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ARASTIRMA MAKALESI

14-16 Yas Okcularda Ust Ekstremite Dinamik Denge Skorlarmin Incelenmesi
Investigation of Upper Extremity Dynamic Balance Scores in Archers Aged Between 14-16
Elif ODEMIS!?, Seyfullah CELIK 2

(0Y4

Amag: Bu calismada 14-16 yas arasi okgularin iist ekstremite dinamik denge skorlarinin
incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya yas ortalamasi 14,95+0,88 yil, boy ortalamas1 170,38+9,62 cm ve Kilo
ortalamasi1 62,74+11,20 kg olan 47 sporcu (erkek=32 ve kadin=15) goniillii olarak katilmistir.
Katilimcilarn iist ekstremite dinamik denge skorlari, iist ekstremite y dinamik denge testi ile
dleiilmiistiir. Kompozit skorlar, (Medial + inferolateral + Siiperolateral / 3) formiilii kullanilarak
hesaplanmistir. Karsilastirmalar i¢in Bagimli Orneklem T Testi kullanilmustir. Etki biiyiikliigii
siniflandirmasinda, Hopkins’in 2002 yilinda ortaya koydugu simiflandirma tablosu
kullanilmistir.

Bulgular: Okgularda iist ekstremite y dinamik denge testi sonucunda sadece inferolateral yonde
sag ve sol Ol¢limler arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Elde edilen kompozit
skorlar arasinda ise anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Sonug: Calisma grubunda 14-16 yas okgularin iist ekstremite y dinamik denge kompozit skor
farklar1 dikkate alindiginda denge becerisi bakimindan bir asimetri durumu olmadig: tespit
edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Asimetri, dinamik denge, okguluk, yaralanma, y denge testi.

ABSTRACT

Aim: The study aimed to examine the upper extremity dynamic balance scores of archers aged
between 14-16.

Methods: Fourty-seven athletes (Male=32 and Female=15) with an average age of 14.95+0.88,
an average height of 170.3849.62 and an average weight of 62.74+11.20 participated
voluntarily in the study. Upper extremity dynamic balance scores of the participants were
measured with the upper extremity y dynamic balance test. Composite scores were calculated
using the formula (Medial + Inferolateral + Superolateral / 3). Dependent Sample T Test was
used for comparisons. In the classification of effect size, the classification table of Hopkins in
2002 was used.

Results: As a result of the upper extremity y dynamic balance test in archers, a significant
difference was found between the right and left measurements only in the inferolateral direction
(p<0.05). There was no statistical significant difference between the composite scores obtained
(p>0.05).

Conclusion: Considering the upper extremity y dynamic balance composite score differences
of the 14-16 year old archers in the study group, it was determined that there was no asymmetry
in terms of balance skills.

Keywords: Asymmetry, archery, dynamic balance, injury, y balance test.
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14-16 Yas Okcularda Ust Ekstremite
Dinamik Denge Skorlarinin Incelenmesi

GIRI

Okgulik, iist ekstremitede ince motor kontrol, kuvvet, dayaniklilik ve denge gerektiren bir spor
bransidir (1). Statik ve dinamik olarak ikiye ayrilan denge yetenegi i¢in, hareketi en aza
indirerek destek tabanini1 koruyabilme veya siirdiirebilme yetenegi statik dengeyi, bir eylemin
gergeklestirildigi esnada pozisyonun korunmasi yetenegi ise dinamik dengeyi ifade etmektedir
(2). Dinamik denge, sportif performans i¢in 6énemli bir unsurdur. Bununla birlikte dinamik
denge skoru, spor yaralanmalar1 i¢in bir belirleyicidir ve spor yaralanmalarini engelleyici bir
etkiye de sahiptir (3-6).

Spor yaralanmalari, genel olarak antrenman ve miisabakalar gibi spor faaliyetleri esnasinda
ortaya ¢ikan yaralanmalardir (7). Sporcunun yaralanmalardan uzak kalmasi sporcuya basari
kazandirabilecek bir unsurdur. Dolayisiyla yaralanmalarin meydana gelmeden oOnce
engellenebilmesi 6nemlidir (8,9). Tiim branslarda oldugu gibi okguluk brans1 i¢in de yaralanma
risklerinin 6nceden tahmin edilmesi ve miimkiin oldugunca engellenebilmesi bir sporcunun
basarisini siirdiirebilmesi bakimindan dikkate deger bir 6neme sahiptir (8). Bu dogrultuda
yaralanma risklerinin tahmin edilmesi ve onlem alinmasi i¢in kullanilabilen bazi testlerden
yararlanilabilir. Y dinamik denge testi bu testlerden biridir.

Y dinamik denge testi, sporcularda fiziksel performans ol¢iimii yapmak, sporcularin denge
becerilerini kiyaslamak ve sakatlanma durumlarini tespit etmek amaciyla ortaya ¢ikmistir
(3,10-12). Y dinamik denge testi, alt ve iist ekstremite 6zelinde farkli uygulamalara sahip olan
bir testtir. “Y dinamik denge testi, omurga hareketliligi, omuz eklemi instabilitesi ve st
ekstremitenin esnekligini kullanarak sporcudan veri toplanmasini saglamakta ve buna gore
sporcunun denge asimetrisi ve sakatliklara yatkinlig1 hakkinda tahmini bilgi vermektedir” (3).
Y dinamik denge testi, potansiyel iist ekstremite yaralanmalarinin 6ngdriilmesinde ve bu sayede
gelisebilecek  yaralanmalarin ~ engellenebilmesi  i¢in  kullanilmaktadir ~ (13-15).
Y dinamik denge testi, {ist ekstremiteyi tek bir diizlemde degerlendirmeye yarayan kapali
kinetik zincir iist ekstremite stabilite testi ve yalnizca tek kol giiciinii dlgen tek kollu atlama
testinin aksine st ekstremitenin her bir uzvu i¢in performansi ayr1 ayri degerlendirmede
kullanilan bir testtir. (16,17). Baskin olan taraf ve olmayan taraf arasinda y dinamik denge testi
sonuclarindaki benzerlikler, yaralanma tahmini yapilmasinda normal bir 6lcii olarak kabul
edilebilir (15).

Ust ekstremite dinamik denge testi ise iist ekstremiteyi degerlendirmek igin gelistirilmis bir
testtir. Ust ekstremitenin sinirlarin1 ve asimetrelerini ortaya koymaktadir (18,19). Bununla
birlikte omuz yaralanmalar1 gibi {ist ekstremitede meydana gelen yaralanmalarin tahmin

edilmesi ve engellenmesi amaci ile kullanilan iist ekstremite dinamik denge testi, lst
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ekstremitede bir asimetri olup olmadigini degerlendirme firsati sunarak yaralanma riskinin
tahmin edilmesi agisindan giivenilir sayilmaktadir (18,20,21). Ust ekstremite dinamik denge
becerisinin iyl olma durumu viicut saliniminin kontrolii ve sportif performans agisindan da
olumlu bir unsurdur. Dolayisiyla dinamik denge becerisi, sporcunun sahip olmasi gereken bir
beceridir (22).

Bu bilgiler 1s1g8inda ilgili literatiir incelendiginde; yaralanma risklerini tahmin etmek amaciyla
yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla alt ekstremite yaralanmalarinin sebeplerinin arastirildigi ve {ist
ekstremite igin yapilan ¢alismalarin daha kisitli oldugu goézlemlenmistir (18). Ayrica ist
ekstremite dinamik denge skorlarmin, bu test kullanilarak yiizme, beyzbol, softbol, hentbol,
voleybol, giires ve tenis gibi farkli spor branglari ile ugrasan sporcularda degerlendirildigi
arastirmalar olmasia ragmen (20,23-25) okgularda st ekstremiteyi dinamik denge skorlari
acisindan inceleyen ¢alismalara rastlanmamustir. Tiim bu bilgilere ek olarak okguluk bransinda
meydana gelen yaralanmalarin agirlikli olarak tist ekstremitede olmasi (8,26,27) nedeniyle bu
calismada 14-16 yas arasi okgularin iist ekstremite dinamik denge skorlarinin incelenmesi

amaglanmistir.

YONTEM

Katilimcilar

Calismaya yas ortalamalar1 14,9540,88 yil, boy ortalamalar1 170,38+9,62 cm ve viicut agirhigi
ortalamalar1 62,74+ 11,20 kg olan toplam 47 sporcu (erkek=32 ve kadin=15) katilmustir.
Katilimeilar okguluk bransinda en az 1 yil aktif spor yapiyor olmak sartiyla rastgele olarak
secilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Katilimcilara ve ailelerine ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve calismaya katilan sporculara
calisgmanin amag¢ ve yoOntemleri hakkinda bilgiler iceren onam formu imzalatilmistir.
Demografik 6zellikler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile toplanmistir. Anket
formunda katilimcilarin yas, boy, kilo ve okguluk bransinda 1 yildan fazla aktif sporcu olup
olmadig1 sorulmustur. Ust ekstremite dinamik denge skorlari, {ist ekstremite y dinamik denge
testi ile Ol¢iildli ve her uzanma yonii icin 3 erisim gerceklestirilmistir. Erisimlerin sag ve sol
toplamlar1 ortalamasi alinarak cm cinsinden kaydedilmistir (14,28,29).

Veri Toplama Araglan

Ust Ekstremite Y Dinamik Denge Testi Platformu: Katilimeilarin, medial, inferolateral ve

superolateral yonlerde erisim gerceklestirmelerini kapsayan {iist ekstremite y dinamik denge
testinde materyal olarak 3 adet PVC boru ve bunlara yerlestirilmis 3 PVC blok kullanilmaktadir.

Test platformunda bir denge noktasi (merkez) ve yukarida ad1 gegen ii¢ uzanma yonii mevcuttur.

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi



14-16 Yas Okcularda Ust Ekstremite
Dinamik Denge Skorlarinin Incelenmesi

Uzanma yoOnlerine gore yerlestirilmis inferolateral ve superolateral yonlerdeki borular arasinda
45° a1 vardir. Medial erisim yoniindeki boru ise digerlerine gore 135° ac1 ile yerlestirilmistir.
Erisim mesafelerinin tespiti i¢in 1 mm araliklarda mesafe 6lger borular {lizerine yerlestirilmistir.

Sporcular erisebildikleri son noktaya kadar boru tizerindeki kayan bloklar1 itmislerdir (Sekil 1).

Sekil 1. Ug Erisim Yoniiniin Her Birinde Ust Ekstremite Dinamik Denge Testi Performansi
(20). A. Medial, B. Inferolateral, C. Superolateral

Ust Ekstremite Y Dinamik Denge Testi Uygulama Protokolii: Testin uygulanmasinda daha

once yapilan calismalarda ki uygulama protokolleri dikkate alinmistir. Test, katilimcilarin sag
ve sol olmak tiizere iki kolu icin ayr1 ayr1 uygulanmigtir. Katilimeilar, hareketlerinde herhangi
bir limit olmamasi i¢in spor kiyafetleri ile uygulamaya katilmiglardir. Arastirmacilar testten
once uygulama prosediirlerini katilimcilara anlatarak uygulamistir. Baslamadan Once
katilimcilarda her uzanma yoniinde sag ve sol el ile bir kez alistirma yapmistir. Test, sinav
pozisyonunda ve bir el denge noktasinda diger el ise medial yonde ki blok tlizerinde olacak
sekilde baglamistir. Katilimcilardan sabit durusu korumalar1 ve bloklar erisebildikleri en uzak

noktaya kadar ulastirmalar1 istenmistir. Her bir uzanma yonii icin erisim saglandiktan sonra
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baslangi¢ pozisyonuna geri doniilmiistiir. Her uzanma yonii i¢in 3 erisim gerceklesmistir ve 3
erisimin ortalamasi alinarak cm cinsinden kaydedilmistir (14,28,29). Shaffer ve arkadaglar1 (30)
yaptiklari bir ¢aligsmada, {ist ekstremite y dinamik denge testi kompozit skorunun, ii¢ yondeki
erisim degerlerinin toplanmasi ve ortalamasinin alinmasi ile sag ve sol olmak iizere ayr1 ayri
elde edilebilecegini belirtmistir. Calismamizda iist ekstremite y dinamik denge testi kompozit
skoru santimetre cinsiden bu sekilde elde edilmistir.

Kompozit skorun belirlenmesinde asagidaki formiil kullanilmistir (30):

Mutlak Erisim Mesafesi = Medial + Inferolateral + Siiperolateral / 3

Verilerin Analizi

Veri analizleri, SPSS 22 programu ile yapilmigtir. Tanimlayici istatistikler, aritmetik ortalama
ve standart sapma ( X + SS) olarak verilmistir. Elde edilen verilerin normallik testleri
Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak yapilmistir. Tiim veriler normal dagilim gosterdigi i¢in
karsilastirmalar parametrik testlerden biri olan Bagimli Orneklem T Testi kullanilarak
yapilmustir. Ust ekstremite y dinamik denge testi skorlar1 ve kompozit skorlarin kendi arasinda
iliskisini tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon Katsayist hesaplanmistir. Gruplar arasi
farkin etki biiyiikliglinii belirlemek amaciyla ise Cohen d testine basvurulmustur. Etki
bliylikliigii siniflandirmasi, Hopkins’in 2002 yilinda ortaya koydugu siniflandirma tablosuna
gore yapilmistir (31). Calismada istatistiksel olarak anlamli farkliliklar p<0.05 ve p<0.01 esas

alinarak yorumlanmuistir.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik dzelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Okgularin demografik 6zellikleri

Demografik Erkek=32 Kadin=15 Toplam=47
Ozellikler X £SS X +SS X +SS

Yas (y1l) 15.03+0.89 14.80+0.86 14.95+0.88
Boy (cm) 174.40+8.47 161.80+5.41 170.38+9.62
Kilo (kg) 68.15+8.95 51.20+5.05 62.74+11.20

Calismaya 32 erkek ve 15 kadin olmak iizere toplam 47 okguluk bransi sporcusu katilim
gostermistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 14.95+0.88 yil, boy ortalamas1 170.38+9.62 cm ve
viicut agirligi ortalamasi 62.74+11.20 kg olarak bulunmustur.

Okgularda tist ekstremite y dinamik denge testi dlglimleri ve kompozit skorlar Tablo 2’de

verilmistir.
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Tablo 2. Okgularda y dinamik denge testi 6l¢iimleri ve kompozit skorlarin karsilagtirilmasi

Erigim Yonleri Sag Skorlar Sol Skorlar t p Cohen
(cm) X +SS X +SS d
Medial 90.02+9.53 91.38+7.34 -1.457 152
Inferolateral 59.08+12.66 55.44+11.26 5.264 .001* 1.57
Superolateral 44.10+11.10 45.34+11.24 -1.426 161
Composite 64.40+9.27 64.05+8.44 0.664 510

*p<0.05; Etki Biiyiikliigii: Onemsiz < 0.2; Kiiciik = 0.2-0.59; Orta > 0.60-1.19; Biiyiik = 1.20-
1.99; Cok Biiyiik = 2.0-3.99; Miikemmele Yakin > 4.0

Okgularda iist ekstremite y dinamik denge testi sonucunda inferolateral yonde sag ve sol
Olgtimler arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu farklilik 3.63+4.73 cm sag tarafin daha
yiiksek oldugu bir farklilikt1 (p<0.05). Ayrica inferolateral erisim yoniinde tespit edilen sag ve
sol skor arasindaki farkin etki biiytlikliiglinii belirlemek amaciyla hesaplanan Cohen d katsayisi
1.57 olarak bulunmustur. Okgularda iist ekstremite y dinamik denge testi dlglimleri ile elde
edilen kompozit skorlar arasinda ise anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).
Okgularin sag ve sol erisim skorlarinin iist ekstremite y dinamik denge testi kompozit skorlar

ile korelasyonu Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Sag ve sol erigim skorlarin kompozit skorlar ile korelasyonu

Sag Skorlar Medial Inferolateral Superolateral

Composite 0.765** 0.866** 0.864**

Sol Skorlar Medial Inferolateral Superolateral

Composite 0.756** 0.872** 0.886**
**p<0.01

Okcularda sirasiyla sag iist ekstremite medial, inferolateral ve superolateral erisim skorlari ile
sag kompozit skor arasinda pozitif yonlii kuvvetli iligki vardir (r=0.765, p<0.001; r=0.866,
p<0.001; r=0.864, p<0.001). Okgularda sirastyla sol {ist ekstremite medial, inferolateral ve
superolateral erisim skorlar ile sol kompozit skor arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski
vardir (r=0.756, p<0.001; r=0.872, p<0.001; r=0.886, p<0.001).

Okgularin iist ekstremite y dinamik denge testi sag ve sol erisim skorlarinin ve kompozit

skorlarin birbirleri ile korelasyonu Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Sag ve sol skorlarin birbirleri ile korelasyonu

Skorlar Sag Sag Sag Sag
Medial Inferolateral Superolateral Composite
Sol Medial 0.741** 0.493** 0.570** 0.705**
Sol Inferolateral 0.462** 0.928** 0.670** 0.848**
Sol Superolateral 0.466** 0.586** 0.859** 0.769**
Sol Composite 0.627** 0.816** 0.844** 0.922**
**p<0.01

Okgularin erisim yonlerine gore sag ve sol iist ekstremite y dinamik denge testi skorlar1 arasinda
tabloda goriildiigii tizere istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski vardir. Sol kompozit
skor ile sag kompozit skor arasinda pozitif yonlii ¢ok kuvvetli bir iliski vardir (r=0.922;

p<0.001).

TARTISMA

Westrick ve arkadaslari (15), saglikli liniversite 6grencileri ile yaptiklari calismada baskin olma
durumu dikkate alinarak sag ve sol taraf arasinda y dinamik denge testi sonuglarinda 6énemli bir
farklilik olmadigin1 ortaya koymuslardir. Butler ve arkadaslar1 (32), iiniversiteli yiiziictiler ile
yaptiklar1 ¢aligmada iist ekstremite y dinamik denge testi skorlarinda sag ve sol taraflar
acisindan asimetrik bir durum bulamadiklarini raporlamislardir. Butler ve arkadaslari (19), lise
beyzbol ve softbol sporcularindan elde edilen {iist ekstremite y dinamik denge testi sonuglarina
gore sag ve sol taraflar bakimindan herhangi bir farklilik tespit edemediklerini bildirmislerdir.
Smith ve arkadaslarinin (25), kolej sporculari ile yaptiklari ¢alismada, y dinamik denge testi
skorlari alt ekstremite i¢in degerlendirilmis ve sadece alt ekstremitenin anterior yonii i¢in erigim
farki 4 cm’den daha biiyiikse yaralanma riskinde artis olacagi sonucuna varilmistir. Ruffe ve
arkadaslar1 (33), kros kosucular ile yaptiklar1 ¢alismada iist ekstremite y dinamik denge testi
sag ve sol kompozit skor farkinin hem kizlarda hem de erkeklerde bransa 6zgii yaralanma ile
iliskili olmadigin1 tespit etmiglerdir. Bununla birlikte inferolateral yonde 4 cm ve iizeri erigim
farkina sahip kiz kosucularda bransa 6zgii yaralanma ihtimali %75 daha diisiik bulunmustur.
Ek olarak yaptiklar1 ¢calismada erkek kosucularin superolateral yonde 4 cm ve iizeri erisim
farkina sahip olmasimin alt ekstremitede yaralanma riskini arttirdigin1 ortaya koymuslardir.
Bauer ve arkadaslar1 (34), hentbolcular ile yaptiklar1 calismada 14 yasindaki erkek
hentbolcularda iist ekstremite y dinamik denge testi sag ve sol skorlarda sadece superolateral
erisim yoniinde farklilik tespit etmislerdir. Ayrica Bauer ve arkadaslarinin ¢alismasinda tist
ekstremite y dinamik denge testi sonuglarina gore en biiyiik deger sirastyla medial, inferolateral

ve superolateral erisim ydniinde tespit edilmistir. Ust ekstremite y dinamik denge testi kompozit
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skorlar ele alindiginda literatiirdeki bulgularin, bu ¢alismada elde edilen bulgular ile benzer
oldugu goriilmektedir. Bu g¢aligmanin bulgularinda kompozit skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Dolayisiyla ¢aligmaya katilan sporcularin
iist ekstremite dinamik denge skorlarinda bir asimetri durumu tespit edilememistir. Bulgularda
sadece inferolateral erisim yoniinde sag ve sol uzanmalar arasinda 3.63 cm fark elde edilmistir.
Ruffe ve arkadaglarinin (33) raporlamis oldugu bulgulara gére inferolateral yonde 4 cm ve iizeri
erisim farkina sahip kiz kosucularda yaralanma ihtimalinin %75 azaldig1 sonucu ile ¢alismanin
bulgulari ile birlikte degerlendirildiginde, kompozit skorlar arasinda dikkate deger bir fark ve
bir asimetri durumu bulunamadig: i¢in inferolateral yonde tespit edilen farkin 4 cm’ye yakin
bir degerde olmasmin yaralanma riski konusunda olumsuz bir bulgu olarak
degerlendirilemeyecegini diislindiirmektedir.

Bayrak ve Un Yildirim (13), giiresciler ile yaptiklar1 bir ¢alismada bu ¢alismanin bulgularina
paralel olarak {ist ekstremite y dinamik denge testi kompozit skorlari ile medial ve superolateral
erisim skorlar1 sag-sol farki daha az iken inferolateral erigim skorlar1 arasindaki sag-sol farkinin
daha fazla oldugunu raporlamislardir. Salo ve Chaconas (20), halterciler ile yaptiklar1 ¢aligmada
benzer bulgulari bildirmiglerdir. Bu bilgiler, ¢alismanin bulgularinin literatiirde ki ¢alisma
bulgular1 ile benzer oldugunu diisiindiirmektedir. Ruffe ve arkadaglarinin (33) yaptiklar
caligmada erkek kosucularin superolateral yonde 4 cm ve {izeri erisim farkina sahip olmasinin
alt ekstremite de yaralanma riskini arttirdifindan bahsedilmistir. Bu calismada 14-16 yas
okcularda elde edilen bulgulara gore superolateral yonde sag ve sol i¢in kaydedilen skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Bu nedenle ¢alismada elde edilen bulgular
is1¢inda superolateral skorlarin farkindan kaynaklanabilecek bir alt ekstremite yaralanma
riskinden bahsedilememektedir.

Bu c¢aligmada okgularin {ist ekstremite y dinamik denge testi skorlarinin kompozit skorlar ile
korelasyonu incelendiginde sag ve sol her bir uzanma yoniinden alinan skorun kompozit skorlar
ile pozitif yonlii kuvvetli bir iligkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bayrak & Un Yildirim’1n (13)
yaptiklar1 ¢aligmada buna benzer bir korelasyon degerlendirilmis ve elde edilen pozitif yonlii
iliskilerin sag ve sol tarafin dengeli kullanilmas1 sonucunda elde edilebilecegi aktarilmistir. Bu
bilgilerden hareketle, ¢aligmaya katilan grubun st ekstremitelerinin dengeli kullanildig:
sOylenebilir. Sag ve sol kompozit skorlarin birbirleri ile iligkisinin pozitif yonli ¢ok kuvvetli
bir iligkisinin olmasi da iist ekstremite de sag ve sol taraflarin dengeli kullanildig1 sonucunu

desteklemektedir.
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SONUC

Bu calismanin sonuglarina gore ¢alisma grubumuzdaki 14-16 yas okgularin iist ekstremite y

dinamik denge kompozit skorlarinin farki dikkate alindiginda denge becerisi bakimindan

asimetri durumu olmadigi tespit edilmistir. Bununla birlikte okgularin {ist ekstremite y dinamik

denge testi skorlarinin kompozit skorlar ile pozitif yonlii kuvvetli iligkisinin olmasi iist

ekstremite sag ve sol taraflarin dengeli kullanildigina isaret etmektedir. Sag ve sol kompozit

skorlar arasinda bulunan pozitif yonlii ¢ok kuvvetli iliski de bu sonucu desteklemektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Saghikh Bireylerde Torakolumbal Fasya Gevsetme Tekniklerinin Eklem Hareket Ac¢ikhgi,
Eklem Pozisyon Hissi ve Enduransa Etkilerinin incelenmesi: Pilot Calisma

Investigation of the Effects of Thoracolumbal Fascia Release Techniques on Range of
Motion, Joint Position Sense and Endurance in Healthy Individuals: Pilot Study

Mustafa Oguz KETHUDAOGLU?, Ertugrul DEMIRDEL?

(0)/

Amag: Bu calismanin amaci; saglikli bireylerde iki farkli torakolumbal fasya gevsetme tekniginin eklem hareket
acikligi (EHA), endurans ve eklem pozisyon hissine (EPH) etkilerinin incelenmesi ve bu iki teknigin birbirlerine
olan tistiinliiklerinin belirlenmesidir.

Yontem: Calismamiza herhangi bir saglik problemi olmayan bireyler dahil edildi. Bireylerin gévde fleksiyon ve
ekstansiyon EHA o6l¢iimleri ile EPH degerlendirmeleri dijital agidlger kullanilarak gergeklestirildi. Govde fleksor
ve ekstansor kaslariin enduranst McGill Endurans Testi ile degerlendirildi ve siire saniye cinsinden kaydedildi.
Bireyler basit rastgele randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrilarak, bir gruba 10 dakika Graston Teknigi bir
gruba da 10 dakika Theragun Teknik uygulanarak tiim degerlendirmeler uygulama sonrasi bir kez daha tekrarlandi
ve sonuglar uygun istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza her bir grupta 9’ar kisi olmak iizere toplam 18 kisi dahil edildi. Her iki gruptaki bireyler
yas, viicut kiitle indeksi ve cinsiyet dagilimi bakimindan benzerdi (p>0,05). Graston Teknik grubunda, EHA nin
her iki yonde arttig1 ve sag lateral fleksiyon yoniindeki EPH sapma miktarinda azalma oldugu belirlendi (p<0,05).
Theragun Teknik grubunda da EHA’nin her iki yonde arttig1 goriiliirken, fleksiyon, ekstansiyon ve sol lateral
fleksiyon yonlerindeki EPH sapma miktarinda azalma oldugu belirlendi (p<0,05). Iki grupta da endurans
Ol¢timlerinde herhangi bir anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: Sonug olarak torakolumbal fasyaya uygulanan Graston Teknik ve Theragun Teknik, EHA’y1 arttirip
EPH’yi gelistirmektedir. Her iki teknigin de endurans lizerindeki etkilerin belirlenmesinde daha uzun siireli takip
sonuglarmin degerlendirilmesi faydali olacaktir. Bu iki teknigin birbirlerine karsi herhangi bir istinligi
bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Eklem hareket aciklig1, endurans, fasya, pozisyon hissi.

ABSTRACT

Aim: Aim of this study is to examine the effects of two different thoracolumbal fascia release techniques on joint
range of motion (ROM), endurance and joint position sense (JPS) in healthy individuals and to determine
superiority of these two techniques to each other.

Method: Individuals without any health problems were included in our study. Trunk flexion and extension ROM
measurements and JPS assessments of individuals were performed using a digital goniometer. Endurance of trunk
flexor and extensor muscles was evaluated with McGill Endurance Test and time was recorded in seconds.
Individuals were divided into two groups with a simple randomization method, Graston Technique was applied to
one group for 10 minutes and Theragun Technique was applied to the other group for 10 minutes, and all
evaluations were repeated after the intervention, and the results were analyzed with appropriate statistical methods.
Results: A total of 18 people were included in our study, 9 people in each group. Individuals in both groups were
similar in terms of age, body mass index, and gender distribution (p>0.05). In GrastonTechnique group, it was
determined that ROM increased in both directions and there was a decrease in deviation of JPS in right lateral
flexion direction (p<0.05). In TheragunTechnique group, it was observed that ROM increased in both directions,
and there was a decrease in amount of deviation in JPS in flexion, extension, left lateral flexion directions (p<0.05).
There was no significant difference in endurance measurements in both groups (p>0.05).

Conclusion: Consequently, Graston Technique and Theragun Technique applied to thoracolumbal fascia increase
ROM and improve JPS. It will be useful to evaluate results of longer follow-up to determine effects of both
techniques on endurance. These two techniques were not found to have any superiority over each other.
Keywords: Range of motion, endurance, fascia, position sense.
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GIRIS
Lumbal bolge, tiim alt ve iist ekstremite hareketlerinde kuvvet tiretiminin merkezidir ve burada
meydana gelebilecek bir fonksiyon bozuklugu, viicudun herhangi bir yerinde olusabilecek bir
fonksiyon bozukluguna neden olabilir. Lumbal bolge ayrica postiiral stabilitenin devam
ettirilmesinde de 6nemli bir gérev almaktadir. Lumbal omurgay1 sakral taban iizerine stabilize
etmek i¢in govde cevresinde karmagik bir miyofasyal ag gereklidir (1). Lumbal bolgedeki bu
fasyal agin merkezi paraspinal kaslar ile sakrum c¢evresinde bir retinakulum olusturan
torakolumbal fasyadir (1,2).
Torakolumbal fasya, gévdenin arka alt boliimiinde yerlesmis olup gdvdenin tiim yonlerdeki
hareketlerinde rol oynamaktadir. Torakolumbal fasyanin, govde kaslari ile omurga arasindaki
kuvvet aktariminda hayati bir rolii bulunmaktadir (1-3). Torakolumbal fasya ayrica postiir, yiik
transferi ve solunuma yardimei kaslar i¢in de 6nemlidir (1). Bu bolgedeki miyofasyal yapilarin
zamanla yapisip gerginlesmesi, govdede hareket kisitlanmasina sebep olur (4). Fasyanin yapist
geregi torakolumbal fasyadaki bir yapisiklik ya da gerginlik miyofasyal baglantilarla viicudun
baska bolgelerinde hareket limitasyonuna neden olabilir. Fasya kollajen yogunlukta olmak
iizere fibroz bag dokudan olusmustur, bu sayede esnek bir yapidir ve esnekligin azalmasi o
bolgede ya da bagka bir bolgede disfonksiyon yaratir (2). Torakolumbal fasyada bir
disfonksiyon olugmamasi i¢in esnekliginin korunmasinin 6nemi biiyiiktiir (1).
Fasyada ¢ok sayida duyusal sinir ucu bulundugundan fasyanin duyusal énemi biiyiiktiir. Bu
sebeple dogru duyusal girdi saglamak da ¢ok onemlidir. Fasyanin genis tabakalarina yaygin
olarak yerlesmis vaziyette bulunan mekanoreseptorlerin duyusal geri bildirimleri olmazsa
noromuskiiler koordinasyonun bozulma ihtimali vardir (5). Duyusal sinirlerin dortte biri kismen
daha hizl iletken miyelinli aksonlari igerir. Bunlar Pacini, Golgi ve Ruffini korpiiskiillerinden
olusur. Korpiiskiillerin tamami proprioseptif gorev gérmektedir. Ister epimisyal veya tendindz
kisimlarda ister intramuskiiler bag dokularinda olsun ¢ogunlukla fasyal dokularda sonlanirlar
(6). Eger kas igcigini ¢evreleyen kollajen dokularda elastikiyet kab1 olusursa, bu durum kas
1gciginin fonksiyonelliginin bozulmasina neden olabilir. Kas igciginin fonksiyon bozuklugu ise
fibromiyalji sendromuna ortam hazirlayabilir. Endomisyum kalinlik artisinin fibromiyalji
sendromlu hastalarda gozlendigi bilinmektedir (7). Fibromiyalji sendromlu hastalarda siklikla
gozlenen diger semptomlar arasinda duyu kayb1 oldugu bildirilmistir (8). Bu sebeplerle fasyada
ortaya ¢ikan problemler proprioseptif fonksiyon bozukluguna sebep olabilir.
Derin kor kaslar1 ve torakolumbal fasya birbirlerine baglanarak beraber ¢alisirlar. Transversus
abdominis’in, torakolumbal fasyanin orta ve alt tabakalarina baglantilart vardir (9).

Torakolumbal fasya alt ve iist ekstremiteler arasinda baglanti kurar. Torakolumbal fasyada
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meydana gelen bir disfonksiyon fasyal yapilarin baglantili olmasi sebebiyle baska bolgelerde
de esneklik kaybina neden olabilir (2). Bu baglantilar g6z oniine alindiginda torakolumbal
fasyaya uygulanan mobilizasyon yapismis bag dokusunun uzunlugunu eski haline dondiirerek
bireyin esnekligini arttirir (10). Bu da fasyanin kassal baglantilarina bagli olarak govde
enduransin etkileyebilir (10,11).

Fasya esnekligini korumak i¢in ¢esitli gevsetme yontemleri uygulanmaktadir. Yapilan farkl
caligmalarda kinezyobantlama, alet destekli yumusak doku mobilizasyon teknikleri, masaj ve
vibrasyon uygulamalarinin etkinligi arastirilirmis ve fasya iizerindeki farkli etkilerinin oldugu
bildirilmistir (12-26). Literatiirde alet destekli yumusak doku mobilizasyon tekniklerinden
ozellikle Graston Teknik, Foam Roller uygulamasi ve Theragun Teknik ile ilgili ¢caligmalar
bulunmaktadir.

Theragun Teknik, doku {izerinde olusturdugu vibrasyon ile golgi tendon organini uyararak
proprioseptif girdi saglar, intramuskiiler sicakligi, dolasimi ve beslenmeyi arttirarak esnekligi
gelistirir (22). Graston Teknik’te ise bilingli sekilde derin manuel siirtinmelerle olusturulan
mikro travmalar ile doku iyilesme siireci baglatilir (20). Bu siirecin sonunda fasyadaki
kisithiliklar ve adezyonlar giderilmis olur (23). Graston Teknik’in akut fibroblast {iretimini
tetikledigi gosterilmistir (21). Derin manuel siirtiinmeler yolu ile sicaklik ve dolagim artar.
Dolayisiyla da eklem hareket agikliginda artig goriiliir. Literatiirde fasyal gevsetme yolu ile
endurans1 gelistirmek {izerine yapilmis ¢ok az c¢alismaya rastlanmaktadir. Yapilan
caligmalardan birinde Foam Roller uygulamasmin enduransi tek bagma gelistirmedigi
bulunmustur (18). Bir baska ¢alismada da Foam Roller uygulamasma kor stabilizasyon
egzersizleri kombine edildiginde enduransin gelistigi bulunmustur (19). Literatiirde alet
destekli yumusak doku mobilizasyon tekniklerinden 6zellikle Graston Teknik, Foam Roller
uygulamasi ve Theragun Teknik ile ilgili caligmalara yer verilmis olsa da (12-26), Graston
Teknik ile Theragun Teknik uygulamalarinin akut etkilerini karsilastiran herhangi bir ¢alismaya
bilgimiz dahilinde rastlanmamistir. Calismamizda Graston Teknik ile Theragun Teknik
uygulamalarinin eklem hareket agikligi, endurans ve eklem pozisyon hissi iizerine etkilerinin
farkli olabilecegi varsayimindayiz. Bu nedenle ¢alismamiz saglikli bireylerde torakolumbal
fasya gevsetme tekniklerinden Graston Teknik ile Theragun Teknik’in eklem hareket agikligi,

endurans ve eklem pozisyon hissine akut etkilerinin incelenmesi amaciyla planlandi.

YONTEM
Calisma icin Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan 09.11.2020-49 tarihli ve
sayilt etik kurul onay1 alinmis olup, ¢alismamiz Helsinki Bildirgesi’nde tanimlanan ilkelere

uygun olarak yiiriitiildii.
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Bireyler

Calismamiz; Kasim 2020 — Ocak 2021 tarihleri arasinda, Ozel Iyi Dirilis Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde, 18-60 yas araligindaki 18 saglikli birey ile gerceklestirildi.
Kurumda calisan personel ve 0Ozel gereksinimli bireylerin velilerinden goniillii olanlar
caligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireylere degerlendirme oncesinde ¢alismanin
icerigi ve amaci ile ilgili yazili ve sozli bilgilendirme yapilarak, goniillilerden yazili onam
alindi. Bildigi herhangi bir hastalig1 olmayan ve yapilacak degerlendirme ve uygulamalar i¢in
goniillii olan bireyler ¢alismaya dahil edildi. Gorme ve isitme ile ilgili herhangi bir sorunu olan,
herhangi bir norolojik, romatolojik ve kas iskelet sistemi problemi ile herhangi bir sistemik
problemi olan ve hamile olan bireyler ¢alismaya alimmadi. Calisma sirasinda yapilan
degerlendirmelere veya uygulamalara devam etmek istemeyen bireyler ¢alismadan ¢ikarildi
(Sekil 1).

Calismaya dahil edilmek

icin goriisiilen (n=19)
Calismaya katilmaya

A

goniilli olmayanlar
(n=1) Y
Randomizasyon (n=18)

-

Graston Teknik Grubu Theragun Teknik Grubu
(n=9) (n=9)
Analiz edilen (n=9) Analiz edilen (n=9)

Sekil 1. Akis diyagrami

Degerlendirme

Bireylerin cinsiyeti, yasi, boyu, viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi aragtirmaci tarafindan
hazirlanan forma kaydedildi. Bireylerin eklem hareket agikligi, eklem pozisyon hissi ve
endurans Ol¢iimleri yapildiktan sonra, bireyler basit rastgele randomizasyon yontemi ile

Graston Teknik ve Theragun Teknik uygulama gruplarina atanarak, uygulamalardan hemen

Tirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi



Saglikli Bireylerde Torakolumbal Fasya Gevsetme Tekniklerinin Eklem Hareket
Agikligi, Eklem Pozisyon Hissi ve Enduransa Etkilerinin Incelenmesi: Pilot Caligsma

sonra ayni Ol¢limler tekrarlandi. Gruplarin randomizasyonu, esit sayida kagida grup isimleri
yazilip kagitlar katland1 ve bireylerin bir kagit segmesi istenerek saglandi.

Eklem Hareket Acikhigi

Govdenin eklem hareket acikliklarmi degerlendirmek icin dijital agi6lger (FIXTURK/MDAO-

003, Tiirkiye) kullanildi. EHA 6l¢iimiinde dijital agidlger kullaniminin gegerli ve giivenilir
oldugu bildirilmistir (27). Dijital agidlger ayakta durus pozisyonunda iken, bireylerin T1o-T11-
T12 seviyesine konularak maksimum fleksiyon ve ekstansiyon yapmasi istendi, li¢ kez 6l¢iim

yapild1 ve ortalama fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri ag1 cinsinden kaydedildi (28) (Sekil 2).

Sekil 2. Eklem hareket agiklig1 6lgtimii

Eklem Pozisyon Hissi
Bireylerin gévde eklem pozisyon hissi dlciimiinde dijital agidlger (FIXTURK/MDAO-003,

Tiirkiye) kullanildi. EPH 6l¢timiinde dijital agidlger kullaniminin gegerli ve gilivenilir oldugu
bildirilmistir (29). Bireylere ayakta durus pozisyonunda gozleri agik ve pasif bir sekilde 30
derece fleksiyon, 30 derece sag lateral fleksiyon, 30 derece sol lateral fleksiyon ve 15 derece
ekstansiyon agilar1 tek tekrar olacak sekilde 6gretildi. Hemen sonra gézleri kapatilarak tiger kez
bu acilar1 bulmalari istendi ve sapma miktarinin mutlak degerleri kaydedilerek bu degerlerin

ortalamasi alind1 (30,31) (Sekil 3).

Sekil 3. Eklem pozisyon hissi 6l¢timii

Turkish Journal of Health Research -u




Kethiidaoglu M.O. & Demirdel E.

Endurans
Giivenirligi ve gecerliligi gosterilen McGill Gévde Endurans Testi ile fleksor ve ekstansor
kaslarin enduransi degerlendirildi.

Govde Fleksiyon Endurans Testi: Calismaya katilan bireyler sirtiistii yatis pozisyonunda kalga

ve dizleri fleksiyonda olacak sekilde ayaklari fizyoterapist tarafindan yataga sabitlendi, gévde
ise 60° fleksiyonda iken kollar1 gévde iizerinde omuzlara degdirecek sekilde ¢aprazlayarak
pozisyonlandi. Govde pozisyonlarinda bozulma tespit edildiginde test sonlandirildi. Birey
pozisyonunu bozmadan testi devam ettiriyorsa 180 saniye sonunda test durduruldu (32,33).
Kronometre ile 6l¢giilen deger saniye cinsinden kaydedildi (32) (Sekil 4).

Govde Ekstansiyon Endurans Testi: Bireyler pelvis, kalga ve dizler yatakta; spina iliaka anterior

superior hizasindan itibaren ise yataktan disariya sarkacak sekilde yiiziistii pozisyonlandi.
Bireylerden kollarini kars1 omuzlara gotiirerek ¢aprazlamalari istenerek yere paralel pozisyonda
durmalar1 ve bu pozisyonu korumalari istendi ve bu esnada alt ekstremiteleri fizyoterapist
tarafindan sabitlendi. Bu horizontal pozisyonun bozuldugu tespit edildiginde test sonlandirildi

ve siire saniye cinsinden kaydedildi (32) (Sekil 5).

’ el T~ .
Sekil 4. Fleksiyon endurans 6l¢timii Sekil 5. Ekstansiyon endurans 6l¢iimii

Uygulama
Graston Teknik

Uygulama i¢in birey yiiziistii yatirildi. Dokularin sekillenmesine yardimci olmak ve Graston
enstriimaninin bireyin dokular {izerinde kaymasini kolaylastirmak i¢in vazelin siiriildii. Daha
sonra fizyoterapist hastanin sirt seviyesinde yan tarafinda ayakta durup 10 dakika boyunca 3
farkl1 Graston enstriimani sacrum ve Ti2 arasi torakolumbal fasya iizerine yiizeysel olarak
uyguladi. Enstriimanlar deriye 45° agil1 olacak sekilde konumlandirildi. Uygulama herhangi bir

yone bagli kalmaksizin her yone yapildi (26) (Sekil 6).
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Sekil 6. Graston Teknik uygulamasi

Theragun Teknik

Uygulama i¢in birey yiiziistii yatirildi. Theragun cihazinin baslarinin deride kolay kaymasini
saglamak i¢in vazelin kullanildi. Fizyoterapist bireyin yan tarafinda ayakta durarak, 10 dakika
boyunca cihazin 3 farkli basiyla torakolumbal fasya iizerine yiizeysel olarak uygulamayi
gercgeklestirdi. Aletin 3 farkli kullanim seviyesinden 2. seviye segilerek uygulama yapildi.
Uygulama herhangi bir yone bagli kalmaksizin her yone yapildi (24) (Sekil 7).

Sekil 7. Theragun Teknik uygulamasi

istatistiksel Analiz

Saglikli bireylerden elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ve istatistiksel analizinde IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 21 paket yazilimi kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi, Q-Q testler ve histogramlar ile
degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin ortanca
degerleri ve ¢eyrekler arasi agiklik degerleri kaydedildi. Degerlendirme skorlar1 arasindaki fark
analizinde Mann Whitney U Testi ve grup i¢i degisim analizinde Wilcoxon Testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR
Her iki gruptaki bireyler yas, viicut kiitle indeksi ve cinsiyet dagilimi bakimindan benzerdi
(p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

GRASTON TEKNIiK | THERAGUN TEKNIiK p
YAS (yil)
Ortanca (CAG) 23(7) 25 (3) 0,286
VKI (kg/m?)
Ortanca (CAG) 20,66 (5,13) 22,76 (7,27) 0,085
CINSIYET Erkek 4 (%44,4) 2 (%28,5) 0551
n (%) Kadmn 5 (%55,6) 7 %67L5) ’

CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, p: Mann-Whitney U Test

Graston Teknik grubunda, eklem hareket agikliginin her iki yonde de arttigi; sag lateral
fleksiyonda eklem pozisyon hissi sapma miktarinda ise azalma oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo
2). Theragun Teknik grubunda da eklem hareket ac¢ikliginin her iki yonde de arttigi; eklem
pozisyon hissi sapma miktarinda ise fleksiyon, ekstansiyon ve sol lateral fleksiyon yonlerinde
azalma oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2). Endurans 6l¢iimlerinde ise her iki grupta da
uygulama Oncesi skora gore uygulama sonrast skorda ortaya ¢ikan farkin anlamli olmadigi
belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Her iki grubun da tedavi dncesi-sonrasi sonuglarinin fark analizi yapildiginda sadece sol lateral
fleksiyon yoniindeki eklem pozisyon hissi sapma miktarinin Theragun Teknik grubunda
Graston Teknik grubuna gore daha fazla azaldig1 (p<0,05); diger dl¢limlerde gruplar arasinda

fark olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin uygulama oncesi ve uygulama sonrasi sonuglart ile gruplar arasi farkin
karsilagtirilmasi

GRASTON TEKNIK THERAGUN TEKNIK
Uygulama | Uygulama Uygulama | Uygulama
Oncesi Sonrasi p* Oncesi Sonrasi p* p**

EKLEM Fleksiyon 86,3 88,3 102,0 107,0
HAREKET | (derece) @29 | @7 | | (9 (257) | 0008 | 0185
ACIKLIGI | Ekstansiyon | 333 40,0 40,7 50,7 0144
Ortanca(CAG) | (derece) (15,2) (17,4 | 0011 (23,7) (16,2) 0,008 | %

Fleksiyon 40 59 30 32 1.000
ENDURANS | (saniye) (65) (40) | 993 | (29 (33) 0476 |~
Ortanca(CAG) | Ekstansiyon 62 50 45 55 0.965

(saniye) (56) (42) 0,779 (34) (35) 0,109 |0,

Fleksiyon 3,3 1,0 6,7 2,3

(derece) @31) @8) | 0313 | (53 @7) 0012 | 0.070

Ekstansiyon 0,3 0,3 2,3 1,3 0131
EKLEM (derece) (2,0) (1,0) 0,462 (2,4) (0,5) 0,017 | %
POZISYON 5
Hissi lsr?fk]s];ge; " 2 ol 0,008 >0 ! 0,085 | 0,929
Ortanca(CAG) (derece) (2,9) (0,6) ' (2,0) 1,2) '

Sol Lateral

. 0,7 1,0 4,0 1,3
Fleksiyon ’ ’ 0,514 ' ' 0,018 | 0,024

CAG: Ceyrekler Aras1 Genislik, p*

: Wilcoxon Test, p**: Mann-Whitney U Test
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TARTISMA

Saglikli bireylerde torakolumbal fasya gevsetme tekniklerinden Graston Teknik ile Theragun
Teknik’in eklem hareket acikligi, endurans ve eklem pozisyon hissine akut etkilerinin
incelenmesi amaciyla planladigimiz ¢alismamizda Graston Teknik ve Theragun Teknik’in
eklem hareket agikligini artirdigi ve eklem pozisyon hissindeki sapma miktarin1 azalttigy;
endurans tizerine ise etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bu iki teknigin birbirlerine karsi
herhangi bir tstiinliigii bulunmamugtir.

Patel ve ark. (12) Theragun Teknik’in esnekligi gelistirdigini gostermislerdir. Bunun nedeni
olarak da Theragun uygulamasinin golgi tendon organini aktive etmesi ve hamstring kasindaki
gerginligi azaltan gevseme reaksiyonu gelistirdigini belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada Theragun
Teknik’in dolasimi1 ve beslenmeyi iyilestirerek gerginligi azalttigi ve esnekligi arttirdigi
bildirilmistir. Konrad ve ark. (24) yaptiklar1 ¢alismada tibialis anterior kasina 5 dakika
uygulanan Theragun Teknik uygulamasinin ayak dorsifleksiyonunu anlamli derecede
arttirdigin1 bulmuslardir. Lee ve ark. (22) ise vibrasyon terapinin esnekligi gelistirmek ve
egzersiz sonrasi agriylr azaltmak icin alternatif bir metot oldugunu sOylemistir. Ayrica
vibrasyonun intramuskiiler sicaklik artisinda etkisi oldugu ve bu uygulamanin viicudun
tamamina ya da bir bolgesine uygulanabilecegi de belirtilmistir. Beyzbol oyuncular1 arasinda
yapilan bagka bir ¢aligma, omzun arka bolgesine yapilan Graston uygulamasinin hem horizontal
addiiksiyon hem de internal rotasyon hareket agikliklarini arttirdigini gostermistir (25). Bir
diger ¢alismada da erkek futbolcular tizerinde Foam Roller ve Graston Teknik uygulamalarinin
kalca ve diz eklem hareket agikligina etkileri incelenmis ve ¢alisma sonunda Graston Teknik
uygulamasinin akut etkisinin Foam Roller uygulamasina gore iki kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Ayrica 24 saat sonunda Foam Roller uygulamasinin eklem hareket acikligi
tizerindeki etkisi kaybolmusken, Graston Teknik uygulamasinin halen etkin oldugu
bildirilmistir (26). Bu calismalara ek olarak bizim c¢alismamizda da Graston Teknik ve
Theragun Teknik’in eklem hareket agikligini arttirdig: belirlenmistir. Fasya tizerinde Theragun
Teknik’in olusturdugu vibrasyon ve Graston Teknik’in olusturdugu derin manuel siirtiinmelerin
doku elastikiyetini artirdigi, buna bagli olarak da eklem hareket acikliginin artigini
diistinmekteyiz. Buna gore erken donemde hastalarinin eklem hareket acikligini, esnekligini ve
torakolumbal fasya hareketliligini arttirmak amaciyla her iki fasya gevsetme tekniginin de
kullanmasinin etkili olacagi kanaatindeyiz.

David ve ark. (16) yaptigi ¢alismada Foam Roller uygulamasinin; uygulamadan hemen sonra,
uygulamadan 10 dakika sonra ve uygulamadan 20 dakika sonra yapilan degerlendirmeler

sonucunda kalca ve diz eklem pozisyon hissinde gelisme goriildiigiinii belirtmistir. Cho ve Kim
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(17) ise ¢alismasinda bir hafta boyunca her giin uygulanan Foam Roller uygulamasinin kalga
eklem pozisyon hissini gelistirdigini bulmustur. Yaptigimiz ¢alismada Graston Teknik ve
Theragun Teknik uygulamalarimin golgi tendon organini uyararak kismen de olsa eklem
pozisyon hissini arttirdigir sonucuna ulasilmistir. Bu etkinin genellenebilmesi igin bireylerin
daha uzun siire takip edilerek, farkli zaman araliklarinda degerlendirme yapilmasinin uygun
olacagi kanaatindeyiz.

Junker ve Stoggl (18) yaptig1 calismada Foam Roller uygulamasinin tek basina enduransi
gelistirmedigini bulmustur. Ozsoy ve ark. (19) da Foam Roller uygulamasi ile kor stabilizasyon
egzersizi kombine edildiginde enduransin arttigini gostermistir. Biz de ¢alismamizda
miyofasyal gevsetme tekniklerinin enduransa akut etkilerinin olmadigin1 bulmakla beraber her
iki degerlendirme arasindaki zamanin kisa olmasina bagli olarak ortaya ¢ikan kassal yorgunluk
nedeniyle enduransin degismedigini diistinmekteyiz.

Literatiirde fasya gevsetme tekniklerinin etkinligini inceleyen farkli ¢aligmalar bulunmasina
karsin, iki teknigin akut etkilerinin kargilagtirilmasi agisindan ¢alismamizin sonuglar1 6zgiindiir.
Calismamizin limitasyonu olarak Covid-19 tedbirleri kapsaminda ¢aligmaya katilan bireyler ile
daha kisa siire etkilesim kurmak adina sadece bir uygulama yapilmis olmasi ve uygulama
sonras1 tek bir degerlendirme yapilmis olmasi sdylenebilir. Uygulama sonrasi belli periyotlarda
tekrar degerlendirme yapilmasi veya tekniklerin belli bir siire uygulanarak uzun siireli takip

sonuglarinin degerlendirilmesi ile farkli sonuglara ulasilabilir.

SONUC

Sonug olarak torakolumbal fasyaya uygulanan Graston Teknik ve Theragun Teknik, eklem
hareket agiklig1 ve eklem pozisyon hissi lizerine etkileri nedeniyle bu amaglarla klinikte tercih
edilebilecek yontemlerdir. Iki teknigin de endurans iizerine etkilerinin belirlenmesi agisindan
ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Tesekkiir

Fotograf ¢ekimindeki yardimlari i¢in Erg. Mine Yilmis ve Fzt. Gamze Ahiskali’ya, ¢alismanin
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Yogun Bakim Unitesinde Sik Goriilen Saghk Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlarin
Onlenmesinde Kanita Dayal Uygulamalar

Evidence Based Practices for Preventing Health care Associated with infections that
Frequently Encountered in Intensive Care Units

Meltem KURT?, Giilay YAZICI?
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Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar, diinyada dnemli bir saglik sorunudur ve yatakl tedavi kurumlarinimn
kalite gostergesi olarak goriilmektedir. Saglik hizmet iligkili enfeksiyonlar morbidite ve mortalitedeki artiga
neden olmasinin yaninda, hastanin hastanede yatig siiresinin uzamasina ve maliyetin artmasina da neden
olmaktadir. Gelismis {ilkelerde saglik hizmet iligkili enfeksiyonlarin orani %5-10 iken gelismekte olan
lilkelerde %25’in {istiine ¢ikabilmektedir. Ozellikle yogun bakim fiiniteleri, saghk hizmet iliskili
enfeksiyonlarmm en ¢ok goriildiigli alanlardir. Yogun bakim {iinitelerinde yatan hastalarm sahip oldugu
komorbiditeler, yatis 6ncesinde ya da yatis sirasinda gegirdikleri cerrahi operasyonlar, monitdrizasyon ve
tedavi amacli uygulanan invaziv girisimler nedeniyle enfeksiyon daha fazla goriilmektedir. Yogun bakim
iinitesinde sik goriilen enfeksiyonlar, kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonu, ventilator iligkili pndmoni ve
kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmet iligkili enfeksiyonlar
gelismis tlkelerde %20’si, gelismekte olan iilkelerde ise %40’indan fazlasi Onlenebilir sorunlar olarak
goriilmektedir. Bu nedenle saglik hizmet iliskili enfeksiyonlarin Onlenmesine yonelik kanita dayali
uygulamalar igeren kilavuzlar olusturulmustur. Hastalarla en fazla temas halinde olan saglik calisanlar
hemsirelerdir. Saglik hizmet iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde yogun bakim {initesinde 24 saat boyunca
hastanin bakimi ve tedavisinden sorumlu olan hemsgireler anahtar rol iistlenmektedir. Bundan dolay1 hemsire,
enfeksiyonlar a¢isindan risk olusturan durumlari bilmeli, uluslararasi/ulusal standartlara uygun saglik hizmet
iligkili enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik olusturulan kilavuzlardaki girisimleri uygulamali ve uygulanmasini
saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kanita dayali uygulamalar, saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar, yogun
bakim finiteleri.

ABSTRACT

Health care associated infections is an important health problem in the world and is seen as a quality indicator
of inpatient treatment institutions. Health care associated infection isn’t only cause an increase in morbidity
and mortality, but also increase the length of hospital stay and increase the cost. While the rate of health care
associated infections in developed countries is 5-10%, it can exceed 25% in developing countries. Especially
intensive care units are the most common areas of health care associated infections. Infection rates are higher
due to the comorbidities of the patients hospitalized in the intensive care units, the surgical operations they
have had before or during hospitalization, and for invasive procedures applied for monitoring and treatment
purposes. Common infections in the intensive care unites are seen as catheter-associated urinary tract
infection, ventilator-associated pneumonia and catheter line -associated bloodstream infection. Over 20% of
health care associated infections in developed countries and over 40% in developing countries are seen as
preventable problems. For this reason, guidelines containing evidence-based practices for the prevention of
health care associated infections have been created. The healthcare professionals who are in most contact
with the patients are nurses. Nurses who are responsible for the care and treatment of the patient for 24 hours
in the intensive care units have a key role in preventing health care associated infections. Therefore, the
nurses should know the risk situations that cause the infection, should ensure implementation of the
interventions at the guidelines created to prevent health care associated infections in accordance with
international /national standards and they should implement.

Key Words: Evidence based practices, health care associated infections, intensive care units, nurse.
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Yogun Bakim Unitesinde Stk Goriilen Saghk Hizmetiyle iligkili
Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalar

GIRI

SaghkS hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar (SHIE), hastanin hastaneye veya saglik kurulusuna
yattiktan 48-72 saat sonra bakim siirecinde gelisen, hastaneye yatis1 6ncesi var olmayan ya da
inkiibasyon doneminde olmayan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Bu enfeksiyonlar,
hastanede gelisip taburcu olduktan sonra ilk 10 giin, operasyon gecirmisse 30 giin, kalic1 cihaz
ve protez uygulamalari halinde 1 yila kadar ortaya ¢ikmalar1 durumunda da SHIE olarak kabul
edilmektedir (1).

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar, diinyada 6nemli bir saglik sorunudur ve yatakh tedavi
kurumlarinin kalite gostergesi olarak goriilmektedir (2,3). Morbidite ve mortalitedeki artisa
neden olmasinin yani sira, hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, yasam
kalitesinin diismesine sebep olmasindan dolay1 hasta giivenligini ilgilendiren 6nemli bir
konudur (4-7). Hastanede yatis siiresinin uzamasi, is kaybinin ortaya ¢ikmasi, ila¢ kullaniminin
artmast, izolasyon ihtiyaci olmasi, ekstra laboratuvar ya da diger tan1 yontemlerinin kullanimi
gibi nedenlerle ekonomik yiikii de artirmaktadir (4,5,8-10).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin yaptig1 calismada SHIE goriilme sikligi gelismekte olan
iilkelerde %5,7 11e%19,1 arasinda degisirken, gelismis tlilkelerde %3,5 ile %12 arasindadir (11).
Yogun bakim iinitelerinde (YBU) invaziv girisimlerin fazla olmasi, hastalarin sahip olduklar
komorbiteleri, gegirdikleri cerrahi operasyonlari, agir klinik durumlari, yasli olmalari ve
immiinosupressif alan, travmali, metabolik bozuklugu, malignitesi olan hastalarin varlhig
nedeniyle bu oran daha yiiksektir (12-15). Gelismis iilkelerde SHIE’lerin YBU’de goriilme
orant %30 iken gelismekte olan tilkelerde ise bu oran iki veya li¢ kat daha fazla goriilmektedir
(11). Yapilan ¢alismalarda YBU’de sik goriilen enfeksiyonlar, kateter iliskili iiriner sistem
enfeksiyonu (KI-USE), ventilatér iliskili pndmoni (VIP) ve santral kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu (SKI-KDE) olarak karsimiza c¢ikmaktadir (16-18). DSO’ye gére SHIE’lerin
gelismis iilkelerde %20’si, gelismekte olan iilkelerde ise %40’ 1indan fazlasi 6nlenebilir sorunlar
olarak goriilmektedir (11). Bu enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmadan 6nce 6nlenmesi 6nemlidir. Bu
nedenle DSO, Center of Disease Control and Prevention (CDC), Institute for Healthcare
Improvement (IHI), Healthcare Infection Control Practices Advistory Committee (HICPAC),
National Healthcare Safety Network (NHSN) gibi kuruluslar uluslararasi/ulusal standartlara
uygun SHIE’lerin 6nlenmesine yonelik kanita dayali uygulamalar igeren ¢ok sayida prosediir,
kilavuzlar yayimlayarak, SHIE ile miicadele ¢alismalaria katkida bulunmaktadir (8,11,19).
Yapilan ¢alismalarda YBU’de gorillen SHIE’leri onlemede kullanilan kanita dayali
uygulamalarla bu enfeksiyonlarin goriilme sikliklarinda azalma oldugu bildirilmektedir (20-23).

CDC’nin 2019 verilerine gére son 5 yil i¢inde ventilator iliskili pnémoni (VIP) oraninda %3
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(24); Kateter iliskili kan dolasim1 enfeksiyonu (Ki-KDE) oraninda %31 (25); Kateter iliskili
iiriner sistem enfeksiyonu (KIi-USE) oraninda ise %26 (26) oraninda bir azalma oldugu
belirtilmektedir. Ulkemiz genelinde ise 2008 yilindan 2019°a kadar gegen siiregte YBU’lerde
santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVK-KDE) 1000 santral kateter giinii
basina 5,68’ den 3,3’¢; tiriner kateter ile iliskili tiriner sistem enfeksiyonlar1 1000 {iriner kateter
giinii basina 5,22° den 0,9’a; ventilator ile iliskili pndmoniler 1000 ventilator giinii basina
17,26°dan 5’e geriledigi goriilmektedir (27,28).

Saglik Hizmet Iliskili Enfeksiyonlarin énlenmesinde hastanin tedavisi ve bakimindan sorumlu
hemsirelerin énemi biiyiiktiir (29-31). Hemsireler, YBU’de sik gériilen Ki-USE, VIP ve SVK-
KDE’ye neden olan risk faktorlerini bilmeli ve risk altindaki hastalar1 enfeksiyon bulgulari
acisindan takip etmelidir (29,32,33). Ulusal/Uluslararas1 standartlara uygun, korunma ve
kontrol 6nlemlerini igeren kilavuzlardaki girisimleri uygulamali ve uygulanmasini saglamalidir
(31,34,35). Bu 6nlemleri uygularken kanit giicii ve derecesi yliksek uygulamalarin yapilmasi
hasta ve calisan giivenligi acisindan ¢ok onemlidir (31,35-37). Boylece, SHIE oranlarinin
azalmasini, yeni enfeksiyonlart 6dnleyen ve mevcut olanlar1 kontrol eden uygun bir ortamin
olusturulmasina katkida bulunmasini, hasta bakim kalitesinin artmasini saglayacaklardir
(33,36,37).

Bu makalede, YBU’de sik goriilen SHIE lerin 6nlenmesine yonelik hemsirelik uygulamalarmin
yer aldigi kanita dayali uygulamalara yer verilmistir.

Ventilator Iliskili Pnomonilerin Onlenmesinde Kanita Dayah Uygulamalar

Ventilator iliskili pndmoni, hastaneye bagvuru sirasinda pndmonisi olmayan trakeostomisi olan
veya entiibe olan hastalarda mekanik ventilasyondan 48-72 saat sonra gelisen akciger
parankiminin enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir (24,38). VIP, yogun bakim iinitelerinde en
stk goriilen, morbidite ve mortaliteyi arttiran prognozu kotii olan SHIE lerden biridir (39-43).
Yapilan ¢aligmalarda VIP’in YBU’de gériilme sikligr 3,3/1000 ve 28,8/1000 ventilatdr giinii
arasinda degisirken (39,43-49), mortalite oranmmin %32 ile %46 arasinda degistigi
goriilmektedir (39,41,44,50,51). VIP olusumu YBU’de ve ventilatorde kalis siiresinin
uzamasina, hastanin ve hastanenin ekonomik yiikiiniin artmasina sebep olmaktadir (39-41,43-
45,47,50,51). VIP gelisimine sebep olan risk faktorleri hastanin YBU’ye yatisinda var olan ve
hastaya ait degistirilemeyen risk faktérleri ile hastanin YBU” ye yatisindan sonra verilen hizmet
sirasinda gelisen ve degistirilebilir risk faktorleri olarak degerlendirilebilir (52-55). Tiim bu risk

faktorleri Tablo1’de siralanmaktadir.
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Tablo 1. Ventilator iligkili pndmoninin gelisimine sebep olan belirlenmis risk faktorleri
VIP’ in Onlenebilir Risk Faktorleri

ViP’in Onlenemez Risk Faktorleri

Tleri yas (65 yas ve iizeri)

Cinsiyet

Malnutrisyon

Kronik akciger hastaliginin olmasi
Noromuskiiler hastaliginin olmasi
Koma

Toraks ve iist abdomen operasyonu
Travma ve yanik

Fazla miktarda gastrik aspirasyon
Coklu organ yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi

Santral sinir sistemi disfoksiyonu
Anemi

Immun sistemi baskilanmis hastalar

Yetersiz el hijyeni, eldiven kullanimi1

Entiibasyon

Plansiz ekstiibasyon
Trakeostomi agilmasi
Reentiibasyon

Uzamis entiibasyon siiresi
Yetersiz subglottik aspirasyon
Yetersiz kaf basinci ( <20cm H-O)
Enteral beslenme

Supin pozisyonda kalma

Uzun sedasyon

Kontamine ekipman kullanimi
Sik ventilator devresi degisimi

Stres iilser profilaksisi

Intrakranial basimn¢ izlemi yapilan Onceki hastane yatiglari ve antibiyotik

hastalar kullanimi1

Riskli hastalarin belirlenmesi, Onlenebilir faktorlerin bilinmesi ve bu risk faktorlerinin

onlenmesine karsi alinabilecek stratejilerin gelistirilmesi, VIP’den korunmanim temelini

olusturmaktadir (52-55).

Ventilator iligkili pndmoniyi Onlenmek i¢in kanmita dayali uygulamalar asagidaki gibi

siralanmaktadir (24,38,56):

1. Saghk Personelinin Egitimi

e Saghk calisanlarina enfeksiyonun epidemiyolojisi ve enfeksiyon kontrol yontemleri
konusunda egitim verilmesi gerekmektedir. Performans gelistirici davranis ve teknikler
konusunda egitimler yapilmasi 6nerilmektedir (24,38,56-59).

2. Klinik ve Mikrobiyolojik Siirveyans

e VIP agisindan yiiksek riskli gruplarda (mekanik solunum destegi uygulanan veya segilmis
postoperatif hastalar) enfeksiyon egilimlerini saptamak, salginlar1 belirlemek ve diger olasi

enfeksiyon kontrol problemlerini ortaya koymak icin siirveyans yapilmalidir (24,38,56,60).
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Siirveyans verileri etken mikroorganizmalar1 ve antibiyotik duyarlilik paternlerini
icermelidir. Egilimleri belirlemek ve hastane i¢i karsilastirma yapabilmek i¢in siirveyans
verileri enfekte hasta sayis1, 100 YBU giinii basina diisen infeksiyon orani, 1000 ventilator
giinli basma diisen enfeksiyon oranlarimi kapsayacak sekilde planlanmalidir. Saglik
calisanlarina siirveyans verileri, onlem calismalar1 ve geri bildirim uygun sekilde yapilmasi
onerilmektedir (24,38,56,60).

. Mikroorganizma Bulasinin Onlenmesi

Mekanik ventilatore bagl takip edilen hastalarda saglik calisanlarinin el hijyenine 6zen
gostermesi ve havayolundaki sekresyonlarin aspirasyonu sirasinda aseptik teknik
kullanilmasi, koruyucu ekipmanlarin dogru kullanilmasi (eldiven, onliik, maske, gozliik)
enfeksiyona kars1 etkin korunma saglamaktadir (24,38,56,61,62).

Sterilize veya dezenfekte edilecek tiim alet ve ekipman yikanarak temizlenir. Mekanik
ventilatorlerin i¢ donanimi rutin olarak sterilize veya dezenfekte edilmemelidir. Gozle
gortilebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu olmadig siirece, solunum devreleri
belirli araliklarla rutin olarak degistirilmemelidir (24,38,56,62). Solunum devrelerinde
biriken sivi periyodik olarak bosaltilmali, bu islem sirasinda temiz eldiven giyilmeli ve
uygulamaya hasta tarafindan baslanarak devredeki sivinin hastaya geri kagmamasina dikkat
edilmesi Onerilmektedir (24,38,56).

Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kullanilmalidir. Nemlendirici kaplarda su azaldik¢a
iistiine su konulmamalidir. Temizlenip dezenfekte edildikten sonra tekrar steril su koyularak
kullanilmalidir. Tek kullanimlik solunum devreleri/ nemlendirici kaplar tercih edilmelidir.
Tekrar kullanilabilir 6zellikte ise steril ve dezenfekte edildikten sonra diger hastaya
kullanilmalhdir. Goézle gortilebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu olmadigi
stirece, nemlendirici filtreler belirli araliklarla rutin olarak degistirilmemesi onerilmektedir
(24,38,56,62).

Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu her seferinde tek kullanimlik kateterler kullanilarak
yapilan acik aspirasyon ile, birden fazla kez kullanilabilen kapali sistem aspirasyonlar
arasinda VIP gelisim riski acisindan fark gosterilememistir (24,38,56,63,64). Acik
aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon i¢in yeni ve steril bir kateter kullanilmalidir.
Ayni kateter kesinlikle tekrar kullanilmamalidir. Yikama soliisyonu olarak 500 mL’lik
plastik veya cam siseler i¢indeki steril sivilar (serum fizyolojik veya steril su) kullanilmalidir.
Bu sivilar sekiz saatten uzun siire kullanilmamali, yikama soliisyonu ¢ok kirlenmis ise sekiz
saat beklenmeden degistirilmelidir. Soliisyon kabinin tizerine kullanilmaya baslandigi tarih

ve saat yazilmalidir. Kapali aspirasyon kateterleri fonksiyon bozuklugu gelismesi, kateterin
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tikanmasi, kateter kilifinin delinmesi durumlarinda degistirilmeli, aksi takdirde rutin olarak
degistirilmemesi onerilmektedir (24,38,56).

e Trakeostomi acilirken asepsi kurallarma uyulmalidir. Takilan trakeostomi kaniilii steril
olmali veya dezenfekte edilmis olmalidir. Trakeotomi kaniil ¢evresine antimikrobiyal
topikal pomat kullanilmamalidir. Trakeostromi stoma bakimi: El hijyeni uygulanir, steril
olmayan eldiven giyilir. Eski pansuman ¢ikarildiktan sonra stoma bolgesi steril serum
fizyolojik ile silinir, steril gazli bez ile kurulanir. Trakeostomi tiipiiniin baglar kirlendikg¢e
degistirilmesi onerilmektedir (24,38,56).

4. Konaga Ait Risk Faktorlerinin Diizeltilmesi

e Aspirasyonun Onlenmesi i¢in hastanin baginin miimkiin oldugunca 45 derece, en azindan 30
derece yukarida tutulmasi gerekmektedir (24,38,56,65-67).

e Subglottik bolge aspirasyonunun aralikli degil, miimkiin oldugunca siirekli olarak yapilmasi
onerilmektedir (24,38,56,65-67).

e Aspirasyonun Onlenmesi i¢in kaf dinlendirilmesi veya kafin sondiiriilmesi gibi islemler
yapilmamali, kaf basinci monitdrizasyonu yapilarak kaf basincinin 20-30 cmH2O arasinda
tutulmasi 6nerilmektedir (24,38,56,62).

e Aspirasyon riski VIP gelisimini etkilemektedir. Bu sebeple enteral beslenme tiipiiniin
miimkiin oldugunca postpilorik bolgede yer almasi ve tiip takildiktan sonra yerinin grafi ile
gosterilmesi, tiiplin hedeflenen yerde olup olmadiginin aralikli olarak kontrol edilmesi
onerilmektedir (24,38,56,65).

e Miimkiin olan ve tibbi kontrendikasyon bulunmayan durumlarda, entiibasyon yerine non-
invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanmalidir. NIMV uygulanmas: ile pndmoni riski
azalmaktadir (24,38,56,62,65).

e Reentlibasyon pnomoni riskini arttirmaktadir ve miimkiin oldugunca Onlenmesi
onerilmektedir (24,38,56,62,65).

e Mekanik ventilasyon siiresi uzadik¢a pndmoni riski arttigindan, mekanik ventilasyon siiresi
kisa tutulmaya calisilmalidir. Bu amagla protokollii “weaning” denemeleri yapilmali,
“weaning” denemelerinin T-par¢a denemesi veya basing destekli mod ile yapilmasi
onerilmektedir (24,38,56,65,67).

e Oksiiriik ve diger koruyucu refleksleri baskilayan kas gevsetici ilag kullanim1 ve derin
sedasyon uygulamalarindan kaginilmalidir. Sedasyon uygulamalar skalalar kullanilarak
yapilmalidir. Sedasyon uygulamasina giinliik ara vermenin mekanik ventilasyon ve yogun
bakimda yatis siiresini azalttigr gdsterilmistir. Bu nedenle, her glin hastanin uyanmasini

saglayacak sekilde sedasyona ara verilmesi gerekmektedir (24,38,56,66,67).
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e Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda sedasyon uygulamasina oldukc¢a sik bagvurulur,
bu gruptaki hastalar mobilitesi kisitlanmis kritik hastalardir. Tiim bu sebeplerden dolay1
mekanik ventilatore bagli olan hastalar derin ven trombozu (DVT) gelistirmeleri yoniinden
risk altindadirlar. Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalar kontraendikasyon olmadigi
stirece DVT profilaksisi almalar1 6nerilmektedir (67,68).

e Pndmoni gelisiminde en dnemli risk faktorii orofarengeal kolonizasyon oldugundan agiz
hijyeni her mesai doneminde en az bir kez dis, yanak ve dili kapsayacak sekilde mekanik
temizlik yapilarak saglanmasi 6nerilmektedir (24,38,56,62,65,67).

e Bakteriyel kolonizasyon mide igeriginde ve solunum sisteminde bulunmaktadir. Mekanik
ventilatorle takipli hastalarin biiyiik bir kisminda kullanilan peptik tilser proflaksi ilaglar
mide pH’1nin artmasina bagli olarak bakteriyel kolonizasyonda artisa sebep olabilir. Bununla
birlikte, peptik iilser i¢in ilag kullanmak ciddi bir komplikasyon olan gastrointestinal sistem
kanamalarini (GIS) onleyebilir. GIS kanama riski yiiksek hastalarda (mekanik ventilasyon,
sok) Ha reseptor blokerleri tercih edilmesi dnerilmektedir. Hz reseptor blokerleri kullanimi
stres llseri ve gastrointestinal kanama oranini azaltmanin yaninda aspirasyon riskini de
anlamli olarak azaltmaktadir (24,38,56,67,69,70).

Kateter 1Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Kamita Dayah

Uygulamalar

Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu (Ki-USE), diinya genelinde sik goriilen SHIE lerden

biri olup 6nlenebilir enfeksiyonlardir (71-73) Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar

Siirveyans Rehberi’ne gére KI-USE’lari, SHIE’lerden iigiincii sirada yer almakta ve iiriner

sistem enfeksiyonlarin (USE) yaklasik %78’ini olusturmaktadir (27). Kateter takilan hastalarin

yaklasik %20-30’unda KI-USE goriilmektedir (74,75). Kateterin takilisinin {iciincii giiniinden
sonra enfeksiyonlar goriilmeye baslamakta ve yedinci giinden sonra bu oranlar artmaktadir

(76,77). Uriner kateteri olan veya son iki giin icinde kateteri ¢ikarilmis olan hastalarda gelisen

driner sistem enfeksiyonlar1 kateterle iliskili olarak degerlendirilir. Semptomatik veya

asemptomatik iiriner sistem enfeksiyonlarina bagli olarak bakteriliri goriilebilir. Kateterle

iliskili bakteriiiri genellikle asemptomatiktir (26,78).

Kateter iligkili liriner sistem enfeksiyonun olusumunu birden ¢ok risk faktorii etkilemektedir;

kadin cinsiyet, ileri yas, eslik eden hastalik, serum kreatinin diizeyinin 2 mg/dL’den yiiksek

olmasi, diyabet, sistemik antibiyotik kullanimi, malniitrisyon, viicudun diger bolgelerindeki
aktif enfeksiyonlar, el hijyeni, kateterizasyonda uygun olmayan aseptik tekniklerin kullanima,
kateterizasyon siiresi ve kateter bakiminda yetersizlik seklinde siralanmaktadir (76,77). Ki-

USE bireyin hastanede kalis siiresini, mobidite ve mortalitesini arttirmakta, antibiyotik
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kullaniminda ve maliyette artisa sebep olmaktadir (73,75,76,79). Bu nedenle Ki-USE kanita

dayali Onleyici paketlerin, kilavuzlarin, prosediirlerin uygulanmasi ve buna uyumun takip

edilmesi, Ki-USE oranlarinin diismesini saglamaktadir (74,75,79,80).

Kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonunu 6nlemede kanita dayali uygulamalar agsagidaki gibi

siralanmaktadir (26,78,81):

1.

Uriner Kateter Endikasyonun Yénetiminin Saglanmasi

Kateter takilmasi endikasyonu agisindan hasta degerlendirilir. Gereksiz kateter
kullanilmasindan kaginilmasi dnerilmektedir (26,78,81-84).

Ameliyat sonrasi hastalarda iiriner kateter rutin olarak kullanmaktan c¢ok gerekli ise
uygulanmasi 6nerilmektedir (26,78,81-84).

Kalic1 Kateterizasyona Alternatif Kateter Seciminin Yapilmasi

Kateter endikasyonu olan bireylerde Oncelikle alternatif yoOntemler agisindan
degerlendirilmesi ve kateter komplikasyonu yoniinden uygunsa aralikli kateterizasyon ve
kondom kateter gibi alternatif yontemler uygulanmasi onerilmektedir (26,78,81-84).
Uygun Kateter Seciminin Yapilmasi

Hastaya ve uygulamaya 6zel olarak en uygun ¢apl kateter se¢ilmelidir. Gereginden daha
genis kateterler komplikasyon riskini artirir. Kadinlar i¢in 12-14 Ch (1 Charriere unit = 0.33
mm), erkekler i¢in ise 14-16 Ch Kkateterler uygundur (26,78,81-84).

Kateter yabanci cisim etkisiyle iiretra ve mesanede inflamasyona neden olabilir. Ki-USE
oranlarim diisiirmek i¢in kapsamli bir strateji uyguladiktan sonra Ki-USE orani diigmiiyorsa,
antimikrobiyal / antiseptik emdirilmis kateter kullanmasinin diisiiniilmesi Onerilmektedir
(26,78,81-84).

Uriner kateter materyalleri oldukca farklilik gostermektedir. Standart iiriner kateterler
polivinil klorid, plastik, lateks, teflon, slikon elastomer, saf slikon hidrojel ve hidromerden
iiretilebilmektedir. Aralikli kateterizasyon gerektiren hastalarda hidrofilik kateterler standart
kateterlere tercih edilmesi ya da sik tikaniklig1 olan uzun siireli kateterize hastalarda tortu
riskini azaltmak i¢in silikon diger kateter materyallerine tercih edilmesi Onerilmektedir
(26,78,81-84).

Kateter Uygulamasinda Uygun Tekniklerin Kullanilmasi

Kateter uygulamasinin 6ncesi ve sonrast ya da herhangi bir parcasinin degisiminden once ve
sonra el hijyeni saglanmas1 gerekmektedir. Uriner kateter sadece dogru teknik ve aseptik
yontemleri bilen ve bakimin1 yapabilen egitimli kisiler tarafindan ayrica steril malzemeler
kullanilarak uygulanmasi gerekmektedir (26,78,81,85-86).

Kateter uygulama iglemi su sekilde 6nerilmektedir (26,78,81,85):
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v" El hijyeni saglanir ve steril eldiven giyilir.

v’ Kateter uygulayacak kisi baska bir profesyonel tarafindan asiste edilmesi aseptik kosullarin
bozulmamasina yardimei olabilir.

v Uygun aseptik soliisyon ile alan silinir.

v Steril 6rtii ile alan 6rtiiliir.

v’ Uygulanacak Kateter asiste eden kisi tarafindan agilir ve kapali drenaj torbasi katetere
baglanmasina yardimci olur.

v' Tek kullanimlik kayganlastirici jel iiretraya uygulanir.

v’ Kateter lUretraya yerlestirilerek idrar gelene kadar ilerletilir. Kateter mesanede oldugu
diisiiniiliiyorsa, 8-10 ml steril s1v1 ile balon sisirilir. Kateter geri ¢ekilerek mesane boynuna
oturtulur.

v Steril 6rtii kaldirilir ve kirlenen bélge silinir.

v" Eldiven ¢ikarilir, el hijyeni saglanir.

5. Kateter Bakiminda Uygun Tekniklerin Kullanilmasi

e ldrar drenaji icin kapali bir sistem kullanilmali ve sistemin biitiinliigii bozulmamalidir.
Diizenli araliklarla kateter veya drenaj sistemlerinin degistirilmesi Onerilmemektedir.
Kateter ve kapali drenaj sisteminin biitlinliigii bozuldugunda; enfeksiyon veya obstriiksiyon
durumunda kateter ve drenaj sistemi degistirilmesi onerilmektedir (26,78,81-85).

e Obstriiksiyonlar 6nlenerek, sistemde katlanma olmamasina dikkat edilmesi ve siirekli idrar
akimi saglanmas1 gerekmektedir. Obstriiksiyonun giderilmesi veya tanisi igin irrigasyon
yapilmamalidir. Prostat veya mesane cerrahisi sonrasi kanamalar disinda mesane irrigasyonu
onerilmemektedir. Drenaj sistemi yere dokunmadan mesane seviyesinin altinda tutulmalidir.
Idrarm rahat akisinin saglanmasi igin torba diizenli bosaltilmalidir. Idrar torbalarinmn
bosaltma muslugu olmalidir ve bosaltma muslugu toplama kabiyla temas etmemesi
onerilmektedir. Torba bosaltilmasi sirasinda ¢apraz kontaminasyonu 6nlemek amaciyla her
hasta icin ayr1 bir bosaltma kabi kullanilmasi oOnerilmektedir. Diizenli yikama veya
antiseptiklerle silme Onerilmemektedir. Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu
onlemek i¢in su ve sabunla temizlenmelidir. Kateter ihtiyaci her giin gézden gecirilmeli ve
miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (26,78,81-85).

6. Kurumsal Politikanin Olusturulmasi ve Saghk Calisaninin Egitimi

e Her kurum kendi altyap1 ve amacina gore kurumsal politikalarini olusturmasi dnerilmektedir
(26,78,81-86).

e Kurumsal politikalar, kilavuzlarin olusturulmasi ve uygulanmasi, idrar kateteri uygulayan

saglik personelinin periyodik egitimi, aseptik kateterizasyon i¢in uygun malzeme ve
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kosullarin saglanmasi, islem ile ilgili kayitlarin tutulmasi ve siirveyans c¢alismalarinin

yapilmasi O6nerilmektedir (26,78,81-86).
Santral Kateter Iliskili Kan Dolasimu Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Kamita Dayal
Uygulamalar
Santral vendz kataterler (SVK), YBU’de hasta bakiminin ve yasamsal destegin ayrilmaz bir
parcasidir. SVK’lar, parenteral beslenme, genis hacimli stvilarin (kolloid, kan ve kan iirtinleri,
hiperosmolar sivi ve ilaglar, kemoterapi veya antibiyotik) hizli ve giivenli bir sekilde
inflizyonunu saglamak, hemodinamisi degisken olan hastalarin monitérizasyonunu saglamak,
kan Orneklerinin toplanmasi ve acil miidahalelerde kolay erisimi saglamak i¢in kullanilan bir
yoldur (87-89). Bununla birlikte SVK kullanimi bir¢ok komplikasyonun olusmasina sebep
olmaktadir (90). KI-KDE, YBU’deki SHIE’lerin 6nemli enfeksiyonlarindan birini olusturur
(88,91,92). Bu durum hastanin hastanedeki kalis siiresini uzatan, hastane maliyetini arttiran,
Onlenebilir, morbidite ve mortalite sebebidir (88,91-93).
Santral kateter veya umblikal kateterin iki giinden uzun siiredir takili oldugu hastalarda
CDC’nin siirveyans tani kriterlerine gore laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi
enfeksiyonu kriterlerinin tamaminin birlikte bulundugu ilk giin konulan tanidir (25,94).
Kateterin takildig1 gilin birinci giin olarak kaydedilir (25,94). Laboratuvar tarafindan
dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu en erken kateterin {i¢iincli giiniinde, en ge¢ kateterin
¢ikarildigi giiniin bir giin sonrasinda konulabilir (25,94). KI-KDE’nin gelismesindeki risk
faktorleri hasta, kateter ve hastane kaynakli olarak degisiklik gostermektedir. Hastaya ait risk
faktorleri; cilt biitlinliiglin bozulmasi, altta yatan hastaligin agir olmasi, baska bir bolgede
enfeksiyonun var olmasi, hastanin cilt florasinda degisikligin olmasi olarak sdylenebilmektedir.
Katetere ve hastaneye ait risk faktorleri; kateterin yapisi, kateter liimen sayisi (¢cok liimenli
olmasi), kateterin acil kosullarda takilmasi, kateterin takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik
tekniklerin kullanilmamasi, kateteri uygulayan kisinin tecriibesi, kateterin yerlestirildigi bolge,
kateteri yerlestirme sekli, kateterin sik degisimi, kateterin kullanim amaci, kalma siiresi ve
saglik calisanlarinin hijyeni olarak siralanabilir (25,90,91,93-96). Kanita dayali uygulamalar
kullanilarak SKi-KDE’ler énemli dl¢iide azaltilabilmektedir ve olusmasi dnlenebilmektedir
(25,92-99).
Santral kateter iliskili kan dolagim1 enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde kanita dayali uygulamalar
asagidaki gibi siralanmaktadir (25,94):
1. Saghk Cahsanlarinin Siirekli Egitimi ve Kalite Kontrol
e Saglik personelinin intravaskiiler kateter kullanimi endikasyonlari, intravaskiiler kateterlerin

yerlestirilmesi ve bakimi i¢in uygun prosediirler ve intravaskiiler kateterle iligkili
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enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in uygun enfeksiyon kontrol dnlemleri konusunda egitilmesi ve
intravaskiiler kateterlerin yerlestirilmesi ve bakimi ile ilgili tiim personelin kilavuz
bilgilerinin ve bunlara uyup uymadiginin periyodik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir
(25,94,100)

. Kateter ve Takilma Yerinin Sec¢imi

Kateterin takilma yeri, takip eden kateter enfeksiyonu ve flebit gelismesi riskini etkiler.
Kateter takilma yerinin, kateter enfeksiyonu gelismesine olan etkisi, kismen tromboflebit
gelisme riski ve yerel cilt florasinin yogunluguyla ilgilidir Eriskinlerde periferik kateterlerin
iist ekstremite venlerine takilmasi onerilir. Alt ekstremiteye takilmis olan bir kateter en kisa
stire i¢inde c¢ikarilarak iist ekstremiteye yeni bir kateter takilmalidir. Kateter segilirken
kulanim amaci, muhtemel kullanilma siiresi, bilinen infeksiydz ve infeksiydoz olmayan
(filebit ve infiltrasyon gibi) komplikasyonlar ve kateteri takan kisinin deneyimi dikkate
alimmalidir (25,91,94,100,101)

SVK’nin takilma yeri belirlenitken hem infeksiyon gelisme riski hem de mekanik
komplikasyon riski (pnomotoraks, subklavyen arter zedelenmesi, subklavyen ven
laserasyonu, subklavyen ven stenozu, hemotoraks, tromboz, hava embolisi, kate-terin
yerinden oynamasi gibi) dikkate alinmalidir. Erigkin hastalarda femoral venin santral vendz
yol olarak kullanimindan kac¢inilmali ve hastalarda infeksiyon gelisme riskini azaltmak icin
tinelsiz SVK’larin jugiiler veya femoral ven yerine subklavyen vene takilmasi
onerilmektedir (25,91,94,101).

. El Hijyeni ve Aseptik Teknik

Kateter takilmadan 6nce ve takili bulundugu siire boyunca el hijyenine 6zen gosterilmesi ve
kateter manipiilasyonu sirasinda aseptik teknik kullanilmasi enfeksiyona karsi etkin
korunma saglar. Uygun el hijyeni, alkol bazl: bir iiriinle el ovalayarak veya su ve sabunla el
yikayarak saglanabilir. Uygun aseptik teknikte her zaman steril eldiven gerekli degildir;
periferik venoz kateterlerin takilmasi i¢in steril olmayan yeni bir ¢ift eldiven giyilmesi ve
kateter giris bolgesi antiseptik sollisyonla temizlendikten sonra o bolgeye tekrar
dokunulmamasi yeterlidir. Santral kateter takilirken kateter giris yerine dokunulmamasi
miimkiin olmadig igin steril eldiven giyilmesi onerilmektedir (25,91,94).

. Maksimum Steril Bariyer Onlemleri

Santral venoz kateter takarken steril onliik, steril eldiven, bone, maske ve steril tiim viicut
kullanilmas1 maksimum steril bariyer 6nlemleri olarak tanimlanir. Maksimum steril bariyer

onlemleri kullanilarak santral vendz kateter takilmasinin SKi-KDE’leri azaltt1§1 saptanmistir

(25,91,94,100,101).
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5.

Cilt Hazirhg

Periferik venoz kateter (PVK) yerlestirilmeden 6nce antiseptik (%70 alkol, iyot tentiirii veya
alkollii klorheksidin glukonat soliisyonu) ile temizlenmesi onerilmektedir. Santral venoz
kateter ve periferik arter kateter yerlestirilmesinden once ve pansuman degisiklikleri
sirasinda alkollii 9%0,5 klorheksidin preparati ile cilt temizligi saglanmalidir. Klorheksidin
icin bir kontrendikasyon varsa, alternatif olarak iyot tentiirli, iyodofor veya %70 alkol
kullanilabilir. Klorheksidin glukonat hem PVK’larin hem de SVK’larin takilmasi igin
standart cilt antiseptigi haline gelmistir (25,91,94,100,101).

Kateter Giris Yeri Ortiileri veya Pansuman Materyali

Seffaf yar1 gecirgen poliliretan yara Ortiileri kateter giris yerinin siirekli olarak
gozlenebilmesine olanak tanir ve standart gazli bez ve flasterle kapamaya gore daha az
siklikta pansuman degisimine gerek duyulmaktadir (25,91,94,101).

Hasta fazla terliyorsa veya Kateter giris yerinde kanama veya sizdirma varsa bu durum
diizelene kadar gazli bez ortiiller kullanilmalidir. Kateter pansumani nemlendiginde,
gevsediginde (biitiinliigii bozuldugunda) veya gozle goriilebilir kirlenme meydana
geldiginde mutlaka degistirilmesi onerilmektedir (25,91,94,101).

Kisa siireli SVK’larda kateter giris yeri gazli bez ile kapatilmissa pansuman iki giinde bir
degistirilmesi ve kisa siireli SVK’larda kateter giris yeri seffaf ortii ile kapatilmissa
pansuman en az yedi giinde bir degistirilmesi 6nerilmektedir (25,91,94).

Hasta Bakim

YBU hastalarmin her giin %2’lik klorheksidin glukonat emdirilmis bezlerle silinmesi,
primer KDI hizlarim azaltmak icin basit ve etkili bir yontem olarak belirtilmekte ve
onerilmektedir (25,91,94,101).

Kateter Tespit Sistemleri

Kateterin tespit edilmesi, flebit riskini azaltmak, kateterin hareket etmesini ve yerinden
¢ikmasini dnlemek yoniinden énemlidir ve KI-KDE’lerin énlenmesi agisindan da avantaj
saglayabilir. Ignesiz sabitleme sistemleri kateter giris yerinin gevresinde cilt biitiinliigiiniin
bozulmasini onler ve saglik calisanlarinin maruz kalabilecegi kesici-delici alet yaralanmasi
riskini de azaltir. Intravaskiiler kateterlerde infeksiyon riskini azaltmak icin dikissiz

sabitleme sistemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (25,91,94,100,101).

. Infiizyon Setlerinin Degistirilmesi

Kan, kan friinleri veya lipid emiilsiyonlar1 verilmeyen hastalarda devamli kullanilan
inflizyon setlerinin (ikincil setler ve ilave cihazlar dahil olmak iizere) 96 saatten daha sik

aralarla degistirilmesi gerekli degildir fakat en azindan her yedi giinde bir degistirilmelidir.
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Kan, kan iirtinleri ve lipid emiilsiyonlarini (glukoz ve aminoasitlerle kombine olarak verilen
ticlii soliisyonlar veya tek basina uygulanan lipid soliisyonlar1) verilmesi i¢in kullanilan
infiizyon setleri infiizyonun baglamasini takiben 24 saat i¢cinde degistirilmesi onerilmektedir
(25,94).

e Propofol inflizyonu i¢in kullanilan setler, iiretici firma onerileri de dikkate alinarak, her 6-
12 saatte bir degistirilmesi dnerilmektedir (25,94).

Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in ignesiz konektorler 72 saatten daha sik degistirilmemeli veya

iiretici firma Onerilerine uyularak degistirilmesi 6nerilmektedir (25,94).

SONUC

Hastanin takip, tedavi ve bakiminda énemli yeri olan yogun bakim hemsireleri, SHIiE’lerin
onlenmesinde, hasta bakim kalitesinin artmasinda ve hasta glivenliginin saglanmasinda biiyiik
rol oynamaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin giinliik bakimlarinda kanita dayali
uygulamalardan olusan kilavuzlar1 ve prosediirleri kullanmasi hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in
onemlidir. Bu yiizden hemsirelerin SHIE lerin neler oldugu, kamt degeri yiiksek korunma ve
onleme uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Ayrica bu uygulamalari
takip ederek, yeni kanita dayali uygulamalara katkida bulunabilecektir. Bu durum hem mesleki
bagimsizligini kazanmasina hem de hastaya, kendine karst sorumluluklarini yerine getirmesine

olanak saglamis olacaktir.
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DERLEME

Toplu Beslenme Sistemlerinde Kullanilan Gida Kalite Giivence Sistemleri
Food Quality Assurance Systems Used in Nutrition Systems
Riimeysa OZKAN!?

(0Y4

Orta ¢agdan bu yana kentlesme, sanayilesme, sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapiin degismesi ve ¢alisan
niifusun artmasiyla insanlar sadece evde degil; ev disinda da beslenmek zorunda kalmistir. Bu durum halk saglig
icin toplu beslenme sistemlerinin giderek Oneminin artmasint saglamigtir. Kaliteli hizmet ve giivenilir gida
saglamak i¢in iiretimden baslayarak tiiketime kadar uygun tedarikgilerin belirlenmesi, hammaddenin firmaya
teslim edilmesi, hazirlama basamaklarini, depolama ve sevkiyati da kontrol altinda tutan evrensel olarak kabul
edilen somut stratejik bir yaklasimin gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Toplu beslenme hizmeti verenlerin siirdiiriilebilir,
kaliteli ve giivenli gida temini i¢in teknik ve hijyenik agidan uygulanmasi gereken kurallar mevzuat ve standartlar
ile belirlenmistir. ISO 9000 Standartlar Serisi, HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points), Iyi Tarim
Uygulamalar1 (IiTU), Iyi Uretim Uygulamalar1 (IUU), Iyi Laboratuvar Uygulamalar1 (ILU), Iyi Veteriner Hekimlik
Uygulamalar1 (IVU), Iyi Dagitim Uygulamalar1 (IDU), Iyi Hijyen Uygulamalari (iHU), BRC (British Rctail
Consortium) Global Standarts, IFS (International Featured Standarts) Food ve 1SO 22000:2005-Gida Giivenligi
Yonetim Sistemi tiim diinyada kabul gérmiis gida kalite giivence sistemleridir. Gida sektériinde toplu yemek
hizmeti veren veya vermek isteyen tiim firmalarin bu sistemleri kullanmasi énem arz etmektedir. Gida kalite
giivence sistemleri firmalara sorunlarin nedenlerini kolay bir sekilde bularak diizeltmeye gitmesini, tiiketicilerine
kaliteli {irin ve hizmet vermesini, tiiketicilerin glivenini kazanmasini, gidadan kaynakli zehirlenmelerin
olmamasini, ¢alisanlara ergonomik c¢aligma ortami saglayarak is yiikiiniin azaltilmasini, kurulus ici iletigimin
iyilestirilmesini, zamandan ve maliyetten tasarruf edilerek verimliligin yiikselmesini, pazar paymin artmasini ve
iiriin kaybin1 azaltarak israfin 6nlenmesini saglamaktadir. Firmalar bu sistemler ile tiiketicilere saglikli besinler
sunarken kendilerini denetleyerek daha ileri seviyelere tasiyabilirler.

Anahtar Kelimeler: Gida giivenligi, gida kalite giivence sistemleri, toplu beslenme sistemleri.

ABSTRACT

Since the Middle Ages, with urbanization, industrialization, changing socio-economic and socio-cultural structure
and increasing working population, people have had to feed not only at home, but also outside the home. This has
led to the increasing importance of collective nutrition systems for the health of the public. The determination of
suitable suppliers to provide quality service and reliable food from production until consumption of raw materials
to be delivered to the company, the steps of preparation, storage and shipment the need for a strategic approach
universally accepted that keeps under control the concrete has emerged. The rules for technical and hygienic
implementation of mass nutrition service providers for sustainable quality and safe food supply are determined by
legislation and standards. The 1SO 9000 series of standards, HACCP (Hazard Analysis and critical control points),
Good Agricultural Practices (GAP), Good Manufacturing Practices (GMP), Good Laboratory Practices (GLP),
Good veterinary practice (GVP), Good Manufacturing Practices (GMP), Good Hygiene Practices (GHP), BRC
(British Rctail Consortium) Global Standarts, IFS (International Featured Standarts) Food and 1SO 22000:2005-
food safety management system food quality assurance systems are recognized around the world. It is significant
that whole companies that provide or want to provide mass food services in the food sector use these systems.
Food quality assurance systems to fix it by finding the causes of the problems the company and the consumers an
easy way to go to provide quality products and service to gain the confidence of consumers, food-borne
intoxication, lack of employees by providing an ergonomic working environment to reduce the workload, to
improve communication within the organization, time and cost savings by reducing product loss and an rise in
productivity and ensures the elimination of waste and rise the cast in of Sunday. Companies can move to more
advanced levels by controlling themselves while providing healthy foods to consumers with these systems.

Key Words: Food quality assurance systems, food service systems, food safety.
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Toplu Beslenme Sistemlerinde Kullanilan Gida Kalite Glivence Sistemleri

GIRI

TopIquesIenme, insanlarin ev haricinde toplu beslenme hizmeti veren firmalar tarafindan
planlanan ve {iretilen yiyeceklerin tiiketilmesini belirtirken bu servisi veren kurumlar da “toplu
beslenme” yapilan kurumlar veya “toplu beslenme sistemleri” diye tanimlanmaktadir (1). Orta
cagdan bu yana kentlesme, sanayilesme, sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapinin degismesi
ve calisan niifusun artmastyla insanlar sadece evde degil; ev disinda da beslenmek zorunda
kalmigtir. Bu durum halkin saghigi icin toplu beslenme sistemlerinin giderek Oneminin
artmasini saglamistir (2). Giiniimiizde gelismis tilkelerde niifusun yarisindan fazlasi, iilkemizde
ise tahmini niifusun onda biri en azindan bir Ogiinlinii toplu beslenme sistemlerinde
tiikketmektedir. Niifus artisiyla bu oran yiikselecek ve bunun karsilanmasi i¢in toplu beslenme
hizmeti veren kuruluslarin sayisi artmaya devam edecektir. Toplu beslenme hizmeti verilen
yerler; okullar, hastaneler, kamu/6zel sanayi kuruluslari, cezaevleri, oteller, restoranlar,
lokantalar gibi kurumlar sayilabilir. Her bir kurulusun amac1 hedef tiiketici kitlesinin (¢alisanlar,
hastalar, yashilar vb.) niteliklerine 6zgli olarak kaliteli bir hizmet sunmak olmalidir. Toplu
verilen beslenme hizmeti, besinsel degeri yiiksek, temiz, saglikli, toplu beslenme
hizmetlerinden yararlananlarin 6giiniinii enerji ve besin 6gesi ihtiyaclarini eksiksiz olarak
karsilayan, ¢esitlilik iceren yemeklerin tiiketicilerin zevklerine uygun, dogru bir sekilde servis
edilmesini gerektirir (1). Kaliteli hizmet ve giivenilir gida saglamak amaciyla hammaddeler,
yardimc1 maddeler ve bunlarin paketlerinin iiretiminden tiiketimine kadar uygun tedarikgilerin
belirlenmesi, hammaddenin firmaya teslim edilmesi, hazirlama basamaklari, depolama ve
sevkiyat1 da kontrol altinda tutan evrensel olarak kabul edilen somut stratejik bir yaklagimin
gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Bu yaklasimin temeli, kalite ve gida giivenligi sistemi olusturacak
sekilde diizenlenmistir (3). Modern teknoloji uygulayan toplu beslenme sistemlerinde kalite ve
gida giivenligi yonetim sisteminin uygulanmasi gerekli goriilmiistiir (4). Kalite giivenligi; ham
madde ve son lirliniin halihazirdaki standartlara uyumu, firma arag¢ gereclerin tasarlanmasi,
iiretim basamaklarmin planlanmasi gibi birgok siirecin denetlenmesidir. Uriiniin raf émriinii
tayin eden ambalajlama, depolama ve sevkiyat kosullar1 da kalite giivenligi i¢inde incelenir.
Toplam kalite yonetimi ise; gida giivenliginin saglanmasinda kalite giivenligiyle benzerlik
gosterse de daha kapsamli ve aktiftir. Son zamanlarda toplu beslenme sistemlerinde kalite
yonetim sistemlerinin yerlestirilmesinin gerekli oldugu savunulmustur (5). Bu amagla birgok
ulusal standart ortaya ¢ikmistir ve Uluslararasi Standartlar Organizasyonu 'ISO 9000 ve
HACCP standartlarin1 temel alarak, ISO 22000 Gida Giivenligi Y6netim Sistemleri Standardi

diizenlenmistir. Toplu beslenme hizmeti veren firmalar da giivenilir gida {iretimi yaptiklarini
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ispatlamak maksadiyla HACCP, ISO 9000, IFS, BRC gibi standartlarin yiikiimliiliiklerine
uygun sistem olusturmakta ve belgelemektedirler (3).

Bu makalede toplu beslenme sistemlerindeki kalite, kalite giivence sistemleri ve bu sistemlerin
yararliliklarina iliskin bilgiler aktarilacaktir.

Toplu Beslenme Sistemlerinde Kalite Kavrami

Kalite kavrami ilk 19 y.y.'de ortaya atilmistir. Bu kavramin gilinlimiizdeki gibi kullanimi, II.
Diinya Savasi’nda ve daha sonrasinda Edwards Deming, Joseph M. Juran, Philip Crosby ve
Kaoru Ishikawa’nin gelistirdigi kalite yonetim yaklagimlarina dayanmaktadir. Savastan sonra,
maglup olan ve sanayi sektorii bozulan Japonya’daki iireticiler; Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ile pazar yarigina girmek ve {iriinlerindeki “diisiik kaliteli” imajin1 yikmak i¢in Deming
ve Juran’in kalite yaklasimlarin1 benimseyip uygulamislardir. Bu uygulamalar, Japonya’'nin
iiretim sektoriinde ABD’nin Oniine gegmesiyle sonuclanmis ve kalite yonetim yaklagimi tiim
diinyada 6nem kazanmistir (6).

Kalite kelimesinin kokeni, Latince "Qualis" kelimesinden gelmekte ve ‘gercekte Oyle olmak’
manasindadir (7). Kalite; bir iirlin veya hizmetin bilinen ya da olas1 ihtiyaglar1 kargilama
yetenegini belirleyen 6zelliklerin toplamidir. Kalite ile ilgili literatiirde birden fazla tanim
bulunmakta olup ISO 9000 standartlarda kalite “belirli bir ihtiyac1 karsilama yetenegi tasiyan
bir {irlin ya da hizmetin 6zelliklerinin biitiiniidiir” olarak belirtilmistir. Juran’a gore kalite
“kullanim uygunlugu”, Crosby’ye gore “ihtiyaglara uygunluk”, Oakland’a gore “miisteri
ihtiyaglarinin  kargilanmas1”, Deming’e gore ise ‘“hedeflenen ¢iktilardaki farkliliklarin
azaltilmasina dayali siirekli iyilestirme islevidir” (8). Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu
(AKKO)’nun tanimina gore ise bir hizmetin tiiketici taleplerine uygunluk diizeyidir (9).
Kalitenin Tarihcesi

Kalitenin tarihsel siirecinde 6dnemli yaklagimlardan biri Toplam Kalite Yonetimi (TKY) dir.
TKY gelistirilmesinde muayene, kalite kontrol ve kalite giivencesi agamalar1 katki saglamistir
(6).

Muayene, istenilen 6zellikleri tasimayan ve standartlara ters diisen kotii tiriinlerin ayiklanmasi
ve miimkiin oldugunca diizeltilmesi esasina dayanmaktadir. Amag tiiketiciye hatal iirlinlerin
gitmesini 6nlemektir. Ureticiler icin de hatali iiriinlerin ayiklanmas1 emek ve hammadde
kaybina sebep olmaktadir. Hem tiiketici hem de iireticiye yarar saglamasi bakimindan muayene
yonteminden kalite kontrol agamasina gegilmistir (10).

Kalite kontrol, iiriin ve hizmetlerin miisteriye sunulmasindan c¢ok istekleri karsilayip
karsilamayacagini uygun metotlarla arastirip test ederek, olas1 yanlisliklarin ve eksikliklerin

onlenmesini amaglayan bir agamadir. Kalite kontrol, ilk defa {iretim sektoriinde ortaya ¢ikarak
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kalitenin devamliligin1 saglamaktadir. Giinlimiizde de uygulanmaya devam etmektedir. ISO
8402 Kalite SozIigii’ne gore kalite glivencesi “kaliteli bir hizmet i¢in belirlenmis gereklilikleri
karsilamasinda yeterli giiveni saglayacak sistematik ¢alismalarin toplami1” bi¢iminde
tanimlanmaktadir. Kalite giivence iiriin veya hizmetlerde hatalarin nedenlerini tespit etmek ve
asamalarin standardizasyonu saglamak tizere kullanilmaktadir. Hizmet verilen sistemde iiretim
asamalar1 dikkatle incelenerek, kalitenin diizeyinin korunmasi ve iyilestirilmesi saglanir (5).
Kalitenin bir birey ya da bir bdliimiin sorumlulugunda olmayip, organizasyonda ¢alisan biitiin
calisanlarin ortak sorumlulugu oldugu fikriyle toplam kalite kontrol sistemi uygulanmaya
baslanmistir. Toplam kalite yonetimi (TKY), bir organizasyondaki farkli gruplarin, miisteri
memnuniyetini dikkate alarak hizmetlerin en ekonomik bigimde kalite gelistirme, kaliteyi
stirdiirebilme ve kalite iyilestirme ¢alismalarini biitiinlestirmis bir sistemdir (11). TKY iiriinden
cok performansin arttirilmasini saglayan miisteri odakli bir yaklagimdir (5).

Toplu Beslenme Sistemlerinde Gida Kalite Giivence Sistemlerinin Onemi

Gida teknolojisindeki onemli gelismeler ve tiiketicilerin bilinglenmesiyle iiriin kalitesini
iyilestirebilme ve siirdiirebilme faaliyetleri artmaktadir. insanlarm hayatta kalabilmek icin
temel ihtiyaci olan gidalarin gelisen teknolojiyle saglikli ve giivenilir bir sekilde iiretilmesi
onem arz etmektedir. Sanayilesme ile birlikte tiiketiciler daha ¢ok ev disinda beslenmeye
baslayarak cesitli gida maddeleri lireten ve servis eden toplu beslenme sistemleri geligsmistir.
Bu da toplu beslenme hizmeti alan insanlari, tiikettikleri gida maddelerinin gilivenilir olup
olmadig1 konusunda endiselendirmektedir (12). Gida maddesinin giivenilir olmasi tiiketicinin
bir talebidir ve liretim yapan yerin sorumlulugundadir. Toplu beslenme hizmeti verenlerin
strdiirilebilir kaliteli ve giivenli gida temini i¢in teknik ve hijyenik a¢idan uygulanmasi icap
eden kurallar mevzuat ve standartlar ile belirlenmistir (13). Juran’a goére standartlar olmadan
karar almanin veya harekete gegmenin mantiksal bir dayanag: yoktur (14). Toplu beslenme
hizmeti veren firmalar giivenilir ve kaliteli liriin iiretmek istiyorsa mutlaka Gida Giivenligi
Yonetim Sistemleri altinda iiretimi gergeklestirmeli ve bu sistemlerin  devamliligini
saglamalidir. Toplu beslenme hizmeti veren yerler i¢in hijyen kurallar1 gida glivenligi yonetim
sistemi 1ile birlikte kritik kontrol noktalarmin etkin takibi, 6n hazirlik programlar1 ve
uygulamalart AB standartlarina uyumu bakimindan gereklidir (13). Avrupa Birligi’nde gida
giivenligini olusturabilmek i¢in “Gida Giivenligi Yonetim Sistemlerinde belirtilen; “Iyi Tarim
Uygulamalari, Iyi Uretim Uygulamalari ile HACCP uygulamalari, ISO 22000, BRC, IFS Food,
Codex Alimentarius (CA)” gibi sertifikasyonlar Avrupa Birligi gida mevzuatinda yer
almaktadir. Gida kalite gilivence sistemleri kapsaminda biitiin diinyada kabul gérmiis gida

giivenligi yonetim sistemleri sunlardir: ISO 9000 Standartlar Serisi, HACCP, ITU, iUU, ILU,
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IVU, IDU, IHU, BRC Global Standarts, IFS Food ve ISO 22000:2005-G1da Giivenligi Y &netim
Sistemidir.
Gida Kalite Giivence Sistemleri
ISO 9000 Standartlar Serisi
Uluslararasi Standartlar Organizasyonu (International Standards Organization - 1SO) bir grup
vasitasiyla ortak standartlar olusturmak i¢in harekete ge¢cmistir. TC 176 (Technical Committee
176) adli komite, tiim firmalarda uygulanabilmesi i¢in, genis c¢apli kalite standartlarini
belirleyerek, diinya ¢apinda gecerli olan ISO 9000 serisi standartlar1 meydana getirmistir.
Standard ilk 1987 yilinda yayinlanmis olup, 1994 yilinda revizyona ugramis ve yeniden Kalite
Gilivence Sistem Standardi olarak yaymlanmistir (15).
ISO 9000 serisi standartlarinin amact firmalara toplam kalite sistemini temel alarak kalitenin
stirekli 1yilestirilmesi yoniinde rehber olmaktir. Gerek kalite sistemi olusturmak gerekse mevcut
bir kalite sistemini degerlendirmek amaciyla kullanilabilen bir yonetim sistemi modelidir (16).
ISO 9000:2000 Kalite Yonetim Sistemi, liretimde kalitenin 1s18inda, firmanin maliyetlerinin
azaltilmasina, verimliligin ve tiikketici memnuniyetinin artirmasina katkida bulunarak yonetim
sisteminin 1iyilestirilmesi, uygulanmasi ve etkinliginin iyilestirilmesini destekler (17).
Gilinlimiizde ¢ogu zaman Avrupa Toplulugu iilkelerinde hiikiimetler tiretim sektoriindeki biitiin
kuruluglardan ISO 9000 belgesi istemektedir. Ulkemizdeki gida sektdriindeki pazar paymi
arttirma politikas1 ve gelismis ilkelerin kabul ettikleri standartlar1 kullanma amaci bu
sertifikasyonu gerekli kilmaktadir (16).
HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points)
Tehlike analizi ve kritik kontrol noktalari anlamina gelen HACCP gida maddelerinin saglikli
ve giivenilir bir bicimde tiiketiciye takdim edilmek hedefiyle iiretimde kullanilan bir kalite
kontrol standardidir (18).
HACCP giivenligini satin alma, iiretim ve dagilim gibi gida zincirinin tiim asamalarinda,
birincil iireticiden son basamaktaki tiiketiciye kadar mikrobiyolojik, kimyasal ve fiziksel
tehlikeleri tespit ederek kontrol altina alan ve siirekliligi saglayan bir yonetim sistemidir. Ayni
zamanda hammaddeden {iriin haline doniisene kadar farkli iiretim asamalarinda olabilecek tiim
tehlikelerin, ortaya ¢ikmadan kontrol altina alinmast i¢in yapilacak uygulamalar1 belirtmektedir
(19,20). HACCP 7 temel prensipten meydana gelmektedir. Bunlar;

1. Tehlike analizini yapmak,

2. Kritik kontrol noktalarini tanimlamak,

3. Kiritik limitleri tespit etmek,

4. Kiritik kontrol noktalarin1 degerlendirmek i¢in bir sistem kurmak,
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5. Siirecler sirasinda olumsuz bir durumda alinacak diizeltici faaliyetleri belirlemek,

6. HACCP sisteminin etkili bir sekilde yiiriitiildiigiinii kanitlamak i¢in prosediirleri
olusturmak,

7. HACCP sisteminin tiim asamalarin1 dokiimantasyon ile kayit altina almak,
HACCEP {iretim olan her yerde uygulanabilmektedir, fakat her {iriin i¢in ayr1 regete olusturmak
gerekir. Ciinkii her iirlinlin hammaddesi, iiretilirken kullanilan teknigi, depolamasi,
paketlenmesi ve sevkiyat asamasinda farkli riskler tespit edilebilmektedir (21,22).
HACPP 1995 yilinda Avrupa Birligi (AB) tarafindan besin kaynakli hastaliklarin azaltilmasi
ve gida gilivenliginin saglanmasi i¢in diinyada toplu beslenme hizmeti veren yerlerde bu
sistemin uygulanmasini zorunlu kilmistir (18). Aynmi zamanda HACCP kendinden sonra
olusturulan kalite giivence sistemlerinin temelini olusturmustur.
Iyi Tarim Uygulamalan (iTU)
ITU, Avrupa Perakendecileri Tarim Uriinleri Calisma Grubu’nun 1997 yilinda piyasadaki tarrm
iiriinleri saglik agisindan degerlendirmek icin Iyi Tarim Uygulamalar1 kapsamindaki
prosediiriidiir. Tiim diinyada gecerli bir standarttir (23,24).
Bu uygulama tiiketicilerin gida giivenligi agisindan endiselerini azaltmasinda ve {riinde
olusabilecek risklerin en aza indirilmesinde rol oynamistir. Ayn1 zamanda bu standart tarim
sektoriindekilerin ¢evreye karsi daha bilingli olmalarini, tarim iirlinlerinin kalitesinin artmasini
saglamistir (25).
Iyi Uretim Uygulamalari (iUU)
Iyi Uretim Uygulamalar1 ilk kez 1967 yilinda FDA (Food and Drug Administration) tarafindan
onerilse de 2003 yilinda AB’de yasal olarak uygulanmaya baslamstir. {UU tiiketicilerin saglikli
ve kaliteli {irlin temin edilebilmesi icin hammaddeden iirlin olusturma ve dagitim asamasina
kadar kesintisiz yiiriitiiliip riskleri en aza indirgemeyi amaglayan bir standarttir (26).
Iyi Laboratuvar Uygulamalar1 (ILU)
ILU, kalite giivence sistemlerinin bir gesi olarak, laboratuvarlarda yapilan analizlerin isleyisi
ve kullanilan teknikler konusunda ilerleme kaydetmeyi amag edinen bir sistemdir.
Iyi Veteriner Hekimlik Uygulamalar: (IVU)
IVU, hayvansal gidanin hammaddeden son tiiketiciye kadar gectigi asamalarin giivenligini
saglayan bir sistemdir. Bu sistem hayvan saglig1 (cevre kriterleri, saglikli bitkisel yem, ilag ve
biyolojik maddeler, mikrobiyolojik yapilar vs.), hayvan refahi ve sanitasyon uygulamalarini

bilinyesinde barindirmaktadir.
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Iyi Dagitim Uygulamalan (IDU)

IDU hammaddenin islenip iiriin haline geldikten sonra sevkiyatinin hangi kosullarda
gerceklestirilmesini konu edinen bir standarttir. Sevkiyat sirasinda taginacak {iriiniin tiiriine gore
kullanilacak ekipmanlar tanimlanmistir (27).

Iyi Hijyen Uygulamalar1 (iHU)

[HU, gidalarin iiretimi sirasini personel hijyeninde kullanilacak arag gereglerin hijyenine kadar
bir¢cok agsamanin mikrobiyolojik yiik tasimadan ger¢eklesmesini saglayan bir sistemdir.
British Retail Consortium (BRC) Global Standarts

“BRC gida iiriinlerinin kalite ve giivenligi icin 1998’ de Ingiltere‘de kurulmus ticari bir drgiittiir.
BRC’ nin temel amaci, tlim uluslarda kabul edilen ve giivenilir gida iiretilmesini saglayan ortak
bir standart olusturmaktir. Standartta gida giivenlik Olgiitleri ve takip prosediirlerinin
standardizasyonu ile iireticilerin izleyecekleri yol belirlenmistir. Her perakende zinciri
rahatlikla bu standardi uygulayabilmektedir. Uluslararas1 gida sektoriinde benimsenerek tiim
diinyada kabul edilen bu standart 1998 yilinda ilk ¢iktiginda gida giivenligi ile ilgili standartlar1
iken daha sonralar1 2002’ de ambalaj standartlari, 2009 yilinda ise depolama ve dagitim
standartlar1 da eklenerek gelisme gdstermistir (28).

Gida giivenliginde etkili olan BRC’ ye sahip olunabilmesi i¢in HACCP kriterlerinin
benimsenmesi, etkin bir sekilde uygulanan bir kalite yonetim sisteminin belgelenmesi, tiretim
yapilan c¢evrenin, irlinlerin, iiretim basamaklarinin ve c¢alisanlarin kontrol edilmesi
gerekmektedir (29).

Tiirkiye’de BRC aktif olarak uygulanmamaktadir. Ingiltere’de perakendecilerin cogu BRC
standardin1 kullandigindan Ingiltere ve Avrupa pazarinda ticari faaliyet yapmak isteyen
ireticilerin almasinda fayda olacagi disiiniilmektedir. Perakende zincirleri tiiketicilerin
endisesini BRC standardiyla azaltmaktadir. Ayn1 zamanda BRC bir firmaya ayni1 amagla birden
cok denetime gidilmesini azaltarak zaman ve maliyet yoniinden tasarruf saglayabilir (30).
International Featured Standarts (IFS) Food

2003 yilinda Alman Perakendeciler Birliginin onderliginde tiiketicilerin gida giivenligi
talebiyle tiim {iretici firmalarin ortak paydada bulugmasini saglamak i¢in IFS gelistirilmistir.
Ureticilerin piyasaya siirdiikleri iiriinlerle ilgili yasal yiikiimliiliikleri, denetimlerin kontroli,
kaliteli ve giivenilir gidanin iiretimi, artan maliyetin azaltilmasi ve objektif denetim yapabilecek
kuruluslara gereksinim duyulmasi IFS sisteminin kurulmasini saglamistir. Sonraki donemde
Fransiz ve Italyan Perakendeciler Birligi de kabul etmis ve uluslararasi boyutta benimsenmesi
hizlanmistir (31). Avrupa‘da IFS gida giivenligi sisteminin kolayca benimsenmesinin nedeni

devletin haricinde 6zel sektoriin 6n plana ¢ikmasidir. Ayn1 zamanda IFS Avrupa gida
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sektoriinde eksikliklere ¢6ziim buldugundan ISO 22000’nin yerine kullanilmaya baslanmistir
(32).

IFS standard: firmalarda etkin bir yonetim sistemi olusturmak i¢in 5 ayr1 boliimde incelenir.
Bunlar; yonetimin sorumlulugu, kalite yonetim sistemi, kaynak yonetimi, iiretim siireci, 6l¢iim,
analiz ve iyilestirmedir. IFS de BRC gida giivenligi standardi1 gibi lilkemizde yaygin olarak
kullanilmamakta, ancak Avrupa pazarina girmek isteyen ireticiler i¢in gereklidir. Avrupa’da
IFS son zamalarda ISO 22000 standardinin oniine geg¢ip kullanilmasia ragmen Tiirkiye‘de
boyle bir durum séz konusu degildir (31).

ISO 22000:2005-Gida Giivenligi Yonetim Sistemi

Gida alanindaki uluslararasi standartlari tek bir standart halinde getirmek i¢in 2005 yilinda ISO
22000 yayimlanmistir. Standart gidanin hammaddeden tiiketimi hazir hale gelinceye kadarki
stireclerin kontroliinii, potansiyel risklerin analizini, alinacak Onlemlerin belirlenmesini,
sonuglarinin degerlendirilmesini ve diizeltmeye gidilmesini saglamaktadir (33). ISO 22000,
gida sektoriindeki kuruluglarda: tiim gida iireticileri (taze hayvansal {iriin iireticileri, taze sebze-
meyve lreticileri vb.), giday1 isleyen kuruluslar, tasiyanlar, depolayanlar, son gida satig
noktalarinda (siipermarketler vb.) uygulanabilmektedir (34). Bu standart ISO 9000:2000 Kalite
Yonetim Sisteminin yapilarinin  diizenlenmesiyle olusturulmustur. Bundan o6tiirii  ISO
9000:2000 Kalite Yonetim Sistemi ve 1SO 22000:2005-Gida Giivenligi Yonetim Sisteminde
benzerlikler bulunmaktadir. 1ISO 22000:2005-Gida Giivenligi Yonetim Sistemi; interaktif
iletisim, sistem yonetimi, 6n gereksinim programlart ve HACCP prensipleri olarak dort temel
bilesenden olusmaktadir.

1.Interaktif fletisim: Bir sisteminin diizgiin ¢alisabilmesi i¢in igindeki tiim yapilar birbirleriyle
iletisim halinde olmalidir. Gida zincirinin herhangi bir basamaginda olusabilecek tehlikeler i¢in
zincirde birbirini takip eden basamaklardaki birimlerin aralarindaki aktif iletisim 6nemlidir.
Interaktif bir iletisimde daha az hata yapilir ve yapilan hatanin diizeltilebilmesi kolaylasr.

2. Sistem Yonetimi: ISO 22000 yonetim sistemi ISO 9001 sistemine benzemektedir.
Stireglerdeki gida gilivenliginin takip edilmesi ve ihtiya¢ halinde gilincelleme yapilmasi igin
koordineli bir yonetim sistemi sarttir. Gida giivenligi sadece kalite biriminin sorumlulugunda
degil yonetimin de listlenmesi gereken bir meseledir.

3. On Gereksinim Programlari: Gida zincirindeki siireclerin ve potansiyel risklerin
kontroliinii saglamak i¢in kullanilmaktadir.

4. HACCP (Kritik Kontrol Noktalar1 Tehlike Analizi): ISO 22000 HACCP prensipleri ile

on gereksinim programlarini birlestirerek gida gilivenligini ve kaliteli hizmet sunmay1
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amaclamaktadir. Tehlike analizi yapmak stratejiyi, 6n gereksinim programlar1 ise hareket
planini belirlemektedir (35).

ISO 22000 de diger standartlardan farkli olarak alerjen kontroliinii, miisteri/tedarik¢ilerle etkili
iletisimi, firma haricindeki uzmanlarla sistemin denetimini, liretim siirecleri ve tiriinlerin detayl
incelenip kayit altina alinmasini saglamaktadir.

Avrupa Standardizasyon Komitesi ISO 22000 standardini Avrupa Standardi olarak
yaymladigt ilk alt1 ay igerisinde elliden fazla iilkenin standardi uygulamaya basladigi
gorilmiistiir (36). ISO 22000°den oOnceki standartlarin 6n gereksinim programlarindaki
eksiklikleri, uygulamalardaki farkliliklar1 gibi problemlerden dolayi tilkeler ISO 22000°1 daha
kolay bir sekilde benimsemistir (33). Tiirkiye’de de ISO 22000’in kapsaminda ITU, IUU, ILU,
IvU, IDU, IHU ve HACCP uygulamalar1 bulunmaktadir. Bu yiizden toplu beslenme hizmeti
veren firmalarin tek basina ISO 22000 sistemi ile gida giivenligi ve kalitesini saglamasi
miimkiindiir.

Gida Kalite Giivence Sistemlerinin Yararlar

Gida kalite giivence sistemleri planli bir yonetim sistemi benimseyerek gida giivenligini kontrol
altina alinip siirdiiriilmesine katkida bulunurlar. Kalite giivence sistemleri firmalara sorunlarin
nedenlerini kolay bir sekilde bularak diizeltmeye gitmesini, tiiketicilerine kaliteli {iriin ve
hizmet vermesini, tiikketicilerin glivenini kazanmasini, gidadan kaynakli zehirlenmelerin en aza
indirilmesini, calisanlara ergonomik ¢alisma ortami saglayarak is ylkiiniin azaltilmasini,
kurulus i¢i iletisimin iyilestirilmesini, zamandan ve maliyetten tasarruf edilerek verimliligin
yiikselmesini, pazar paymin artmasini, uluslararasi ticaretin kolaylagmasini ve iiriin kaybini
azaltarak israfin dnlenmesini saglamaktadir. Ayn1 zamanda gida kalite giivence sistemlerinin
gidanin sofraya gelinceye kadarki biitlin siireclerinde uygulanabilir olmas1 ve bu siireclerin
kontroliiniin dokiimantasyonlarla saglanmasi firmalara kendilerini denetleme imkani

sunmaktadir (6,11).

SONUC

Insanlar hayatlarini idame ettirebilmek icin saglikli ve giivenilir gidayla beslenmek zorundadir.
Sanayi sektoriiniin gelismesiyle de giin igerisindeki bir veya birkag¢ 6giiniinii toplu beslenme
hizmeti veren firmalar araciligiyla tiiketmektedir. Son zamanlarda c¢ikan gida kaynakli
zehirlenmelerin ortaya ¢ikmasiyla tiiketiciler toplu beslenme hizmeti veren firmalardan kaliteli
bir hizmet almay1 ve besinlerin giivenilir olmasini talep etmektedir. Bu durumda toplu beslenme
hizmeti veren firmalar gida giivenligini giivence altina alip insan sagligini korumak icin gida
kalite glivence sistemlerini kullanmaya baslamistir. Hem tiiketicilerin taleplerini karsilamak

hem de sistematik bir yonetim anlayist i¢in ISO 9000 Standartlar Serisi, HACCP, ITU, 10U,
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ILU, IVU, IDU, IHU, BRC, IFS, ISO 22000:2005-Gida Giivenligi Yonetim Sistemi gibi

standartlar1 benimsemislerdir. Bu sistemler ile firmalar gilivenilir gida iiretimi sirasindaki

tehlikelere hizli miidahale edip kendilerini diizeltme firsati yakalamislardir. Bunun yani sira

bilingli tiiketiciler gida kalite giivence sistemlerini onemseyerek bu sistemleri benimseyen

firmalar1 tercih etmislerdir. Bu durum gida sektoriinde kalite glivence sistemlerinin rekabet

araci olarak kullanilmasini saglamistir (37). Gida sektoriinde toplu yemek hizmeti veren veya

vermek isteyen tlim firmalarin bu sistemleri kullanmasi 6nem arz etmektedir. Firmalar bu

sistemler ile tiiketicilere saglikli besinler sunarken kendilerini denetleyerek biiyiiyiip daha ileri

seviyelere tasiyabilirler. Sonugta tiiketicilere kaliteli hizmet ve giivenilir gida saglayan toplu

beslenme sistemlerinin gelisip pazar payimnin artacag diistintilebilinir.
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DERLEME

Pelvis Morfolojisi, Radyolojik ve Klinik Anatomisi
Morphology, Radiology and Clinical Anatomy of Pelvis

Buket OGUZ!, Kadir DESDICIOGLU*

(074

Pelvis; os coxae (os ilium, os ischium, os pubis), 0s sacrum ve 0s coccygis’ten olusan ve alt
ekstremiteyi govdeye baglayan kemik yapidir. Pelvik yap1 gerek giinliik hayatta, gerekse viicut
agirliginin alt ekstremiteye aktarilmasinda, ayakta durma ve yiiriimenin saglanmasinda, pelvis
icindeki organlarin korunmasinda, gerekse hamilelikte fetiisii tasimada ve dogumda biiyiik role
sahip 6nemli bir yapidir. Travmalara maruz kalan ve fonksiyonel agidan 6nemli olan pelvis
bolgesinin morfolojik, radyolojik ve klinik 6zelliklerinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu
amagcla ¢alismamizda; pelvis bolgesinin morfolojik, radyolojik ve klinik 6zellikleri ile ilgili
literatiirler gbzden gecirildi. Yaptigimiz bu calismanin, pelvis bolgesi ile ilgili patolojilerin
teshis ve tedavisinde ilgili klinisyenlere faydali olacagi kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Pelvik radyoloji, pelvik travma, pelvis, pelvis tipleri.

ABSTRACT

Pelvis; is the bone structure consisting of os coxae (os ilium, os ischium, os pubis), 0s sacrum,
and os coccygis and connecting the lower extremity to the trunk. The pelvic structure has a
great role in transferring body weight to the lower extremities in daily life and carrying the fetus
during pregnancy. The morphological, radiological and clinical features of pelvic region which
is exposed to traumas and functionally important, should be well known. For his purpose in our
study, the literatures on the morphological, radiological and clinical features of the pelvic region
was reviewed. We believe that this study will be beneficial for clinicians in the diagnosis and
treatment of pelvic region pathologies.

Key Words: Pelvic radiology, pelvic trauma, pelvis, types of pelvis.

GIRIS

Pelvis; os coxae (os ilium, os ischium, os pubis), 0s sacrum ve 0s coccygis’ten olusan ve alt
ekstremiteyi govdeye baglayan kemik yapidir. Pelvik yapr gerek giinliik hayatta viicut
agirhiginin alt ekstremiteye aktarilmasinda gerekse hamilelikte fetiisii tasimada biiyiik role
sahiptir. Ayrica dogumdan 6nce dogum tipinin belirlenmesinde de pelvisin yapisinin bilinmesi

biiyiik 6nem tasimaktadir.

1. PELVIS EMBRIYOLOJISI

Intrauterin dénem 3 kisimdan olusur: implantasyon, embriyonik faz ve fetal faz. Embriyonik
faz 2 ile 8. haftalar arasidir. 9. hafta ve sonrasi fetal fazdir (1).

Pelvisin olusumu ii¢ agamay icerir: kondrifikasyon, ossifikasyon ve fiizyon. En erken yapilar
embriyonik fazda-intrauterin 28. giinde izlenir ve bu gelisim 25 yas civarinda olgun haline
ulasir (2).
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1.1. Kondrifikasyon

Kondrifikasyon 6-7. haftalarda iliak kitlenin acetabular bolgesinde baglar. 7-8. haftalarda ise
pubis ve iskiumda kikirdak merkezleri belirginlesir. 2. aym sonuna dogru kikirdaklasan bu 3
merkez yiizeyel acetabulumu olusturmak iizere yaklasir ve birlesir. Ilium ve iskium ilk
birlesirken pubis onlara sonra eklenir. 2. ayin sonunda pubik kitlelerde yaklasarak symphisis
pubis’i olustururlar. Bu asamada spina ischiadica, spina iliaca anterior superior iyice
belirginlesir. Boylece intrauterin 3. aym basinda kikirdak pelvis olusumu tamamlanmaya
yaklasir (3,4).

Sakral vertebranin kondrifikasyonu 6. haftada baslar. Her bir vertebra govdesinde 6 adede kadar
kondrifikasyon merkezi gelisir. Dordii vertebral kanal cevresindedir. Sakral vertebranin
kikirdaklagmasinin tamamlanmasi yaklasik 4. ay1 bulur (5).

1.2. Primer Ossifikasyon

Pelvis endokondral kemiklesme ile olusur. Kondrositler, o bolgedeki damarlarin biiylimesi ve
mineralizasyonun olmasi i¢in biyokimyasal faktorler salar. Bu 2 faktor sayesinde kemik
hiicreleri, kikirdak kaliplarina yayilmaya baglar. Her bir kemik i¢in farkli zamanlarda bir
ossifikasyon merkezi olusur (6).

Genel olarak ¢t primer, besi sekonder olmak {izere sekiz merkezden kemiklesir. Primer
merkezler pubis, ischium ve iliumda bulunur. Sekonder merkezler crista iliaca, spina iliaca
anterior inferior, tuber ischiadicum, symphisis pubica ve acetabulumdaki “Y” kikirdaginda
bulunur (5).

Intrauterin 3. ayin baginda ilk primer kemiklesme merkezleri iliumda goriiliir. Acetabulum
catisinin perikondriyumunda baglar. Kemiklesme 9. haftada iliak kanadin i¢ ve dis yiiziinii sarar.
10-11. haftalar civarinda ilik bosluklar1 delikler seklinde olusmaya baslar. Ilium 5. ayda
foramen ischiadica major ve iliak kanatlarin iyice belirginlesmesi ile taninmaya baslar (3).
Iskiumun primer kemiklesme merkezi 4-5 ay civarinda ortaya g¢ikar. Once perikondrial
kemiklesme ile baslar ve zamanla endokondral kemiklesme ile devam eder. Gebeligin 6. ayinda
virgiil benzeri bir sekil halinde taninabilir (5).

Pubisin kemiklesmesi 5-6 ay civarinda ramus pubicum superius’tan baslar. Bu asamada 2 uca
sahiptir: birincisi iliac bolgeye uzanan, digeri ise symphisis pubis’i olustaracak sekilde yapilanir
(5).

Sakrumun kemiklesmesi her bir vertebra govdesinin 3 boliimiinden baslayacak sekilde
meydana gelir. Bu boliimlerin bir tanesi merkezde, digerleri ise her bir noral arkin iizerindedir.
Ik sakral vertebra govdesinin kemiklesmesi 8-9. haftalarda baslar. Intrauterin 3. ayda ikinci

sakral vertebranin merkezden kemiklesmesi belirmeye baslar. Sakrumun asil kemiklesme
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merkezleri (noral ark tizeri dahil) 5. ayda izlenir. Sakroiliak eklem yiizleri ise 6-7. ayda izlenir
(3,5).

Os coccygis, her kemikte bir tane olmak tizere dort merkezden kemiklesir. Birinci segment 1-4
yas, ikinci segment 5-10 yas, iiclincii segment 10-15 yas ve dordiincii segment 15-20 yasta
kemiklesmeye baslar (5).

1.3. Fiizyon

Primer merkezler arasindaki ilk fiizyon pubis ve iskium arasinda genellikle 5-8 yas arasinda
olur. Iskium ve pubis arasindaki fiizyon baslangigta ramus kolunda olur. Acetabular bdlgedeki
kaynasma, o bolgedeki tiglii kikirdak yap1 nedeniyle 10 yasa kadar olamaz (3,6).

Sakrumdaki ti¢lii kemiklesme merkezlerinin (orta alan ve noral arklar) fiizyonu 2-5 yas arasinda

gerceklesir. Sakrumun biitiin merkezleri ise 6 yas civarinda fiizyona ugrar (3,6).

2. PELVIS ANATOMISI

Alt ekstremiteyi govdeye baglayan kemiklerdir (cingulum pelvicum). Os coxae (ilium, ischium,
pubis), 0s sacrum’u ve 0s coccygis’i igerir (7). Pelvis bosluguna cavitas pelvis denir. Bu kavite
linea terminalis araciligiyla pelvis major ve pelvis minor olmak iizere iki boliime ayrilir. Linea
terminalis, arkada promontoriumdan (os sacrumun 6n tarafa dogru olan en ¢ikintili {ist noktasi)
baslar, yanlarda iliumdaki linea arcuata ve 6nde os pubisteki pecten ossis pubis’te sonlanir (5).
2.1. Os Coxae

Os ilium 2 pargadan olusur: corpus ossis ilii ve ala ossis ilii. Bu iki boliimiin sinirin1 linea
arcuata belirler. Ala ossis ilii’nin alt sinirin1 6nde spina iliaca anterior inferior ve arkada spina
iliaca posterior inferior yapar (8). Corpus ossis ilii, acetabulumun 2/5’inden azini1 olusturur.
Fossa acetabuli’nin yapisina katilir. Ala ossis ilii, iliumun kanat seklindeki iist yapisidir. Ust
kenarina crista iliaca denir. On tarafinda 2 adet ¢ikint1 vardir: spina iliaca anterior superior ve
spina iliaca anterior inferior. Arka tarafindaki iki ¢ikintiya ise spina iliaca posterior superior ve
spina iliaca posterior inferior denir. Bu ¢ikintilar arasinda kalan g¢entige incisura ischiadica
major denir. Ala ossis ilii’nin dis yiiziine facies glutea denir. Bu yiizde kaslarin tutundugu ii¢
adet ¢izgi vardir. Linea glutea anterior, linea glutea posterior ve linea glutea inferior (5).

Os ischii, 2 par¢adan olugur: corpus ossis ischii ve ramus ossis ischii. Corpus ossis ischii, eklem
kikirdagiyla kapli olup acetabulumun 2/5’inden fazlasmna katilir. On kenari foramen
obturatorum’u sinirlar. Arka tarafinda spina ischiadica, incisura ischiadica minor bulunur. Alt
kisminda tuber ischiadicum bulunur ve oturunca bu ¢ikinti yere gelir (5).

Os pubis, pelvisin 6n tarafinda bulunan bir govdesi iki kolu olan kemiktir: corpus ossis pubis,
ramus superior 0ssis pubis ve ramus inferior ossis pubis. Corpus ossis pubisin iist kenarinda

bulunan ¢ikintrya tuberculum pubicum denir. Bu ¢ikintidan laterale dogru uzanan keskin kenar
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pecten ossis pubis’in baglangicini olusturur. Tuberculum pubicum’dan mediale dogru uzanan
kenara crista pubica denilir. Medial tarafinda eklem yiizii olan facies symphisialis vardir.
Ramus superior ossis pubis, for obturatorum’u {istten sinirlar. Lateral kismi acetabulum’un
yapisina katilir, medial kism1 ise corpus ossis pubis ile birlesir. Ust yiiziinde genis yayvan
¢ikintiya eminentia iliopubica denir. I¢ yiizii ise diger iki boliimiin yiizleri ile birlikte pelvis
minor’iin yan duvarini olusturur. Ramus inferior ossis pubis, foramen obturatorium’u alttan
sinirlar. Yukarda corpus ossis pubis ile asagida ramus ossis ischii ile birlesir (5).

Kalga ekleminin konkav c¢ukurluguna acetabulum denir. Bu yapinin 2/5’inden azini ilium,
2/5’inden ¢ogunu ischium ve 1/5’ini pubis olusturur. Acetabulumun kenarina limbus acetabuli
ve alt tarafindaki ¢entige incisura acetabuli denir. Bu ¢entigin tistiinde fossa acetabuli denilen
eklem yiizii igermeyen bolge vardir. Femur basi ile temas eden kikirdakla kapli yiize facies
lunata denir (5).

2.2. Os Sacrum

5 adet vertebra govdesinin birlesiminden olusur. Taban1 yukardadir ve lumbal besinci vertebra
ile eklem yaparken, tepesi (apex ossis sacri) asagida coccygis ile eklem yapar. I¢ yiizde disar1
¢ikint1 yapan promontorium bulunur (9). Altta kalan 2 sakral vertebra govdesi kuvvet aktarimi
yapmadig1 igin yeterince gelisememistir ve arcus vertebra yapisi yoktur. Bu nedenle alttaki
acikligina hiatus sacralis denir. On yiiziinde 4 adet delik bulunur: foramina sacralia anteriora.
Bu delikler arasinda linea transversaria uzanir. Arka yiiziindeki spindz ¢ikintilar birleserek
crista sacralis mediana’yr olustururlar. Bunun yaninda proccesus articularis superior ve
proccesus articularis inferior’larin birlesiminden olusan crista sacralis medialis bulunur. En
dista ise proccesus transversus’larin birlesiminden olusan crista sacralis lateralis’ler yer alir.
Arka ylizde bulunan 4 ¢ift delige ise foramina sacralia posteriora denir (5,10).

2.3. Os Coccygis

Sayilar1 bazen 5 bazen de 4 olabilmektedir. Ust ucta yukar1 dogru uzanan ve processus
articularis superior artigi olan boynuzsu yapilara cornu coccygeum denir (5). Os coccygis’in
diger segmentleri arasinda fibrokartilagindz diskler vardir. Bu segmentleri ligamentum (lig)
sacrococcygeum anterius ve posterius birarada tutar. Postasshini ve Massoprio (11), koksiksi
dort tipe ayirmustir. Tip I orta derecede one egik, tip II belirgin sekilde one egik, tip III 6ne
dogru keskin acil1 ve tip IV subluksedir.

2.4. Pelvis Eklemleri ve Baglar:

Pelvis 5 adet eklemden olusur. Onde iki pubik kemik simfizis grubu bir eklemle birlesir ve
arada fibrokartilagindz bir disk bulunur. Arkada her iki ilium sakrumla planar tip bir eklem

yapmaktadir. Os coxa’nin acetabulum yapisi ise femurla sferoid tipi bir eklem yapmaktadir (12).
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2.4.1. Articulatio Coxae ve Baglan

Caput ossis femoris ve acetabulum arasinda olusan eklemdir. Spheroid grubu bir eklemdir.
Caput ossis femoris konveks eklem yiizii ve konkav eklem yiizii ise sadece eklem kikirdagi ile
kapli olan facies lunata’dir. Acetabulumun eklem yiiziinii arttirmak i¢in kenarinda labrum
acetabuli denilen fibrokartilagindz halka bulunur (5).

Artilatio coxa’nin baglari: capsula articularis, lig. iliofemorale, lig. ischiofemorale, lig.
pubofemorale, zona orbicularis, lig. capitis femoris, lig. transversum acetabuli, labrum
acetabulare’dir (5,13,14).

Capsula articularis; eklemi saran kalin bir bagdir. Yukarda acetabulum kenarina, yanlarda
labrum acetabulare’nin disina ve altta ligamentum transversum acetabuli’ye tutunur. Asagida
onde linea intertrochanterica’ya, arkada ise crista intertrochanterica’ya tutunur. Kapsiiliin en
zayif kismi asagida lig. pubofemorale ile lig. ischiofemorale arasinda kalan kisimdir. Ikinci
zayif kisim ise 6nde lig. pubofemorale ve lig. iliofemorale arasinda bulunur. Bu sahay1 6nden
m.iliopsoas destekleyerek ¢ikiklarin olugmasini engeller (5).

Ligamentum iliofemorale; spina iliaca anterior inferior’dan linea intertrochanterica’ya dogru
uzanir. Pars descendens ve pars transversa bolimleri vardir. Ters ‘Y’ harfi seklindedir (7).
Vertikal seyreden pars descendens, uylugun ekstansiyonunu kisitlar. Pars transversa ise
adduksiyonu kisitlar. Ligamentum ischiofemorale’nin; bazi lifleri zona orbicularis’e tutunurken
bazi lifleri de trochanter majora tutunur. Bu bag femurun ekstansiyonunu ve i¢ rotasyonunu
siirlar. Ligamentum pubofemorale; eminentia iliopubica ve crista obturatoriadan linea
intertrochantericaya uzanir. Femurun ekstansiyonunu ve asir1 abduksiyonunu sinirlar (14).
Zona orbicularis; ana ligamentlerden ayrilan lifler femur boynunu en igten sarar. Eklemin
¢ikmasina engel olan negatif hava basincindan sonra en 6nemli olusumdur. Ligamentum capitis
femoris; fovea capitis femoristen incisura acetabulinin uglarina uzanan intrakapsiiler bir bagdir.
Lig. capitis femoris bir bag olarak burada gorev yapmakla birlikte icinde tasidigi
arter(a.obturatoria’nin r.acetabularis dali) nedeniyle 6zellikle kiigiik yaslarda 6nemlidir. Uyluk
yar1 fleksiyonda iken addiiksiyon veya dis rotasyon yapilirsa bu bag gerilir. Ligamentum
transversum acetabuli; incisura acetabuli’nin ug¢larina tutunarak burayr foramen haline g¢evirir
(5).

2.4.2. Symphisis Pubica ve Baglan

Her iki os pubis’in facies symphisialis’lerinin olusturdugu eklemdir. Arasinda discus
interpubicus denilen bir disk yapist bulunur. Ligamentum pubicum superius; tuberculum
pubicum’a uzanan her iki 0s pubis’in iizerindeki bagdir. Ligamentum arcuatum pubis; ramus

inferior ossis pubi’sleri birbirine baglar. Alt kisma sikica yapismistir (5,15).
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2.4.3. Articulatio Sacroiliaca ve Baglar

Sacrum ve os ilium’un facies auricularis denilen eklem yiizleri arasinda olan eklemdir.
Sakrumun eklem yiizii hyalin kikirdak ile kaplidir. Os ilium’un eklem yiizii ise fibroz yapidadir
(16). Ligamentum sacroiliacum anterius; sakral birinci ve ikinci segmentleri 6n taraftan os
ilium’a baglar. Ligamentum sacroiliacum posterius; ¢ok sayida lif gruplarindan olusan esas
bagdir. Ust lifleri horizontal olup 1-2. sakral segmentleri, tuberositas iliaca’ya baglar. Alt lifler
obliktir ve sakral 3. segmenti spina iliaca posterior superior’a baglar. Ligamentum sacroiliacum
interosseum; tuberositas sacralis’i tuberositas ilaca’ya baglar. Bu ligamentlerden baska yapisal
olarak onemli iki adet bag daha vardir: ligamentum sacrospinale ve ligamentum sacrotuberale.
Ligamentum sacrotuberale; spina iliaca posterior inferior’dan tuber ischiadicum’a uzanan
bagdir. Ligamentum sacrospinale; os sacrum ve os coccygis’ten spina ischiadica’ya olan bir
bagdir. Bu iki bag, incisura ischiadica major ve minor’ii foramen haline ¢evirir. Foramen
ischiadica major’un; oniinde incisura ischiadica major, arkasinda ligamentum sacrotuberale ve
asagisinda sacrospinale vardir (9). Foramen ischiadica major’un iginden gegen musculus
piriformis bu deligi 2 boliime ayirir: foramen suprapiriforme ve foramen infrapiriforme.
Foramen suprapiriforme’den arteria (a.) ve vena (v.) glutea superior ve nervus (n.) gluteus
superior gecer. Foramen infrapiriformeden a/v glutea inferior, n.gluteus inferior, n.ischiadicus,
n.cutaneus femoris posterior, a/v pudenda interna ve n.pudendus gecer. Foramen ischiadica
minor’un; oOniinde incisura ischiadica minor, arkasinda ligamentum sacrotuberale ve
yukarisinda ligamentum sacrospinale vardir. Foramen ischiadica minorden a/v pudenda interna,
n.pudendus ve musculus obturatorius internus geger (5,7).

2.4.4. Articulatio Sacrococcygea ve Baglar:

Sakrum ve koksiks arasindaki kemigin kaynagmasi ile olusan eklemdir. Ayni zamanda iki omur
ve birkag aksesuar bag arasinda bir intervertebral diskten olusur. Symphisis grubu bir eklemdir
(17). Ligamentum sacrococcygeum posterior superficiale ve profundum; hiatus sacralis’in
kenarindan os coccygis’in arkasina uzanir. Canalis sacralis’in alt kismini tamamlar.
Ligamentum sacrococcygeum anterius; her iki kemigin 6n tarafinda bulunur. Ligamentum
sacrococcygeum laterale; her iki kemigi yan taraflardan birbirine baglar (5).

2.5. Pelvis Fonksiyonu

Kalca eklemi, transvers, sagittal ve vertikal yonde hareket edebilir. Bu eksenlerde fleksiyon-
ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon, i¢ rotasyon-dis rotasyon ve sirkumdiiksiyon hareketini
yapabilir. Eklemin pek ¢ok bagi ekstansiyonu engelleyici pozisyondadir. Bu nedenle femur
ancak 13°lik ekstansiyon yapabilir. Yirirken daha biiyiik agili ekstansiyon hareketinin

yapilabilmesi ise pelvisin On tarafa egilmesi ve lumbal kavsin artmasi sayesinde olusur. Ayakta
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iken femur 40° lik abduksiyon ve 10° lik adduksiyon yapar. Ayakta durdugumuz zaman
articulatio coxae 15° lik dis rotasyona ve 35° lik i¢ rotasyona izin verir. Articulatio coxae
ekstansiyon hareketinin sonunda bir miktar zorunlu i¢ rotasyon yapar. Bu durum yiiriirken
dizlerin birbirine garpmamasini saglar (5).

Acetabulumlardan frontal diizlemde birer ¢izgi cekilirse pelvis, 6n ve arka olmak tizere iki
temel kisima ayrilabilir. Ani gelen etkilerde symphisis pubica bu etkiyi tamponlayarak esner.
Sakrum, gévdenin agirligi ile iliumlart birbirinden uzaklastirmak ister ve iist ucunu 6ne asagi,
alt ucunu arka yukar1 yonlendirmek ister fakat ligamentler bu agilmay 6nlerler (5).
Hamileligin son aylarinda pelvis baglar1 gevser. Bu gevseme articulatio sacroiliaca’daki
kilitlenme mekanizmasinin da gevsemesine sebep olur ve eklemin rotasyonuna izin verir.
Boylece dogum esnasinda pelvis ¢aplari yeterli degisimi saglar (5).

Inclinatio pelvis; pelvisin horizontal diizleme gore belli bir ac1 ile egik olmasidir. Pratikte bu
pozisyonu tayin etmek i¢in spina iliaca anterior superior’lari ve tuberculum pubicum’u ayni
vertikal diizleme getirmek gerekir. Yaklasik olarak 60° dir (5).

2.5.1. Pelvis Caplan

Kemiklerle sinirlanmis olan apertura pelvis superior’un dogumda fetusun karsilastigi en biiytik
engel olmasi nedeniyle pelvis ¢aplar1 6nem arz etmektedir. Bunlar diameter transversa ve
diameter obliqua, conjugata vera (obstetrica), conjugata anatomica ve conjugata diagonalistir.
Diameter transversa, linea terminalisin birbirinden en uzak iki noktasini birlestirir. Ortalama
13,5 cm dir. Diameter obliqua, articulatio sacroiliaca ve eminentia iliopubicay1 birlestirir.
Ortalama 12,5 cm dir. Conjugata vera (obstetrica), promontorium’dan symphisis pubica’ya en
yakin mesafe olup genellikle orta noktasina dogru olmaktadir. Pelvisin en dar ¢apidir. Ortalama
11 cm kadardir. Bu ¢ap 9 cm’den daha kiiglik ise dogum zorlasir, 6 cm’den kiiciik ise dogum
imkansiz hale gelir. Conjugata anatomica, promontoriumdan symphisis pubica’nin en st
noktasi arasindaki captir. Ortalama 12 cm dir. Conjugata diagonalis, promontorium ile
symphisis pubica’nin en alt noktas1 arasindaki ¢aptir. Ortalama 12,5-13 cm dir. Elle 6l¢iilebilen
tek pelvis ¢apidir (5,18).

2.5.2. Kadin ve Erkek Pelvisleri Arasindaki Anatomik Farklar

Kadinlarda pelvis kemikleri ince oldugu i¢in kaslarin tutundugu yerler daha az belirgindir. Os
ilium daha disa yatiktir. Apertura pelvis superior yuvarlak yapidadir. Os sacrum daha kisa ve
genistir. For. obturatorium {iggene benzer. Apertura pelvis inferior daha genistir. Os coccygis
daha hareketlidir. Acetabulum daha kiiciik ve daha 6ne meyillidir. Erkeklerde apertura pelvis
superior bobrek sekilli ve dardir. Angulus pubicus acis1 kadinlarda erkeklerden daha genistir
(5,9).
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2.6. Pelvisin Vaskiilarizasyonu

Articulatio coxae, a.obturatorianin ramus (r.) posterior’'undan ayrilan r.acetabularis,
a.circumflexa femoris medialis’in r.acetabularis’i ve a.glutea superior ve inferior’dan gelen
dallarla beslenir (5,19).

A.obturatoria, a.iliaca externa’dan ayrilarak canalis obturatorius’a girer. Bu kanaldan ¢ikinca
r.anterior ve r.posterior olarak ikiye ayrilir. Ramus posterior’dan ayrilan ramus acetabularis,
incisura acetabularis’ten gegerek kalga eklemine girer. Buradaki yag dokusu iginde dallarina
ayrilir ve bir tanesi lig. capitis femoris i¢ine girer (5).

A.circumflexa femoris medialis, a.profunda femoris’ten ayrilir. R.ascendens, r.descendens ve
r.transversus dallarindan r.transversus arkaya dogru uzanirken r.acetabularis dalin1 verir. Bu dal,
a.obturatoria’nin r.acetabularis dali ile incisura acetabuli’den gegerek kalga eklemine girer.
Buradaki yag dokusunu besler ve ligamentum capitis femoris’i takip ederek femur bagina gelir
(6).

Kalca ekleminin beslenmesinde a.profunda femoris’in dal1 olan a. circumflexa femoris medialis
ve lateralis’tir (20).

A.glutea superior ve a.glutea inferior, a.iliaca interna’nin dallaridir. Kalga ve uyluk arka derisini
beslerler.

A.iliaca interna pelvis duvarini, pelvis organlarini, gluteal bolge kaslarini, genital organlar1 ve
uyluk medialini besler. Visseral dallar1; a.umbilicalis, a.vesicalis inferior, a.rectalis media,
a.uterina ve a.vaginalis’tir. Bu dallar pelvis i¢i organlar1 besler. A.iliaca interna’nin parietal
dallar1 a.obturatoria, a.pudenda interna, a.iliolumbalis, a.sacralis lateralis, a.glutea superior ve
a.glutea inferior’dur. A.obturatoria, fossa iliaca’yr besleyen dallar verir ve bu dallar
a.iliolumbalis ile anastomoz yaparlar. Membrana obturatoria ve foramen obturatorium’u,
a.obturatoria’nin r.anterior ve r.posterior dallar1 ¢evreler. A.obturatoria’nin r.pubicus dali, os
pubisin iist kol ve symphisis pubis’ine uzanir. A.pudenda interna, tuber ischiadicum ve ramus
inferior ossis pubis’e uzanir. A.iliolumbalis, musculus psoas majoriin medial kenarinda
r.lumbalis ve r.iliacus olarak ikiye ayrilir. R.lumbalis; m.psoas major ve m.quadratus
lumborum’u besler. R.iliacus dali ise os ilium’u besler. Aa. sacrales lateralis’in iist dal1 1-2.
foramina sacralis anteriora’dan gecerek sakral vertebrayr ve canalis sacralis yapilarini
besledikten sonra arkadaki sakral deliklerden ¢ikarak sakrumun arkasindaki deri ve kaslari
besler. Aa. sacralis lateralis’in alt dal1 sakral yapilar1 besler ve foramina sacralia posteriora’dan
cikarak arkadaki kas ve deride dagilir. A.glutea superior, r.superficilias ve kal¢a eklemine dal

veren r.profundus dallarina ayrilir. A.glutea superior’un koksigeal dallar1 os coccygis’e tutunan
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yapilari besler. A.glutea superior’un anastomotik dali, kalca eklem kapsiiliinde dagilir. A.glutea
inferior, uyluk arka yiiz derisini besleyen dallar verir (5).

A.iliaca externa’nin a.epigatrica inferior dali seyri esnasinda a.cremasterica, r.pubicus dallarimi
verir. Bu dallardan r.pubicus, lig. inguinale boyunca ilerler ve pubisin arka yiiziinde asagiya
iner. Burada a.obturatoria’nin r.pubicus’u ile anastomoz yapar. Bu anastomoz klinik olarak
onemlidir. Bu dal cerrahi esnasinda kesildiginde iki ucu da baglanmazsa tehlikeli i¢ kanamalara
sebep olabilir (corona mortis) (5,17). A.sacralis mediana aortun arka yiiziinden ¢ikar. Sacrumun
foramina sacralis anteriora denilen deliklerine giren rr. sacrales laterales isimli dallar verir (5).
2.7. Pelvisin Innervasyonu

Art. coxae ve pelvis; plexus sacralis, n.obturatorius, n.ischiadicus, n.obturatorius accesorius ve
n.femoralis’ten dallar alarak innerve olur. Pelvis igin dort sinir kaynagi vardir; motor, duyusal,
parasempatik ve sempatik. Motor ve duyusal innervasyon iki pleksustan, sakral pleksus ve
koksigeal pleksustan kaynaklanir. Parasempatik innervasyon sakral splanknik sinirlerden,
sempatik innervasyon ise hipogastrik pleksustan kaynaklanir (17).

Plexus sacralis, L4-S3 ve S4iin kiigiik bir boliimiiniin katilmasiyla olusur. S4iin geri kalan
boliimii plexus coccygeus’a katilir. Sakral pleksus, piriformis kasinin 6n ylizeyi boyunca uzanir
(21). Dallari; n.mm quadrati femoris, n.mm obturatorii interni, n.mm piriformis, n.gluteus
superior, n.gluteus inferior, n.cutaneus femoris posterior, n.ischiadicus, n.pudendus’tur.
N.musculi quadrati femoris kalca eklemine de sensitif dallar verir. N.ischiadicus, viicudun en
kalin siniridir. Pelvisi foramen infrapiriforme’den terk eder. Uylugun alt 1/3iinde dallarina
ayrilir (5). Plexus coccygeus, 1. koksigeal sinirin S4-5’ten aldigi liflerle birleserek olusur. Bu
pleksustan ¢ikan n.anococcygeus, lig. sacrotuberale’yi delerek koksigeal bolgedeki deride
dagilir (5). Tim pelvik organlarin parasempatik innervasyonu, S2 ila S4 spinal koklerinden
kaynaklanan pelvik splanknik sinirlerden kaynaklanir. Pelvisin sempatik innervasyonu,
superior hipogastrik pleksustan ve alt hipogastrik pleksustan kaynaklanir. Bununla birlikte, alt
hipogastrik pleksus hem sempatik hem de parasempatik lifler tagir (17). N.obturatorius, L2-
4’ten gelen dallarla olusur. Canalis obturatorius’a uzanir. Burada r.posterior ve anterior
dallarina ayrilir. R.anterior kalga eklemine sensitif dallar verir. N.femoralis, L2-4 ten olusur ve

kalga eklemine kiigiik dallar verir (5).

3. PELVIS RADYOLOJISI

Kalca ekleminin degerlendirilmesinde en kolay goriintiileme yontemi direkt radyografik
incelemedir. Bunun temel nedenleri, nispeten diisiik radyasyon dozu ile basit, erisilebilir ve
ucuz bir teknik olmasi ve daha da 6nemlisi degerli klinik bilgiler saglamasidir (22). Son yillarda

kemik yapilarin daha net izlenebilmesi ve aksiyal planda iyi sonuglar vermesi nedeniyle pelvik
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kemiklerin goriintiilenmesinde bilgisayarli tomografi (BT) altin standart haline gelmistir.
Eklem yapilarindaki yumusak dokularin anatomisi, ilik patolojisi ve norovaskiiler yapilar i¢in
manyetik rezonans (MR) ile goriintiileme son donemde siklikla kullanilmaktadir. Pelvis ve
kalcanin damarsal yapilarinin goriintiilenmesinde BT anjiografi ve MR anjiyografi de
kullanilmaktadir (23).

Pelvik travmalarda, “inlet-outlet grafileri” ile 6n-arka (A-P) grafiler beraber goriintiilenir. Inlet
grafi ile rotasyonel yaralanmalar, sakroiliak eklem ve simfizdeki agilmalar ortaya konulur.
Outlet grafi ile pelvisin anteriorunda yer alan patolojiler ile vertikal ve sakrum yaralanmalar1
tespit edilebilir (24). Ozellikle kemik tiimorlerinin degerlendirilmesinde ve teshisinde
radyografi temel goriintiileme olmaya devam etmektedir (25,26).

Pelvik kemik yaralanmalarinda MR, sintigrafi ve radyografinin birbirine {stlinliigii
arastirilmistir. Sintigrafi ile karsilastirildiginda, radyografinin sensitivitesi %56, spesifitesi %94
bulunmustur. Buna uygun olarak MR’1n sensivitesi %100, spesifitesi %86 bulunmustur (27).
Pelvik tendonlarin siipheli anormalliklerinin goriintiilenmesi MR ve sonografi ile; tendon
mineralizasyonun ve iliskili kemik yaralanmalarinin goriitiilenmesi radyografi ve BT ile tespit
edilebilmektedir (28).

Pelvik travmalarin %40’mnda aktif kanama meydana gelir (29). Multi dedektor bilgisayarl
tomografi (MDCT) akut pelvik kanamalar i¢in primer tan1 yontemidir. BT anjiyografi kullanim1
arteriyel kanamalar1 vendz kanamalardan ayirmak ic¢in hizli bir yontemdir ve gereksiz dijital
subtraksiyon anjiyografi (DSA) kullanimi engeller (19).

Piriformis sendromu, aviilsiyon (kopma) kiriklari, tendinopatiler, enfeksiyonlar gibi sinir basis1
ile seyreden hastaliklarin degerlendirilmesinde goriintiileme i¢in MR kullanilmaktadir (21).
Kiint travmali hastalarda vaskiiler yapilarin hizli degerlendirilmesinde tek basina BT yetersiz
kalmaktadir (23,30). Pelvik BT anjiografideki gesitli vaskiiler yaralanma tiplerinin goriintiileme
bulgulari, aktif arteriyel kanama, arteriyel okliizyon, psddoanevrizma, diseksiyon,
arteriyovendz fistiil olusumu ve vendz yaralanmayi igerir (30). Iyonlastirici radyasyon eksikligi,
gelismis kontrast ¢oziinlirliigli ve kontrast gelistirmenin birden fazla fazinda goriintii alma

yetenegi, vaskiiler degerlendirme i¢cin MR anjiyografinin BT anjiyografiye gore avantajlarindan
birkagidir (31,32).

4. PELVIS KLINIK ANATOMISI

4.1. Dogum ve Pelvis Ol¢iimleri

Gebelik boyunca ve dogumdan sonra, kadin viicudunda anlaml1 degisiklikler olmaktadir. Fetal
biliylime ve kilo alimi ile sadece uterusun degil tiim viicudun sismesi buna major 6rneklerdir.

Bu spesifik anatomik ve fizyolojik kas-kemik degisimlerini gebeligi boyunca tiim kadinlar
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farkli derecelerde deneyimlemektedir (33,34). Gebelik ilerledik¢e pelvis 6ne dogru egilir ve
sakroiliak eklem baglarinin elastisitesi azalir (33,35). Dogumda pelvik taban anatomisi
etkilendigi i¢in liriner inkontinans ve genital organ prolapsusuna neden olabilmektedir (36,37).
Birgok veri forceps ile dogumun pelvik taban hastaliklarini arttirdigini géstermektedir (38).
Pelvis tiplerini tanimlayabilmek i¢in farkli seviyelerde dort hayali diizlem kullanilir. Bunlar
pelvik inlet, en biiyiik ve en kiiciik diizlemler, son olarak da pelvik outlettir. Pelvik inlet, linea
terminalis tarafindan simirlandirilmigtir. Promontoriumdan symphisis pubis’e anteroposterior
cap ol¢iimii yapilir ama esas &nemli pelvis inlet capi transvers captir. Ikinci dnemli Kriter
pelvisin en bliyiik ¢apidir. Bunun 6lgiimiinde 6nde pubisin arka-orta noktasi, yanlarda foramen
obturatorius’un iist pargasi ve arkada S2-3 eklemi kullanilir (39-41). Midpelvis, en biiyiik ve en
kiiciik pelvis diizlemlerini icerir. Midpelvisin siirlarin1 6nde symphisis pubis’in arka yiizi,
yanlarda pelvis yan duvari ile spina ischiadica ve arkada S3-4 vertebra govdesidir (42,43).
Pelvik outletin kabaca tuber ischium’dan 6n ve arkaya ¢ekilen iki tiggenle olusan diizlem olarak
tanimlanabilir. Ondeki tiggenin sinirlarin1 dnde subpubik a1, yanlarda ramus pubicus ve arkada
tuber ischium’lar arasi hayali ¢izgi yapar. Arkadaki liggen diizlemin smirlarini ise ugta
sakrokoksigeal eklem, yanlarda sakrotuberal ligamentler ve tabaninda tuber ischium’lar arasi
hayali ¢izgi olusturur (42).

Pelvis tipleri dorde ayrilir: gynecoid, android, anthropoid ve platypelloid. En sik gynecoid tip
izlenir. Android tip pelvis, erkek pelvisine benzeyen huni bi¢imli dar ¢ikis1 olan pelvistir.
Anthropoid tip, uzun, dar ve oval bigimlidir. Platypelloid tip pelvis ise enine genis ama
promontoriuma dogru itilmis sekillidir (18,39).

4.2. Pelvis Travmalar

Pelvis kiriklari; ramus pubicus, acetabulum, os ilium, os ischium, sacrumun birleserek
olusturdugu bir halkanin kirilmasi olarak diisiiniilmelidir. Bu halkanin herhangi bir noktasi
kirilirsa stabil bir kirik olarak izlenebilir fakat iki farkli noktadan kirik olursa halka stabil
kalmayacaktir. Bu durumda abdominal ve vertebral kaslar kasilir ve pelvis lateralden yukari
cikar. Pelvik kiriklara genellikle yumusak doku travmalari eslik eder (18). Kirik diizlemine gore
simiflandirmada; vertikal ayrilma, anteroposterior ve lateral kompresyon kirigi olarak
siiflandirilmistir. Kirik stabilizasyonuna gore olan simiflandirmada ise pelvik halkay:
ilgilendirmeyen kiriklar, 6n-arka kompresyon ile olusan kiriklar, instabil olan kiriklar seklinde
diizenlenmistir. 2017 yilinda yapilan bir ¢caligmada 286 pelvik kirik incelenmis ve bunlarin
136’sin1n (%47.5) anteroposterior, 147’sinin (%51.5) lateral kompresyon, 3’iiniin (%]1) vertikal
ayrilma seklinde pelvik kirig1 oldugu izlenmistir (24). Sakral kiriklar longitudinal, transvers ya

da her ikisinin kombinasyonu seklinde olabilir. Longitudinal kiriklar en sik ramus pubicus’ta
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izlenir (44). Incisura ischiadica majorun kenar kiriklarinda n.ischiadicus zarar gorebilir.
A.glutea superior, pelvik travmada en sik yaralanan damardir. Yaralanmalarla iligkili diger
intrapelvik arterler arasinda a.glutea inferior, a.rectalis, a.obturatoria ve a.vesicalis bulunur.
Venlerin arterlere yakin eslik etmesi nedeniyle kombine yaralanma goriilme orani yiiksektir.
Pelvik kiriklarin ciddiyeti, hemorajik sok potansiyelinin yanmi sira diger yaralanmalarin
birlikteliginden kaynaklanir (45). Acetabular kiriklar anatomik olarak 3 gruba ayrilir: anterior
kolon kiriklari, posterior kolon kiriklar1 ve transvers kiriklar (46).

Art. coxae’nin ¢ikiklar1 dogustan ya da kazanilmis olarak ikiye ayrilirlar. Dogal ¢ikiklarin
birgogu motorlu tasit kazalari sonras1 olmaktadir. Tipik senaryo; kalga eklemi fleksiyonda iken
travma etkisiyle uyluk gosterge paneline ¢arpar ve eklemin arkasina uygulanan direk gii¢ ile
eklem arkaya dogru ¢ikar (47). Art. coxae’nin kazanilmis ¢ikiklar ya 6ne dogru ya da arkaya
dogru olurlar. Onde eklemi lig. iliofemorale desteklerken arkada lig. ischiofemorale destekler.
Ondeki ligamentin daha kalin olmas1 nedeniyle kalga ekleminin dislokasyonu %90 oraninda
arkaya dogru olur (48,49). Kalga kiriklar1 intrakapsiiler veya ekstrakapsiiler olabilmektedir.
Intrakapsiiler kalga kiriklar yiiksek enerjili travmalarda daha sik meydana gelmektedir (50).
4.3. Pelvik Kemik Tiimorleri

Pelvik kemik tiimorlerini benign ve malign olarak iki grupta incelenmektedir (25). Kemigin en
yaygin benign lezyonlarindan biri olan osteokondrom, genellikle pelviste iliak kanat gibi yass1
kemiklerde izlenir (51-53). Osteoblastom, osteolitik veya osteosklerotik yapida olup en sik
vertebrada ve uzun kemiklerde izlenir (54). Dev hiicreli tiimorler, %1-3 oraninda iskelet
tutulumu yapar. Sakroiliak eklem ve kalca eklemini tutar. Pelvik dev hiicreli tiimorler,
genellikle litiktir ve iliskili biiyiik yumusak doku kiitlesi, artmis vaskiilarite gosteren agresif bir
lezyona benzeyebilir (55). Fibroz displazi, normal kemiklesme olamamasi, fibréz doku birikimi
ve modiilasyon deformitesinin oldugu, nedeni bilinmeyen, iyi huylu gelisimsel kemik
anormalligidir. Pelviste tipik fibroz displazi lezyonlar1 6zellikle iliak kemiklerde goriiliir.
Anevrizmal kemik kisti, genisleyen osteolitik lezyon seklinde seyreder. Anevrizmal kemik
kistlerinin %50’si pelviste bulunur (56). Kondrablastom kikirdak tutulumu ile seyreden benign
bir timdrdiir. Pelviste “Y” kikirdagi ¢cevresinde goriiliir (25,57).

Malign kemik tiimorleri ise osteosarkom, Ewing tiimorii olarak orneklenebilir. Osteogenik
sarkomda, appendikiiler bolge siklikla izlenirken, pelviste goriilmesi nadirdir. Ewing
sarkomlarin %20’si pelvis sakrumda izlenir. Hastalarin ¢ogu 10-25 yas arasindadir. Ozellikle

pelviste goriilenlerde yumusak doku boliimii oldukga biiyiik olabilir (25).
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