 olarak 
bulundu. Şanlıer ve Yabancı (14) yaptığı bir 
çalışmada PMS yaşayan kadınların %36,4’ünün 
menstruasyondan önce; %65’inin ise menstru-
asyon sırasında yorgunluk yaşadığı sonucuna 
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ulaşmıştır. Kevser ve ark. (15) yaptığı çalışmanın 
sonucunda PMS’a sahip bireylerin %54,3’ünde 
yorgunluk, %47,8’inde uyku değişimleri ol-
duğunu saptamıştır. Aba ve ark. (2012) yaptığı 
çalışmanın sonucunda, PMS yaşayan bireylerde 
%88,2’sinin uyku problemleri, %98,2’sinin ise 
yorgunluk yaşadığı ortaya çıkmıştır.

Yapılan literatür taramasında PMS problemi 
olan kadınlarda uyku kalitesi daha düşük bu-
lunmuştur (16-18). Nikolau ve ark (18)’nın, yaş 
ortalaması 36.1 ± 0.6 olan 163 PMS olgusu ile 
yaptıkları çalışmada katılımcıların PUKİ skorları 
6,9 ± 0,3 belirlenmiş. Cheng ve ark (19) yaşları 
21.67 ± 3.80 olan üniversite öğrencilerinde yap-
tıkları çalışmada PMS ile kötü uyku kalitesinin 
ilişkili olduğu belirlenmiş. Aynı zamanda, PMS 
kadınların uyku raporları incelendiğinde daha 
çok uykusuzluk, kötü rüyalar, yorgunluk gibi 
şikâyetlerin olduğu görülmüştür (20,21). Yor-
gunluk ve uyku kalitesinin, çok  boyutlu öznel 
deneyimler olması nedeniyle farklı çalışmalarda 
farklı sonuçların bildirilmesi beklenen bir du-
rumdur.

Çalışmamızda PMSÖ ölçeği uygulanışı 
gereği menstrual siklustan bir hafta önce tüm 
değerlendirmelerin yapılmış olması bir kısıtlılık 
olarak düşünülmektedir. Menstrual siklus döne-
minde yapılacak olan yorgunluk ve uyku değer-
lendirmesi sonucunda PMS ile bu semptomlar 
arasındaki ilişkinin daha anlamlı şekilde ortaya 
konulacağı öngörülmektedir.

Sonuç olarak, çalışmamızda genç kadınlarda 
PMS varlığı ve PMS’in uyku ile ilişkili olmadığı 
ancak yorgunluk ile ilişkili olduğu belirlendi.
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ARAşTıRMA

POSTPARTUM KADıNLARıN PERİNE 
HİJYEN EğİTİMİ MEMNUNİYETLERİNİN 
DEğERLENDİRİLMESİ
Özet
Bu çalışma postpartum kadınların perine hijyen eğitimi memnuniyetlerini de-
ğerlendirmek amacıyla yapıldı. 2017-2018 yılları arasında devlet ve özel sağlık 
merkezlerine başvuran gönüllü 200 postpartum kadın katılımcıların verileri ki-
şisel bilgi formu, perine hijyeni hakkındaki bilgi ve davranışları değerlendirme 
formu ve eğitimi değerlendirme formuyla toplandı. Önce Kişisel bilgi formu 
ve perine hijyeni bilgisi ve davranışını değerlendirme formu verildi. Perine 
hijyeni eğitimi verildikten sonra eğitimi değerlendirme formu ve perine hijyeni 
eğitimi broşürü verildi. Çalışmadaki kadınların %52’si 25-40 yaşlarında, eğitim 
öncesi postpartum dönem perine hijyenlerini ılık su (%34) ve tuvalet kâğıdıyla 
(%22.5) yaptığı, çoğunun iç çamaşırlarını günlük olarak değiştirdiği (%60), pe-
rine temizliğinde herhangi bir ürün kullanmadığı (%81) saptandı. Perine hijyeni 
eğitiminin değerlendirilmesinde kadınların tamamına yakınının (%93) eğitimin 
faydalı olduğuna katıldığı, çoğunun (%69.5) hijyen alışkanlıklarıyla ilgili 
düşüncelerinde değişiklik olduğunu, %95’inin verilen eğitimin ihtiyaçlarını 
kesinlikle karşıladığını ve eğitimcinin konuya hakim olduğuna katıldıklarını 
(%95) bildirdiler. Perine hijyeni eğitimi sonucunda kadınların çoğunun eğitim-
den memnun kaldıkları ve eğitim ihtiyaçlarının karşılandığı belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Perine hijyeni, eğitim, postpartum dönem

RESEARCH

EVALUATıON Of PERıNEAL HYGıENE 
TRAıNıNG SATıSfACTıON 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.Giriş
Postpartum dönem, doğum sonrası ilk 42 

günlük (ilk 6 hafta) süreyi kapsayan, yaşanan 
fizyolojik ve psikolojik değişiklikler ile ken-
dini gösteren, maternal-neonatal mortalite ve 
morbiditenin en çok meydana geldiği dönem 
olması sebebiyle anne ve yenidoğan yaşamı için 
oldukça büyük öneme sahiptir (1). Postpartum 
dönemdeki anne ölümlerinin yaklaşık olarak 
yarısının doğum sonrası ilk 24 saatte meydana 
geldiği belirtilmiştir (2). Kanamalar, sistemik 
hastalıklar, enfeksiyon ve sepsis gibi durumlar 
meydana gelen ölümlerin en büyük sebepleri 
arasında yer almaktadır (3). Anne ölümlerinin 
azaltılmasında oldukça önemli olan anne sağ-
lığının iyileştirilmesi ve geliştirilmesinde son 
yıllarda küresel olarak çalışmalar yapılmaya 
başlanmış ve önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. 
Ancak dünya genelinde anne ve yenidoğan-
ların doğum sonrası dönemde bakıma daha az 
ulaştıkları, kadınların yarısından daha azının 
doğum sonrası 2 gün içinde bakım aldıkları be-
lirlenmiştir (4). TNSA verilerine göre, annelerin 
postpartum dönemde doğum eylemine bağlı 
olarak sağlık sorunları yaşadıkları ve bu sorun-
ların pek çoğunun postpartum dönemi takiben 
uzunca bir süre devam ettiği ancak kadınların 
çok azının sağlık çalışanlarından yardım aldığı 
belirlenmiştir (5).

Postpartum dönemde annelerin yaşadığı so-
runlardan birisi de perine bakımıyla ilgili sorun-
ları yaşamasıdır (6,7,8,9). Postpartum dönemde 
kadının duyduğu bakım ihtiyaçları arasında 
önemli yer tutan perine hijyeni, aynı zamanda 
dikkat edilmediğinde kadının bu dönemde geni-
tal enfeksiyonları yaşamasına neden olacaktır.

Kadınların yaşam dönemleri içersinde en 
az %75’inde genital bir enfeksiyon hikayesinin 
olduğu bunlarında büyük bir kısmının post-
partum dönemde görüldüğü belirtilmiştir (10). 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada postpartum 
dönemde perine bakımında sorun yaşayan 
annelerin DSYKÖ puan ortalamasının, sorun 
yaşamayanlara göre düşük olduğu bulunmuş-
tur (11). Doğaner (2005)’in çalışmasında da 
annelerin %38,6’sının yanlış perine hijyeni 
uygulamasının olduğu bildirilmiştir (12). Yıldız 
ve Küçükşahin (2011)’in yaptığı çalışmada 
annelerin perine hijyeninde %21,8’i hafif 

derecede, % 3,6’sı şiddetli derecede sorun yaşa-
dığını bildirilmiştir (9). Yaşanan perine hijyeni 
sorunlarının ve beraberinde geçirilen enfeksi-
yonların anne yaşam kalitesini olumsuz yönde 
etkilediği düşünülmektedir (13,14,15,16). 
Genital enfeksiyon nedenleri multifaktoriyel 
olmasının yanısıra; vajina, anüs ve üretranın 
birbirine yakın olması genital enfeksiyonları 
meydana getiren en temel sebepler arasında-
dır. Bu duruma ek olarak bireysel ve çevresel 
risk faktörlerinin varlığı da oldukça etkilidir. 
Bireysel faktörler arasında eğitim düzeyinin 
düşüklüğü, genital hijyen konusundaki bilgi 
eksikliği, vajinal duş ve ara bezi kullanma alış-
kanlığı, çocuk sayısının fazla olması, uygun iç 
çamaşırı kullanmama, düşük sosyo-ekonomik 
düzey, tuvalet öncesi ve sonrası el yıkamama, 
menstruasyonda hijyene dikkat etmeme, do-
ğumda meydana gelen laserasyonlar veya epiz-
yotomi işlemleri sonrası kötü yara yeri bakımı 
yer alırken (17,18); sağlıklı içme ve kullanma 
suyunun olmaması ya da yetersizliği, kalabalık 
ortamlarda (işyerleri, okullar, hastaneler vb.) 
tuvalet ve banyoların ortak olarak kullanılması 
çevresel risk faktörleri arasında bulunmaktadır. 
Kadının postpartum sürecini daha rahat atlat-
ması için perine hijyeni bilincini kazanması ve 
bebeğinin kendisine en çok ihtiyacı olduğu bu 
dönemde bebeği ile etkileşim halinde olmasını 
sağlayacaktır (19,20,21).

Bu dönemde perine hijyeni konusunda 
yapılacak yanlışlar, yalnızca postpartum dönemi 
değil kadının sonraki doğuma olan istek ve 
algısını etkilemekte, uzun vadede seksüel bo-
zukluk gibi önemli sorunlara da yol açmaktadır. 
Postpartum dönemde yanlış perine bakımı ile 
perine dikişlerindeki iyileşmenin geciktiği, 
eski haline dönememe bunun neden olduğu 
yetersiz seksüel ilişki, yetersiz hissetmesi eşiyle 
ilişkisinin bozulmasına neden olmaktadır. Bu so-
runlar doğrultusunda perine hijyeni bilinci bütün 
postpartum kadınlara kazandırılmalıdır. (22,23). 
Vajinal enfeksiyonların artması puerperal sepsis, 
maternal ve neonatal mortalite oranlarını art-
tırdığı, cinsel yolla bulaşan hastalıklara zemin 
hazırladığı, kronik inflematuar hastalıklara yol 
açtığı ve ikincil infertilite nedenleri arasında 
olduğu görülmektedir (24,25).
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Postpartum dönemde annelerde yaşanan 
problemlerin sıklığı arasında farklılık olmakla 
beraber, çoğunluğunda benzer problemler 
yaşandığı söylenebilir. Kadınlarda yaşanan bu 
problemler sebebiyle postpartum dönem yaşam 
kalitesini ve postpartum uyumu olumsuz etki-
lemektedir. Bu nedenle postpartum dönemde 
verilen bakım ve eğitime daha fazla önem 
verilmelidir (26). Perine hijyeni eğitimiyle 
bilinçlendirilmiş kadınların eğitim öncesi 
ve sonrası değişen tutum ve davranışlarını 
inceleyen çalışmaların yeterli sayıda olmadığı 
belirlenmiştir (27,28,29,30). Bu çalışma, post-
partum kadınların perine hijyen eğitimi mem-
nuniyetlerini değerlendirmek amacıyla yapıldı. 
Bu amaç doğrultusunda, çalışmadan elde edilen 
verilerden aşağıdaki sorulara cevaplar arandı: 
Doğum sonrası kadınların;

Sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 
nedir?

Perine hijyeni hakkındaki tutum ve davranış 
özelliklerinin dağılımı nedir?

Perine hijyeni eğitiminden memnuniyet 
özelliklerinin dağılımı nedir?

2.Gereç ve Yöntem
2.1.Çalışmanın Amacı ve Tipi

Bu çalışma postpartum kadınların perine 
hijyen eğitimi memnuniyetlerini değerlendirmek 
amacıyla yapıldı. Deneysel bir çalışma olarak 
tasarlandı.

2.2.Çalışmanın Evreni ve Örneklemi
Çalışma popülasyonu, Kasım 2017-Mart 

2018 tarihleri arasında bir devlet ve bir özel 
hastaneye farklı sosyoekonomik statüde doğum 
için başvuran ve postpartum dönemde çalışmaya 
dâhil edilen kadınlardan oluşmaktadır (N=200). 
Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında her-
hangi bir örnekleme yöntemi seçilmeksizin beş 
aylık süreçte katılmaya gönüllü olan, araştırma 
kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmaya gönüllü 
olan 200 nullipar ve multipar postpartum dönem-
deki kadınlar çalışmaya dâhil edildi. Çalışmaya 
doğum sonrası ilk 72 saat içerisinde olan, psiko-
lojik sorunları olmayan, doğum öncesi, doğum, 
gebelik sonrası komplikasyonları olmayan, 
daha önce perine hiyyeni ve epizyotomi bakımı 

eğitimi almayan ve vajinal doğum yapan kadınlar 
dâhil edildi. Daha sonra araştırmacı tarafından 
çalışmaya katılmaya uygun ve gönüllü olan 
kadınlardan onam alındıktan sonra, yüz yüze 
görüşme yöntemi ile anketler doldurdu. Anket 
sonuçlarına 20 dakikada ulaşıldı.

2.3.Veri Toplama Araçları ve Verilerin 
Toplanması

Araştırmada kullanılan sorular literatür 
doğrultusunda araştırmacılar tarafından ha-
zırlandı. Verilerin toplanmasında kadınların 
sosyo-demografik ve obstetrik bilgilerini içeren 
Kişisel Bilgi Formu, eğitim öncesi ve sonrasında 
perine hijyeni ile ilgili bilgi ve tutumlarını de-
ğerlendiren 17 soruluk kadının Doğum Sonrası 
Perine Hijyeni Hakkındaki Tutum ve Davranış-
larını Değerlendirme Anketi formu ve eğitimi 
değerlendiren 10 soruluk Eğitimi Değerlendirme 
anket formu uygulandı.

2.4. İstatistiksel Analiz
Verilerin analizinde Sosyal Bilimler İçin 

İstatistik Paket Programı (The Statistical Pac-
kage for the Social Sciences, SPSS, SPSS Inc., 
Chicago, IL, U.S.A.) 22.0 sürümü kullanılmıştır. 
Araştırma verilerinin istatistiksel olarak anali-
zinde: Sosyo-demografik özelliklerinin değer-
lendirilmesinde; frekans ve yüzde, ortalama ve 
standart sapma kullanılmıştır.

2.5. Araştırmanın Etik Yönü
Bu araştırma T.C. Haliç Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan (Sayı: 174) ve araştırmanın yapıla-
cağı hastanenin bağlı olduğu birimden onay ve 
izin yazısı alındı. Etik kurul ve kurum izinleri 
alındıktan sonra gönüllü postpartum kadınlara 
araştırmanın uygulama yöntemi, amacı ve süresi 
hakkında bilgi verildi. Katılımcıların araştırma 
ile ilgili soruları cevaplandı ve daha sonra araş-
tırmaya dâhil edildi. Katılımcılara sorumlu araş-
tırmacının iletişim bilgileri verilerek, herhangi 
bir sorunları veya endişeleri olduğunda, onunla 
iletişim kurmaya teşvik edildi. Araştırmadan 
elde edilen veriler kimse ile paylaşılmayarak 
sadece bu araştırma için kullanıldı.
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Tablo 3.1.2.1 Kadınların Gebelik ve Doğum Sonrası Dönemde Perine Hijyeni Bilgisi ve Davranış 
Özelliklerinin Dağılımı (N=200)

Hijyen Alışkanlıkları n %

Gebelikte perine hijyeninizi nasıl sağlıyordunuz? (Birden fazla cevap)
Su
Tuvalet kâğıdı
Antiseptik
Kurutma
Islak Mendil, sabun

68
45
16
24
22

34
22.5

8
12

11.5

Zorlanma derecenizi belirtiniz.
1
2
3
4
5

31
42
57
48
22

15.5
21

28.5
24
11

Gebelikte genital temizliğinizi ne sıklıkta yapıyordunuz?
Günde 1
Haftalık
Her tuvalet sonrası

40
36

124

20
18
62

Gebelikte iç çamaşırınızı ne sıklıkta değiştiriyordunuz?
Günlük
İki günde bir
Diğer

120
19
61

60
9.5

30.5

Genital temizlikte herhangi bir ürün kullandınız mı?
Evet
Hayır

38
162

19
81

3.Bulgular
3.1. Kadınların Sosyodemografik-Obstetrik 
Özellikleri

Bu çalışma, vajinal doğum yapmış 200 post-
partum dönemdeki kadın ile gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmadaki kadınların 25-40 yaşlarında (%52) 
ve tamamının evli olduğu, okuma-yazma bildiği 
(%92), büyük çoğunluğunun düşüğü (%69.5) ve 
kürtajının olmadığı (%88), doğum sayısının bir 
(%63) olduğu belirlendi.

3.1.2.Katılımcıların eğitim öncesi perine 
hijyeni konusundaki bilgi ve tutumlarının 
değerlendirilmesi

Kadınların gebelik ve doğum sonrası 
dönemde perine hijyeni bilgisi ve davranış 
özelliklerinin dağılımı incelendiğinde çoğunun; 

gebelikte; %34’ünün perine hijyenini ılık su ve 
%22.5’nin tuvalet kâğıdıyla yaptığı, %28.5’inin 
temizlikte zorlanma derecisini 5 üzerinden 3 ver-
diği, %62’sinin perine temizliğini her tuvaletten 
sonra yaptığı, çoğunun perine temizliğinde her-
hangi bir ürün kullanmadığı (%81), vajinal duş 
yaptıkları (%62), genital enfeksiyonu olmadığı 
(%75), perine temizliğini önden arkaya doğru 
yaptığı (%77), pamuklu iç çamaşırı giydiği 
(%85.5), perine bölgesinde koku, kızarıklık, 
ödem, akıntı olduğu (% 55), doğumda çoğunun 
epizyotomisinin olduğu (%50,5) doğum son-
rasında; idrar yaparken yanmasının olmadığı 
(%60), ağrı ve kanama için oturma banyosu 
yapmadığı (%81.5), yarısından fazlasının ağrıyla 
baş etme yollarını bilmediğini (%55) belirttiği 
saptandı (Tablo 1).
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Gebelikte vajinal duş alıyor muydunuz?
Evet 
Hayır

124
76

62
38

Gebelikte herhangi bir genital enfeksiyon geçirdiniz mi?
Evet
Hayır

50
150

25
75

Gebelikte sıkı iç çamaşırı giyer miydiniz?
Evet
Hayır

80
120

40
60

Gebelikte perine temizliğini hangi yöne doğru yapardınız?
Önden arkaya
Arkadan öne

154
46

77
23

Gebelikte kullandığınız iç çamaşırı cinsi
Naylon
Pamuklu

29
171

14.5
85.5

Gebelikte perine bölgenizde koku, kızarıklık, ödem veya anormal akıntınız oldu mu?
Evet oldu
Hayır olmadı

110
90

55
45

Doğumdan sonra idrar yaparken yanmanız oldu mu?
Evet oldu
Hayır olmadı

80
120

40
60

Epizyotominiz var mı?
Evet
Hayır

101
99

50.5
49.5

Doğum sonrası ağrı ve kanamanız oldu mu?
Evet oldu
Hayır olmadı

133
67

66.5
33.5

Eğer olduysa ağrı ve kanamanız için oturma banyosu yaptınız mı?
Evet yaptım
Hayır yapmadım

37
163

18.5
81.5

Kanamanız olduysa ped kullandınız mı? 
Oldu, kullandım
Oldu, kullanmadım

123
77

61.5
38.5

Ağrı ile baş etme yollarını biliyor musunuz?
Evet
Hayır

90
110

45
55

3.1.3.Katılımcıların eğitim sonrası perine 
hijyen bilgilerinin sorgulanması

Perine hijyeni eğitiminin değerlendirilme-
sinde kadınların çoğu; eğitimin faydalı olduğuna 
kesinlikle katıldığını (%93), perine hijyeni 
alışkanlıklarıyla ilgili düşüncelerinde kesinlikle 
değişiklik olduğunu (%69.5), verilen perine 
hijyeni eğitimini uygulamayı kesinlikle düşün-
düklerini (%77), eğitim öncesi aydınlatılmasını 

istediği konuların olduğu (%60), verilen eğitimi 
çevresindekilere kesinlikle önereceklerini 
(%91), doğru bildiği fakat eğitimle yanlış olduğu 
bilgilerinin ve uygulamalarının olduğunu fark 
ettiğini (%80), eğitimin perine hijyeni ile ilgili 
ihtiyaçlarını kesinlikle karşıladığını (%95) ve 
eğitim veren ebe/hemşirelerin konusuna hâkim 
olduğuna kesinlikle katıldığını (%95) belirttik-
leri saptandı (Tablo 2).
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Tablo 3.1.3.1 Kadınların Eğitim Sonrası Perine Hijyeni Eğitimini Değerlendirme Verilerine Göre 
Dağılım (N=200)

Eğitim Değerlendirme n %

Eğitim sürecini faydalı buldum.
Kesinlikle katılıyorum
Diğer

186
14

93
7

Perine hijyeni alışkanlığım hakkındaki düşüncelerim de değişiklikler oldu.
Kesinlikle değişiklik oldu
Diğer

139
61

69.5
30.5

Verilen perine hijyeni eğitimini uygulamayı düşünüyorum.
Kesinlikle düşündükleri
Diğer

154
46

77
23

Eğitim öncesi aydınlatılmasını istediğim konu/konular vardı.
Olmadığı
Oldu

80
120

40
60

Verilen eğitimi çevremdekilere öneririm.
Kesinlikle önereceklerini
Önermeyeceklerini

182
18

91
9

Perine hijyeni ile ilgili doğru bildiğim bilgi ve uygulamalarımın Eğitim sırasında 
yanlış olduğunu fark ettiğim
Kesinlikle Katılıyorum
Diğer

160
40

80
20

Eğitim, perine hijyeni ile ilgili ihtiyaçlarımı karşıladı
Kesinlikle katılıyorum
Diğer

190
10

95
5

Eğitim veren ebe/hemşire konuya hâkimdi
Kesinlikle katılıyorum
Diğer

190
10

95
5

4.Tartışma
Öz bakım gereksinimleri arasında yer alan 

bireysel hijyen uygulamaları, bireyin sağlığını 
sürdürmek ve geliştirmek için yaptığı uygu-
lamalardandır. Bireysel hijyen uygulamaları 
arasında yer alan perine hijyeni kadının her 
döneminde olduğu gibi gebelikte ve postpartum 
dönemde de dikkatli ve özenli davranmasını 
gerektiren bir özbakım uygulamasıdır (3). 
Ancak perine hijyen konusundaki bilgisizlik, 
yanlış inanç ve uygulamalar, sağlık eğitiminin 
sistematik olarak yapılmaması ve genital bölge 
ile ilgili sağlık sorunlarında zorunlu olmadıkça 
bir sağlık kuruluşuna başvurulmaması gibi ne-
denlerle vajinal enfeksiyonların görülme sıklığı 
oldukça yüksektir (42). Literatüre göre, gebelik 
döneminde vajinal enfeksiyon görülme sıklığı 
%30-40 oranında olup, özellikle son trimesterde 

enfeksiyon oranının arttığı belirtilmektedir (49). 
Çalışmada gebelerin %55’inin perine bölgesinde 
koku, kızarıklık, ödem, akıntı yaşadığı ancak, 
%25’nin bu şikayetlerin vajinal enfeksiyonla 
ilişkilendirdiği saptandı. Bu sonuçlardan kadın-
ların %30’unun bu belirtilerin vajinal enfeksiyon 
belirtileri olduğunu bilmediği anlaşılmaktadır. 
Kavak ve arkadaşlarının (2010) gebelerle yaptığı 
bir çalışmada; gebelerin %26.1’inin gebelikleri 
süresince vajinal enfeksiyon geçirdiği bulun-
muştur (49). Karaduman ve arkadaşlarının 
(2006) yaptığı çalışmada gebelerin %42.3’ünde 
(52); Sakru ve arkadaşlarının (2006) yaptığı ça-
lışmada gebelerin %62’sinde vajinal enfeksiyon 
görüldüğü saptanmıştır (50).

Vajinal enfeksiyonun artmasına engel ol-
mak için dikkat edilmesi gereken diğer davranış 
şekillerine baktığımızda, doğumda uygulanan 
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epizyotomi sonrası meydana gelen laserasyon-
larda özellikle enfeksiyonun oluşmasını önle-
mek ve yara yerinin iyileşmesini sağlamak için 
insizyon yerinin nemli bırakılmaması, kuru ve 
temiz tutulması, tuvalete girmeden önce ve sonra 
ellerin yıkanması, kullanılan pedin temiz şekilde 
korunması ve kullanılması oldukça önemlidir 
(3,31,32). Ayrıca idrar ve defekasyondan sonra 
perine temizliğinin önden arkaya doğru yapıl-
ması, ılık su kullanılması, sık iç çamaşırı ve ped 
değiştirilmesi enfeksiyonun önlemesi açısından 
oldukça büyük önem taşımaktadır (32). Litera-
türe göre ülkemizde iç çamaşırın günlük olarak 
değiştirilme oranının toplumun çeşitli kesitle-
rinde %12.9-54.2 arasında değiştiği saptanmıştır 
(43, 44). Farklı ülkelere bakıldığında, İranlı 
kadınlarda yapılan bir çalışmada günlük olarak 
iç çamaşırı değiştirme oranının %74.7 olduğu 
belirtilmiştir (45). Bu çalışmada ise gebelik 
döneminde kadınların %60’nın günlük olarak iç 
çamaşırını değiştirdiği ve bu oranın İranlı kadın-
lardan daha düşük olduğu saptanmıştır. Kültürel 
farklılıkların, eğitim düzeyinin ve inançların bu 
oran farklılığı üzerinde etkili olduğu düşünül-
mektedir.

Perine bölgesinin temizlik uygulamaları 
kültürel faktörlere göre değişmekte ve bir nesil-
den diğerine öğrenilerek aktarılmaktadır (51). 
Genel olarak kadınlar hijyen davranışlarıyla 
ilgili bilgiyi ailesindeki diğer üyelerden ve özel-
likle de annesinden almaktadır. Böylece, perine 
hijyen davranışları ile ilgili yanlış öğrenilen 
bilgi ve davranışlar perine temizliğinin yetersiz 
yapılmasına ya da doğal floranın bozulmasına 
neden olmakta, vajinal enfeksiyonlara yatkınlık 
artmakta, vajinal akıntı miktarının arttırması 
ve kaşıntıyla birlikte enfeksiyon kaynağı oluş-
turmaktadır (51). Literatürde vajinal temizliğin 
sağlanması konusunda sabun kullanımına ilişkin 
farklı bilgiler verilmekle birlikte, kimyasal 
ürünlerin kullanımının vajinal florayı olumsuz 
etkilemesi sebebiyle önerilmemektedir (46, 
51). Çalışmadaki kadınların; çoğunun perine 
hijyenini ılık su ve tuvalet kâğıdıyla yaptıkları 
bunun yanında antiseptik (%8), ıslak mendil 
ve sabun (%11.5) kullananların da olduğu 
saptanmıştır. Çalışmadaki katılımcıların büyük 
çoğunluğu (%69.5), perine hijyeni konusunda 
verilen eğitimin sonucunda; hijyen alışkanlıkları 

hakkında düşüncelerinde değişiklikler olduğunu 
ifade etmişlerdir. Çin’de yapılan bir çalışmada 
kadınların perine temizliğini sağlamak için her 
gün su ile vajinal duş uyguladıkları saptanmıştır 
(35). Abdelaziem’in (2018) 300 kadın ile yaptığı 
çalışmasında; kadınların perine temizliklerini 
sağlamada büyük çoğunluğunun su ve özel bitki-
sel yöntemler (36), Pakistan’da 525 postpartum 
kadın ile yapılan bir çalışmada; kadınların perine 
temizliğini sağlamak için vajinal duş yaptıkları 
ve kurulamak için temiz olmayan, nemli kumaş-
lar kullandıkları bulunmuştur (24).

Literatürde sorgulanan bir diğer perine 
hijyeni davranışları arasında perine temizliğini 
önden arkaya doğru yapmak gelmektedir. Ülke-
mizde toplumunun farklı kesimlerinde yapılan 
çalışmalarda 15-49 yaş aralığındaki kadınların 
%73.9’unun “önden arkaya doğru perine bölgesi 
temizliği” yaptığı bulunmuştur. Araştırmalara 
göre vajinal enfeksiyonlar ile önden arkaya doğru 
yapılan temizleme davranışı arasında pozitif 
yönde bir ilişki olduğu bildirilmektedir (47,48). 
Bu çalışmada gebe kadınların %77’sinin önden 
arkaya doğru perine temizliğini yaptığını be-
lirttikleri saptanmıştır.. Kartal ve arkadaşlarının 
(2014) çalışmasında da; kadınların %79,6’nun 
perine temizliğini önden arkaya doğru yaptığı 
belirtilmiştir (34).

Ülkemizde çok yaygın bir şekilde uygula-
nan epizyotomi, kadınların postpartum dönemde 
vajinal enfeksiyon açısından risk oluşturan 
girişimlerdendir. Epizyotomi bakımında, en-
feksiyonla ilgili komplikasyonları engellemede 
perine hijyeni oldukça önemlidir (39). Epiz-
yotomi nedeniyle olan ağrıyı, enfeksiyonu ve 
rahatsızlığı gidermek için antiseptik spreyler ve 
kremler, buz uygulaması, inflamasyonu önlemek 
için kortizonlu kremler ve oturma banyoları ya-
pılmaktadır (39). Literatürde, epizyotomi bakımı 
için farklı görüşler belirtilmektedir. Örneğin; 
bazı kaynaklar antiseptik solüsyonların kullanıl-
masını önerirken (39) bazıları ise anne ve yeni-
doğan sağlığını olumsuz etkilemesinden dolayı 
önermemektedir (39).Bu çalışmadaki kadınların 
doğum sonrası; idrar yaparken yanmasının olma-
dığı, ağrı ve kanamasının olduğu, ağrı ve kanama 
için oturma banyosu yapmadığı ve epizyotomi 
bakımı için herhangi bir solüsyon kullanmadığı 
saptanmıştır. Çin’de yapılan bir çalışmada ise 
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kadınların perine temizliğini sağlamak için her 
gün su ile vajinal duş uyguladıkları, epizyotomi 
ya da laserasyonların bakımı ve temizliği için ise 
sıcak su ile temizledikleri ya da iyotlu solüsyon 
kullandıkları saptanmıştır (35). Abdelaziem’in 
(2018) çalışmasında da; kadınların epizyotomi 
ya da laserasyon bakımında sıcak ya da tuzlu 
su çözeltisine oturtulduğu görülmüştür (36). 
Nijerya’da yapılan bir çalışmada da kadınların 
epizyotomi ya da perine laserasyonlarını önle-
mek için bitkisel bir ilaç kullandığı ve ılık suya 
oturma banyosu yaptıkları bulunmuştur (37). Bu 
uygulama farklılıklarının; çalışmadaki kadın-
ların doğum sonrası birinci günde olmalarına, 
çoğunun ilk doğumu olmasına, bu konuda daha 
önce eğitim almamalarına, kanaması için ped 
kullanmalarının yeterli olduğunu düşünmelerine, 
ağrıyı doğum sonrası sürecin doğal bir sonucu 
olarak görmelerine ve ağrıyla baş etme yollarını 
bilmemelerine bağlı olduğu düşünülmektedir.

Perine hijyeni ile ilgili şikayetlerde akıntı 
kadınları oldukça rahatsız eden ve enfeksiyon 
kaynağı oluşturan bir durumdur. Bu durumu en-
gellemek için kadınların kullandıkları bazı uygu-
lamalar vardır. Toker ve Eroğlu’nun çalışmasında 
kadınların tamamına yakınının postpartum bi-
rinci günde ayakta duş şeklinde banyo yaptıkları, 
kanamaları için hazır ped kullandıkları ve günde 
4-6 kez ped değiştirdikleri belirlenmiştir (39). 
Kartal ve arkadaşlarının çalışmasında kadınların 
perine temizliğine ilişkin uygulamalarının yanlış 
ve yetersiz olduğunu göstermektedir (34,39). Bu 
çalışmada da kadınların kanamalarında günlük 
ped kullandığı ve pedlerini sık değiştirdikleri 
saptanmış olup literatürdeki ped kullanımıyla 
ilgili çalışma bulguları ile benzerlik göstermek-
tedir.

Bireysel hijyen uygulamaları, bireyin sağ-
lık, iyilik hali ve konforunu arttırmakta iken bu 
gereksinimlerin sağlanamadığı durumlarda ise 
sağlığı negatif yönde etkilemektedir. Bu nedenle 
bireysel hijyen uygulamalarının karşılanması 
için bireylerin desteklenmesi, eğitim verilmesi 
ve bilgilendirilmesi oldukça önemlidir (31). 
Literatürdeki çalışmalar sonuçlarında kadınların 
perine hijyeniyle ilgili bildikleri uygulamaların 
yanlış ve yetersiz olduğu görülmektedir (34, 
40). Bu konuda verilecek eğitimin birçok 
yanlışı düzelteceğini ve kadın sağlığını olumlu 

yönde etkileyeceğini söylemek mümkündür. 
Tazeen ve arkadaşlarının Pakistan’da yaptıkları 
çalışmalarında eğitim alan grup ile geleneksel 
yöntemleri kullanan kadınlardan, geleneksel 
yöntemi kullanan kadınlarda enfeksiyon gö-
rülme oranı anlamlı derecede yüksek olduğu 
bulunmuştur (24). Kartal ve arkadaşlarının ça-
lışmalarında da araştırma grubundaki kadınların 
sadece %14,3’üne hijyen eğitimi verilmiş olup, 
verilen eğitimi alma oranının çok düşük olması 
nedeniyle eğitimin içeriğinin de kadın sağlığının 
korunması ve hastalıkların önlenmesi bakı-
mından yeterli olmadığını bildirmişlerdir (34). 
Ali ve arkadaşlarının çalışmasında postpartum 
dönemde kadınlara verilen perine, emzirme ve 
kişisel hijyenleriyle ilgili eğitimin anne sağlı-
ğını olumlu etkilediği, anne ölümlerini anlamlı 
derecede azalttığı saptanırken eğitim almayan 
kadınlarda da vajinal enfeksiyonların oldukça 
fazla olduğu görülmüştür (40). Bu çalışmadaki 
kadınların çoğu perine hijyeni eğitiminin faydalı 
olduğunu, hijyen alışkanlıklarıyla ilgili düşün-
celerinin değiştiğini, verilen eğitimi uygulamayı 
düşündüklerini, aydınlatılmasını istediği konula-
rın olmadığını, verilen eğitimi çevresindekilere 
önereceklerini, doğru bildiği fakat eğitimle 
yanlış olduğu bilgilerinin ve uygulamalarının 
olduğunu fark ettiğini, eğitimin ihtiyaçlarını 
karşıladığını ve eğitimcinin konuya hakim ol-
duğunu ifade ettikleri saptanmıştır. Bu bulgular 
doğrultusunda verilen eğitimin perine hijyeni ile 
ilgili alışkanlıkları ve bilgileri üzerinde olumlu 
etkisinin olduğu söylenebilir. Verilen eğitimin 
daha sonraki günlerde davranış değişikliği üze-
rindeki etkilerinin izlenememesi bu çalışmanın 
kısıtlılıklarından biri olup yapılacak benzer 
çalışmalar için periyodik izlemlerin yapılması 
önerilmektedir.

Postpartum dönemdeki kadınların perine 
hijyeni konusunda bilinçlendirilmesi gelişebi-
lecek komplikasyonların önlenmesi ve kadın 
sağlığının korunması açısından önemlidir (41). 
Üreme sağlığı hizmetleri kapsamında ebeler 
ve hemşireler, vajinal akıntı ve şikayetlerin 
tanımlanmasında, enfeksiyon nedeni olabilecek 
yanlış hijyen alışkanlıklarının saptanmasında, 
doğru sağlık davranışlarının geliştirilmesinde, 
patolojik durumların erken saptanmasında, tetkik 
ve tedavilerin yürütülmesinde, eğitim, rehberlik 
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ve danışmanlık hizmetleriyle aktif rol oynamak-
tadırlar. Bu çalışmada da kadınların verilen pe-
rine hijyeni eğitimini faydalı buldukları, perine 
hijyeni ile ilgili doğru bildikleri ancak yanlış 
olan bilgi ve uygulamalar konusunda bilinçlen-
diklerini, bu konudaki ihtiyaçlarının eğitimle 
karşılandığını ve öğrendiklerini uygulamayı 
düşündükleri ve eğitimden memnun olduklarını 
ifade ettikleri görülmektedir. Ebe ve hemşirelerin 
eğitim, rehberlik ve danışmanlık hizmetlerinin 
sürekliliğinin sağlanmasıyla bu memnuniyetin 
daha da artacağı ve kadının doğum sonrası ya-
şam kalitesinin artmasında önemli rolleri olacağı 
düşünülmektedir.

4.1.Sınırlılıklar
Çalışma popülasyonu sadece çalışmanın yü-

rütüldüğü hastanelere başvuran 200 postpartum 
kadını içermekteydi, bu nedenle bu araştırmanın 
bulguları Türkiye’deki tüm kadınlara genelle-
nememektedir. Bir diğer araştırma sınırlılığı 
ise, kadınların hastanede kalış sürelerinin kısa 
olması, ilk üç gün içinde taburcu edilmesi ve 
telefonla yaşanılan iletişim zorluğu nedeniyle 
perine hijyen eğitiminin kadınların davranışı 
üzerine etkisini değerlendirmede periyodik izlem 
yapılamamasıdır.

5.Sonuç
Dünyanın hemen hemen her yerinde çeşitli 

problemlerle artan müdahaleli ve zor doğumlar 
sonrasında kadınların doğum sonrası anksiyetesi 
artmakta ve postpartum dönemi rahat geçirmesini 
olumsuz etkilemektedir. Özellikle doğum sonrası 
özbakım ihtiyacı ve özellikle perine hijyeni ve 
epizyotomi bakımı gereksinimi bu süreci daha da 
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle kadınların 
postpartum dönemde hijyen gereksinimlerinin 
karşılanması ve özellikle vajinal doğumlar son-
rasında perine hijyeninin sağlanması kadının bu 
süreci daha rahat geçirmesini sağlayacaktır.

Bu çalışmada da verilen perine hijyen 
eğitiminin kadınların çoğunun perine hijyeni 
ile ilgili doğru bildiği bilgi ve uygulamaların 
eğitimle yanlış olduğunu öğrendiğini, eğitimin 
bu konudaki ihtiyaçlarını karşıladığını, bilinçlen-
diğini, öğrendiklerini uygulamayı düşündükleri 

ve eğitimden memnun kaldıklarını belirttikleri 
saptanmıştır.

Bu ve benzer çalışmalar doğrultusunda elde 
edilen bulguların ebe ve hemşirelere doğum son-
rası perine hijyeni eğitiminin önemli bir uygu-
lama olduğu yönünde farkındalık kazandırmada 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
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ARAşTıRMA

BEBEKLERİN İLK EMZİRİLMESİNDE 
GELENEKSEL YAKLAşıMLARıN 
ETKİSİNİN DEğERLENDİRİLMESİ
Özet
Bu çalışma bebeklerin ilk emzirilmesinde geleneksel yaklaşımların etkisini 
değerlendirmek amacıyla yapıldı. Kasım 2017 ile Nisan 2018 tarihleri arasında 
iki devlet hastanesinde yatmakta olan postpartum 150 kadın ile yürütüldü. 
Çalışmanın verileri kişisel bilgi formu ve “İlk Emzirmede Geleneksel Yakla-
şımları Değerlendirme Formu” ile toplandı. Çalışmadaki postpartum kadınların 
yaş ortalaması 28.41±6.07’dir ve %53.3’ü emzirme eğitimi almıştır. Bebeğini 
sık sık emzirdiği (%94.7), sütünün yeterli olduğu (%46), ve ek gıdalara başla-
madığı (%68.7), beslenmesinin sütünü artıracağını bildiği (%70) saptandı. İlk 
emzirmede geleneksel yaklaşımlardan bebeğine ilk önce; su (%26), şekerli su 
(%11.3) zemzem suyu (%26),bal- pekmez (%3.3), hazır mama veren (%10), 
ağzına hurma süren (%20), ilk gelen ağız sütünü döken (%2), annelerin sayı-
sının az olduğu belirlendi. İlk emzirmede geleneksel yaklaşımların etkili oldu-
ğuna inanmadıkları (%52) ve kullanmadıkları (%61.3), ilk olarak anne sütünü 
verdikleri (%81.3) görüldü. İlk emzirmede geleneksel yaklaşımlara inanma ve 
kullanma durumuna göre annenin eğitimi, memleketi, emzirme eğitimi alma-
larına, emzirmenin faydalı olduğunu bilmesi dağılımları karşılaştırıldığında 
aralarında anlamlı farklılıklar olmadığı saptandı.
Anahtar Kelimeler: İlk Emzirme, Geleneksel Yaklaşımlar, Postpartum

RESEARCH

ASSESSMENT Of ıNfLUENCE Of 
TRADıTıONAL APPROACHES ıN THE 
fıRST BREASTfEEDıNG Of BABıES

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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tarafından düzenlenen,  
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İstanbul Ebelik Günleri’nde 
sözel bildiri olarak 
sunulmuştur.
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1. Giriş
Postpartum periyotta östrojen ve progeste-

ron hormon seviyelerinin düşüşü ile memelerden 
süt salınımı başlar. Sütün gelmesiyle başlayan 
döneme “laktasyon” dönemi denir. Postpartum 
ilk 6 aylık dönemde bebeğin fizyolojik ve aynı 
zamanda psikososyal ihtiyaçlarını da tek başına 
karşılayabilen anne sütü, anne ve bebek arasında 
bağın kurulmasında anahtar faktördür (1). Anne 
sütü, içerisinde fazla sayıda bileşen bulunduran 
biyoyararlılığı yüksek bir sıvıdır. Anne sütü 
içeriği K ve D vitamini dışında bebeğin tüm 
ihtiyaçlarını karşılayacak özelliktedir (2). Anne 
sütü, yenidoğan sağlığının korunması, sürdürül-
mesi ve geliştirilmesi için önemli ve gereklidir 
(3). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş 
Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF-Uni-
ted Nations International Children’s Emergency 
Fund) “Emzirme: Sürdürülebilir Kalkınma İçin 
Bir Anahtar” sloganı ile emzirmenin çocuk 
sağlığını sürdürme ve geliştirmenin temel bir 
taşı olduğunu ve ülke kalkınmasının da temeli 
olduğunu belirtmiştir (4).

DSÖ ve UNICEF postpartum ilk bir saat 
içinde yenidoğanın anne sütü alması gerektiğini, 
ilk altı ay boyunca yalnızca anne sütü ile beslen-
mesini ve altı aylık dönemden sonra uygun ek 
besin takviyeleri ile en az iki yıl boyunca anne 
sütüne devam edilmesini önermektedir. Buna 
rağmen, dünya çapında bebeklerin yalnızca 
%38’inin tam emzirildiği bildirilmektedir ve 
DSÖ’nün hedefi bu emzirme oranını 2025’e 
kadar en az %50’ye çıkarmaktır. Emzirme 
yüzdelerinin hedeflenen seviyeye ulaştırılması 
ile yılda 820 bin 5 yaş altı çocuk ölümünün 
engellenebileceği (Yıllık tüm 5 yaş altı ölümle-
rin %13’ü) ve yıllık 20 bin meme kanserinden 
ölümün önlenebileceği de belirtilmektedir (5). 
Türkiye’de, Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştır-
ması (TNSA) 2018 ana raporu sonuçları ele 
alındığında; altı aydan küçük bebeklerin %41’i 
sadece anne sütü ile beslendiği ve sadece anne 
sütü alan çocukların ortanca emzirilme süresinin 
1,8 ay olduğu, çocukların %98’inin hayatları-
nın bir noktasında emzirildiği görülmektedir. 
Bebeklerin %42’sinin ise prelakteal (emzirme 
öncesi) dönemde anne sütü dışında ek gıda aldığı 
bildirilmektedir. Mevcut veriler, ülkemizde ve 
dünyada, olumlu emzirme davranışının halen 

istenilen düzeyde olmadığını göstermektedir 
(6). İlk 6 aylık periyotta yalnızca anne sütü ile 
beslenmenin sağlanmasında ebelerin laktasyon 
dönemindeki annelere yönelik hizmetlerde aktif 
rol alması gereklidir (1)

Yapılan çalışmalarda annelerin, ilk altı 
aylık periyotta bebeklerini yalnızca anne sütü 
ile beslememe ve erken dönemde ek gıdaya 
başlamalarının en önemli nedenlerinin; emzirme 
döneminde yaşanan sağlık sorunları, bireysel 
faktörler, sağlık hizmetleriyle ilgili faktörler, 
sosyokültürel faktörler, sütünün yetersiz olduğu 
düşüncesi ve kadının çalışma yaşamına dönmesi 
olduğunu saptanmıştır (7,8,9). Bebeğin çok 
ağlaması, sürekli emmek istemesi, annenin me-
mesini dolu hissetmemesi, bebeğin kilo alımının 
az olması gibi mitler ile anneler sütünün yetersiz 
olduğunu düşünebilmektedir (9). Sütünü yetersiz 
olarak algılayan ve bebeklerine anne sütü vermek 
isteyen anneler, anne sütünü arttırmak amacı ile 
geleneksel-kültürel olarak benimsenen birtakım 
besin ve bitkisel içeceklerin tüketimine yönel-
mektedirler. Yapılan çalışmalarda anne sütünü 
arttırmak amacıyla sütlü tatlılar, soğan/sarımsak, 
komposto, fıstık, bulgur, bal, süt, çorba, rezene 
çayı, fındık, kuru üzüm, ceviz, börülce, pekmez, 
yeşillik, hurma, kimyon vb. yiyeceklerin yendiği 
belirlenmiştir (10,11,12,13). Postpartum peri-
yotta emzirmenin başlatılması, sürdürülmesi ve 
sonlandırılması amacı ile inanılan ve kullanılan 
geleneksel-kültürel uygulamaların bilinmesi, 
eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin planlan-
ması, bu hizmetlerin etkinliğinin sağlanması, 
anne-bebek sağlığına yönelik olumlu ve olumsuz 
etkilerinin değerlendirilmesi açısından yol göste-
rici niteliktedir (10).

Kültürel bir olgu olarak sosyal ve manevi 
boyutları ile emzirmek, bebeğin fizyolojik 
gereksinimlerini karşılarken anne bebek bağı 
aracılığıyla psikososyal gelişimi destekler 
(14). Topluma mal olan geleneksel ve kültürel 
değerler, davranış ve tutumlar, inanç, inanış ve 
uygulamalar kişilerin yaşam tarzları üzerinde 
etkili olmakta ve bu nedenle sağlık koşullarını 
etkilemektedir. Bu uygulamaların bilinmesi, 
özellikle maternal-neonatal sağlığın korunması 
ve geliştirilmesi açısından önemlidir. Anne ve 
çocuğa sağlık hizmeti sunan sağlık profesyo-
nellerinin, özellikle doğum sonrası ilk emzirme 
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sürecinden başlayarak emzirmenin kesilmesine 
kadar olan dönemde yapılmakta olan geleneksel 
uygulamaların farkında olmaları, anne ve ço-
cuğun sağlık gereksinimlerini belirlemelerinde 
onlara yardımcı olacağı düşünülmektedir. Bu 
gerekçe ve literatür bilgilerinden yola çıkarak, bu 
çalışma bebeklerin ilk emzirilmesinde gelenek-
sel yaklaşımların etkisini belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. Bu amaç doğrultusunda aşağıdaki 
sorulara cevaplar aranmıştır:

Doğum sonrası annelerin;
•  Sosyo demografık özelliklerinin dağılımı 

nedir?
•  Sosyo demografik özelliklere göre em-

zirme ve geleneksel yaklaşımları kullanma 
arasında anlamlı bir fark var mıdır?

•  Emzirme ve geleneksel yaklaşımları kul-
lanma arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?

2. Gereç ve Yöntem
Bu araştırma tarama modelinde, kesitsel 

olarak tanımlayıcı tasarımda planlanmıştır. 
Çalışma Kasım 2017 ile Nisan 2018 tarihleri 
arasında toplam altı aylık bir süre içinde İstanbul 
ili içinde bulunan iki devlet hastanesinin kadın 
hastalıkları ve doğum kliniklerinde yapıldı. 
Çalışmanın evrenini iki devlet hastanesinin 
kadın hastalıkları ve doğum kliniklerinde doğum 
yapmış postpartum dönemdeki emziren kadınlar 
oluşturdu. Örneklemini ise rastgele örneklem 
yöntemi ile Kasım 2017-Nisan 2018 aylarında 
çalışmaya katılmaya gönüllü, çalışma yapıldığı 
tarihlerde postpartum dönemde olan, emziren 
ve ulaşılabilen 150 kadın oluşturdu. Verilerinin 
toplanmasında annelerin kendisini tanıtan sosyo 
demografik özellikleri (yaş, iş, sosyal güvence, 
eğitim vb.) içeren Kişisel Bilgi Formu ve em-
zirme yöntemini sorgulayan Emzirme Yöntemini 
Değerlendirme Formu kullanıldı.

2.1. Kişisel Bilgi formu: Literatür ışığında 
hazırlanmış olup iki bölümden oluşmaktadır.
Birinci bölümde sosyodemografik özellikleri 
sorgulayan sorular, ikinci bölümde de gebelik 
özelliklerini sorgulayan sorular bulunmaktadır:

Sosyodemografik Özellikler: Anne ve 
babanın yaşını, yaşadığı ili, memleketini, eğitim 
durumunu, çalışma durumunu, birlikte yaşadığı 
aile tipini vs sorgulayan 10 soru,

Gebelik Özellikler;Gebelik sayısı, yaşayan 
çocuk sayısı, doğum şekli, gebeliği planlama 
durumunu sorgulayan dört soru olmak üzere 
toplam 14 sorudan oluşmaktadır.

2.2. Annenin Emzirme Bilgisini Değer-
lendirme formu: Annelerin emzirme eğitimi 
alma durumu, anne sütünün özellikleri, emzirme 
sürecini, ek gıdalara başlama sürecini sorgulayan 
20 sorudan oluşmaktadır.

2.3. İlk Emzirmede Geleneksel Yakla-
şımları Değerlendirme formu: Annenin ilk 
emzirme sürecindekigeleneksel yaklaşımlarını 
sorgulayan cevapları evet ve hayır şeklinde 
hazırlanmış 11 sorudan oluşmaktadır.

2.4. Veri toplama yöntemi: T.C. Haliç 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’ndan izin (Tarih: 26/11/2017, 
Sayı: 168) alındıktan sonra rastlantısal olarak 
çalışmaya katılmaya gönüllü olan postpartum 
dönemdeki annelerle çalışıldı. Çalışma ile 
ilgili bilgilendirildi. Yazılı onamları alındı. 
Anketleri okuryazar olanlar kendileri, okuryazar 
olmayanların anketleri ise yüz yüze görüşmeyle 
araştırmacılar tarafından dolduruldu. Anketler 
doldurulduktan sonra emzirme eğitimi yapıldı ve 
emzirme eğitimi broşürü verildi.

2.5. Verilerin değerlendirilmesi: Araştır-
manın verileri SPSS 22 programı kullanılarak 
değerlendirildi. Araştırmanın verilerinin istatis-
tiksel olarak analizinde sosyodemografik öze-
liklerin ve emzirme yöntemlerinin değerlendi-
rilmesinde; frekans ve yüzde, ortalama, standart 
sapma, minimum ve maksimum değerlendirme; 
karşılaştırmalarda cross table ve ki kare analizleri 
kullanıldı. Fark ve ilişkilerdeki anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edildi.

3.Bulgular
Postpartum kadınların çoğunun; 

28,41±6,078 yaşlarında, ilköğretim mezunu 
(%60), ev hanımı (%86,7), Doğu Anadolu’da 
doğduğu (%25,3), İstanbul’da yaşadığı(%100), 
çekirdek ailede yaşadığı (%79,3); eşlerinin 
çoğunun ilkokul mezunu olduğu (%58), serbest 
meslek olarak çalıştığı (%56), ve Güney Anado-
lu’da doğduğu (%30,7) olduğu belirlendi (Tablo 
3.1).
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Gebeliğe ait özelliklerde kadınların çoğu-
nun; ikinci gebeliği (%28) ve bir çocuğu olduğu 
(%52), sezaryen doğum yaptığı (%56,7), gebe-
liğinin planlı gebelik (%71,3) olduğu belirlendi 
(Tablo 3.1).

Emzirme eğitimi aldığını (%53,3), emzir-
menin faydalarını (%62) ve ilk altı ay bebeğin 
anne sütü alması gerektiğini bildiğini (%99,3) 
doğumdan sonra sütünün geldiğini (%81,3), ilk 
yarım saat içinde emzirmediğini (%64), ilk ola-
rak anne sütünü verdiğini (%81.3), bebeğini sık 
sık (%98,7) emzirdiğini (%94,7), sütünün yeterli 
olduğunu (%46), ve ek gıdalara başlamadığını 

Tablo 3.1. Kişisel Özelliklerin Dağılımı (N:150)

Sosyo-Demografik Özellikler

Eğitim Durumu n % Eş Eğitim Durumu n %

Okur-yazar  19  12,6 Okur-Yazar 11 7,3

İlkokul 90 60,0 İlkokul 87 58,0

Lise 27 18,0 Lise 34 22,7

Üniversite 14  9,4 Üniversite 18 12,0

Çalışma Durumu Eş Mesleği

Çalışıyor 20 13,3 İşsiz 1 0,7

Çalışmıyor-ev hanımı 130 86,7 İşçi 54 36,0

Memur 11 7,3

Serbest Meslek 84 56,0

Memleket Eş Memleketi

Akdeniz Bölgesi 10 3,3 Akdeniz Bölgesi 7 4,7

Doğu Anadolu Bölgesi 35 25,3 Doğu Anadolu Bölgesi 35 23,3

Ege Bölgesi 10 3,3 Ege Bölgesi 2 1,3

Güney Anadolu Bölgesi 40 31,4 Güney Anadolu Bölgesi 46 30,7

(%68,7), beslenmesinin sütünü artıracağını 
bildiğini (%70), önceki çocuğunu emzirdiğini 
(%67.3), emzik ve biberon kullanmadığını 
(%68,7), sütünü sağmayı bildiğini (%69,3), 
aile planlaması yönteminin emzirmesini etki-
lemediğini bildiğini (%58,7) belirttiği saptandı 
(Tablo3.2).

İlk emzirmede geleneksel yaklaşımlardan 
bebeğine ilk önce; su (%26), şekerli su (%11,3) 
zemzem suyu (%26), bal- pekmez (%3.3) ve hazır 
mama veren(%10) ), ağzına hurma süren(%20), 
ilk gelen ağız sütünü döken (%2), annelerin 
sayısının az olduğu belirlendi (Tablo 3.3).
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İç Anadolu Bölgesi 14 8,0 İç Anadolu Bölgesi 16 10,7

Karadeniz Bölgesi 30 23,3 Karadeniz Bölgesi 35 23,3

Marmara Bölgesi 11 5,4 Marmara Bölgesi 9 6,0

Yaşadığı şehir Aile Tipi

İstanbul 150 100 Çekirdek Aile 119 79,3

İstanbul Dışı - - Geniş Aile 31 20,7

Gebeliğe Ait Özelliklerin Dağılımı

Kaçıncı Gebelik n % Yaşayan Çocuk Sayısı n %

1. Gebelik 36 24,0 1 52 34,7

2.Gebelik 42 28,0 2 50 33,3

3.Gebelik 31 20,7 3 48 32

4.Gebelik 30 20,0

5.Gebelik 11 7,3

Doğum şekli n % Gebeliğin Planlanma Durumu n %

Spontan Vajinal Doğum 65 43,3 Planlı Gebelik 107 71,3

Sezaryen Doğum 85 56,7 Plansız Gebelik 43 28,7

Tablo 3.2. Emzirme Özelliklerinin Dağılımı (N:150)

Değerlendirme Maddeleri Değerlendirme Maddeleri

Emzirme Eğitimi Alma Durumunuz n % Daha Önceki Çocuklarınızı 
Emzirdiniz mi?(n:103)

n %

Evet 80 53,3 Evet 101 67,3

Hayır 70 46,7 Hayır 2 1,3

Emzirmenin faydalarını Biliyor 
musunuz?

n % Önceki Çocuklarınızı Ne Kadar 
Süre Emzirdiniz?

n %

Evet 93 62,0 6 Aydan Az 2 1,3

Hayır 11 7,3 6 Ay 20 13,3
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Kısmen 46 30,7 6-24 Ay 78 52,0

Sizce Sütünüz Yeterli mi? n % Kendi Beslenmenizin Sütünü 
Artırdığını Biliyor musunuz?

n %

Evet 69 46,0 Evet 105 70,0

Hayır 19 12,7 Hayır 11 7,3

Kısmen 42 41,3 Kısmen 34 22,7

İlk 6 Ay Yalnızca Anne Sütü mü 
Verilmeli mi?

n % Bebeği Sık Sık Emziriyor musunuz? n %

Evet 149 99,3 Evet 148 98,7

Hayır 1 0,7 Hayır 2 1,3

İlk 6 Ay Ek Gıdalara Başlanmalı 
mı?

n % Bebeğiniz Aktif Olarak Emiyor mu? n %

Evet 47 31,3 Evet 142 94,7

Hayır 103 68,7 Hayır 8 5,3

Doğumdan Sonra Sütünüz Hemen 
Geldi mi?

n % Bebeğe Emzik veya Biberon 
Verdiniz mi?

n %

Evet 122 81,3 Evet 47 31,3

Hayır 28 18,7 Hayır 103 68,7

Doğumdan Sonra İlk Yarım Saatte 
Emzirdiniz mi?

n % Anne Sütünün Sağılıp/
Saklanabildiğini Biliyor musunuz?

n %

Evet 54 36,0 Evet 104 69,3

Hayır 96 64,0 Hayır 46 30,7

Bebeğe İlk Anne Sütü mü Verdiniz? n % Aile Planlaması Yöntemi 
Kullanıyorsanız Bebeğinizi 
Emzirmekten Çekinir misiniz?

n %

Evet 122 81,3 Evet 88 58,7

Hayır 28 18,7 Hayır 62 41,3

Emzirirken Memenin Kahverengi 
Kısmının Bebeğin Ağzına Tam 
Yerleştirilmesi Gerektiğini Biliyor 
musunuz?

n % Bebeğinize Anne Sütü Dışında Ek 
Gıda Verdiniz mi?

n %

Evet 145 96,7 Evet 48 32,0

Hayır 5 0,3 Hayır 102 68,0
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Tablo 3.3. İlk Emzirmede Gelenek Yaklaşım Özelliklerinin Dağılımı (N:150)

Geleneksel Yaklaşım Özellikleri Geleneksel Yaklaşım Özellikleri

Emzirmede Geleneksel 
Yaklaşımlara İnanır mısınız?

n % Bebeğinizin Ağzına İlk Emzirmeden 
Önce şekerli Su Verdiniz mi?

n %

Evet 44 29,3 Evet 17 11,3

Kısmen 28 18,7 Hayır 133 88,7

Hayır 106 70,7

Emzirmede Geleneksel Yaklaşım 
Kullandınız mı?

n % Bebeğinizi İlk Emzirmek İçin Üç 
Ezan Vakti Beklediniz mi?

n %

Evet 58 38,7 Evet - -

Hayır 92 61,3 Hayır 150 100

Bebeğinizi İlk Emzirmeden Önce 
Ağzına Hurma Sürdünüz mü?

n % Bebeğiniz Doğduğunda İlk Gelen 
Ağız Sütünü Emzirmenin Doğru 
Olmadığını Düşünüp Sağıp Çöpe 
Attınız mı?

n %

Evet 30 20,0 Evet 3 2,0

Hayır 120 80,0 Hayır 147 98,0

Bebeğinizin Ağzına İlk Emzirmeden 
Önce Zemzem Suyu Verdiniz mi?

n % Bebeğinize İlk Emzirmeden Önce 
Ağzına Bal, Pekmez vb. şeyler 
Sürdünüz mü?

n %

Evet 39 26,0 Evet 5 3,3

Hayır 111 74,0 Hayır 145 96,7

Bebeğinize İlk Emzirmeden Önce 
Su Verdiniz mi?

n % Bebeğinize İlk Emzirmeden Önce 
Pirinç Unu,Mama vb. gibi Anne 
Sütü Dışında Hazır Besinler 
Verdiniz mi?

n %

Evet 4 2,7 Evet 15 10,0

Hayır 146 97,3 Hayır 135 90,0
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İlk emzirmede geleneksel yaklaşımlara 
inanma ve kullanma durumuna göre (Tablo 3.4) 
annenin eğitimi, çocuk sayısı, memleketi, aile 
tipine, emzirme eğitimi almaları, emzirmenin 
faydalı olduğunu bilmesi, sütünün yetme durumu 
ve doğum şekli dağılımları karşılaştırıldığında 
aralarında sayısal farklılıklara rağmen istatistik-
sel olarak anlamlı farklılıklar olmadığı saptandı 
( p>0.05).

Çalışmadaki çoğu kadının emzirme eğitimi 
aldığını (n=80) ve geleneksel yaklaşımlara 
inanmadığını (n=57) belirtmelerine rağmen 
geleneksel yaklaşımı kullananların sayısının 
arttığı (n=42) saptanmıştır. Emzirmenin 
faydalarını çalışmadaki çoğu kadın bildiğini 
(n=93) ifade ederken aynı zamanda geleneksel 

yaklaşımlara da inanmadığını belirtmesine rağ-
men geleneksel yaklaşımları kullananların sa-
yısının arttığı (n=43) belirlenmiştir. Kadınların 
çoğunun emzirme için sütünün yeterli olduğunu 
belirtmelerine (n=69) ve geleneksel yaklaşım-
lara inanmadıklarını belirtmelerine (n=46) 
rağmen geleneksel yaklaşımları kullanan kadın-
ların sayısının da arttığı (n=32) görülmektedir. 
Doğum şekline göre hem sezaryen doğumda 
(n=23) hem de spontan vajinal doğumda (n=21) 
geleneksel yaklaşıma inanların sayısı az olma-
sına rağmen geleneksel yaklaşımları kullanan 
sezaryen (n=39) ve vajinal doğum (n=29) yapan 
kadınların sayısının arttığı ve sezaryen doğum 
yapanların sayısının daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır (Tablo 3.4.).

Tablo 3. 4. Geleneksel Yaklaşımlara İnanma ve Kullanma Durumuna Ait Karşılaştırmalar (N:150)

Özellikler
Geleneksel Yaklaşımlara 
İnanma Durumu

Geleneksel Yaklaşımları 
Kullanma Durumu

Evet Hayır p Evet Hayır p

Eğitim Durumu n % n n
0,506

n n
 0,669

Okur-yazar 19 12,6 7 13 10 9

İlkokul 90 60,0 27 63 38 52

Lise 27 18,0 5 22 12 15

Üniversite 14 9,4 5 9 8 6

Memleket n % n n p n n p

Akdeniz Bölgesi 10 3,3 5 5

0,330

5 5

0,516

Doğu Anadolu Bölgesi 35 25,3 5 30 12 23

Ege Bölgesi 10 3,3 5 5 5 5

Güney Anadolu Bölgesi 40 31,4 15 25 17 23

İç Anadolu Bölgesi 14 8,0 5 9 5 9

Karadeniz Bölgesi 30 23,3 9 21 11 19

Marmara Bölgesi 11 5,4 6 5 6 5

Yaşayan Çocuk Sayısı n % n n p n n p

1 52 34,7 12 40

0,467

18 34

0,0942 50 33,3 16 34 23 27

3 48 32 16 32 27 21

Aile Tipi n % n n p* n n p*



Turan ve ark. Haliç Üniv Sağ Bil Der 2020; 3(1): 53-64

61

Çekirdek Aile 119 79,3 34 85
0,665

53 66
0,840

Geniş Aile 31 20,7 10 21 15 16

Emzirme Eğitimi Alma n % n n p* n n p*

Evet 80 53,3 23 57
1.000

38 42
0,623

Hayır 70 46,7 21 49 30 40

Emzirmenin faydalarını 
Biliyor mu?

n % n n p n n p

Evet 93 62,0 29 64
0,657

43 50
0,820

Kısmen 46 30,7 13 33 21 25

Hayır 11 7,3 5 6 5 6

Sizce Sütünüz Yeterli mi? n % n n p n n p

Evet 69 46,0 23 46
0,610

32 37
0,932

Kısmen 62 41,3 16 46 27 35

Hayır 19 12,7 5 14 9 10

Doğum şekli n % n n p* n n p*

Spontan Vajinal Doğum 65 43,3 21 44
0,588

29 36
 1.000

Sezaryen Doğum 85 56,7 23 62 39 46

*Fisher’s exact test p<0,05

4.Tartışma
Sütünü yetersiz olarak algılayan ve bebek-

lerine anne sütü vermek isteyen anneler, anne 
sütünü arttırmak amacı ile geleneksel-kültürel 
olarak benimsenen birtakım besin ve bitkisel 
içeceklerin tüketimine yönelmektedirler (10,15). 
Işık ve ark. (2010) Mersin ilinde 54 kadın ile 
yaptıkları çalışmalarında, kadınların %68’inin 
doğum sonu dönemde sütlerinin artmasına yö-
nelik geleneksel uygulamalara başvurduklarını 
saptamışlardır (16). Bettiol ve ark. ( 2018) web 
bazlı anket olarak 388 kadın ile yaptıkları çalış-
malarında, kadınların büyük birçoğunun (%73) 
geleneksel yaklaşımları diğer medikal yön-
temlere göre daha güvenli olarak gördüklerini, 
%65’inin geleneksel uygulamaların hiçbir yan 
etkisini belirtmediklerini saptamıştır (17). Ça-
lışmamıza katılan kadınların %29,3’ünün (n:44) 
geleneksel yaklaşımlara inandıkları, %38,7’si 
(n:58) geleneksel yaklaşımları kullandıklarını 
belirtmiştir. Literatürdeki çalışma sonuçlarına 
göre geleneksel yaklaşımları kullanan annelerin 
oranının düşük olup geleneksel uygulamaların 

yaşanılan bölge, sosyoekonomik durum ve eği-
tim faktörlerin bu sonuçlar üzerinde etkili olduğu 
düşünülmektedir.

Yenidoğanların temel besin kaynağı anne 
sütüdür. Anne sütü dışındaki besin kaynakları 
emzirme sürecini olumsuz etkilemektedir. 
TNSA-2018 raporlarında ise araştırma sonu-
cunda, bebeklerin %42’sinin prelakteal dönemde 
anne sütü dışında gıda aldığı belirlenmiştir (6). 
Abada ve ark. (2001) yaptığı çalışmada bebeklere 
anne sütü haricinde ek gıda başlamanın emzir-
menin sonlandırılma riskini arttırdığını (relative 
risk: 0.9735) saptamıştır (18). Çalışmamızda ilk 
emzirmede geleneksel yaklaşımlardan bebeğine 
ilk önce; su (%26), şekerli su (%11.3) zemzem 
suyu (%26), bal-pekmez (%3.3), hazır mama 
(%10), ağzına hurma (%20) verdiği belirlendi. 
Yiğitalp ve Gümüş (2017) postpartum dönemde 
uygulanan geleneksel yöntemleri belirleme 
amacıyla 437 anne ve bebeği ile yapmış olduğu 
çalışmada; annelerin %27,5’inin bebeklerine 
anne sütünden önce ilk olarak şekerli su verdiği 
belirlenmiştir (19). Literatürde diğer yapılan 
çalışmalarda da bebeğe emzirmeden önce diğer 
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gıdalar verildiği saptanmıştır (16,20,21). Ça-
lışma sonuçlarımız literatürdeki diğer araştırma 
sonuçlarıyla benzerlik göstermekte olup doğum 
öncesi dönemde sadece anneye değil ailedeki 
diğer büyüklere de emzirme ile ilgili verilecek 
eğitimlerin bu sonuçların azaltılmasında etkili 
olacağı düşünülmektedir.

Bazı toplumlarda ilk sütün (kolostrum) 
kandan yapıldığı, bazı toplumlarda ilk sütün 
renginden dolayı irin (enfeksiyon) olarak gö-
rüldüğü ve bu sebeple atıldığı belirtilmektedir 
(15). Örneklem sayısı 282 olan bir çalışmada 
kadınların %27.7’ sinin sütün anne memesinde 
uzun süre beklediği ve bekleyen sütün bozul-
muş olarak düşünüldüğü ve bu nedenle bebeğe 
verilmemesi gerektiği mitine inandıklarını belir-
lemiştir (9). Yenidoğana ilk gıda olarak anne sütü 
verilmemesi, bebeğin kolostrum alamamasına, 
anne-bebek bağlanmasının gecikmesine neden 
olmaktadır (22). Yiğitalp ve Gümüş (2017) 
çalışmalarında annelerin %10.5’nin bebeklerine 
kolostrum vermediğini belirlemiştir (19). Eker 
ve Yurdakul (2006) çalışmaya katılan kadınların 
%4.3’ünün kolostrumu boşalttıklarını saptamış-
tır (23). Arabacı ve ark. (2016) çalışmaya katılan 
kadınların %10.2’sinin kolostrumu sağıp attığını 
saptamıştır (24). Çalışmamızda annelerin %2’si-
nin bebeklerine ilk süt (kolostrum) vermedikleri 
belirlenmiştir. Çalışma sonuçlarımızdaki oran 
diğer araştırma sonuçlarına göre daha düşük olup 
bu sonuçlar üzerinde eğitim ve kültür farklılıkla-
rının etkili olduğu düşünülmektedir.

Anne sütü, yenidoğana ilk bir saat içeri-
sinde verilmelidir. Emzirmenin geç başlaması 
maternal ve neonatal risk oluşturmaktadır (24). 
Yiğitalp ve Gümüş (2017) çalışmaya katılan 
kadınların %6.9’nun üç ezan vakti geçinceye 
kadar bebeklerini emzirmediğini saptamıştır. 
Emzirmenin geç başlatılma oranları Sülü Uğurlu 
ve ark. (2013) çalışmasında %6.7, Çetinkaya ve 
ark. (2008) çalışmasında %14.6, Hizel ve ark. 
(2006) çalışmasında %23.4 olarak bildirmişlerdir 
(25-27). Çalışmamızda kadınların emzirme için 
3 ezan vakti beklemediği (%0) belirlenmiştir. 
Çalışma sonuçlarımız hedeflenen düzeydedir. 
Bu farkın araştırma yapılan grupların eğitim 
düzeylerinin, sosyo ekonomik durumlarının, yer-
leşim yerlerinin farklı olmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir.

5.Sonuç
Çalışmadaki elde edilen bulgular doğrultu-

sunda sonuç olarak; doğumdan sonra kadınların 
çoğunun ilk olarak anne sütünü verdikleri, sapta-
nırken ilk emzirmede geleneksel yaklaşımlardan; 
bebeğine ilk önce; su, şekerli su, zemzem suyu, 
bal- pekmez ve hazır mama veren, ağzına hurma 
süren ve ilk gelen ağız sütünü döken kadınların 
olduğu da belirlenmiştir. Ayrıca, çoğu kadın em-
zirme eğitimi aldığını, emzirmenin faydalarını 
bildiğini, emzirme için sütünün yeterli olduğunu, 
geleneksel yaklaşımlara inanmadığını ve kul-
lanmadığını belirtmelerine rağmen geleneksel 
yaklaşımları kullananların sayısının geleneksel 
yaklaşımlara inanmadığını belirtenlerde yüksek 
olduğu, aynı şekilde sezaryen doğumda daha 
yüksek olmakla birlikte vajinal doğumda da 
geleneksel yaklaşımları kullananların sayısının 
geleneksel yaklaşımlara inanmadığını belirten-
lerde yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu sayısal 
farklılıklara rağmen, ilk emzirmede geleneksel 
yaklaşımlara inanma ve kullanma durumuna 
göre annenin eğitimi, çocuk sayısı, memleketi, 
aile tipi, emzirme eğitimi alma durumları, emzir-
menin faydalı olduğunu bilme durumu, sütünün 
yetme durumu ve doğum şekli dağılımlarına 
göre aralarında anlamlı farklılıklar olmadığı 
saptanmıştır (p>0.05).

Geleneksel-kültürel inanç ve uygulamalara 
yönelen gebe ve loğusaların, modern sağlık 
anlayışı ve tıbbın imkânları konusunda yeterince 
bilgilendirilmediği, verilen eğitimin davranış de-
ğişikliği yapmada yetersiz kaldığı görülmektedir. 
Bu nedenle gebe ve lohusaların hatta ailedeki 
diğer aile büyüklerinin bilinçlendirilmesinde ve 
eğitilmesinde sağlık alanında çalışan profesyo-
nellere önemli görevler düşmektedir. Bu görev-
lerden biri toplum genelini geleneksel-kültürel 
uygulamalarının olumlu ve olumsuz yönleri hak-
kında bilgilendirmek; bir diğeri ise hizmet ver-
dikleri kişilerin kültürel-geleneksel davranışlara 
yönelerek zarar görmesinin önüne geçmek için 
gerekli bilincin sağlanmasıdır. Bu doğrultuda 
ilgili sağlık profesyonelleri, özellikle yaşadıkları 
ve çalıştıkları yerlerde, kültürel-geleneksel 
uygulamaların neler olduğunu, olumlu-olumsuz 
yönlerini bilmeli ve bu bilgileri hizmet verdiği 
kişilere etkin olarak sunabilmelidir.
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Özet
Bu Microsoft Word belgesi Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Müdürlüğü tarafından yayınlanan Sağlık Bilimleri Dergisi’ne gönderilecek 
olan makaleler için örnek olması amacıyla hazırlanmıştır. Dergimizde 
yayınlanmak üzere gönderilen makalelerin bu şablona göre düzenlenmeleri 
gerekmektedir. Özet kısmında çalışmanın yenilikleri ve temel bulguları 
vurgulanmalıdır. Türkçe ve İngilizce özet kısımları Times New Roman yazı 
tipi ile yazılmalı ve 10 punto büyüklüğü seçilmelidir. Yazım metni iki tarafa 
yaslanmalıdır. Özet bölümünün yazımında tek satır aralığı seçilmelidir. 
Makale özetinin 250 ila 300 kelime arasında olmasına dikkat edilmelidir. 
Türkçe ve İngilizce özetlerin 1 (bir) sayfayı geçmemesi gerekmektedir. 
Makalenin İngilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda başlık, özet 
ve anahtar kelimelerin önce İngilizcelerinin sonra Türkçelerinin verilmesi 
gerekmektedir. Anahtar kelime sayısı en az 3 en fazla 6 olmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime 1, Anahtar kelime 2, Anahtar kelime 3.
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Abstract
Bu Microsoft Word belgesi Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Müdürlüğü tarafından yayınlanan Sağlık Bilimleri Dergisi’ne gönderilecek 
olan makaleler için örnek olması amacıyla hazırlanmıştır. Dergimizde 
yayınlanmak üzere gönderilen makalelerin bu şablona göre düzenlenmeleri 
gerekmektedir. Özet kısmında çalışmanın yenilikleri ve temel bulguları 
vurgulanmalıdır. Türkçe ve İngilizce özet kısımları Times New Roman yazı 
tipi ile yazılmalı ve 10 punto büyüklüğü seçilmelidir. Yazım metni iki tarafa 
yaslanmalıdır. Özet bölümünün yazımında tek satır aralığı seçilmelidir. 
Makale özetinin 250 ila 300 kelime arasında olmasına dikkat edilmelidir. 
Türkçe ve İngilizce özetlerin 1 (bir) sayfayı geçmemesi gerekmektedir. 
Makalenin İngilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda başlık, özet 
ve anahtar kelimelerin önce İngilizcelerinin sonra Türkçelerinin verilmesi 
gerekmektedir. Anahtar kelime sayısı en az 3 en fazla 6 olmalıdır.
Keywords: Keywords 1, Keywords 2, Keywords 3,
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1. Giriş
Ana metin, A4 kağıt boyutuna 2 cm kenar 

boşlukları ile 12 punto yazı büyüklüğünde 
Times New Roman yazı tipi ile 1 satır aralığı 
ve her iki yana yaslı şekilde yazılmalıdır. Ana 
bölüm başlıkları numaralandırılmalı, kelime-
lerin ilk harfleri büyük olmalı ve koyu (bold) 
karakterde yazılmalıdır. Ana bölüm başlığından 
sonra 1,5 satır aralıklı boşluk bırakılarak metne 
geçilmelidir. Başlıkla üst metin arasında da bir 
satır boşluk bırakılmalıdır. Paragraflar arasında 
boşluk bırakılmamalıdır. Çalışmanın İngilizce 
olarak sunulmak istenmesi durumunda bölüm 
başlığı “ıntroduction” olarak verilmelidir.

Bu bölümde çalışmayla ilgili yeterli literatür 
bilgisi verilmeli ve çalışmanın gerekçesi belirtil-
dikten sonra amacı vurgulanmalıdır. Ancak konu 
ile ilgisi olmayan ve gereğinden fazla literatür 
bilgisi vermekten kaçınılmalıdır.

2. Gereç ve Yöntem
Bu bölümde, uygulanan yöntemler ve 

teknikler anlaşılır bir şekilde verilmeli ve metin 
“Times New Roman” yazı tipinde 12 punto 
büyüklüğünde ve tek satır aralıkla yazılmalıdır. 
Metinle ilgili olarak Giriş bölümünde yapılan 
açıklamalar bu bölüm için de geçerlidir. Başlıkta 
bağlaç haricindeki tüm kelimelerde ilk harf bü-
yük yazılmalıdır.

Çalışmanın İngilizce olarak sunulmak isten-
mesi durumunda bölüm başlığı “Material and 
Method” olarak verilmelidir. Bölüm içerisinde 
alt bölüm başlıkları açılması mümkündür. Bu 
bölüme konulacak şekiller fotoğraf veya resim 
şeklinde olabilir. İlgili kurallar 3.1. başlığında 
anlatılmıştır.

2.1. Gereç ve Yöntem alt başlığı
Materyal ve metot bölümünde alt başlık 

altında bilgi verilmek istenmesi durumunda alt 

başlık “Times New Roman” yazı tipi, 12 punto 
ve kalın olarak yazılmalıdır. Alt başlığın ilk 
kelimesinin ilk harfi büyük, geri kalan kısmı ise 
küçük harflerle yazılmalıdır.

3. Bulgular
Bu bölümde çalışma sonucunda elde edilen 

bulgular çalışma sırasına göre sunulmalıdır. 
Çalışmanın İngilizce olarak sunulmak istenmesi 
durumunda bölüm başlığı “Results” olarak veril-
melidir. İstatistik için kullanılan analizler detaylı 
olarak anlatılmalıdır. İstatistiksel anlamlılık du-
rumunu belirtmek için kullanılan “p” değerinin 
gerçek değeri verilmelidir.

3.1. şekiller, Tablolar ve Grafikler
Şekiller grafik, diyagram, fotoğraf, resim 

şeklinde olabilir. Şekil yazısı şeklin alt kısmına 
yazılmalıdır. Hem şekil hem de şekil yazısı 
sayfaya ortalanmalıdır. Şekil yazıları okunaklı 
olmalıdır. Şekil ile üst metin arasında 1 satır 
boşluk bırakılmalıdır. Şekil yazısı ile alt metin 
arasında da 1 satır boşluk bırakılmalıdır. Şekil 
yazısı 11 punto olarak yazılmalı ve aşağıdaki 
örnekte (Şekil 1) olduğu gibi verilmelidir. Metin 
içerisinde şekillere atıfta bulunulmalıdır. Şekiller 
grafik, diyagram, fotoğraf ve resimler sayfanın 
en altına konulmalıdır.

şekil 1. Örnek Resim

Tablolar kapalı çerçeveli tercih edilebilir. 
Tablo yazısı tablonun üst kısmına yazılmalıdır. 
Hem tablo hem de tablo yazısı sayfanın soluna 
hizalanmalıdır. Tablo yazısı ile üst metin ara-
sında 1 satır boşluk bırakılmalıdır. Tablo ile 
alt metin arasında 1 satır boşluk bırakılmalıdır. 
Tablo yazıları tercihen 11 punto ile yazılmalı 
ve tek satır aralığı seçilmelidir. Metin içerisinde 
tablolara atıfta bulunulmalıdır.
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Tablo 1. Tablo başlığı.

Sütun Başlığı Sütun Başlığı Sütun Başlığı

Bilgi satırı Bilgi satırı Bilgi satırı

Bilgi satırı Bilgi satırı Bilgi satırı

Bilgi satırı Bilgi satırı Bilgi satırı

Bilgi satırı Bilgi satırı Bilgi satırı

kullanılması önerilmektedir. Kaynaklar “Times 
New Roman” fontunda 10 punto olarak yazıl-
malıdır. Kaynak numaraları otomatik numara-
landırma ile eklenmelidir. Çalışmanın İngilizce 
olarak sunulmak istenmesi durumunda bölüm 
başlığı “References“ olarak verilmelidir. Aynı 
anda birden fazla kaynağa atıf yapılıyorsa, kay-
nak numaraları küçükten büyüğe (1, 5, 8, 12 
gibi) sıralanmalı ve virgül ile ayrılmalıdır. İki-
den çok ardışık kaynağa değinildiğinde, ilk kay-
nak ve son kaynak numaralarının arasına tire ko-
nularak gösterilmelidir.

Periyodik yayınlar:
-Huth EJ. Guidelines on authorship of medical papers. 

Ann Intern Med. 1986;104(2):269-74. - Lee 
MR, Ho DD, Gurney ME. Functional interac-
tion and partial homology between human im-
munodeficiency virus and neuroleukin. Science. 
1987;237(4818):1047-51.

-Castell-Auví A, Cedó L, Pallares V, Blay M, Ardévol 
A, Pinent M. The effects of a cafeteria diet on in-
sulin production and clearance in rats. Br J Nutr. 
2012;108(7):1155-62.

6 ve daha fazla yazar:
- Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Pal-

mer AM, Schiding JK, et al. Regulation of in-
terstitial excitatory amino acid concentrati-
ons after cortical contusion injury. Brain Res. 
2002;935(1):40-6.

Kitaplar:
Yazar A, Yazar B, Yazar C, Yazar Ç, Yazar D, Yazar E 

ve ark. Kitap adı. Baskı sayısı (1.’den sonrakiler 
için). Yayın yeri: Yayınevi; Yayın Yılı.

Örnek:
- Carlson BM. Human embryology and developmen-

tal biology. 3th ed. St. Louis: Mosby; 2004.
Sempozyum, Kongre, Bildiri:
Konuşmacı A. Bildiri Adı [Bildiri]. Toplantı Adı; Top-

lantı tarihi; Toplantı Yeri.

4. Tartışma
Bu bölümde, yapılan çalışmadan elde 

edilen bulgular bilimsel ilkelerin ışığı altında 
önceki verilerle karşılaştırılarak irdelenmelidir. 
Çalışmanın İngilizce olarak sunulmak istenmesi 
durumunda bölüm başlığı “Discussion” olarak 
verilmelidir.

5. Sonuçlar
Bu bölümde çalışmadan elde edilen özgün 

sonuçlar bir sıra dâhilinde sunulmalıdır. Ça-
lışmanın İngilizce olarak sunulmak istenmesi 
durumunda bölüm başlığı “Conclusions” olarak 
verilmelidir.

Teşekkür
Bu bölümde, çalışmada yardım ya da des-

tekleri bulunan kişi veya kişilere ya da kurum 
yetkililerine teşekkür edilebilir. Çalışmanın 
İngilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda 
bu bölümün başlığı “Acknowledgment” olarak 
verilmelidir.

Kaynaklar
Çalışmada yararlanılan kaynaklar kullanım sırasına 

göre numaralandırılarak verilmelidir. Ancak 
Özet bölümünde kaynak gösterilmez. Kaynak 
numaraları parantez içerisinde gösterilmelidir. 
Kaynakların tamamı çalışmanın son sayfasın-
daki “Kaynaklar” başlığı altında, makale içe-
risindeki kullanım sırasına göre verilmelidir. 
Kaynakların gösterilmesi ve künye düzeni ile 
ilgili kurallar “Vancouver” sistemine uygun 
olarak verilmelidir. Kaynak gösterme ve kay-
nakça hazırlanmasında EndNote ya da Refe-
rence Manager gibi standart yazılım paketlerinin 
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Örnek:
- Tonta Y. Bilgi Yönetiminde Son Gelişmeler, İşbirliği 

ve Açık Erişim [Bildiri]. Akademik Bilişim; 06 
Şubat 2006; Gaziantep, Türkiye.

Tez:
Yazar A. Tez Adı [Yüksek lisans/Doktora/Sanatta ye-

terlik tezi]. Yer: Üniversite Adı; Yayın Yılı.
Örnek:
-Özbaş ZY. Acıdophilus’lu Yoğurt Üretim Teknikleri 

[Doktora tezi]. Ankara: Hacettepe Üniversitesi; 
1991.

web adresi:
Yazar, A. (varsa), Konu başlığı [Internet]. Yayın yılı 

[Erişim Tarihi]. Erişim adresi:
Örnek:
- Atherton, J. Behaviour modification [Internet]. 2008 

[Erişim Tarihi 10 Nisan 2010].
Erişim adresi: http://www.learningandteaching.info/

learning/behaviour_mod.htm
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