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CLINICAL FINDINGS OF FUNCTIONAL CONSTIPATION IN CHILDHOOD ACCORDING TO THE DIFFERENT AGE GROUPS AND DURATION OF SYMPTOMS: ONE CENTER EXPERIENCE

OZET

Amagc: Kabizlik dliinya capinda en yaygin pediatrik sorunlardan biridir. Bu calismanin amaci, fonksiyonel
kabizligi olan gocuklarin klinik 6zelliklerini belirlemek, yas gruplarina ve kabizlik strelerine gore farkliliklari
tartismaktir.

Yontemler: Retrospektif olarak, pediatrik gastroenteroloji poliklinigimizde tedavi edilen fonksiyonel
kabizligi olan tim hastalar dahil edildi.

Bulgular: Bu calismaya ortalama + SEM yasi 61,2 + 2,3 ay olan 251 (%57.4) kadin ve 186 (%42,6) erkek
dahil edildi. Ortalama + SD konstipasyon stresi 18.5 + 1.1 aydI. Kabizlik stresinin artan yasla birlikte arttigi
bulundu (p <0.0001 egilimiigin). Sert ve iri diski insidansi yasla birlikte anlamli artis gosterirken (p<0.0001),
pelet benzeri diski insidansi yasla birlikte giderek azaldi (p<0.0001). Defekasyon sikligi artan yasla birlikte
anlamli olarak daha az yaygindi(p<0.0001). Anal fissir en sik 1-24 ay arasinda %50 ile gorildd (p<0,0001).

Sonug: Yas grubu ve konstipasyon slresine gore bazi klinik 6zelliklerin 6n plana ciktigi goraldt. Tedavinin
farkli klinik dzelliklere ve bu tedaviye verilen cevaba gore secilmesinin gerekip gerekmedigini belirlemek
icin dahaileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kabizlik, cocukluk, konstipasyon, klinik belirti, fonksiyonel konstipasyon

ABSTRACT

Objective: Constipation is one of the most prevalent global pediatric problem. The aim of our study was
to identify the clinical distinctive of children with functional constipation and to discuss the differences
according to age groups and durations of constipation.

Methods: Retrospectively, allchildrenwith functional constipation cured at our pediatric gastroenterology
outpatients department were included.

Results: This study included 251(57.4%) females and 186 (42.6 %) males with a mean + SEM age of 61.2 +
2.3 months. The mean + SD constipation duration was 18.5 + 1.1 months. The constipation duration was
found to increase with increasing age (p for trend <0.0001). While the incidence of hard and large stools
showed a significant rise with increasing age (p<0.0001), pellet-like stool incidence gradually diminished
with increasing age (p<0.0001). Defecation frequency was significantly less common with increasing age
(p<0.0001). Anal fissure was the most common in the 1-24 months age group at a rate of 50% (p<0.0001).

Conclusion: Certain clinical characteristics were seen to become emphasized according to the age
group and constipation duration. Further studies are needed to determine whether treatment should be
chosen according to the different clinical characteristics and the response to such treatment.

Keywords: Constipation, childhood, constipation, clinical manifestation, functional constipation
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INTRODUCTION

Constipation is one of the mast prevalent prob-
lems of childhood. The prevalence of functional
constipation in children worldwide is 0.7-29.6%
(1,2). Functional constipation is the cause in 3% of
presentations to the general pediatric outpatients
and 10-25% of presentations to the pediatric gast-
roenterology outpatients (1,3,4,5). Constipation
can be defined in several ways. Hard defecation,
thick defecation, infrequent defecation, defeca-
tion less than 3 per week, hard passage, painful
defecation or willingly suppressing defecation are
some definitions of constipation (6). Constipation
can cause gastrointestinal problems such as fecal
impaction, fecal soiling, abdominal pain, anal pruri-
tus, rectal bleeding, and loss of appetite as well as
non-gastrointestinal system complications such
as urinary tract problems (7). There are only a few
studies investigating the incidence of presentati-
ons by children with functional constipation (7,8).
Based on our observations, clinical characteristi-
cs can vary in different age groups. Besides, the
symptoms and physical examination findings can
change according to the durations of constipati-
on.

The aim of our study was to identify the clinical
distinctive of children with a symptom of consti-
pation that were brought to the pediatric gastro-
enterology outpatients department and to discuss
the differences according to age groups and dura-
tions of constipation.

MATERIAL AND METHODS

The files of 437 cases between the ages of 1
month and 16 years who were diagnosed with
functional constipation among the 4572 patients
who presented to Denizli State Hospital's Pediatric
Gastroenterology Outpatients Department were
evaluated retrospectively. The author was only
pediatric gastroenterologist who worked at Denizli

State Hospital. Therefore, clinical evaluation of all
patients was done by the same physician. Patients
with an organic reason for the constipation (such
as Hirschprung's disease, spina bifida, anorectal
anomalies, endocrine, allergic and metabolic
diseases) and patients with severe neurological
problems were excluded from the study. The
Rome IV criteria were used to diagnose functional
constipation(9,10):

Neonates and Toddlers (9)

Infants up to 4 years of age must have at least 2 of
the following symptoms for T month:

- Two or fewer defecations per week

- History of excessive stool retention

- History of painful or hard bowel move-
ments

- Presence of a large fecal mass in the rec-
tum

- History of large-diameter stools

- Presence of a large fecal mass in the rec-
tum

The following additional criteria can be used for to-
ilet-trained children:

- At least 1 episode/week of incontinence
after the acquisition of toileting skills

- History of large-diameter stools thay may
obstruct the toilet

Children and Adolescents(10)

Must include 2 or more of the following occurring
at least once per week for at least 1 month with
insufficient criteria for the diagnosis of irritable
bowel syndrome:

- Two or fewer defecations in the toilet per
weekin a child of adevelopmental age of at least 4
years

- At least 1episode of fecal incontinence per
week
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- History of retentive posturing or excessive
volitional stool retention

- History of painfulorhard bowelmovements

- Presence of a large fecal mass in the
rectum

- History of large diameter stools that can
obstruct the toilet

Accordingly, children complaining of a defecation
frequency of 2 orless per week, fecal incontinence
a minimum of once a week, large stools, painful
defecation, withholding behavior and with
hard stools in the rectum were accepted as
constipated. The patients were divided into four
age groups as 1-24 months, 25-60 months, 61-
120 months and 121-192 months and also into
two groups according to constipation duration
as 6 months and less and longer than 6 months.
Information on the age at presentation, detailed
history regarding constipation, presentation
symptoms, physical examination findings, and
frequency of defecation were obtained from the
patient charts and compared by age group and
durations of constipation.

This study was approved by the local ethics
committee.

Statistical Analyses

All statistical analyses were performed using the
SPSS statistical software, version 18.0 (SPSS Inc,
Chicago, lllinois). The chi-square test or Fisher's
exact test, where appropriate, were used to
compare proportions in different groups. All
numeric variables were explored to determine
whether or not they are normally distributed.
Kruskal-Wallis test was used for statistical
comparisons of numeric variables that are not
normally distributed. Mann-Whitney U or One way
ANOVA tests were used for statistical comparisons

of normally distributed numeric variables in two
or three and more groups, respectively. A p value
of less than 0.05 was considered to indicate a
statistically significant result.

RESULTS

Our study was conducted with 437 patients who
were diagnosed with functional constipation
among the 4572 patients who presented to
the pediatric gastroenterology outpatients
within a period of 24 months. Accordingly, 9.5%
of the patients presenting to the pediatric
gastroenterology outpatients complained of
functional constipation. The mean age of the
patients and the standard error of the mean (SEM)
was 61.2 + 2.3 months and 104 (23.8%) were aged
24 months or less; 177 (40.5%) were aged 25-60
months, 92 (21.1%) were aged 61-120 months and
64 (14.6%) were aged 121-192 months. The ratio of
the female children was significantly more than
the male children within the overall population[ 251
(57.4%)females and 186 (42.6%) males](p=0.002).
When the distribution of gender by age group was
examined, the female gender ratio was highest in
the 121-192 months age group (55.8%, 52 %, 56.5%
and 76.6% for age groups of under 2 years, 25-60,
61-120 and 121-192 months, respectively)(Figure 1).
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Figure 1. Gender distribution according to the age
groups
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Figure 2. The distribution of age in children
according to the duration of constipation

The mean constipation duration of the patients
before presentation was 18.5 + 1.1 months (min.
1 month, max. 144 months). A total of 23 (%5.3)
patients had experienced constipation symptoms
for longer than b years. These symptoms had
continuedforBorlessmonthsin161(36.8%)patients
and longer than 6 months in 276 (63.2%) patients.
The mean age of the patients with constipation
longer than 6 months was significantly higher than
those with a symptom duration of 6 months or
less (71 + 2.8 vs. 44.3 + 3.7 months, respectively)
(p<0.0001)(Figure 2).

The constipation duration varied significantly
between the age groups. Constipation durations
in children aged 24 months or less and those aged
25-60 months, 61-120 months and 121-192 months
were 6.2 + 0.5 months, 13.9 + 0.8 months, 28.7 +
2.5 months and 36.5 + 4.9 months, respectively
(p<0.0001) (Figure 3). The constipation duration
was found to increase with increasing age (p
for trend <0.0001). There was no difference in
constipation duration between the genders.

The clinical characteristics of the patients at all
ages and by age group are presented in Table 1.
The incidence of hard and large stools showed a
significantincrease with increasing age (p<0.0001).

p<0.0001

p=<0.0001

p=<0.0001

p<0.0001
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Figure 3. Duration of constipation according to the
age groups

Pellet-like stool was more common in children
aged 1to 24 months (p<0.0001) and the incidence
gradually decreased with increasing age.
Withholding behavior was significantly more
common at the age of 25-60 months (21.5%,
p:0.015). Presentation with abdominal pain was
significantly more common in patients aged 5 and
above(p<0.0001). Fecal soilingwas most commonly
seen in the 61-120 months age group (p:0.048).
Bloody clot in the feces and painful defecation
rates were similar between the age groups.

Recurrent urinary tract infection was seen in
9 patients and 6 were in the 25-60 months age
group. Rectal prolapse was found in one patient
aged 25-60 months and two patients aged 61-120
months. Defecation frequency was significantly
less common with increasing age (p<0.0001).

The rate of a pathological finding on physical
examination of the patients with functional
constipation was % 66.7. Anal fissure was the most
common sign in the 1-24 months age group at a
rate of 50% (p<0.0001). Hard stool in the rectum
was the most common finding in those younger
than b years with 57.7% in patients aged 1-24
months and 48.6% in those aged 25-60 months
(p<0.0001). The anal skin tag rate was significantly
higher over the age of 5 (p<0.0001). Hemorrhoids
were more common with increasing age (p:0.013).
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Table 1. Clinical manifestations and physical examination findings according to the age groups

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 pf

Clinical features” Total <24 m 25-60 m 60-120 m 121-192 m

(n=437) (n=104) (m=177) (n=92) (n=64)

Hard and large stool 282 (64.5) 38 (36.5) 125 (70.6) 67 (72.8) 52 (81.3) <0.0001

Pellet-like stool 103 (23.6) 59 (56.7) 32 (18.1) 8(8.7) 4 (6.3) <0.0001

Withholding behavior 70 (16) 14 (13.5) 38 (21.5) 15(16.3) 3(4.7) 0.015

Abdominal pain 61 (14) 1(1) 11 (6.7) 28 (30.4) 21 (32.8) <0.0001

Fecal soiling 25 (7.5) - 11 (6.2) 12 (13) 2(3.1) 0.048%

(LR)

Bloody clot in feces 84 (19.2) 25 (24) 28 (15.8) 17 (18.5) 14 (21.9) 0.362

Painful defecation 22 (5) 6 (5.8) 9 (5.1) 3(3.3) 4 (6.3) 0.820

Urinary problems 9(2.7) - 6 (3.4) 2(2.2) 1(1.6) 0.680%

(LR)

Rectal prolapsus 3(0.9) - 1 (0.6) 2(2.2) 0(0) 0.271 (LR)

Defecation frequency
1-2 days/ week 148 (33.9) 19 (18.3) 54 (30.5) 38 (41.3) 37 (57.8) <0.0001
3-7 days/ week 289 (66.1) 85 (81.7) 123 (69.5) 54 (58.7) 27 (42.2)

Abnormal physical exam 287 (66.7) 84 (80.8) 117 (66.1) 52 (57.8) 34 (57.6) 0.002
Anal fissure 126 (29.3) 52 (50) 45 (25.4) 15 (16.7) 14 (23.7) <0.0001
Hard stool in rectum 186 (43.3) 60 (57.7) 86 (48.6) 29 (33.2) 11(18.6) <0.0001
Skin tag 51(11.9) 2(1.9) 16 (9) 20 (22.2) 13 (22) <0.0001
Hemoroid 8(1.9) - 1(0.6) 4 (4.4) 3(5.1) 0.013%

(LR)

*All clinical parametersis givenas n(%).

tp value were obtained by comparison of the 4 groups

tp value were obtained by comparison of 2., 3. and 4. groups.

The clinical characteristics of the patients
according to constipation duration are presented
in Table 2. A hard and large stool was significantly
more common when the constipation duration was
longer than 6 months (p:0.002) and a pellet-like
stool was significantly more common in patients
with a constipation duration less than 6 months
(p<0.0001). While withholding behavior and fecal
soiling were more common with a constipation
duration of more than 6 months (19.2% vs.
10.6% (p=0.017) and 8% vs. 1.9% (p=0.008),
respectively), there was no relationship between
the constipation duration and the incidence of
other symptoms such as abdominal pain, bleeding
with defecation, painful defecation and rectal
prolapse. The rate of abnormal signs in general
was similarin those with a constipation duration of

6 months or less or more than 6 months. However,
when we analyzed the abnormal signs one by one,
anal fissure was more common with constipation
duration shorter than 6 months (40.6% vs. 22.6%,
p<0.0001, respectively) while skin tag (3.8% vs.
16.7%, p<0.0001, respectively) and hemorrhoids
(0% vs. 3%, p:0.028, respectively) were more
common when the constipation had continued
for more than 6 months. The presence of hard
stool in the rectum was not influenced by the
constipation duration. The constipation duration
was significantly more commonly over 6 months
in those with a defecation frequency of 1-2 days a
week. The constipation duration was significantly
more commonly 6 months or less in those with a
constipation frequency of minimum 3 days a week
or every day (p<0.001).
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Table 2. The comparison of clinical manifestations with duration of constipation

Clinical features™ Duratien, of Duration, of p
constipation =6 ay constipation =6 ay
(n=161) (n=276)

Hard and laree stool 89 (55.3) 193 (69.9) 0.002
Pellet-like stool 57 (35.4) 46 (16.7) =0.0001
Withholding behavior 17 (10.6) 53 (19.2) 0.017
Abdominal paign 16 (9.9) 45 (16.3) 0.064
Fecal soiling 3(1.9) 22 (8) 0.008
Bloody clot in feces 37 (23) 47 (17) 0.128
Painfil defecation 10 (6.2) 12 (4.3) 0390
Urinary problems 1(0.6) 8(2.9) 0.164 (F)
Rectal prolapsus 0 (0) 3(11) 0.300 (F)
Abnormal physical exam. 110 (68.8) 177 (65.6) 0.497

Anal fissure 65 (40.6) 61 (22.6) =0.0001

Hard stogl in rectum 69 (43.1) 117 (43.3) 0.966

Skin tag 6(3.8) 45 (16.7) =0.0001

Hemoroud 00 8(3) 0.028 (F)
Defecation freauency

1-2 days/ week 35(21.7) 113 (40.9) =0.0001

3-7 days/ week 126 (78.3) 163 (59.1)

* All clinical paramefers is giyen as n (%)

DISCUSSION

Qur studyisimportant asitis a single-center study
with alarge cohort revealing the clinical features of
functional constipation in childhood according to
different age groups and constipation durations.
Pellet-like stools, anal fissure and hard stool in
the rectum were shown to be significantly more

common in children under the age of 2 years while
hard large stool and abdominal pain were more
common over the age of 10. Withholding behavior
was more common at 25-60 months, fecal soiling
at 61-120 months and skin tag and hemorrhoids
after the age of 5 years. The defecation frequency
showed a significant decrease as the age
increased.
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Different studies have reported functional
constipation to be more common in either females
or males or to have no gender predisposition
(7,8,11-22). The gender rates were similar in the
group aged b years and less but there was a
significant increase in females over the age of b.
Female patients were more common in the total
group and this difference was most significant
in the 120-192 months age group. The different
gender rates in different studies can stem from
the differences in sociocultural characteristics
and nutritional habits in the study population.

Patients with a constipation duration longer than 6
months were older than those with a constipation
duration less than 6 months and the constipation
duration increased significantly with age. A similar
result was also found in another study where the
mean constipation duration was found to increase
significantly in the groups with more advanced age
(23).

A history of hard and large stools was present in
64.5% of all our patients. This rate was similarly
60% in the study of Chang et al, 75% in a review
and as high as 90% and 93.7% in two other studies
(1,7,23.24). These different rates may stem from
the size of the study group or the differences
between the age groups. We found no difference
between the female and male genders in terms of
hard and large stools.

A history of pellet-like stools, which is notincluded
in Rome IV criteria, was reported at a rate of 23.6%
and abdominal pain was reported at a rate of 14%
in our study. The abdominal pain rate increased
with age while the pellet-like stool rate increased
with decreasing age. The rate of pellet-like stool
has been reported as 38.9-61% (7,16,17,21) and the
rate of abdominal pain as 12.2-66% (7,16,19,21,25)
in several studies. Constipation was found in 46%
of the children who presented with recurrent
abdominal pain in another study (26). Painful

defecation has been reported at rates of 6.7-
95.8% in various studies (1,7,16,17,20,21,24). The
painful defecation rate was 5% in our study and
was lower than reported in other studies. The
typical withholding behavior, which is an effort to
prevent or delay defecation, was found at a rate
of 16.9% by Aydogdu et al. (16) while other studies
reported rates up to 79% (1,17.24,27,28). The
highest reported rate was 91.9%, by Dehghani et al
(7). This rate was 16% in our study, similar to other
studies conducted in our country.

Fecal soiling was existent in 7.5% of the cases in
our study. Therelevant rate was 7%(21), 10.4%(20),
16.7%(17)and 51.7% (16)in other studies conducted
in our country. The rate was 33.8-90% (1,7,29,30)
in other studies in the literature. Medeiros et al.
reported fecal soiling rate by age group as 75.6 % in
pre-schoolage group, 68.2% in the school age and
76.7% in adolescents. Besides, they reported fecal
soiling rates in school age children to be higher in
males (80.7%) than females (50%) (8). Similarly,
Dehghani et al. also reported this problem to be
more common in males than females (40.8% and
28.2%, respectively) (7). Aydogdu et al. also found
the fecal soiling rate to be high in males (60.6%)
but there was no difference between children with
or without encopresis in terms of the defecation
pattern and incidence (16). Fecal soiling was the
maost common sign between the ages of 5 and 10
yearsin our study where 56% (n=14) were male and
44% (n=11) were female. No significant difference
was found between the genders in terms of fecal
soiling. No difference was found between the
children with fecal soiling in terms of defecation
frequency and stool form.

Bleeding with defecation has been reported in
8.3-32.4% of the subjects in various studies
(7,16,17,20,25). This rate was 19.2% in our study
and consistent with the literature. We found no
relationship between bleeding with defecation and
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Anal fissure, skin tag, painful and bloody stool, and
rectal or abdominal fecal masses can be presentin
the history or on physical examination of children
with constipation (30). The anal fissure incidence
was 29.3% overall in our study. Anal fissures
have been reported at rates of 7.2-51% in various
studies (7,16,17,19,21,32). As far as we are aware,
no difference was reported according to the age
group in previous studies. Anal fissures were most
common in the 1to 24 months age group, at a rate
of 50% in our study. This suggests one of the first
signs of functional constipation is anal fissure.
However, anal fissure was more common in the
patient group with constipation shorter than 6
months when we examined the relationship of anal
fissure with constipation duration.

The skin tag rate has been reported as 5% in a
previous study (32). This rate was 11.9% in our
study. Skin tags were significantly more common
in the 61-120 months and 121-192 months age
groups. Skin tags naturally occur as a result of
chronic constipation and the rate was therefore
very high in patients with constipation of more
than 6 months (p<0.0001). Hemorrhoids can
occur as a result of chronic straining (33). Sahin
et al. reported the hemorrhoid incidence as 6%.
This rate was quite low in our study at 1.9%. As
expected, the presence of hemorrhoids was also
found to be related to the constipation duration.

When we compared the defecation frequency
and constipation duration of our patients, the
constipation duration was significantly more
commonly over 6 monthsinthose withadefecation
frequency of every 1-2 days while it was usually 6
monthsorlessinthosewithadefecationfrequency
of three times a week or every day. This indicates
that patients with a defecation frequency of twice
a week or less have slow colon transit time with
possible prolonged constipation duration.

As stated above, the clinical characteristics of
functional constipation can change between

the age groups and can also vary according to
the constipation duration in the various studies
conducted. This can be explained by diet habits,
socio-cultural situation, climate conditions,
lifestyle and compliance with treatment.

To the best of our knowledge, this is the first
study conducted from a single center in our
country evaluating the clinical characteristics
of functional constipation according to age
group and constipation duration. Certain clinical
characteristics were seen to become emphasized
according to the age group and constipation
duration. Further studies are needed to determine
whether treatment should be chosen according
to the different clinical characteristics and the
response to such treatment.
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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DiSFONKSIYONUNDA MANUEL TERAPININ YERI

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
DISFONKSIYONL NDA MANUEL
TERAPININ YERI

Cihat SEYREK!, Aybiike ERSIN'

ROLE OF MANUAL THERAPY IN
TEMPOROMANDIBULAR JOINT
DYSFUNCTION

OZET

Temporomandibular disfonksiyon (TMD) terimi, kas ve eklemden kaynakli agri, gene hareketliliginde
azalma, bas agrisi, tinnitus, eklem sertligi, yorgunluk gibi semptomlari iceren ve en sik karsilasilan
miyofasyal bozukluktur. En sik karsilasilan belirtiler; agri, eklemde ses, mandibular hareketlerde kisitlhlik
ve cigneme kaslarinda hassasiyettir.

TMD eklemde baslayan g6z gevresi ve kulagin arkasindan boyuna ve omuza yayilan agri ile karakterizedir.
Temporomandibular eklem (TME) dis kulak yolunun éniinde, temporal kemikteki fossa mandibularis facies
articularisi ile mandibulanin proccessus condylarisi arasinda yer almaktadir. Siki fibroz doku, artikdler
disk, cesitli bag ve kaslarin meydana getirdigi, kraniumun tek hareketli eklemi olmakla beraber hem
kayma hem de dénme hareketinin oldugu tek eklemdir. TMD, gUnlUk aktiviteleri olumsuz olarak etkileyen
kronik orofasiyal agri kaynaklarindan en sik gérdlen bir halk saghgi sorunudur. En sik 20-40 yas araliginda
gortlmektedir. TMD fizyolojik ve psikolojik nedenlerle olusabilmektedir. Altta yatan etyolojik faktorler;
TME ve c¢igneme kaslarinda olusan ylUksek miktarda islevsel stres ve bozulmus maksilla-mandibular
iliskisidir. Bruksizm (dis stkma) ise psikolojik nedenler arasindadir. TMD tedavisinde diyet, aliskanlklarin
degistirilmesi, ilaclar, splint tedavisi, enjeksiyonlar, lazer, terapotik egzersiz tedavisi, manuel terapi ve
cerrahi tedaviler kullaniimaktadir. Terapotik egzersizler agriyl azaltma, kasin gevsemesini saglama,
kas hiperaktivitesini azaltma, kas fonksiyonunu ve eklem hareketliligini yeniden kazanma amaclyla
uygulanir. Manuel terapi ise normal eklem hareket acikligini dizeltmek, fibrotik adezyonlari ¢ozmek,
lokal iskemiyi azaltmak, propriyoseptif girdiyi arttirmak, sinovyal sivi Gretimini kolaylastirmak ve agriyi
azaltmak icin kullanilir. TMD'nin yonetiminde tedavi, kotd durus, bas- boyun cevresi kaslarda spazm veya
agri ve servikal orijinli orofasiyal agrinin tedavisini (lst servikal seviyelerden kaynaklanan agri) icerebilir
ve bunlara odaklanmalidir. Bu derlemede, temporomandibular eklem ve iligkili yapilarin bozukluklarinin
tedavi seceneklerinden olan manuel terapinin etkinligini arastirmak amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, temporomandibular disfonksiyon, manuel terapi,
eqgzersiz, fizyoterapi.egzersiz, fizyoterapi.

Tistanbul Atlas Universitesi, Lisansiisti Egitim Enstitiisd, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah
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ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction (TMD) is the most common myofascial disorder that includes symptoms
such as muscle and joint pain, decreased jaw mobility, headache, tinnitus, joint stiffness, and fatigue. The
most common symptoms are; pain, noise in the joint, limitation of mandibular movements and tenderness
in chewing muscles.

TMD is characterized by pain that starts in the joint around the eyes and behind the ear and spreads to the
neck and shoulder. The temporomandibular joint (TMJ) is located in front of the external auditory canal,
between the fossa mandibularis facies articularis in the temporal bone and the proccessus condylaris
of the mandible. It is the only movable joint of the cranium, formed by tight fibrous tissue, articular disc,
various ligaments and muscles, and is the only joint in which both sliding and rotational movements occur.
TMD is a public health problem that is the most common source of chronic orofacial pain that negatively
affects daily activities. It is most common in the 20-40 age group. TMD can occur for physiological and
psychological reasons. The underlying etiological factors; It is a high amount of functional stress and
impaired maxilla-mandibular relationship in the TMJ and masticatory muscles. Bruxism (clenching teeth)
is among the psychological causes. Diet, changing habits, medications, splint therapy, injections, laser,
therapeutic exercise therapy, manual therapy and surgical treatments are used in the treatment of TMD.
Therapeutic exercises are applied to reduce pain, provide muscle relaxation, reduce muscle hyperactivity,
regain muscle function and joint mobility. Manual therapy is used to restore normal joint range of motion,
resolve fibrotic adhesions, reduce local ischemia, increase proprioceptive input, facilitate synovial fluid
production, and reduce pain. In the management of TMD, treatment may include and should focus on poor
posture, muscle spasm or pain around the head and neck, and treatment of orofacial pain of cervical origin
(pain originating from the upper cervical levels). In this review, it was aimed to investigate the effectiveness
of manual therapy, which is one of the treatment options for disorders of the temporomandibular joint and
related structures.

Keywords: Temporomandibular joint, temporomandibular dysfunction, manual therapy, exercise, physical
therapy.



GiRiS

Temporomandibular disfonksiyon (TMD), genellikle
kas ve eklem kaynakli agri, cene hareketliliginde
azalma, bas agnsi, tinnitus, eklem sertligi,
yorgunluk veya diger iliskili semptomlar icin
kullanilan terimdir. NUGfusun blydk bir kismi
hayatlarinin bir boliminde TMD" den etkilenir
ve yetiskinlerin tahminen %257 belirti ve/veya
semptom gosterir[ 1]. TMD, kadinlari erkeklerden
1,51la 2,5 kat daha fazla oranda etkiler [ 2 ]. TMD'
nin siniflandiriimasi biraz karmasik olabilir, cinkd
bu bozukluklara digerlerinin yani sira artikuler
problemler, yer degistirmis bir disk, hipermobilite
sendromu veya c¢igneme kasi problemleri sebep
olabilir [ 3 ]. Diskin yer degistirmesi yaygin bir agri
nedeni olarak kabul edilmektedir ve iki gruba ayrilir
[ 4 ]. Hareket tamamlandiktan sonra diskin orijinal
durumuna dondtginde redUksiyonlu disk ve diskin
hareket tamamlandiginda yer dedistirmesi normal
konumuna geri donemez ise reduksiyonsuz disk
olarak adlandirilir [ 3 ]. Redlksiyonla birlikte disk
yer dedistirmesi tipik olarak agri veya agiz agcma
sinirlamasini icermez, bu da genellikle erken
tedavinin gecikmesine nedenolur[ 5 ]. Redlksiyon
olmaksizin disk deplasmani ise siklikla agri ve agiz
acikhg kisithihgr ile seyreder [ 6 ]. Agri, dogrudan
fizyopatolojinin  kendisinden  kaynaklanmasa
bile TMD" de genellikle belirleyici bir sonugtur
ve siklikla hastalarin islevini ve yasam kalitesini
etkilemektedir. TMD'lerin etiyolojisi cok faktorladdr

ve vyapisal, psikolojik ve fonksiyonel faktorlerle

dogrudan iligkilidir [ 1,2]. TMD tedavisinde
genellikle terapotik egzersiz, splintler, psikoterapi,
tens, lazerler, masaj, akupunktur, kuru igne

tedavisi, eklem maniplasyonu ve mobilizasyonu

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DiSFONKSIYONUNDA MANUEL TERAPININ YERI

gibi tedaviler uygulanmaktadir[ 5 1. Manuel terapi,
agriylazaltmada, eklem hareketliliginiiyilestirmede
ve anormal motor fonksiyonu ele almayetenegi g6z
ontnealindigindaensikuygulananmudahalelerden
biri olmayr sUrdirmektedir. TMD ile boyun ve
bas agrisi gibi diger kranial ve servikal durumlar
arasindaki iliski yaygin olarak kabul edilmektedir.
TME ile Ust servikal omurga (C1-C3) arasindaki
baglanti fonksiyonel yakinlik, anatomik baglantilar
ve norofizyolojikiliskiile agiklanabilir[ 3,4 ]. TME ve
servikal omurga (C1-C3) arasindaki néroanatomik
ve fonksiyonel iliski de bas ve boyun bdlgesindeki
kraniyofasiyal ve servikal agrinin incelenmesine
onemli katki sunmaktadir[ 7 ]. Kraniyofasiyal bélge
ile Ust servikal omurga (C1-C3) arasindaki iliski,
TMD tedavisinde servikal manuel terapiyi iceren
yaklasimlara yol acmistir. Ust servikal eklem
(C1-C3) mobilizasyonlarinin  agriyr  azaltmadaki
ve mandibular hareket acikligini
etkinligi, trigeminal-servikal komplekste bu iki
segment arasindaki noéroanatomik badlantiya
veya servikal ve orofasiyal bolgeler arasindaki
biyomekanik iliskiyle aciklanabilir [ 9,10 ]. TMD'
li hastalarda agrinin baslamasi ve devam
etmesi, merkezi sinir sisteminde agri algisinin
bozulmasi ve nosiseptif uyaranlarin iletilmesi ve
islenmesindeki degisikliklerden kaynaklanabilir [
5 ]. Literatlrdeki son galismalar, TMD'li hastalarin
sensitizasyon sUreci ile uyumlu

artirmadaki

merkezi Dbir
bulgular gosterdigi ve Ust servikal omurganin (C1-
C3), trigeminoservikal kompleksin primer afferent
noronlarina bagl ortak bir innervasyona sahip
oldugunu 6ne slirmektedir[ 3, 6 ]. TME ve servikal
omurga arasindaki néroanatomik ve fonksiyonel
iliski de kraniyofasiyal ve servikal agri arasindaki
iliskiye katki sunmaktadir[ 7 .
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KLINIK VE ARASTIRMA
ETKILERI

TME Degerlendirme

Temporomandibular rahatsizliklarin (TMD)
teshisindeklinik muayene ve radyolojik tetkiklerden
faydalaniimaktadir. Servikal bolge eklem hareketi,
postlr, mandibular hareket, ruhsal durum ve
yasam kalitesi degerlendirmeleri, cene ve servikal
bolge kaslar tetik nokta muayenesi yapiimaldir.
TME' nin degerlendiriimesinde kullanilan standart
formlardan en sik kullanilanlar; 1974 yilinda
Helkimo tarafindan olusturulan Helkimo indeksi,
1986 yilinda Friction ve Schiffman tarafindan
olusturulan Kranyomandibular indeks ve 1992
yilinda Dworkin ve Le Resche onderliginde bir
grup tarafindan olusturulan TMD Arastirma
Teshis Kriterleri (RDC/TMD) adl indekslerdir.
Helkimo indeksi, temporomandibular eklem
(TME) agn ve disfonksiyonunun degerlendirilmesi
icin hazirlanan ilk indekstir. Eklem adgrisi ve
disfonksiyonu, semptomlarin sliddetindeki artis
ve okllzal uyumsuzlugun degerlendiriimesi
amaciyla Anamnestik indeks, Klinik Disfonksiyon
indeksi ve Oklizal Durum indeksi basliklari altinda
hazirlanmistir.  Helkimo, disfonksiyonu; cene
hareketlerinde kisitliik, TME fonksiyonlarinda
bozukluk, cigneme kaslarinin palpasyonunda agri,
TME palpasyonunda adgri, alt cene hareketlerinde
agri gibi klinik bulgulardan bir veya birden fazlasinin
veya TMEde ses, cenede vyorgunluk/sertlik
hissi, yiz ve eklemlerde agri, agiz agcma hareketi
esnasinda agrive guglik, cenenin kilitlenmesi veya
cikmasl gibi anamnestik semptomlarin bir veya
daha fazlasinin varligi olarak tanimlanmistir [ 21 1.

Kranyomandibular indeks, klinik ve epidemiyolojik
arastirmalarda mandibular hareket, TME sesi, kas
ve eklem palpasyonunda adri gibi rahatsizliklarin

siddetini ve bunlarin tedavileri icin kullanilan
yontemlerinetkinliginidegerlendirecekstandardize
olcim kriterleri saglamak icin gelistirilmistir.
Disfonksiyon indeksi (Di) ve Palpasyon indeksi
(Pi) olarak ikiye ayrilir. Di temporomandibular
eklem hassasiyetini ve fonksiyonel bozukluklar
gosterirken, Pi kaslarin hassasiyetini gosterir.
indeks, var ya da yok seklinde bulgularin tespit
edilmesini igerir. Patolojik bulgu varliginda ise (1)
puan ile tanimlanirken, yoklugu (0) puana karsilik
gelir. Toplam Di puan degerlendirilen veri sayisina
bélinerek Di skoru elde edilir. Toplam Pi puani
degerlendirilen veri sayisina baélinerek Pi skoru
elde edilir. Di ve Pi toplanip ikiye bolinmesiyle
toplam Kranyomandibular indeks skoru elde edilir
[20 ]

TMD Arastirma Teshis Kriterleri (RDC/TMDJ nin
amaci TME icin standardizasyonu olusturulmus
kriterlerin  saglanmasidir. ki ayr bdlimden
olusmaktadir.  Birinci bdlim (Muayene Formu);
cigneme kaslari ve TME' deki semptomlari teshis
etmeyeyarayan kriterleriicermektedir. ikincibdlim
(Anamnez Formu); agrinin siddeti, agri kaynakli
yetersizlik, somatizasyon ve depresyon gibi agrinin
ve psikososyal faktorlerin  degerlendiriimesine

yonelik kriterleriicerir[ 20 1.

Manuel Tedavi Teknikleri

Manuel terapi ise normal eklem hareket acikligini
dazeltmek, fibrotik adezyonlari ¢dzmek, lokal
iskemiyi azaltmak, propriyoseptif girdiyi arttirmak,
sinovyal sivi Uretimini kolaylastirmak ve adriyi
azaltmakicin kullanilir[ 8 ]. TME distraksiyonu, agiz
aclk pozisyonda anterior kayma, medial/lateral
kayma, kaudal anterior, medial kayma agiz acik
anterior kayma, medial/lateral kayma teknikleri

TMD' de uygulanan tekniklerdir.



Kraniomandibular maniplasyon teknigi ozellikle
agiz acma kisithligr ve eklem sesi tedavisinde
etkin rol oynamaktadir. Friksiyon masaji TMD'
de cok kullanilan bir tedavi yontemidir. Hlcresel
dizeyde mekanik uyaranlarin fibroblastlar ve
diger konnektif dokuyu olusturan komponentleri
etkiledigi  kanitlanmistir.  Dis  eklem hattina,
retrodiskal alana, proc. coronoideus Uzerinde m.
temporalisin insertiosuna ve bu kas basta olmak
Uzere myofasial trigger noktalarina uygulama
yapilabilir [ 11 1. Ozellikle Ust servikal bdlgeye
uygulanan mobilizasyon ve maniplasyon teknikleri
TMD' nin tedavisinde etkin rol oynamaktadir. TMD'li
hastalarda manuel terapi seanslari calismalarda
ortalama haftada 2 seans olmak Uzere en az 4
hafta ortalama 4-6 hafta slreyle uygulanmistir [
11,12,13 1.

Terapotik Eqgzersiz Tedavisi
TMDnin
egzersizlerleagrininazaltilmasi, gigneme kaslarinin
koordinasyonunun arttiriimasl, kas spazmi ve

Kas kaynakl tedavisinde uygulanan

hiperaktiviteyi azaltiimasi, kas uzunlugunun
geri kazandirilmasi, ilgili kaslari giclendirilmesi,
doku onarimi ve rejenerasyonunu gelistirilmesi
amaclanmaktadir. Germe ve gevseme egzersizleri,
agnl durumlarda uygulanan birincil egzersiz tipidir.
Lokal dolasimi arttirma ve agriyl azaltma amaciyla
kullanilmaktadir. Koordinasyon egzersizleri; eklem
kas fonksiyonunu, hareketliligi ve biyomekanik
yapinin iyilestiriimesini ve TME hareketlerinin
senkronizasyonunu saglar [ 6 ]. Egzersizler Sekil
2'de gosterilmis olup agiz agma, kapama, self
germe, dudaklari blzme ve benzeri hareketleri
icerir. GUgclendirme ve dayaniklilik egzersizleri
TMD'nin tekrar olusmasini engeller. Egzersizler
tek bir kasa degil kas gruplarina yonelik yapilir.

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DiSFONKSIYONUNDA MANUEL TERAPININ YERI

Ozellikle bas ve boyun postiriini diizeltmeye
yonelik egzersizlerile aktif ve pasif oral egzersizleri
iceren midahaleler, kas-iskelet agrisini azaltmada
ve agiz motor fonksiyonunu iyilestirmede etkili
olabilir [ 7 ]. kullanilan y&ntemlerin etkinligini
degerlendirecek
saglamak icin gelistirilmistir. Disfonksiyon indeksi
(Di) ve Palpasyon indeksi (Pi) olarak ikiye ayrilir.
Di temporomandibular eklem hassasiyetini ve
fonksiyonel bozukluklar gosterirken, Pi kaslarin
hassasiyetinigdsterir.indeks, varyadayokseklinde
bulgularin tespit edilmesini icerir. Patolojik bulgu

standardize 6lcim  kriterleri

varliginda ise (1) puan ile tanimlanirken, yoklugu (0)
puana karsilik gelir. Toplam Di puan degerlendirilen
veri sayisina bolinerek Di skoru elde edilir. Toplam
Pi puani degerlendirilen veri sayisina bollUnerek Pi
skoru elde edilir. Dive Pitoplanip ikiye balinmesiyle
toplam Kranyomandibularindeks skoru elde edilir[
20 1.

TMD Arastirma Teshis Kriterleri (RDC/TMDJ nin
amaci TME icin standardizasyonu olusturulmus
kriterlerin  saglanmasidir. ki ayr bdlimden
olusmaktadir.  Birinci bdlim (Muayene Formu);
cigneme kaslari ve TME' deki semptomlari teshis
etmeyeyarayan kriterleriicermektedir. ikincibdlim
(Anamnez Formu); agrinin siddeti, agri kaynakli
yetersizlik, somatizasyon ve depresyon gibi agrinin
ve psikososyal faktorlerin  degerlendiriimesine

yonelik kriterleriicerir[ 20 1.

TMD Tedavisinde Manuel Terapinin
Etkisi

Manuel terapi; normal eklem hareket acikhigini
dizeltmek, lokal iskemiyi azaltmak, propriyosepsif
girdiyi artirmak, fibréz adezyonlari c¢ozmek,
sinovyal eklem sivisinin Uretilmesini tetiklemek ve
agrinin azalmasi icin kullaniimaktadir.
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Manuel terapi, kanitlar sinirli olmasina ragmen,
miyojen, artrojen ve karisik TMD' nin tedavisi igin
umut verici sonuclar gostermektedir. Orofasiyal
bélge icin uygulanan manuel terapi ve servikal
bdlgenin manuel terapisinin kombinasyonu, karisik
TMD'li kisilerde ev egzersizlerinden veya tek basina
servikalbdlgetedavisindendahaetkiliolduguortaya
konmustur. Buglne kadar yapilan arastirmalarin
sonucuna dayanarak, manuel terapi tekniklerini
ve egzersizlerini iceren karma bir tedavinin TMD'li
hastalar i¢in iyi secenek oldugunu sdyleyebiliriz.
Ust servikal ve kraniomandibular manuel terapi
teknikleri, trigominoservikal ¢cekirdekleri uyararak
orofasiyal agriyl azaltmaya ve mandibular hareketi
artirmaya yardimci olmaktadir. Splint tedavisiyle
beraber uygulanan kombine manuel terapi
teknikleri programitemporomandibular bozuklugu
olan hastalarda agriyi ve klinik disfonksiyonu
iyilestirmede tek basina splint tedavisine
gore daha Ustlin oldugu bulunmustur [ 9 1.
Fotobiyomoddilasyonla, kraniomandibular manuel
terapi arasinda tedavi sonrasinda agri ve agiz
acikhginda anlamli degisiklikler gdzlenmemistir
[ 13 ]. Kraniomandibular maniplasyon tedavisinin
(CMMT) tedaviden hemen sonra maksimum agiz
acikhgini (MMQ) iyilestirmede etkili oldugunu
bulmustur. Kraniomandibular manuel terapinin
orta vadede MMQ'yu etkili bir sekilde gelistirdigini
sOyleyebiliriz. Manuel terapi, egzersiz ve egitimin
etkileri karsilastinldiginda, agri
adiz acikligindaki farkliliklar orta vadede (3-6 ay)
O6nemsiz gérdntyordu. TMD igin manuel terapinin
etkisi diger tedavilerle Kkarsilastirildiginda bazi
farkhliklar go6zlendi. Servikal bdlgede manuel
terapi ile karsilastirildiginda, 3 aydan itibaren
agrida 6nemli bir azalma ve 3 aylik takibe kadar
maksimum agiz acikliginda 6nemli bir artis
bulundu[ 7,12, 13 ]. Kraniyo-servikal koordinasyon

ve maksmum

merkezlerine manuel tedavi ile botulinum toksin
enjeksiyonu karsilastinldiginda, takip sirasinda
onemli bir fark bulunmadi. Michigan splintlerinin
kullanimi, manueltedavive egzersiziile tamamlanip
tamamlanmadigina bakilmaksizin, aktif maksimum
agiz acikligr disinda benzer sonuclar gosterdi, bu
durumda manuel tedavi ve egzersiz kullanildiginda
daha biylk bir gelisme bulundu [ 9 ]. Maksimum
agiz acikhg icin elde edilen sonugclar agr icin
elde edilenlere benzer sekildedir. ManipuUlatif
tedavi, sadece egzersize kiyasla maksimum
agiz acikhgindan da onemli bir artis olmustur.
Manuel terapi ve egzersiz ile tedavinin orta vadeli
sonuglari basarilidir. Michigan splinti'nin kullanimi,
baslangica kiyasla 3 ay sonra 6nemli dlglde iyi
sonuglar gostermistir. Ancak 3 aydan uzun sureli
izlem yapiimadigi igin bu sonuclari uzun déneme
cevirmek mUmkdn degildir. TME" de manuel
terapinin, 6 ay sonra maksimum adiz acikhg
Uzerindeki etkisini yitirmis gibi goértiinmektedir [ 7
].Ancak self egzersizin 12 aylk takipte baslangica
gore, maksimum agiz acikiginda tedavinin aktif
kisminin 6nemini ortaya koydu. Servikal bolge
Uzerindekimanuelterapininmaksimum agizaciklig
tzerinde highir etkisinin olmadidi ortaya gikmistir [
5 ]. Herhangi bir galismanin takip periyodlarinda
gruplarda herhangi bir degisiklik bildirilmemistir
[ 11 ]. Servikal MT midahale grubu PPT 6lgimi
masseterkasive temporaliskasticin 6nemliartislar
gostermistir.  Kraniomandinular terapi
bUyUk bir klinik etkiyle masseter ve temporalis PPT
'de kisa sureli artislarda istatistiksel olarak anlamli
farklliklar gostermektedir[ 5 ].
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Serviko-kraniomandibular midahaleler, tek basina
servikal mtdahaleye gore agriyogunlugunda daha



fazla kisa vadeli azalma ve agrisiz maksimum agiz
acikhgini artirdigr gdzlenmektedir. Zamanla etkisi
azaliyor gibi gérinse de manuel terapi tedavisi
TMD" Ii hastalarda terapotik egzersizle kombine
edildiginde etkili bir tedavi yéntemidir. Ozellikle Gist
servikal (C1-C3) manuel terapi uygulamalari TMD'li
hastalarda agrive maksimum agiz acikhigindan kisa
veortavadedetedavideiyisonuclargostermektedir.
Lazer tedavisi. Splint uygulamalari, kinezyotape
gibi uygulamalar terapdétik egzersizlerle kombine
edildiginde TMD'li hastalarin tedavisinde basarill
sonucglar  gostermektedir.  Kraniomandibular
ve (st servikal (C1-C3) maniplasyon tedavisi
TMD'li hastalarda eklem sesi ve maksimum agiz
acikliginda karsilastirildig diger tedavilerden kisa
ve orta vadede daha iyi sonuclar godztermistir.
Maniplasyonun avantaji erken dénemde agrisiz
maksimum agiz acikligini artirmasi ve eklem sesini
azaltmasl oldugu soylenebilir. Sonuc olarak Ust
servikal (C1-C3) ve kraniomandibular bélgeyi hedef
alan batdn uygulamalar erken dénemde agriy
azaltmada, fonksiyonu iyilestirmede ve eklem
sesinde etkili sonuclar gostermektedir.
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BETWEEN STERNAL VARIATIONS AND
PRIMARY SPONTANEOUS PNEUMOTHORAX
BY CT FINDINGS
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OZET

Amag: Yapisal akciger bozuklugu, enfeksiyon veya travma gibi belirli etyolojik neden bulunmayan olgular
‘primer spontan pnoémotoraks (PSPn) olarak isimlendiriimektedir. Calismamizin birincil hedefi PSPn tanisi
alan hastalarda pektus ekskavatum (PE) ve sternal varyasyonlar ile spontan pnémotoraks arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Retrospektif ve tek merkezli calismamiza Ocak 2016-Subat 2019 tarihleri arasinda
Universitemiz acil servisine basvuran 30 PSPn olgusu, 30 kontrol grubu olarak toplam 60 olgu dahil edildi.
Tam gorUntller sternal varyasyonlar acisindan 8 yil toraks radyolojisi deneyimi olan, hastalarin bilgilerini
bilmeyen bir radyolog tarafindan degerlendirildi. Haller indeksi, tim olgular icin mediasten penceresinde
aksiyel toraks kesitleri Gzerinde literatlrde tanimlanan sekilde 6l¢lldl. Pectus excavatum tanisi konulan
hastalar igin Haller indeksinin 2'nin Gzerinde olmasi kabul edildi. Tim istatiksel analiz SPSS (version 20.0,
SPSSInc., IL, US) programiile gergeklestirildi.

Bulgular: Haller indeksine gore hastalar <2 ve >2 olan iki gruba ayrildiginda her iki grup arasinda SPn
agisindan istatistiksel farklilik izlendi (p=0,009). Sternal varyasyon varligi PSPn grubunun %50'sinde,
kontrol grubunun ise %23'Gnde ortaya konuldu. Uzun ksifoid poges, PSPn grubunda en sik rastlanan
sternal varyasyon olarak bulundu (%20).

Sonug: Uzun ksifoid proces ve pektus ekskavatum deformitesi gibi sternal varyasyonlar, spontan
pnomotoraks gelisiminde rol oynamaktadir. Uzun ksifoid procesin tekrarlayan spontan pndmotoraks
nedeniolupolmadigininarastirimasive operasyonacisindandederlendirmeyapilabilecegidtsintimuastar.

Anahtar Kelimeler: Haller indeksi, Spontan pnomotoraks, Sternal varyasyonlar, Toraks BT

listanbul Atlas Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitisi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
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ABSTRACT

Objective: Cases without a specific etiological cause such as trauma, infection or lung disorder are iden-
tified as “primary spontaneous pneumothorax (PSPn). The primary target of our study was to evaluate
relationship between sternal variations such as pectus excavatum and SPn in patients diagnosed with
PSPn.

Material-Method: Total 60 patients (30 PSPn patients and 30 control group) who admitted to the emer-
gency service of University hospital between January 2016 and February 2019 were included in our ret-
rospective and single center study. All images were evaluated by the radiologist with 8 years of thorax
imaging experience whois blinded to the patients’information. Haller index was measured for all cases on
axial thorax slice in the mediastinal window as described in the literature. Cases with a Haller index above
2 was accepted for patients diagnosed with pectus excavatum. SPSS software was used for statistical
analysis.

Results: When patients were separated into two groups as <2 and >2 according to Haller index, there
was a statistical difference between two groups in SPn(p=0.009). It was revealed that sternum variation
is observed in 50% of PSPn group and in 23% of control group. We found that the long xiphoid process is
the most frequent variation of the sternum in PSPn group (20%).

Conclusion: Sternum anatomic variations such as long xiphoid process and pectus excavatum deformity
play an essential role in the development of spontaneous pneumothorax. It was thought that operative
evaluation could be made especially for the long xiphoid process in recurrent spontaneous pneumotho-
rax cases.

Keywords: Haller index, Spontaneous pneumothorax, Sternum anatomical variations, Thorax CT
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GiRiS

Plevranin parietal ve visseral yapraklari arasina gaz
girmesi, pndmotoraks olarak adlandiriimaktadir
(1). Etyolojik nedenlerine gore dederlendirildiginde
pnomotoraks, spontan ve travmatik olarak iki
grup icinde degerlendiriimektedir (2). Spontan
pnomotoraks (SPn) ise vyine etyolojisine gore
primer ve edinsel olarak ikiye ayrilir (1). Etyolojik
olarak herhangi bir nedenin ortaya konulamadig
durumlar primer spontan pndmotoraks (PSPn)
olarak adlandirilirken, altta yatan nedenin
tanimlandigr durumlar ise sekonder SPn olarak
ifade edilmektedir (3-4). Akciger kanseri,
intertisiyel ~ pndmoni,  pulmoner  amfizem,
infeksiyoz nedenler, pulmoner bllloma, pulmoner
fibrozis, pulmoner tlberkuloz, non-tiberklloz
mikobakteriyel infeksiyon, Marfan sendromu,
Birt-Hogg-Dub sendromu edinsel SPn'in en sik
rastlanan nedenleri olarak karsimiza cikmaktadir
(1,4-8). SPn nedenleri arasinda pectus excavatum
(PE) da siklikla bildirilmistir.

Sternumda rastlanan anomaliler kemik anomalileri
icerisinde siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin

icerisinde episternal (suprasternal) aksesuar
kemikler, manubriosternal-sternoksifoidal
fUzyonlar, sternum anatomik varyasyonlari,

suprasternal tuberkll, sternal kleft, sternal ve
ksifoid foramen ve bant, ksifoid uc varyasyonlari,
sternal defekt veya ¢entik en sik karsilasilanlardir
(7-8).  Sternum  deformiteleri incelendiginde
pectus carinatum ve pectus excavatum (PE)
deformitelerini siklikla gérmekteyiz (9). Literatlr{
inceledigimizde, bilgimiz dahilinde SPn ile
sternumun anatomik varyasyonlari arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizin temel hedefi, acil serviste cekilen

bilgisayarli  tomografi (BT) incelemelerinde
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PSPn tanisi alan olgularda sternumda anatomik
varyasyonlarin varligini arastirmak ve PE ile SPn
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

Calismamiz retrospektif olarak planlanmis tek
merkez ¢alismasidir. Tip fakiltesi etik kurulundan
alinan onay sonrasinda, Ocak 2016 ve Subat 2019
tarihleri arasinda acil servise basvuran, PSPn
tanisi konulan, es zamanda toraks BT cekilen,
30 hasta (28 erkek, 2 kadin) ve kontrol grubu
olarak acil servise atipik gdgus agrisi ile basvuran
rastgele 30 olgu (27 erkek, 3 kadin) galismaya
dahil edilmistir. Yas ortalamalari PSPn grubunda
23,5 yil (18-37) ve kontrol grubunda 23,5 yil (18-36)
olarak bulundu. Calismamizin dislama kriterleri
“kosta anomalisi olan, 18 yasindan kicUk olan,
sekonder SPn olan, toraks travma oykUsU bulunan,
vertebral operasyon hikayesi veya anomalisi olan,
akciger operasyon OykUsU bulunan olgular olarak
belirlendi. Hastalarin tim demografik verileri
hastane otomasyon sistemi Uzerinden bulunarak
kaydedildi. BT cihazi (16 dedektor, Alexion,
Toshiba Medical Systems, Japan.) ile elde olunan
toraks kemik pencere gortntuleri hasta bilgilerini
bilmeyen tek ve ayni radyolog tarafindan aksiyal,
koronal ve sagittal planda incelendi. Sternuda
tespit edilen m anatomik varyasyonlar not edildi.
Aksiyal kesit Uzerindeki BT gorintlisinde, gogus
kafesinintransverscapinin, torakalvertebrakorpus
on ylzeyi ile sternumun arka yUzeyi arasindaki en
kisa mesafeyi gosteren gogus kafesinin dn-arka
mesafesine bolinerek hesaplanan Haller indeksi
(Hi) PE degerlendirmesi icin kullanildi (Resim 1). Hi
<2 olan olgular normal, >2 olan olgular PE olarak
degerlendirildi.
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[statistik Analiz

Statistical Package for Social Sciences (version
20.0, SPSS Inc., IL, US) yazihmi istatistiksel
analizi gerceklestirmek icin kullanildi. Verilerin
normal dagiip dagiimadig Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak analiz edildi. Sternumda izlenen
anatomik varyasyonlarin sikhgi yizde olarak ifade
edildi. Kategorik verilerin  karsilastirimasinda
kullanilan test Ki-kare idi. Hi ortalamalarinin
karsilastiriimasl icin bagimsiz t testi kullanildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Sternal anatomik varyasyon PSPn hastalarinin
15inde (%50) ve kontrol grubunda 7 hastada
(%23,3) bulundu. PSPn hastalarinda (%20; n=6)
en sik gordlen anatomik varyasyon uzun ksifoid
proges (UKPYdi. Sternal foramen ve sternal
sklerotik bant (%10; n=3), ksifoid ug duplikasyonu
(%6,66; n=2), sternal ksifoid yoklugu, sternal bant,
ksifoid foramen ve sternal orta hat yarngi (%3,33,
n=1) sirasiyla tespit edildi (Resim 2,3). Sternal
foramen ve sternal sklerotik bant birlikteligi (%10;
n=3) ve UKP (%10; n=3) kontrol grubunda en sik
gorulen anatomik varyasyonlardi. Ksifoid foramen,
kontrol grubunda sadece bir hastada tespit edildi
(%3,33; n=1) (Tablo 1). Tim sternal anomaliler
birlikte degerlendirildiginde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi(p=0,032)
(Tablo 2).

Hi PSPn hastalarinda ortalama 2,31 (1,69-2,93),
kontrol grubunda ise ortalama 2,09 (1,63-2,7)
olarak saptandive herikigrup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,009)(Tablo 3).
Hi >2 olan 25 PSPn olgusu saptanirken, kontrol
grubunda bu sayr 17 olarak tespit edildi. Tam
olgular Hiye gére degerlendirildiginde, PSPn ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi(p=0,024)(Tablo4).

Tartisma
Sternumun anatomik varyasyonlar sik
olup sternum varyasyon ve deformitelerini

degerlendirmede siklikla BT'den yararlaniimaktadir
(7, 8). Calismamizda PSPn hastalarinda sternum
varyasyon sikligr kontrol grubuna kiyasla anlaml
yUksekti. Calismamizda UKP en sik rastlanan
anatomik varyasyon idi. Literatlr incelendiginde,
en sik izlenen g6gus kafesi deformitesinin PE
oldugu ve Haller indeksinin tani ve operasyon
planlanmasinda kullanildigi  goértlmektedir (9).
Haller indeksinin> 3.25 olmasinin  operasyon
endikasyonu oldugu 1987de tanimlanmistir (10-
12). Operasyonun esas amacl, PE'nin sag kalp
bosluklarina basi olusturmasi ve buna bagl
olusan g6glis agnisi engellemek icin yaplimasi
olarak belirtiimesine ragmen PE hastalarinda
tekrarlayan pnomotoraksi engellemek icin de
gercgeklestiriimektedir (9, 13). Kilicgln ve ark.nin
yaptigi calismada, Haller indeksi incelendiginde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
mevcuttu ve PSPn grubunda ortalama 2,41 iken
kontrol grubunda ortalama 2,09 idi (12). Bizim
calismamizda da Haller indeksi PSPn hastalarinda
2.31, kontrol grubunda 2.09 saptandi ve literatdr
ile uyumlu olarak aralarinda istatistiksel olarak
anlaml farkllik izlendi. Calismamizda ayrica hasta
ve kontrol gruplari arasinda, Haller indeksinin
<2 ve >2 oldugu vakalar karsilastiriimis olup
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Sternal foramen durumunda, sternal kemik iligi
aspirasyonu gibi islemlerde kardiyak tamponat
riski olusabilmektedir (14). Calismamizda sternal
foramen hem PSPn hem de kontrol grubunda %3
olupliteratirde %4,3ila4,5arasindadegismektedir
(15). Calismamizin retrospektif kurgusu, PSPn
gelisiminden dnce hastalarin gordntilemelerinin
bulunmamasl ve sinirli hasta sayisi ¢calismamizin
baslica kisithliklariydi.
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SONUC

PE deformitesi ve UKP, SPn etyolojisinde rol
oynamaktadir ve UKP'nin tekrarlayan spontan
pnomotoraks nedeni olup olmadigi daha kapsaml
calismalar ile arastinip operasyon endikasyonu
degerlendirilebilir.

ACIKLAMA

Yayinimiz 10-11 Nisan 2021 tarihinde Ankarada
didzenlenen 6. Uluslararasi Tip ve Saglk Bilimleri
Arastirmalari Kongresinde sozIi sunum olarak
sunulmustur.

Tablo 1: Sternal varyasyonlarin her iki grupta gordlme sikliklarinin karsilastiriimasi

Sternum varyasyonu PSPn Grubu Kontrol grubu Toplam

Yok 15(%50) 23(%76.6) 38

UKP 6(20) 3(%10) 9
Semderamenve | s stut0 s
Sternal band 1(%3.33) 0 1
Sternal ksifoid yoklugu 1(%3.33) 0 1
Ksifoid ug duplikasyonu 2(%6.66) 0 2
Ksifoid foramen 1(%3.33) 1(%3.33) 2
Sternal orta hat yand 1(%3.33) 0 1
Toplam 30 30 60

PSPn, Primer spontan pnomotoraks; UKP, Uzun ksifoid proges,

Ylzdeler parantezicerisinde verilmistir.
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Tablo 2: Sternum varyasyonlarinin PSP ve kontrol grubunda karsilastiriimasi

Sternum PSPn Grubu Kontrol grubu Toplam p*
varyasyonu
Var 15(%50) 7(%23.3) 22(%36.6)
Yok 15(%50) 23(%76.8) 38(%63.3) 0.032
Toplam 30 30 60

PSPn, Primer spontan pndmotoraks; Ylzdeler parantezicerisinde verilmistir.

*Pearson Ki-kare analizi uygulandi

Haller indeksi p*
PSPn Grubu 2.31+0.34
0.009
Kontrol grubu 2.09+0.26

PSPn, Primer spontan pn

*Bagimsiz t testi kullanild

omotoraks;
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Tablo 4: Pektus ekskavatusun PSPn ve kontrol grubunda karsilastiriimasi

PE PSPn Kontrol grubu Toplam p*

Var 25(%83.3) 17(%56.6) 42(%70)

Yok 5(%16.6) 13(%43.3) 18(%30) 0.024
Toplam 30 30 60

PSPn, Primer spontan pnomotoraks; PE, Pektus ekskavatus; Ylzdeler parantezicerisinde verilmistir.

*Pearson Ki-kare analizi uygulandi

] Ve
Resim 1: Haller indeksi olcimdnin mediasten
penceresinde toraks aksiyel gorintisU Uzerinde
gosterimi

)

\
\
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Resim 2: Uzun ksifoid proces, kemik pencerede
sagittal toraks BT kesitlerinde gortlmektedir
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Resim 3: Sternal foramen, kemik pencerde
koronal toraks BT kesitlerinde gortlmektedir.
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE OZSAYGI
DUZEYLERI VE PSIKOLOJIK 1Y OLUS
ARASINDAKI ILISKI

Elifcan Ayaz' Orhan DOGAN?

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVELS
OF SELF-ESTEEM AND PSYCHOLOGICAL
WELL-BEING IN UNIVERSITY STUDENTS

OZET

Amag: Bu calismada genclerin/ergenlerin psikolojik iyi oluslari Gzerinde blyUk etkisi bulunan 6z sayqi
ddzeylerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Ydntem: Arastirma istanbulda bir vakif Universitesi dgrencilerinde gdniilliiliik esasina gdre
yapilmistir. Calismada Kisisel Bilgi Formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi, Psikolojik lyi Olus Olcedi
kullanilmis ve toplam 401 6grencinin verisi degerlendirilmistir. Arastirma hipotezi dogrusal regresyon

analizi araciligiyla test edilmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuclar ANOVA, student-t testi, F testi, Tukey testive regresyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ozsaygi algisinda cinsiyet, fakiilte ve siniflara gére; psikolojik iyi olus algisinda yas
gruplarive fakUlteye gore istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmustur. Ek olarak 6grencilerin 6zsaygi

dizeyinin psikolojik iyi oluslarini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (R2=0,469).

Tartisma: Ozsaygl ve psikolojik iyi olusu cesitli demografik degiskenler etkilemektedir. Ogrencilerin
saghgmi, mutlulugunu, uyumunu ve basarisini etkileyen bu degiskenlerin ele alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ozsaygi, Psikolojik iyi olus, Universite 8grencileri, 0z kabul, Ozerklik

'istanbul Atlas Universitesi, Psikoloji Blimii Lisans Ogrencisi
?Istanbul Atlas Universitesi, Tip Fakdltesi

30



UNIVERSITE OGRENCILERINDE 0ZSAYGI DUZEYLERI VE PSIKOLOJIK iYi OLUS ARASINDAKI iLiSKi

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to examine the self-esteem levels of young people/adolescents, which
have a great impact on their psychological well-being.

Materials and Methods: The research was carried out on a voluntary basis among the students of a
foundation university in Istanbul. In the study, Personal Information Form, Rosenberg Self-Esteem
Scale, Psychological Well-Being Scale were used and 401 students’ data were evaluated. The research
hypothesis was tested through linear regression analysis.

Findings: Obtained results were evaluated using ANOVA, student-t test, F test, Tukey test and regression
analysis. It has been found that gender, faculty, class level affect self-esteem as statistically significant;
and age groups, faculty affect psychological well-being as statistically significant. Additionally, the
students’self-esteem level affects their perceptions of psychological well-being positively. (R2=0,469).

Discussion: Various demographic variables affect both self-esteem level and psychological well-being.
To deal these variables is important because they affect the students’ health, happiness, harmony, and
success.

Keywords: Self-esteem, Psychological well-being, University students, Self-acceptance, Autonomy
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GiRiS
GUnlik yasamda bireyler hem kendilerine yonelik,
hem de kendi disindaki bireylere karsi olumlu

veya olumsuz tutum alirlar. Bireyin 6zlne Kkarsi
tutumuna 6zsaygi/benlik saygisi denir.

Psikolojik iyi olus kavrami bireyin potansiyelini
gelistirmesi, yasaminda bir hedefe sahip olmasi,
olumlu iliskiler kurabilmesi seklinde tanimlanabilir.

Bu calismada genclerin/ergenlerin hem psikolojik
durumlari, hem de bunun yansimasi olarak sosyal
iliskileri konusunda temel belirleyicilerden olan
0zsaygl ve psikolojik iyi olus hali ele alinmistir.
Calismaninorneklemibelirlenirkenhedefkitleolarak
Universite 0grencileri  secilmistir. Arastirmanin
temel amaci Universite 6grencilerinde dzsayaqi ile
psikolojik iyi olus halinin etkilesiminin demografik
degiskenler temelinde ortaya konulmasidir. Bunun
icin 6zsaygl ve psikolojik iyi olus kavramlari ve bu
konuda yapiimis son calismalar hakkinda bilgi

verilmistir.

1. 0ZSAYGI / BENLIK SAYGISI
KAVRAMI

1.1. Benlik/0z

Ozsaygl kavramini aciklamadan dnce &z/benlik
kavraminin anlami Uzerinde durmakta fayda
vardir. Literatirde "kendilik” sdzcigintn Tlrkce
karsiligr olarak hem “6z", hem de "benlik” s6zclgu
kullanilmaktadir. Kavram olarak benlik, kisinin
kendisi hakkindaki algilari ve degerlendirmeleriyle
ilgilidir (7). Benlik kavraminin  birgok tanimi
yapiimistir.  Aydin ~ (2005) benligi,  kisinin
kendisine iliskin algilarinin, kabullerinin, &nceki
deneyimlerinin, geleceg@e iliskin amaclarinin ve
toplumsal gorevlerinin sekillenmesi ve terimsel
anlamda “ben” olarak odaklanmasi olarak
tanimlamistir (2). Kulaksizoglu (2002) benligi,
psikolojik bakimdan kisinin etrafinda olup bitenleri
algllayip anlamlandirmasinda ve bunlara tepki
vermesinde 6nemli bir dayanak noktasi; kimligi

32

ise, Kisiligi ve benligi icinde barindiran bireyle
ilgili -~ farklilastinici  6zelliklerin - tamami  olarak
tanimlamistir (3). Tanimlamalarin ortak noktasi
benligin kisinin kendine iliskin algilarinin toplami
oldugudur.

1.2. Ozsaygi/ Benlik Saygisi

Literatlrde genel olarak, ‘6zsaygl”, “benlik saygisl”’,
‘0z dederlilik duygusu” ve “kendilik saygisl” gibi
kavramlar kullaniimaktadir. Bunlardan 6zsaygi ve
benlik saygisi daha yaygin olarak kullanilmaktadir
(4).

Ozsaygi dlcegini gelistiren Rosenberg &zsaygiyl,
bireyin kendi benligine karsi olumlu veya olumsuz
bir tutumu olarak aciklamistir (5). Ozsayq
temel bir insan gUdUsdddr. “Kendini strdirme
gldUsu”, "6z-deger gldist” ve "kendini gelistirme”
gldlsu olarak da adlandirilan 6zsaygl gudusu,
Maslow tarafindan “baskin” insan ihtiyaclarindan
biri olarak tanimlanmistir. McDougall “6zsayaqi
duygusunu” “ana duygu” olarak tanimlamistir.
Hobbes, “insan ruhunun en blyUk sevincinin kisinin
kendisi hakkinda yUksek bir fikre sahip olmas/”
oldugunu 6ne stUrmdsttr. Batdn bu yaklasimlar,
insanlar arasinda 6zsaygl duygularini korumak
ve gelistirmek icin evrensel bir istegin oldugu
go6risinl paylasirlar (6).

1.3. Ozsaygi Diizeyinin Diisikliigii

Ozsaygi diizeyi diisiik olan bireyin kendisi hakkinda
olumsuz duygularinin ve disdncelerinin fazlaligini
ifade eder. Ozsaygl diizeyi disik olan bireyler
duygularini kontrol etmek ve stresin Ustesinden
gelmekte zorluklar yasamaktadirlar. Ozsayg
dlzeyi dUsUk olan bireyler disaridan gelecek 6vgu
ve elestiriyi kabullenmekte de zorlanmaktadirlar
(7).
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1.4. Ozsaygi Diizeyinin Yiiksekligi

Kisinin kendini optimum dlzeyde iyi hissetmesi
durumu 06zsaygl dizeyinin yUksekliginin isaretidir.
Gercek benlikle ideal benlik arasindaki fark
klguldikce bireyin 6zsaygl dlzeyinin yukseldigi
gozlemlenmistir. Bunun nedeni bireyin kendisini
oldugu gibi kabullenmesidir.

Ozsaygi diizeyi yiiksek olan bireyler stresle daha
kolay bas edebilmekte, kolay kolay depresyona
girmemekte, iyi bir uyku dlzenine sahip
olabilmekte ve psikolojik iyi olus dlzeyleri daha
yUksek olmaktadir. Kisaca, 6zsaygi dlizeyi ylksek
olan Kisilerin, 6zsaygi dlzeyleri disUk olan kisilere
gore ruhsal ve bedensel acidan arzulanan ve daha
saglikl biryasam akisina sahip olduklari séylenebilir

(9).

2. 1. Psikolojik lyi Olus

Ruh sagligr alaniyla ilgili ilk calismalar, depresyon
ve anksiyete gibi olumsuz durumlari kapsarken,
1950'lerdenitibaren ruh saghginin olumluyénleride
calisiimaya baslanmistir. Bu ¢calismalar 1950'lerde
baslayan “6znel iyi olus” ve 1980erde baslayan

“psikolojikiyiolus”alanlarindatemellenmistir. Gerek
0znel iyi olus, gerekse psikolojik iyi olus disiplini,
bireyin optimum bir yasam kalitesini belirlemekicin

insancil degerleri temel almaktadirlar (10).

Psikolojik iyi olus, bireyin kendine iliskin algilarinin
olumlu olmasi, kapasitesinin sinirlarinin farkinda
olarak durumundan memnuniyeti, otekilerle
glcld sosyal iliskiler kurabilmesi, 0znel ihtiyac
ve isteklerine gore cevresini sekillendirebilmesi,
yasamina bir anlam ve amac¢ yUklemis olmasi
ve Kkisisel kapasitesinin farkinda olarak onu
gelistirmesi igin gayretini ifade eder. Yetim (2001),
0znel iyi olusun psikolojik iyi olusun yeterli kosulu
olamayacagini ve bu duruma drnek olarak da
mani nébeti geciren bir kisinin gorece bir mutluluk
yasadigini, ancak bu durumun o kisinin psikolojik
iyi olus halinde oldugu anlamina gelemeyecedgini
belirtmistir (11).

2.2. Psikolojik lyi Olusun Boyutlar

Ozsayqi diizeyi diisiik olan bireyin kendisi hakkinda
olumsuz duygularinin ve distncelerinin fazlaligini
ifade eder. Ozsaygi diizeyi diisik olan bireyler
duygularini kontrol etmek ve stresin Ustesinden
gelmekte zorluklar yasamaktadirlar. Ozsayg
dizeyi dlsuk olan bireyler disaridan gelecek dvgl
ve elestiriyi kabullenmekte de zorlanmaktadirlar
(7).

. oo

Psikolojik iyi olusun "6z kabul’, “6tekilerle olumlu
iliski’, "ozerklik’, “cevre hakimiyeti’, “yasamdaki
amac” ve "kisisel gelisim” olmak Uzere alti boyutu
vardir (12)(Bkz. Cizelge ).

Psikolojik iyi Olus

1) Oz Kabul (Self-acceptance)

2) Otekilerle Olumlu iliski (Positive Relations with Others)

3) Ozerklik (Autonomy)

4) Cevre Hakimiyeti (Environmental Mastery)

5) Yasamdaki Amac (Purpose in Life)

B6) Kisisel Gelisim (Personal Growth)

Cizelge I: Psikolojik iyi olusun boyutlari
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2.2.1. 0z Kabul (Self-Acceptance)

0z kabul, "bireyin olumlu ya da olumsuz tiim
niteliklerini kabul etmesi” olarak tanimlanir. iyi olma
olcltd, insanin 6z kabul duygusudur. Kendine kars!
pozitif tutumlara sahip olmak, olumlu psikolojik
isleyisin odak noktasidir (12).

2.2. 2. Otekilerle Olumlu iliski
(Positive Relations with Others)

Sevme ve diger bireylerle iliski kurabilme, zihinsel
saghgin odak noktalarindandir. Erigskin gelisim
evresikuramlaritoplumdakidiger bireylerle yakinhk
kurmanin ve baskalarinin rehberligi Gzerinde de
durur(12).

2.3. 1. Ozerklik (Autonomy)

Literatlrde bireyin kaderini belirleme, bagimsizlik
ve hareketlerin i¢sel olarak organize edilmesi gibi
ozellikleri belirtilmistir. Kisi onayicin diger bireylere
bakmaz, kendini kisisel standartlara gore yorumlar
(12).

2.3. 2. Cevre Hakimiyeti
(Environmental Mastery)

Bireyin kendi i¢sel kosullarina elverisli durumlari
tercih etme veya olusturma yetenedi, zihinsel
saghgin bir niteligi olarak tanimlanmistir. Kisinin
dinyada ilerleme ve onu fiziksel veya zihinsel
faaliyetler yoluyla 6zglin olarak dedgistirme
yetenegidir (12).

2.3. 3. Yasamdaki Amac (Purpose
in Life)

Ruh saghgi, kisiye yasamin bir amaci ve anlami
oldugu duygusunu hissettiren inanclari icerir.
Yasam boyu gelisim kuramlar, verimli ve
yaratici olmak veya sonraki yasaminda duygusal
bdtdnlesmeyi basarmak gibi, yasamdaki bircok
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amaca atifta bulunur. Bu amaclar yasamin anlamli
oldugu duygusunun olusmasina fayda saglar (12).

2.3. 4. Kisisel Gelisim (Personal
Growth)

Optimal psikolojik islevsellik, kisinin ~ 6nceki
Ozelliklere sahip olmasinin yani sira, bireyin
yeteneklerini ilerletmeyi, bir birey olarak gelismeyi
de gerektirir. Yasam sUresi kuramlari strekli
gelismeyi, yasamin farkli doénemlerinde farkli
glcliklerle veya gorevlerle karsilagsmayi vurgular.
Bu nedenle, siren bireysel gelisim ve kendini
gerceklestirme, kuramlarda vurgulanan  bir
konudur (12).

GEREC VE YONTEM
1. Evren ve Orneklem

Calismanin  evrenini istanbuldaki bir vakif
(iniversite dgrencileri olusturmustur. Universitenin
on lisans ve lisans dlzeyinde toplam 7500 6grenci
bulunmaktadir.

Orneklem biiyikligi (n); evren birim sayist (N),
duyarlilik (d), glvenilirlik diizeyi (z) ve varyansa (pq)
bagliolarak; N=*pg

B EE—

formUlGile hesaplanir(13). Arastirmanin sinirhiliklari
ve cercevesi dikkate alindiginda &rneklem
bldydklagandan %95 gdvenilirlik ve %5 duyarlilikla
belirlenmesi  uygun gordlmds ve drneklem
bdydklagad 366 0grenci olarak saptanmistir.
Arastirma asamasinda 401 gondlld 6grencinin
online anket verileri degerlendirmeye alinmistir.

2.Arastirmanin Hipotezleri

H1: Ozsaygl algisinda demografik degiskenlere
gore farklhk vardir.

H2: Psikolojik iyi olus algisinda demografik
degiskenlere gore farklilik vardir.

H3: Ozsayg algisi psikolojik iyi olus algisini etkiler.
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3.Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araclar olarak Kisisel

Bilgi Formu, Psikolojik Iyi Olus Olgedi ve Rosenberg
Benlik Saygisi Olcedi kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatlr taranarak olusturulan kisisel Dbilgi
formunda katihmcilarin sosyodemografik

Ozellikleriniigceren sorular yer almaktadir.

Psikolojik lyi Olus Olcedi: Sekiz maddeden
olusan dlcek Diener ve arkadaslari (14) tarafindan
gelistiriimis,  Tdrkceye uyarlama calismasini
Telef (2011) yapmistir (15). Tlrkceye uyarlama
calismasinda dlgegin i¢c tutarlik katsayisi 0,80
olarak bulunmustur (15). Olcekte yer alan sorulara
ornek olarak, “Amacl ve anlamh bir yasam
sUrddrdyorum.”, “Sosyal iligkilerim destekleyici
ve tatmin edicidir.” gdosterilebilir. Arastirmada
katilimcilarin - gordsleri besli Likert olcegi (1:
Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Ne
katiliyorum, ne katilmiyorum, 4: Katiliyorum,
b: Kesinlikle katiliyorum) kullanilarak
degerlendirilmistir. Yiksek puan kisinin birgok

psikolojik kaynaga ve glice sahip oldugunu gosterir.

RosenbergBenlik Saygisi Olcedi(RBSO): Rosenberg
(1965)tarafindan gelistirilen RBSO 12 alt kategoride
toplam 63 sorudan olusmaktadir (5). Cuhadaroglu
(1986) tarafindan Tlrkgeye uyarlanan 6lgegin ilk 10
maddesi Benlik Saygisi boyutuyla ilgilidir (16). Bu
calismada og@rencilerin benlik saygisi duzeylerini
belirlemek amaciyla dlgedin Benlik Saygisi alt
boyutuna ait 10 maddesi kullaniimistir. “Benlik
Saygisl” alt testinde 0-1 puan alanlarin “yiksek”;
2-4 puan alanlarin “orta” ve 5-6 puan alanlarin
"dUsuk” benlik saygisina sahip olduklari kabul edilir.
Qlumlu ve olumsuz ydkli maddeler ardisik olarak
siralanir. 1., 2., 4., 6., 7. maddeler olumlu; 3., 5., 8.,
9., 10. maddeler olumsuz yUkludar. Alinan didsik
puan benlik saygisinin ylksekligini, yiksek puan
ddsUklagunt gosterir.

4.istatistiksel Yontem

Arastirma verilerinin gUvenilirlik analizi Cronbach
alfa katsayisi ile incelenmistir. Cronbach alfa,
olcek maddelerinin i¢ tutarliigini maddeler arasi
korelasyonlara bagli olarak hesaplayan yontemdir.
Universite dgrencilerinde 6zsaygi diizeyi (benlik
saygisi) ve psikolojik iyi olus durumuna etkisi
regresyon analizi ile incelenmistir. Elde edilen
modelin anlamliligi F testi, regresyon katsayilarinin
anlamhligiise student-t testiile incelenir. Bagimsiz
degiskenin bagimh degiskendeki etkisini aciklama

diizeyi belirleme katsayisi (R2) ile gosterilir.

Arastirma ile ilgili temel analiz olan demografik
degiskenler bakimindan inceleme ANOVA ve
student-t testi ile yapilmistir. Ayrica ANOVA
testinin  sonucuna gore gruplar arasindaki
farkliik ~ Tukey  testi ile incelenmistir.

Among males in the three groups, the mean
DHEAS levels were 109.5 + 57.8 pg/dL, 125.3 +
104.8 pg/dL, and 86.4 + 50.1 ug/dL, respectively
(p = 0.66). Among females in the three groups,
the mean DHEAS levels were 60.7 + 29.6 ug/
dL, 73.4 + 37.1 pg/dL, and 68.6 + 56.7 pg/dL,
respectively (p = 0.47). The characteristics of
the study population are summarized in Table 1.

5.Arastirmanin Kisithliklar

Bu arastirmanin en onemli kisithligi, evreninin
Istanbuldaki bir vakif Universite 6grencilerinin
olusmasi ve drnekleminin  bu  evrenden
secilmesidir. Online ¢alismalarin  bir olumsuz
ozelligi, o6rneklem bUydkligd uygun olsa bile,
orneklemin evreni tam olarak temsil edip etmedigi
tartismasinin - olmasidir. Evren ve Orneklem
dikkate alindiginda, sonuglarin tim Universite
ogrencilerine genellenemeyecedi belirtilmelidir.
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ETiK KURUL ONAY BILGILERI:

Bu calisma Istanbul Atlas Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'nun
24.05.2022 tarih ve 16806 sayili karariile arastirma
ve yayin etigine uygun olarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

1.Ankette Kullanilan Olgekler icin
Gecgerlilik ve Guvenilirlik Analizi
Bulgulari

Benlik Saygisi Olcedi ve Psikolojik Iyi Olus Olgekleri
icin Cronbach alfa katsayilari sirayla 0,865 ve 0,735
olarak bulunmustur. Buna gdre Benlik Saygisi

Olcedqi "yiiksek glivenilirlige sahip” ve Psikolojik lyi
Olus Olcedi “oldukca glivenilir’ olarak bulunmustur.

2.Frekans Tablolari

Arastirmaya katilan  6grencilerin  demografik
ozelliklerine gdre dagihimi Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I: Ogrencilerin demografik dzelliklerine gdre
frekans dagilimi

Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 245 61,1
Erkek 156 389
Toplam 401 100,0
Yas gruplan 20 yas ve alt 220 54,9
21 yas ve tstii 181 45,1
Toplam 401 100,0
Fakiilte/Yiiksek | MYO 81 20,2
Okul
Saglik Bilimleri 112 27,9
Miihendislik 59 14,7
Isletme 55 13,7
Tletisim 86 21,5
Tip Fakiiltesi 8 2.0
Toplam 401 100,0
Simf 1. Smuf 131 32,7
2. Suuf 113 282
3. Smuf 59 14,7
4. Suuf 82 20,5
5. Siif 11 2,7
6. siuf 5 1,2
Toplam 401 100,0
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Tablo Il'ye gore, arastirmaya katilanlarin %61,Tinin
kadin, %38,9unun erkek oldugu; %54,9unun
20 yas ve altl, %45,7inin 21 yas ve UstU grubunda
oldugu; okuduklar fakilte bakimindan en blyuk
oranin %27,9 ile Saglik Bilimlerinde ve en disuk
oranin %2,0 ile Tip Fakulltesinde oldugu; sinif
bakimindan %32,7sinin 1. sinif, %28,2'sinin 2. sinif,
%14, 7sinin 3. sinif, %20,4GnUn 4. sinif, %2,7sinin
5. sinIf ve %1,2'sinin 6. sinifta oldugu bulunmustur.

3.0lcek istatistikleri

Benlik Saygisi Olcegi maddeleriicin frekans dagilimi
ve aclklayici istatistikleri Tablo lI'de gdsterilmistir.

Tablo Il : Benlik Saygisi Olcedi (BSO) maddelerinin
frekans dagilimi ve aciklayiciistatistikleri

BS Cok < Ne dogru

) dogru Dogru ne yanlis Yanhs Cok yanlis

mad

dele | Sa | Yiiz Yiiz Yiiz Yiiz Yiiz

i |y |de Say1 de Say1 de Say1 de Say1 de Ort. |SS

1 45| 11,2 79| 19,7 71| 17,7| 165 41,1| 41| 10,2| 3,20| 1,20

2 53| 13,2 92229 104|259 113|282 39| 977|298 1,20

3 550 13,7 59| 14,7) 77| 19,2 161| 40,1 49| 12,2] 3,22 1,24

4 49| 12,2 83| 20,7| 85(21,2| 132329 52| 13,0|3,14| 1,24

5 54| 13,5 72| 18,0) 66| 16,5 145| 36,2| 64| 16,0] 3,23| 1,29

6 61152 71 17,7| 73| 18,2 150| 37.4| 46| 11.5| 3.12| 1,27

7 54| 13,5] 102 254 83| 20,7| 120| 299 42| 10,5]| 2.99| 1,23

8 35| 87| 39| 97| 39| 9,7 184| 45.9| 104| 259| 3,71| 1,20

9 44| 11,0| 46| 11,5 88| 21.9| 142]354| 81|202| 342|124

10 | 21| 52| 34| 85| 63]|157| 174| 43.4| 109| 27.2| 3,79| 1,09

Ort. 3,28/ 0,82

Tablo IlI'ye gore, en yiksek ortalama 3,79 ile
10. maddede, en disUk ortalama 2,98 ile 2.
maddededir.

Psikolojik Iyi Olus Olgedi maddelerinin frekans
dagiimi ve aciklayici istatistikleri Tablo lll'te
gosterilmistir.

Tablo lIl: Psikolojik Iyi Olus Olcegi (Pi0O)
maddelerinin  frekans dagilimi ve aciklayici
istatistikleri
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Tablo Ill'e gore, en yUksek ortalama 3,53 ile
1. maddede, en dusik ortalama 2,86 ile 8.
maddededir.

4.Arastirma Degiskenlerinin
Demografik Degiskenlere Gore

Kesinlik Kesinlik Benlik Sayqisi ve Psikolojik lyi Olus Olgeklerinin
PiO 1 £ 1 A 5
5 | katiryo %M Kararsizim gﬁgm e ortalama puanlarinin yas grup!@rmg gore dagilimi
mad|  rum . ve karsilastiriimasi Tablo V'te gdsterilmistir.
dele
ri | Sa |Yiiz Yiiz Yiiz Yiiz | Sa | Yiiz . . .. .

w |de | de |5™|de |5 |de |y [de |0 |3® Tablo V: Benlik Saygisi ve Psikolojik lyi Olus
L | 25| 62| s1]127] ss|212| 167] a16| 73] 182] 3.53| 112 Olgeklerinin ortalama puanlarinin yas gruplarina
2 29| 7.2 43| 10,7 121]302| 152 37.9| 56( 14,0| 3.41| 1,08 gore dag”lml
3 421 10,5 57| 142 72| 18,0| 135| 33,7| 95| 23,7| 346 1,28

Yas gruplari Say1t Ort. SS t R
4 55| 13,7] 105]| 26,2| 76| 19,0 135| 33,7| 30| 7.5|295| 1,20
Benlik Saygisi | 20 yas ve alt1 220 3,26 0,84| -0.65| 0,52
5 57| 14,2 89| 22,2 82| 204 | 136| 33.9| 37| 9,2]3,02| 1,23 Olcegi
6 36 9.0 91( 22,7 69| 172 131| 32,7| 74| 18,5] 3,29| 1,25 21 yas ve tistii 181 3,31 0,80
7 27| 67| 63| 157| 106] 264| 112| 27.9| 93| 232|345 1,20 Psik, Iyi Olug | 20 yas ve altu 220 3,18| 0,74 -2,16| 0,03
Olcegi
3 90| 22.4| 97| 242| 74| 185| 57| 142| 83| 20,7| 2.86| 1.45
21 yas ve tistii 181 3,33 0,71

Ort. 3250073

Psikolojik lyi Olus Olceginin ortalama puanlarinin
yas gruplarina gore dagilimindaistatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Farkhligin nedeni,
ortalama puanin 21 yas ve Ustl grupta 20 yas ve
alti gruptan daha yiksek olmasidir.

Benlik Saygisi ve Psikolojik lyi Olus Olceklerinin
ortalama puanlarinin fakultelere gore dagilimi ve

Dagilimi

Benlik Saygisi ve Psikolojik lyi Olus Olceklerinin
ortalama puanlarinin cinsiyete gore dagilimi ve
karsilastiriimasi Tablo |V'te gosterilmistir.

Tablo Ve gore, Benlik Saygisi Olcegi ortalama
puanini: Benlik Saygisi ve Psikolojik lyi Olus
Olgeklerinin ortalama puanlarinin cinsiyete gore

dagihmi

Cinsiyet | Sayi Ort. SS t p
Benlik Saygisi | Kadin 245 335 0,76 2,20 0,03
Olgegi
Erkek 156 3,17 0,90
Psikolojikfyi  |Kadmn 245 325 071 009 093
Olus Olgegi
Erkek 156 3,24 0,76

Tablo Ve gdre, Benlik Saygisi Olgedi ortalama
puaninin cinsiyete gdre dagiiminda istatistiksel
olarakanlamlifark bulunmustur. Farkhligin nedeni,
benlik saygisi algisinin erkeklerde kadinlardan
daha ylksek olmasidir.

karsilastiriimasi Tablo VIda gosterilmistir.

Tablo VI: Benlik Saygisi ve Psikolojik lyi Olus
Olceklerinin ortalama puanlarinin fakiiltelere gére

dagihmi
Fakaiilte/ Farkliligin
Olgek | YO Sayt | Ort. | SS F kaynag1
Benlik | MYO 81| 320 0,87| 4,85 | <0,001 |Saglk Bilimleri
Saygist ile
Olg. | Saglik 112| 3,06| 0,84 Miihendislik,
Bilimleri Saghk Bilimleri
ile Isletme
Miihendis 59| 3,56| 0,82
lik
Tsletme 55| 3.48| 0,76
Iletisim 86| 3,30| 0,73
Toplam 393| 3,27 083
Psik. | MYO 81| 3,08 0,81| 6,55 | <0,001 |MYOile
1yi Miihendislik,
Olug | Saghk 112| 3,08 064 MYO ile
Olg. | Bilimleri Isletme, Saglik
Bilimleri ile
Miihendis 59| 347 066 Miihendislik,
lik Saglik Bilimleri
ile Isletme
Tsletme 55| 3,55 0,71
Iletisim 86| 3.23| 0,74
Toplam 393| 3,24 073
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Tablo Vlya gore, o6grencilerin Benlik Saygisi
ve Psikolojik lyi Olus Olgeklerinin ortalama
puanlarinin boélimlerine goére dagiimi arasinda
fark bulunmustur. Farklihgin nedeni icin Tukey

testi uygulanmistir.

Benlik Saygisi ve Psikolojik lyi Olus Olceklerinin
ortalama puanlarinin siniflara goére dagihmi ve
karsilastiriimasi Tablo VIl'de gosterilmistir.

Tablo VII: Benlik Saygisi ve Psikolojik Iyi Olus
Olgeklerinin siniflara gére dagilimi

Farklihgin
Olgek Say1 Ort. SS F P kaynagi
Benlik | 1. Suuf 131 3,19 091| 2,68 | 0,05 |2. suufile 3.
Saygist siuf
Olg. |2. Suuf 113| 3,18 0,80
3. Suuf 59| 3.49| 085
4. Siuf 82| 337| 066
Total 385 3.27| 0.83

Psik | 1. Smf 131 322| 077| 098 | 0.40
Tyi

Qlus 2. Suuf 113| 3,19 0,74
Olg.
3. Suuf 59| 3.15] 0,73
4. Suuf 82| 334| 0,64
Total 385 323| 0,73

Tablo Vilye gore, Benlik Saygisi Olgeginin
siniflariwwn ortalama puanlari arasindaki fark
istatistiksel yonden anlamli bulunmustur. Bunun
nedeni, 2. sinif ile 3. sinif 6drencilerinin ortalama
puanlarmin farkl olmasidir.

5. Regresyon Analizi

“Benlik Saygisi algisi psikolojik iyi olus algisi
lzerinde etkilidir.” Hipotezinin (H3) sinanmasi igin
iki kavram arasinda regresyon analizi yapiimistir.
Analiz sonucuna gore H3 hipotezi kabul edilmistir.

Benlik saygisinin psikolojik iyi olus Gzerindeki etkisi
Tablo VllI'de gdsterilmistir.
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Tablo VII: Benlik Saygisi ve Psikolojik lyi Olus
Olceklerinin siniflara gére dagilimi

Regresyon | Standart regresyon t
katsayilart katsayilar - 2
Sabit 1.25 11,46 <0,01
Benlik Saygist 0,61 0,69 18,78 <0,01
R R? Diizeltilmis R2 F p
0.69 0.47 0,47 352,56 <0,01

ANOVA sonucu, %5 anlamlilik dizeyinde modelin
anlaml oldugunu gb&stermektedir. Duzeltilmis
R2 degerine gore, psikolojik iyi olus algisindaki
degismenin %46,81 benlik saygisi algisi degiskeni
ile aciklanmaktadir. Regresyon katsayilarinin
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli olmasi iki
degisken arasinda pozitif yonlU bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu iligki Sekil 1de verilen grafikte
de gortlmektedir.

(Psikolojik Iyi Olus) = 1,25+ 0,61%(Benlik Saygis!)

Ayni standart regresyon katsayisi tahmine gore
benlik saygisi algisindaki 1 birim iyilesmenin
psikolojik iyi olus algisinda 0,69 birim iyilesme
yapmasl beklenir.

Sekil I: Psikolojik lyi Olus ile Benlik Saygisi arasinda
bulunan iliski scatter (serpme) ve regresyon
dogrusu tahmininin grafigi

ylolus
B
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TARTISMA

Bu calismada Istanbuldaki bir vakif niversitesi
Ogrencilerinin 6zsaygl duzeyleri ve psikolojik iyi
oluslariarasindakiiliskiele alinmistir. Arastirmamiz,
hem katilimcilarin benzer 6zelliklerde olmasi, hem
de veri toplama sirecini uygun kullanmak (zaman
tasarrufu saglama) amagclanarak sadece bir

Universitenin dgrencileri Gzerinde uygulanmistir.

Arastirmamizda,  kadinlarin ~ ve  erkeklerin
Psikolojik lyi Olus Olcegi ortalama puani arasinda
istatistiksel yonden anlamli fark bulunmamis olup
H2 hipotezi reddedilmistir. Literatlrde, Universite
ogrencilerinde psikolojikiyiolus dlzeyinin cinsiyete
gore anlamli farklilik gosterdigine iliskin calismalar
bulunmakla birlikte (17, 18), anlamli bir farkllik

gostermedigini bulan bir calisma da vardir (19).

Arastirmamizda, kadinlarin ve erkeklerin Benlik
Saygisiortalamapuaniarasindakifarkinistatistiksel
yonden anlamli bulunmasi, toplumumuzun erkek
egemen kultdrtne bagl olabilir. Bu sonuca gore,
HT hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmamizda, yas gruplarinin Psikolojik lyi
Olus Olcedi ortalama puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yirmi
bir yas ve Ustlndeki grubun yirmi yas ve altindaki
gruptan daha yUksek ortalama puana sahip
olmasi yas arttikca kendini tanima, iliskileri
gelistirme, yasam deneyimi gibi 0dzelliklerin
artmasiyla aciklanabilir. Yas gruplarina gore sonuc
degerlendirildiginde H2 hipotezi kabul edilmistir.
Bircok arastirmaci yasla psikolojik iyi olus arasinda
pozitif yonde bir iliski bulurken (20-22), aralarinda
anlamli bir iliski bulmayan cesitli yas gruplariyla
ilgili galismalar da vardir (12, 23).

Arastirmamizda, yas gruplarinin Benlik Saygisi
ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel
yonden anlamh bulunmamis olup H1 hipotezi
reddedilmistir. Bu durum, toplumumuzun cocuk
yetistirme bicimiile ilgili olabilir.

Benlik Saygisi ve Psikolojik lyi Olus Olgeklerinin
faklltelere gore ortalama puanlari arasinda
istatistiksel ydonden anlamli fark bulunmasi,
ogrencilerin ve toplumun fakiltelere yUkledikleri
anlamlarla ilgili olabilir. Bu agidan bakildiginda, HT
ve H2 hipotezleri kabul edilmistir.

Siniflara gére Psikolojik lyi Olus Olceginin ortalama
puanlariarasindakifarkistatistiksel yonden anlamli
bulunmamis olup H2 hipotezi reddedilmistir.
Siniflara gdre Benlik Saygisi Olgedinin puanlari
arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamli
bulunmasi sinif arttikga yasin da artmasiyla ilgili
olabilir, fakat bu konu arastirmamizda cok acik
dedgildir. Buna gdre, H1 hipotezi kabul edilmistir. iki
dlcegin sonuclarinin farkli olmasi iki kavramin farkli
olmasiyla acgiklanabilir.

Benlik Saygisi degiskeninin Psikolojik Iyi Olus
Uzerindeki etkisi dogrusal regresyon modeli
kullanilarak  arastinlmistir. ~ Benlik  Saygisi
degiskenindeki 1 birim artisin psikolojik iyi olus
durumunda 0,69 birim artis saglamasi beklenebilir.
Bu da H3 hipotezimizi dogrulamaktadir.

Benlik  sayqisi, birgcok  psikolojik  yapidan
etkilenirken, bircok psikolojik yapiyl da etkiler.
Ornedgin, kisinin ylksek diizeyde benlik saygisina
sahip olmasi, daha olumluiliskiler kurma, akademik
olarak basarili olma (24) depresyonu daha az
yasama (25, 26), daha fazla mutlu olma (27, 28) gibi

olumlu etkiler yaratir. Bu olumlu etkiler psikolojik
iyi olus durumunu da olumlu ydnde etkiler.

SONUGC VE ONERILER

Arastirmamizin sonuglari 6zetle soyledir:

1. Psikolojik iyi olus durumunda cinsiyete gore
ogrencilerde farkllik bulunmamistir. Benlik saygisi
cinsiyete gore istatistiksel yonden anlamli farkhlk
gostermektedir.

2. Ogrencilerin psikolojik iyi olus durumunda daha
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blylk yas daha kicUk yastan daha olumlu
bulunmus; benlik saygisinda yas degiskeni
istatistiksel yonden 6nemli bulunmamistir.

3. Ogrencilerin hem psikolojik iyi olus durumunda,
hem de benlik saygisi dlzeyinde hangi fakultenin
ogrencisi olduklar Gnemli bulunmustur.

4. Ogrencilerin siniflarina gére psikolojik iyi olus
durumlari arasinda fark bulunmamistir; benlik
saygisi dlUzeyi siniflara gore anlamli dlzeyde
farkhlik gdstermektedir.

5. Benlik sayqisi algisi psikolojik iyi olus durumlarini
etkilemektedir.

Bu sonuclara gore asagidaki  Onerilerde
bulunulabilir:
1. Bu konuda hem vakif, hem de devlet

Universitelerinden  tim  Ulkeyi temsil eden
orneklemle genis olcekli calismalarin yapiimasi,
gerek gortlen 6grencilere destek saglanmasi,

2. Her cinsiyetin, her Universite b6limdntn degerli
oldugu disUncesinin pekistiriimesi,

3. Gerek benlik saygisi, gerekse psikolojik iyi olus
durumunun gelistiriimesi igin egitimler yapilabilir,
Universitelerde  6grenci  kulUplerine  katilim
Ozendirilebilir,

Bu Onerilerin yerine getirilmesi genclerin daha
doyumlu, daha basarili, daha mutlu, daha sosyal
olmalarina yardimci olabilir.

Cikar cgatismasi: Yazarlar yazinin  timunuU
okuduklarini ve onayladiklarini, herhangi bir cikar
catismasi olmadigini belirtirler.
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TARGIN GERGEKTEN
KAN SEKERINi DUSURUYOR MU?

Ayse Betiil DEMIRBAS', M. Emel ALPHAN?

DOES CINNAMON REALLY
LOWER BLOOD SUGAR?

OZET

GUnUmUzde obezitenin artislyla birlikte insdlin direnci ve diyabet yaygin bir halk sagligr sorunu haline
gelmistir. Bu sebeple ilac tedavileri, beslenme tedavisi, fiziksel aktivite disinda yeni tedavi yontemleriicin
alternatif yollar aranmaktadir. Bitkisel destekler, cok az yan etkiye sahip olduklari ve populasyonun ¢ogu
tarafindan kolayca ulasilabilir oldugu icin iyi bir alternatif olarak gortlmekte ve bu konuda arastirmalar
yapilmaktadir. Ylzyillardir geleneksel bir ila¢ olarak kullanilan tarcin da diyabet semptomlarina karsi en
fazla kullanilan bitkisel desteklerden biridir. Cinnamomum cassia (Cinnamomum aromaticum veya Cin
tarcini), Cinnamomum zeylanicum (Cinnamomum verum veya Seylan tarcini), Cinnamomum burmannii
(Endonezya/Javatargini)ve Cinnamomum loureiroi(Saygon/Vietnam targini)en yaygin targin tirleri olarak
kullanilmaktadir. Cesitli calismalarda tarcinin diyabetik olmayan, prediyabetli ve Tip 2 diyabetli bireylerde
kan sekeri, tokluk kan sekeri, instlin, HbAlc gibi kan parametreleri Gzerindeki etkisi arastiriimistir.
Calismalar incelendiginde sonuclar arasinda heterojenlik oldugu gériimekte ve tarcinin kan sekerini
dustrmede yararh etkilerinin olduguna dair kesin sonuglara ulasilamamaktadir. Bu nedenle diyabeti
olan bireylerde mevcut literatUr bilgileri goz dntnde bulundurularak beslenme tedavisi ve yasam tarz
degisikliklerinin 6nerilmesi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Prediyabet, Seylan Targini, Cin Targini, Kan Sekeri

stanbul Atlas Universitesi, Beslenme ve Diyetetik
“Istanbul Atlas Universitesi, Beslenme ve Diyetetik

42



TARGIN GERGEKTEN KAN SEKERINi DUSURUYOR MU?

ABSTRACT

Today, with the increase in obesity, insulin resistance and diabetes have become a common public health
problem. Forthisreason, alternative ways are sought fornewtreatment methodsotherthandrugtreatments,
nutrition therapy and physical activity. Herbal supplements are seen as a good alternative because they
have few side effects and are easily accessible by most of the population, and research is being done on
this subject. Cinnamon, which has been used as a traditional medicine for centuries, is one of the most
used herbal supplements against diabetes symptoms. Cinnamomum cassia (Cinnamomum aromaticum
or Cassia cinnamon), Cinnamomum zeylanicum (Cinnamomum verum or Ceylon cinnamon), Cinnamomum
burmannii(Indonesian/Java cinnamon) and Cinnamomum loureiroi (Saigon/Vietnamese cinnamon) are the
most common types of cinnamon. In various studies, the effect of cinnamon on blood parameters such
as blood sugar, postprandial blood sugar, insulin, HbATc in non-diabetic, prediabetic and Type 2 diabetes
individuals was investigated. When the studies are examined, it is seen that there is heterogeneity between
the results and no definite conclusions can be reached regarding the beneficial effects of cinnamon in
lowering blood sugar. For this reason, it is recommended to recommend nutritional therapy and lifestyle
changes in individuals with diabetes, taking into account the available literature.

Keywords: Diabetes, Prediabetes, Ceylon Cinnamon, Cassia Cinnamon, Blood Sugar
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GiRiS

DiabetesMellitus(DM),inslinsekresyonuveinsdlinin
aktivitesinde veya her ikisinde birlikte gorulen
defektler sonucunda ortaya ¢ikan kronik metabolik
bir grup hastaliktir. Kan sekerinin yikselmesi ve
karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasinda
cesitli anormallikler ile karakterizedir (1,2).

DM, sik gorllen, kontrol altinda tutulmazsa erken
yasta olumlere ve engellilige yol acan, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen dnemli bir halk
saghgr sorunudur. Yasam boyu izlem ve tedavi
gerektirir. DM, sismanliktaki artisa paralel olarak
diinyada ve Ulkemizde hizla artmaktadir. Diinya
genelinde 2017de 451 milyon (18-99 yas arasi)
diyabet hastasl bulunurken bu sayinin 2045te
%48 oraninda artarak 693 milyona ulasacadi
6ngordliyor (3). Bu artisin baslica nedenleri
nifus artisl, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi
yasam tarzi degisimi sonucu obezite ve fiziksel
inaktivitenin artmasidir. Bircok toplumda tip 1
DM sikhdinin da arttigr ve bu artisin okul 6ncesi
caglarda daha belirgin  oldugu bildirilmistir.
Beslenme ve yasam tarzindaki yanlslklara bagli
olarak son yillarda c¢ocuklarda ve genclerde
de tip 2 DM prevalansi hizla artmaktadir (1).

Yaygin bir epidemi olan ve bircok komplikasyona
sebep olan diyabet, prediyabet, Tip 1 diyabet
(TIDM), Tip 2 diyabet (T2DM) gestasyonel
diyabet (GDM) ve 6zel spesifik tlrler olmak lzere
siniflandirilir. Yasam tarzi dedisikligi  tedavide
en temel yaklasim olmakla birlikte diyabetin
tlrdne godre insulin ve/veya antidiyabetik ilaclar
gibi yontemlerle diyabet yonetilir (1). Bu kadar
sik gordlen bir hastalik olmasindan dolayl da
tedavi icin alternatif yollar aranmaktadir. Bitkisel
destekler, cok az yan etkiye sahip olduklari ve
popuUlasyonun cogu tarafindan kolayca ulasilabilir
olduguicin DM yonetiminde alternatif bir yol haline
gelmistir. YUzyillardir geleneksel bir ilac olarak
kullanilan tarcin da diyabet semptomlarina kars

b

en fazla kullanilan bitkisel desteklerden biridir (4).

Cinnamomum olarak da bilinen tarcgin, lauraceae
familyasindan klcUk tropikal bir agac tlrtnin ic
kabugundan elde edilir ve yaygin olarak yetistigi
yerler Sri Lanka, Dogu ve Orta Asyadir (4). Yaklasik
250 tUrd vardir ancak Cinnamomum cassia
(Cinnamomum aromaticum veya Cin tarcini) ve
Cinnamomum zeylanicum (Cinnamomum verum,
Seylan tarcini veya Sri Lanka targini) yaygin olan
iki ana tarGdir (5). Iki tarcin tir( arasindaki en
onemli farklik icerdikleri kumarin miktarndir.
Kumarinin glcli bir antikoagtlan etkisi vardir ve
karaciger Uzerinde de toksik etkileri olabilir. Seylan
tarcininda kumarin miktari cok disuktir ve saglik
acisindan olumsuz etkilere neden olmazken,
Cin tarcini, yUksek oranda kumarin icerdigi icin
dizenli olarak fazla miktarlarda kullanimi saglik
acisindan risk olusturabilir. Bu sebeple bazi Glkeler
Cin tarcini kullanimina sinirlandirma getirmistir
(5-7). Bu iki tir disinda Cinnamomum burmannii
(Endonezya/Javatargini)ve Cinnamomum loureiroi
(Saygon/Vietnam targini) tlrleri de bulunur (7).

2008 vyilina kadar tarcinin prediyabet, diyabet
ve metabolik sendrom semptomlarina karsi
yararli  etkilerini arastiran  kontrolld insan
calismalari gok azdi (7). Son on yilda yapilan klinik
calismalarda, tarcin takviyesinin hiperglisemi,
hiperinsdlinemi, aclik kan sekeri, postprandiyal
kan sekeri, HbATc ve insdlin direnci ile iligkili
durumlari hafifletmedeki etkinligi arastirildi (8-19).
Ancak tarcin tedavisinin sekli, dozu ve suresi ile
katihmci ozellikleri acisindan yapilan calismalar
arasinda onemli farkliiklar nedeniyle mevcut
literatlrin sentezini yapmak oldukga gigttr (7).

1. Prediyabetlilerde ve
Diyabetlilerde Targinin Etkisi

Tarcinin kan sekerini dtsdrtcU etkisi uzun yillardir
arastiriimaktadir. 2019 yilinda yayinlanan bir
derlemede tarcinin yararl etkileriyle alakali



olarak yapilan cesitli calismalar incelenmis ve
tarcin tozunun kullanildigr 20 calismada glisemik
yanitlarda tutarsizliklar oldugu gordlmustir. Bu
calismalarin %55indekansekerindeiyilesmeoldugu
gosterilmistir. Ancak calismalarda spesifik bir
tarcindozuuygulanmamisve sonuclaridestekleyen
tutarli bir beslenme dizeni gorilmemistir (7).

T2DM ve prediyabetli hastalarda 1-4 ay sireyle
olmak Uzere 1-14,4 g targin iceren kapsdller
ile plasebo grubunun karsilastirildigr bir meta-
regresyon arastirmasinda tarcinin aclik plazma
glikozunuveinsulindirenciniazalttigibelirlenmistir.
Ancak T2DMli veya prediyabetli hastalar
arasinda HbATc ve lipid profillerinde anlamli bir
azalma gorllmemistir (4). Baska bir calismada
da 4-18 haftalik bir slre boyunca glinde 120
mgden 6 g'ye kadar tar¢in verilen katiimcilarda,
aclik glikoz seviyelerinin azaldigi ancak HbATc
seviyelerinin  degismedigi  goriimdstir  (8).

Tip 2 diyabetli hastalara 1, 3 ve 6 g tarcinin
40 gudn boyunca takviye olarak verildigi bir
calismanin sonucunda aglk kan sekerinin %18-
29 kadar azaldigr bildirilmistir. Ancak calismada
standart bir diyet uygulanmamistir. Bu nedenle
kan sekerindeki azalmayl direkt olarak tarcina
baglamak mimkin degildir (9). 1,5 g/gin targin
kullanilarak 25 postmenopozal Tip 2 diyabetl
hasta ile yapilan bir baska calismada da targin
takviyesinin insulin duyarlligini veya oral glukoz
toleransiniiyilestirmedigi sonucuna varilmistir (10).

T20M ve prediyabetli insanlarda Cinnamomum
cassia’yl(¢in tarcini) giinde 500 mg ila 6 g arasinda
degisen dozlarda 40 gin ila 4 ay arasinda sulu
veya toz formda kullanan 7 Klinik arastirma
incelenmistir. Calismalarin 2'sinde kan glikozunda
azalma gordlmemistir. 5 calismada diyabeticin tek
tedaviolarak Tarcinalan prediyabetlilerde a¢lik kan
glikozu ve tedavi dncesi ylksek HbAlc'li hastalarda
glisemik kontrolde bir iyilesme gorGimustdr.
Ancak bu calismalarin hicbiri Glkemizde en sik
kullanilan Seylan targini ile yapiimamistir (11).

TARGIN GERGEKTEN KAN SEKERINi DUSURUYOR MU?

T2DM'li BKi > 27 kg/m2 ve BKi <27 kg/m2 olan
bireylere 3 ay boyunca gunde iki kez 500 mg targin
kabugu kapsuli verilmis ve calismanin sonucunda
aclk plazma glikozu, 2 saatlik tokluk kan sekeri,
HbAlc, aclik insdlini ve insdlin  direncinde
iyilesmeler gordlmds ve bu olumlu sonuglar
belirgin olarak BKi > 27 kg/m2 olan bireylerde
gozlenmistir.  Olumlu etkilerin  gortGldigu bu
calismada da tarcin tozu yerine takviye seklinde
tarcin  kapsUlG  kullanildigr  gértlmektedir. (12)

Tarcin takviyelerinin, T2DM'li bireylerde glisemik
kontrolU iyilestirip iyilestirmedigi 2020 yilinda
yapilan bir galismada arastiriimis ve calismanin
sonucunda bazi takviyelerin aclik glikoz seviyelerini
ddstrdlgl, ancak kanitlanin  tutarh  olmadid
belirtilmistir. Ayrica tarcin takviyeleri, HbAICYi
azaltmamistir ve glisemik kontrolde klinik olarak
anlamli iyilesmeler ile de iliskilendirilmemistir (13).

Yapilan klinik bir arastirmada 105 T2DM'i birey
rastgele dc¢ gruba ayrilmis ve 90 gln boyunca
plasebo, tarcin veya yaban mersini takviyeleri
(1 g/gin) uygulanmistir. Calismadan &nce ve
sonra aclik kan sekeri (AKS), serum insdilini, lipid
profilleri ve HbAlc dederleri 6lctlmuUs, calismanin
sonucunda U¢ grup arasinda kan sekeri degerleri,
instlin duyarhligi ve lipid profillerinde anlamli bir
fark gortlmemistir (14). Bir baska arastirmada da
glinde U¢ gram targin takviyesinin 8 hafta boyunca
uygulandigi T20M'li hastalarda aclk kan sekeri,
insdlin, HbATc ve HOMA-IR seviyeleri Uzerinde
yararlibiretkisininolmadigiortayakonulmustur(15).

T2DM'li bireylerde vyapilmis klinik calismalarin
sistematik  bir derlemesi ve meta-analizi
seklinde incelendigi 2019 yiinda yayimlanan bir
arastirmada tarcin takviyesinin, diger glisemik
parametrelerde ve antropometrik olgimlerde
herhangi bir dedisiklik olmadan serum glikoz
seviyelerini azaltabilecegi sonucuna varilmis
ancak, bulgular arasinda cok ylksek heterojenite
oldugu belirtilmistir (16). 8 hafta boyunca 1 g/gin
tarcin kullanilarak yapilan bir baska arastirmada
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arastirmada da diyabetli hastalarda kan sekeri
ddzeyi Gzerinde tarcinin hichir etkisi olmadigi
g0Osterilmistir (17).

2. Diyabeti Olmayanlarda Targinin
Etkisi

Diyabeti olmayan BKIi < 25 kg/m?2 olan 15 kisi ve BKi
> 30 kg/m2 olan 15 kisi ile 6 g cinnamomum cassia
tarcin tozu kullanilarak yapilan bir calismanin
sonucunda her iki BKi grubunda da postprandiyal
kan glikozunda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik gortlmemistir (18).

Bernardo ve arkadaslarinin yaptigl calismada
diyabeti olmayan ve OGTT sonucu yuksek olan 30
birey 15 kisilik deney grubu ve 15 kisilik plasebo
grubu olarak ayrilmis. Deney grubuna 100 mlde
6g Cinnamomum burmannii iceren cay verilmis
ve postprandiyal kan sekerinde anlamli bir farklilik
gordlmemistir (19).

irlandada yapilan bir baska calismada da
katihmcilara ylUksek yagl bir 6ginden sonra 3
g Seylan tarcini tozu verilmistir ve calismanin
sonucunda tarcinin postprandiyal kan glikozunda
etkisinin olmadigi gortlmistdr(20).

Yapilan faz | calismasinda, 3 ay boyunca 30 saglkli
yetiskin bireye artan dozlarda (85-250-500 mg/
glin) Seylan targini verilmis ve galismada targinin
aclik kan sekeri (AKS) tzerine herhangi bir etkisi
gordlmemistir (21).

Tarkiye'de 41 kisi ile yapilmis bir randomize klinik
kontrol arastirmasinda Cinnamomum cassia tdrd
tarcin kabugu ogutllerek paketlenmis. 41 Kisi
Uc deney grubuna ayriimis ve deney gruplarina
ogatualen tarcin 1g, 3g ve b6g olarak verilmis.
Katilimcilara targini, bir miktar elma ve sUtle
karistirarak 40 gin boyunca tiketmeleri 6nerilmis.
Baslangicta, 20. Gin ve 40. Gidnde olgcimler
yapiimis. Calismanin sonucunda viicut agirhigi, BKi
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ve HbATc acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik géridlmemistir. Preprandiyal kan glikozunda
sadece 6g tarcin kullanan grupta 40. GUnUn
sonunda olumlu sonugclar goérdimus, postprandiyal
kan glikozunda tdm gruplarda azalma gortlmustar
(22)

2021 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
yapiimis ve yayimlanmis meta-analiz galismasinda
normal kilolu ve fazla kilolu/obez 20-50 yas arasi,
ddsuk lifli/polifenolld  beslenen bireyler dahil
edilmistir. DUsUtk lifli /polifenolll beslenen fakat
Warfarin veya Coumadin gibi kan sulandiriciilaclari
kullanan kisilerle, ylksek lifli/polifenolll (=10 g lif
ve >3 porsiyon polifenol acisindan zengin meyve/
sebze) beslenen kisiler calismaya alinmamistir.
Calismada katiimcilara ABDde en sik tiketilen
kahvaltilardan biri olan st ve yulafa yine ABDde
en yaygin bulunan tar¢in tdrd olan Cinnamomum
cassia(Cin tarcini) kabugundan 6guttlmis Korintje
tarcint 6 g eklenerek verilmis ve calismanin
sonucunda normal kilolu ve fazla kilolu/obez
bireylerarasindaaclikinsilininde anlamlibir farklilik
gortlmemistir. Tarcin verilen ve verilmeyen gruplar
arasinda da O ile 180. Dakikalardaki kan glikoz
degerlerinde anlamli bir farkhlik gorilmemistir.
Calismanin sonucunda hem normal kilolu hem
de fazla kilolu/obez katiimcilarda targinin akut
hipoglisemik etkisinin oldugunu destekleyecek bir
sonuca ulasilamamistir (23).

Yapilan baska bir calismada diyabeti olmayan 30
yetiskine C. Burmannii tarciniyla yapilan tarcin
cayl verilmis ve postprandial kan glukoz duizeyi
Uzerindeki etkisine bakilmistir. Randomize klinik
calismada katiimcilara tarcin cayi kullananlara ve
kullanmayanlara oral glukoz tolerans testiyapilmis
ve calismanin sonucunda elde edilen veriler, targin
cayinin postprandial kan glikozunu biraz azalttigini
ortaya koymustur (24). Ancak galisma diyabetik
olmayan bireylerde yapildigindan



sonuglar diyabetli bireyler icin gecerli olmayabilir
ve calismada kullanilan tarcin tlrl dlkemizde
kullanilan Seylan targini  dedgildir. Ayrica bir
baska calismada C. Burmanii tarcinimin 6 g/100
ml sulu 0zGtd kullanilmis  kontrol grubuyla
karsilastirildiginda T2DM'li bireylerde postprandiyal
glisemi degerlerini 6nemli ol¢clde degistirmedigi
sonucuna ulasiimistir (25).

3. Sonuc ve Tartisma

2019 yiinda yapiimis ve 65 ¢alismanin dahil edildigi
glncel bir sistematik bir derlemede baharat ve/
veya aroma verici olarak tar¢in kullaniminin gtivenli
olmasina ragmen, ylksek dozlarda veya uzun
sUreli tibbi kullanimlarinda dnemli yan etkilerle
iliskili olabilecegi belirtiimistir. Ayrica derlemede
incelenen c¢alismalarda toz tarcin yerine targin
yaqgl, tarcin kapsdulleri ve tarcinli sakiz gibi besin
destekleri  kullanildigl, ek olarak calismalarin
slre olarak 1 gln ile 4 ay arasinda dediskenlik
gosterdigi ve uzun vadeli bir calismanin yapiimadig
goridlmektedir (26).

insan  midahale  calismalarinin  incelendigi
sistematik birderlemede de calismalarda kullanilan
bitki ve baharatlarin kapsul veya ekstrakt seklinde
uygulandigi ve cok az calismanin toz tarcinla
yapildigi belirtilmistir (27).

Sonugc olarak, yapilan calismalarda tarciin kan
sekerini dUstrmede vyararl etkilerinin olduguna
dair kesin sonuclara ulasilamamistir.  Olumlu
sonuclanan calismalarda da calisma slrelerinin
kisa oldugu, kullanilan tarcin tarine gore
sonuclarda farkhliklar oldugu ve calismalarda
cogunlukla mutfaklarda sik kullanilan toz tarcin
yerine daha ylksek miktarlarda tarciniceren tarcin
kapsdlleri kullanildigi gortlmektedir. Yapilan bir
arastirmada da bizim gorUslerimizi destekleyecek
sekilde bugline kadarki kanitlarin, tarcin ilavesinin
hipoglisemik tedavi hedeflerine ulastigini veya

TARGIN GERGEKTEN KAN SEKERINi DUSURUYOR MU?

T2DMli hastalarda aclik plazma glikozu veya
HbAlcde gulvenilir ve klinik olarak anlamli bir
didsise neden oldugunu gostermedidi belirtilmistir
(28).

Diyetisyenler ve diger saglik profesyonelleri
diyabetli hastalara, doktorlarinin verdigi ilaglari
almalarini, diyet ve yasam tarzi degisiklikleri icin
mevcut literatlr Onerilerine uymalarini tavsiye
etmelidir.
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