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UNIVERSITE OGRENCILERINDE SIGARA iCME
DAVRANISI, YALNIZLIK VE STRESLE BAS ETME
BiCIMLERI ARASINDAKI iLiSKiNiN iINCELENMESi

Analysis of Relationship Between University Students’
Smoking Behaviour and Coping Formats With Loneliness
and Stress

Songiil DURAN?, Anil GOZETEN?

OZET

Amag: Bu calismada, tniversite 6grencilerinin sigara igme, yalnizlik ve stresle bas etme bigimleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin rneklemini Balikesir Universitesi’nin gesitli bdlimlerinde 6g-
renim goren 712 6grenci olusturmustur. Veriler, kisisel bilgi formu, Ucla Yalnizlik Envanteri ve
Stresle Basagikma Tarzlari Envanteri kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Bu galismada erkek 6grencilerin kizlara gore daha ylksek oranda sigara ictikleri tespit
edilmistir. Ogrencilerin yas grubuna gore sigara kullanma davranislari arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark oldugu, 21 yas ve Uzerindeki 6grencilerin sigara kullanma davranigi daha yuk-
sek olarak saptanmistir (p<0.05). Annenin ¢alisma durumuna goére sigara icme davranisina ba-
kildiginda annesi ¢alisanlarin galismayanlara gore daha ylksek oranda sigara i¢tigi saptanmistir.
Sigara igmeyenlerin igenlere gore Stresle Basa ¢ikma Tarzlari Envanterinin sosyal destek arama
altboyut puan ortalamasi daha yiiksek oranda belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda sigara kullanan ve kullanmayan 6grencilerin Yalnizlik Puan ortala-
malari ve Stresle Basa ¢ikma Tarzlari Envanteri’nin alt boyutlari agisindan istatiksel agidan anlam-
It bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05). Yalnizca sigara igmeyen 6grencilerin sosyal destek
arama davranisi icenlere oranla daha yiiksek diizeyde saptanmistir. Sigara icme ile ilgili daha
ayrintil yeni galismalar yapilmasinin yararli olacagi diistinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Universite 6grencisi; Sigara icme; Yalnizlik; Stresle bas etme

ABSTRACT

Aim: This study aims to explore the relationship between the university students smoking
behavior and coping formats with stress and loneliness.

Material and Methods: The sample of the study consists of 712 students that study at different
departments of Balikesir University. Research data were collected via personal information form,
UCLA Loneliness Scale and Styles of Coping with Stress Scale.

Findings: In this study it is found that in comparison to female students, male students smoke
at a higher rate. It is found that there is a statistically significant difference according to the
students’ age group in terms of smoking behaviour and students 21 years old and older than 21
are more likely to smoke (p<0.05). When it is examined according to mothers’ working status
and smoking behavior It is found that the students whose mothers are employed smoke at a
higher rate than the students whose mothers are unemployed. It is determined that non smoker
students’ social support subscale point average of Stress Coping Styles Inventory is higher than
smoker students (p<0.05).

Results: It is found out that there is no significant difference statistically between smoker and
non smoker students’ average points of loneliness and subscales of Styles of Coping with Stress
Scale (p>0.05). Only non-smoking students social support seeking behavior is detected at higher
rate in comparison to smoking students. It is considered that conducting new studies related
with smoking behavior in more detail will useful.

Keywords: University students; Smoking; Loneliness; Coping with stress



DURAN ve ark.
Sigara igme Davranisi, Yalnizlik ve Stresle Bas Etme

GIRIS

Sigara insan sagligini yasam boyu tehdit eden en 6nem-
li kresel sorunlar arasinda yer almaktadir (1). Sigara
icmeyi bir kez deneyen her doért kisiden Uglinlin siga-
ra tiryakisi olmasi sigaranin bagimlilik yapma gticlinlin
onemli bir gostergesidir (2). Sigara bagimhligi en 6nem-
li 6nlenebilir mortalite ve morbidite sebeplerinden bi-
risi olup, diinyadaki pek cok gelismis ve gelismekte olan
Ulkenin oldugu gibi bizim de énemli bir toplum saghgi
sorunumuzdur (3,4).

Tutn, alkol ve diger psikoaktif maddelere baslama yasi
genellikle ergenlik ya da geng eriskinlik dénemidir (5).
Bu doneme rastlayan Universite yillari, evden ve aile-
den ayrilma, yeni bir ¢evreye uyum, egitim yasamiyla
ilgili sorunlar, bir meslege aday olma ve is arama gibi
bircok sorunun oldugu zamanin riskli bir donem oldugu
belirilmistir (6). Sorunlarin yogunlugu, gercekci olma-
yan beklentilerin ¢oklugu, aile gibi sosyal desteklerin
yetersizligi, genglerin dogru degerlendirmeler yapmala-
rini engellemekte ve bir takim ruhsal sorunlarin ortaya
¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu sorunlara bagli gelisen
asiri kaygi ve stresin, Universite 6grencilerinde titin,
alkol ve madde kullanimini artirdigi ileri stiriilmektedir
(7). Yasanan gerginligi azaltmak ve aclyi dindirmek
i¢in, yani stresle basa ¢ikma ydntemi olarak da mad-
de kullanma yoluna gidildigi belirtilmistir (8-11). Buna
karsilik Aki, Arikan ve Isikl’nin belirttigine gore (2008)
bazi arastirmalar uzun sireli madde kullanimina bag-
Il olarak basa ¢ikma becerilerinin bozuldugunu ve so-
nucunda bireyin etkili basa ¢cikma diizeneklerini kul-
lanamadigini 6ne strmastir (12). Sigara icme, stres
(13,14,15) ve depresyonla basa ¢ikmada kullanilan pa-
sif bir basetme yontemidir (16). Ergin ve arkadaslari
tip fakultesi 6grencileriyle yaptiklari calismada (2014)
sigara icenlerin pasif stresle basa ¢ikma tarzlarini daha
cok kullandiklarini saptamislardir (17). Stresle etkili bas
etme, stresin etkilerini azaltarak sigara kullanimi riskini
de duslrebilmektedir (18).

Gengler tarafindan sigara baslangicta gerginlik ve sikin-
tilardan kurtulma, yalnizhig1 azaltma araci olarak goriil-
mekteyken daha sonra haz ve mutluluk kaynagi olarak
algilanmaktadir (19). Yalnizligin sigara veya alkol gibi
sagliga zarar veren davranislarda artisa yol agabilecegi
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belirtilmistir (20). Yapilan calismalarda sigaraya basla-
ma nedenleri arasinda yalnizligin da yer aldigi belirtil-
mistir (16,21,22). Genglerin biyilk ¢ogunlugu ergenlik
déneminde yasadigi farkli duygular nedeniyle kismen
de olsa yalnizlik yasamakta dolayisiyla bu yalnizlik duy-
gusunun Ustesinden gelebilmek ve kendini kanitlamak
amaciyla sigaraya yonelebilmektedir (19). Yapilan bir
calismada yalniz ergenlerin yalnizligin acisini hafiflet-
mek icin kendi kendilerini iyilestirme yontemi olarak
alkol, sigara ve yasadisi maddeleri kullanma olasilikla-
rinin yUksek oldugu belirtilmistir (23).

Turkiye’de Universite 6grencilerinin sigara, alkol ve
madde kullanimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu mad-
deleri kullanim orani oldukga ylksek ¢ikmistir (3,5).
Universite grencilerinin sigaraya baslama agcisindan
riskli grubu olusturmasi ayni zamanda yalnizlik ve stres-
le bas etme biciminin de sigaraya baslamaya etken ola-
bilecegi dustinilerek bu calismada 6grencilerin sigara
icme, yalnizlik ve stresle bas etme bigimleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Katilimailar

Tanimlayici tipte yapilan bu arastirmanin oOrnekle-
mini, 10.11.14-15.02.2015 tarihleri arasinda, Bali-
kesir Universitesi’nde 6grenim goren ve calismaya
katilmayi kabul eden 712 6grenci olusturmustur (6r-
neklem hesaplamasi evreni bilinen kisi sayisi lzerin-
den hesaplanmistir). Calisma igin Balikesir Universitesi
Rektorligi’nden yazili izin, arastirmaya katilmayi kabul
eden 6grencilerden sézli onam alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, kisisel bilgi formu, Ucla Yalnizlik En-
vanteri ve Stresle Basa ¢ikma Tarzlari Envanteri kullani-
larak toplanmistir.

Anket formu arastirmacilar tarafindan ilgili literattrden
yararlanilarak hazirlanmistir. Kisisel bilgi formu 16 so-
rudan olusan, 6grencilerin bireysel 6zelliklerini iceren
(yas, cinsiyet, kardes sayisi, ekonomik diizey, anne-ba-
banin egitimi/iliskisi/calisma durumu, sigara igme du-
rumu/sikligl/ birakmayi deneme deneyimi) sorulardan
olusmustur.
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Ucla Yalnizlik Olgegi: Russel, Peplau ve Ferguson tara-
findan gelistirilmistir. 10 ifade (1, 4, 5, 6, 9, 10, 15, 16,
19, 20) sosyal iliskilerden doyumu gésteren pozitif ifa-
deleri, 10 ifade (2, 3, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 17, 18) mem-
nuniyetsizligi gdsteren negatif ifadeleri gostermektedir.
Bireylerin tim maddelerden elde ettikleri toplam puan-
lar “Genel Yalnizhk Puanini” vermektedir. Olgekten ali-
nabilecek en yliksek puan 80, en disiik puan ise 20’dir.
Yiksek puan yalnizligin daha yogun yasandiginin belir-
tisi olarak kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik
ve givenilirlik calismalari Demir tarafindan yapilmistir
(24).

Stresle Basa Cikma Tarzlari Envanteri: Bu envanter
bireylerin stresli durumlarla basa ¢tkmada kullandikla-
ri yollari belirlemek lzere Folkman ve Lazarus (1980)
tarafindan gelistirilmis, Turkce gecerlik ve glvenirlik
calismasi Sahin ve Durak tarafindan (1995) yapilmistir.
Envanter 0-3 puan arasinda puanlanan 4’lU Likert tipin-
dedir. Envanter kendine givenli yaklasim (KGY), caresiz
yaklasim (CY) boyun egici yaklasim (BEY), iyimser yak-
lasim (IY) ve sosyal destek arama (SDA) olmak Uzere
toplam bes faktdrden olusmaktadir. Cronbach alpha ig
tutarhhk katsayilari ise, iyimser yaklasim igin 0.49-0.68,
kendine guvenli yaklasim i¢in 0.62-0.80, caresiz yakla-
sim icin 0.64-0.73, boyun egici yaklasim icin 0.47-0.72
ve sosyal destek arama igin 0. 45-0.47 arasindadir.
Olgegin Kendine Giivenli Yaklasim maddeleri: 8., 10.,
14., 16., 20., 23. 26. maddeler, iyimser Yaklasim mad-
deleri: 2, 4., 6., 12., 18. maddeler,

Caresiz Yaklasim maddeleri: 3., 7., 11., 19., 22,, 25., 27.,
28 maddeleri

Boyun Egici Yaklasim maddeleri: 5., 13., 15., 17., 21,,
24. maddeleri ve

Sosyal Destek Arama maddeleri: 1., 9., 29., 30. madde-
leridir (1 ve 9. Maddeler ters kodlanir) (25).

istatiksel Analiz

Elde edilen veriler, bilgisayar SPSS 18 programi ile kikare
testi, Mann Whitney u testi kullanilarak ¢6zimlenmis ve
p<0.05 olmasi istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’ de sigara kullanan ve kullanmayan 6grencilerin
bazi 6zelliklere gore dagihmi yer almaktadir.
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Tablo 1. Sigara kullanan ve kullanmayan 6grencilerin
bazi 6zelliklere gore dagihmi

(N=712)
Sosyo-demografik Sigaraicen | Sigara p
ozellikler n (%) icmeyen
n (%)
Cinsiyet
Erkek 76 (51.7) 71(48.3) | .000
Kadin 86 (15.2) 479 (84.8)
Yas
<20 70 (18.7) 304 (81.3) | .007
>21 92 (27.2) 246(72.8)
Babanin
egitim durumu
Okuma yazma 6 (28.6) 15(71.4) |.022
bilmiyor
Okuryazar veya 51(17.1) 248 (82.9)
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu 34 (23.4) 111 (76.6)
Lise mezunu 55 (29.7) 130 (70.3)
Lisans ve Uzeri egitim | 16 (25.8) 46 (74.2)
alan
Annenin
egitim durumu
Okuma yazma 11 (19.3) 46 (80.7) .035
bilmiyor
Okuryazar veya 84 (19.7) 342 (80.3)
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu 24 (24.7) 73 75.3)
Lise mezunu 38(31.9) 81 (68.1)
Lisans ve Gzeri 5(38.5) 8(61.5)
egitim alan
Annenin
calisma durumu
Calisiyor 48 (33.6) 95 (66.4) | .002
CGahsmiyor 114 (20.1) 455 (79.9)
Ki kare testi

Tabloda da gorildtgi gibi ogrencilerin %73.4’G kiz,
%19.1'i erkek olup erkeklerin %51.7’si kizlarin %15.2’
si sigara icmektedir. Genel olarak sigara icme yayginligi
%21 olarak belirlenmistir. Cinsiyete gore sigara kullan-
ma orani acisindan gruplar arasindaki fark anlamlidir
(p<0.05). Erkek o6grencilerin kizlara gore daha yiksek
oranda sigara igtikleri tespit edilmistir.
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Tablo 2. Sigara kullanan ve kullanmayan 6grencilerin Yalnizlik ve Stresle Basa ¢ikma

Tarzlarinin Karsilastiriimasi

) Yalnizhk KGY iy SDA
_S|gara toplam toplam toplam CY toplam BEY to- toplam
icme (N) puan puan puan puan plam puan puan

Sira puan Sira puan Sirapuan | Sirapuan | Sirapuan | Sira puan

ortalamasi | ortalamasi | ortalamasi | ortalamasi | ortalamasi | ortalamasi
(Ei’g;) 371.48 352.37 348.91 376.69 367.04 326.42
:*Sasy(;; 352.09 357.72 358.73 350.55 353.39 365.36
p degeri* 291 .770 .590 .154 456 .032
*Mann Whitney u testi

Ogrencilerin yas grubuna gore sigara kullanma davra-
niglari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldu-
gu, 21 yas ve Ulzerindeki 6grencilerin sigara kullanma
davranisi daha yiksek olarak saptanmistir (p<0.05).
Annenin ¢alisma durumuna gore sigara icme davranisi-
na bakildiginda annesi ¢alisanlarin ¢alismayanlara gore
daha yiiksek oranda sigara i¢tigi saptanmistir (p<0.05).
Anne-babanin egitim durumuna gore 6grencilerin si-
gara icme davranisina bakildiginda egitim duzeyi yuk-
seldikce 6grencilerde sigara icme oraninin arttigl tespit
edilmistir.

Tablo 2’de sigara kullanan ve kullanmayan 6grencilerin
yalnizlik ve stresle basa ¢ikma tarzlari puan ortalama-
lari verilmistir. Sigara kullanan ve kullanmayan 6gren-
cilerin Yalnizlik Puan ortalamalari ve Stresle Basa ¢ikma
Tarzlar Envanteri'nin alt boyutlari olan kendine gi-
venli yaklasim, iyimser yaklasim, boyun egici yaklasim
ve caresiz yaklagim agisindan istatiksel agidan anlamli
bir farkhlik olmadigi bulunmustur (p>0.05). Sigara ig-
meyenlerin icenlere gbre Stresle Basa g¢ikma Tarzlari
Envanterinin sosyal destek arama alt boyut sira puan
ortalamasi daha ylksek oranda belirlenmistir (p<0.05).

TARTISMA

Lise 6grenimlerini tamamlayarak Universiteye gelen
Ogrencilerde aile denetiminden uzaklasmanin ve go-
receli olarak 6zglr bir ortamda bulunmanin etkisiyle
sigara icme aliskanhgl yayginlasmaktadir (9). Ulkemiz-

de, Universite 6grencileri arasinda sigara icme sikhgi
degisik calismalarda %21-48 olarak bildirilmistir (22).
Bu calismada sigara kullanma yayginhgi genel olarak
%21 olarak bulunmustur ve bu sonug yapilan birgok
calismanin sonuclariyla benzerlik gostermektedir. Ba-
ran ve arkadaslari (2014) Saglik Yuksekokulu 6gren-
cileriyle yaptiklari ¢alismada 06grencilerin %24.1'inin
sigara kullandigini belirtmistir (21). Durmus ve Piringci
(2009) Universite Ogrencileriyle yaptiklari calismada
ogrencilerin %44.4’Gnin sigara ictigini belirlemislerdir
(26). Picakciefe ve arkadaslari (2007) Saglik Yikseko-
kulu 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada 6grencilerin
%25.3'tnlin sigara ictigini belirlemislerdir (1). Kelleci
ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2012) Universite
ogrencileri arasinda sigara kullanma yayginhgini %39.8
olarak bulmuslardir (18). Bu g¢alismanin sonucuna gore
sigara icme oranini dislirmeye yonelik 6grencileri bi-
linclendirme calismalarinin yararli olabilecegi distnul-
mektedir.

Bu calismada erkek 6grencilerin kizlara goére daha yik-
sek oranda sigara ictikleri tespit edilmistir. Alagam ve
arkadaslari Universite 6grencileriyle yaptigi calismada
(2015) sigara icme oranini erkek 6grenciler igin %48.2,
kiz 6grenciler igin ise %23.7 olarak saptamistir (27).
Durmus ve Piringci ¢alismalarinda (2009) erkekler 6g-
rencilerde sigara icme oranini %51.6, kizlarda %35.2
olarak saptamislardir (26). Ozakar ve Kogak ¢alisma-
larinda (2012) erkek 6grencilerin kiz 6grencilere goére
arkadas ortamindan daha ¢ok etkilendigini ve sigara-
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nin disinda alkol veya uyusturucu bagimlisi olduklarini
belirlemislerdir (28). Kadinlar arasinda gozlenen disiik
oranlarin, kadinlarin sigara igme davranisinin toplumsal
acidan kabul edilmemesiyle ilintili olarak gergek oranla-
ri yansitabilecegi gibi utangtan kaynaklanan yanlis bildi-
rimlerden de kaynaklanabilecegi belirtilmistir (4).

Literatlirde 20 yasindan sonra sigaraya baslama riskinin
dlzenli olarak azalma gosterdigi bildirilmistir (29). Bu
bilgiden farkli olarak bu ¢alismada 21 yas ve Uzerindeki
ogrencilerin sigara kullanma orani 20 yas ve altindaki
ogrencilere gore daha yuksek olarak saptanmistir. Pi-
cakcliefe ve arkadaslari calismalarinda (2007) 19 yas ve
Uzerindeki 6grencilerin 18 yas ve altindaki 6grencilere
gore daha yuksek oranda sigara ictiklerini saptamistir
(9). Cilingir ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2012) ise si-
gara icen ve igmeyen Ogrenciler arasinda yas yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(3). Yasin ilerlemesiyle birlikte 6grencilerin bilinglene-
rek sigaraya yonelmelerinde azalma olmasi beklenme-
sine ragmen sigara igme oraninda artis olmustur. Sigara
konusunda 0Ogrencilere egitimler verilmesinin yararl
olabilecegi ve sosyal faaliyetlerin arttirilarak 6grencile-
rin sigaraya yonlenmesinde azalma olabilecegi distnl-
mektedir.

Bu c¢alismada annenin galisma durumuna gore sigara
icme davranisina bakildiginda annesi ¢alisanlarin anne-
si calismayanlara gore daha yiksek oranda sigara ictigi
saptanmistir. Ozakar ve Kocak Universite 6grencileriyle
yaptiklari calismada (2012) calisan annelerin ¢ocuklari-
nin, ¢calismayan annelerin gocuklarina gore sigara, alkol
ve uyusturucu kullanimi riskini daha fazla tasidiklarini
belirlemislerdir (28). Parlar ve arkadaslari (2006) bizim
c¢alismamizdan farkli olarak annenin ¢alisma durumu-
nun 6grencilerin sigara icmeleri ile iliskili olmadigini be-
lirlemislerdir (9). Calisan annenin ¢ocugunu takip etme
ona zaman ayirma olasiliginin ¢alismayan anneye gore
daha az olabilecegi ve bunun da ¢ocugun madde kul-
lanimi agisindan risk olusturabilecegi distinilmektedir.
Bu ylizden galisan annelerin kendilerine ve ¢ocuklarina
zaman ayirmalarinin saglanmasi gerektigi ve bu ailele-
rin sosyal destek sistemlerinin arttirilarak hem annenin
hem cocuklarinin saghklarinin korunmasi/desteklenme-
si gerektigi disintilmektedir.

DURAN ve ark.
Sigara icme Davranisi, Yalnizlik ve Stresle Bas Etme

Bu calismada anne-baba egitim diizeyi yukseldikce 68-
rencilerin sigara icme oraninin arttigi saptanmistir. Siin-
gl calismasinda anne-baba egitim seviyesi yiksek olan
(Universite mezunu) Ogrencilerin anne-baba egitim
seviyesi dlisik olan 6grencilere gére daha gok alkol ve
sigara kullandiklarini saptanmistir. Stingli ebeveynlerin
egitim dizeyinin yiksek olmasinin gelir diizeyinin art-
maslyla buna pareael olarak ¢ocugun harchginin yik-
selmesi ve ¢ocugun kullandigi maddeyi maddi sikinti
yasamadan alabilme imkanina kavusmasiyla iliskili ola-
bilecegini belirtmistir (6).

Bu calismada sigara icen ve icmeyen 6grencilerin yalniz-
lik puan ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlaml
bir farklilik saptanmamistir. Bu sonucun 6grencilerin
yalnizlik puan ortalamasinin diisiik olmasina bagl ola-
bilecegi diisiinilmektedir. Yani her iki grupta da 6gren-
ciler kendilerini yalniz hissetmemektedir. Dolayisiyla
sigara icmeyi etkileyen faktorler arasinda yalnizhgin
yer almamasi buna bagl olabilir. Bu ¢alismaya benzer
olarak Yilmaz ve arkadaslari sigara icme durumu ile yal-
nizlik diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulamamuglardir
(30). Bu galismadan farkh olarak Glrsoy ve Bigakgi ¢alis-
malarinda sigara icen 6grencilerin yalnizlik puan ortala-
malarini sigara icmeyen 6grencilere gére daha yiksek
dizeyde belirlemislerdir (19). Stickley ve arkadaslari
Rusya ve Amerika’daki yalniz kiz ve erkek ergenlerle
yaptiklari ¢alismada yalniz hissetmenin madde kullani-
mi ile gligll bir baglantisi oldugunu saptamislardir (23).
Shah ve arkadaslari sigara icen erkek Universite 6gren-
cilerinde yalnizlik puaninin igmeyen 6grencilere gore
daha yuksek diizeyde oldugunu saptamislardir (31). De-
Wall ve Pond ¢alismalarinda kendini daha ¢ok yalniz his-
setmenin daha ¢ok nikotin tiiketimiyle baglantilh oldu-
gunu saptamislardir (32). Yildirim ve arkadaslari alkol ve
madde bagimlisi bireylerle yaptiklari calismada bireyle-
rin %71’inin yalnizlik duygusu yasadigini saptamiglardir
(24). Varga ve Piko ise bu bulgulardan farkli olarak erkek
ogrencilerde yalnizligin sigara igme ihtimalini azalthgini
saptamiglardir (33). Ogrencilerin yalnizlik puan ortala-
masinin disik ¢ikmasi istendik bir durumdur. Bu 6g-
rencilerin sosyal aglarinin glgli oldugu, sosyal destek
sistemlerini kullanabildiklerini disiindirmektedir.

Gunllik hayatta karsilastiklari stresle basa ¢ikmada zor-
luk yasayarak madde kullanan bireylerin yasami zor algi-
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ladiklari ve problemlerle miicadele etmek yerine sahte
bir rahatlama saglayan alkol gibi maddelere yoneldikle-
ri ifade edilmistir (34). Sigara kullananlarin ¢ogu sigara
icme davranisini olumsuz bir durum veya yasadisi algi-
lamak yerine bunu sosyal kaygiyla basa ¢ikmak igin bir
strateji olarak gormektedirler (18). Bu ¢alismada sigara
icmeyenlerin Stresle Basa ¢ikma Tarzlari Envanterinin
sosyal destek arama alt boyut puan ortalamasi sigara
icenlere gore daha yiiksek oranda saptanmigtir. Bu so-
nug sigara icen 6grencilerin sigarayi sosyal destek araci
olarak gormis olabilecegini ve bu yilizden sosyal destek
arama puanlarinin disik olabilecegini disindirmek-
tedir. Kelleci ve arkadaslari (2012) bizim bulgumuzdan
farkli olarak sigara kullanmayan kiz 6grencilerde sosyal
destek arama yaklagimi alt boyut puanini sigara kulla-
nanlara nazaran daha yiksek oranda belirlemislerdir
(18).

SONUC VE ONERILER

Universite 6grencileri ile yapilan bu calismada, erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gore; 21 yas ve Uzerindeki
ogrencilerin 20 yas ve altindaki 6grencilere gore; anne-
si calismayanlarin annesi ¢alisanlara gore sigara kullani-
minin daha yiksek oranda oldugu saptanmistir. Sigara
icen 6grencilerin Stresle Basa ¢ikma Tarzlari Envanteri-
nin sosyal destek arama alt boyut puan ortalamasi siga-
ra igmeyenlere gore daha yiiksek oranda saptanmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
Universite dgrencilerinin sigara igme davranisini etkile-
yen cesitli faktorlerin ayri ayri incelenmesi,
Ogrencilerin sosyal iliskilerini artiracak ders disi etkin-
likler dizenlenerek 6grencilerin sosyal destek boyutu-
nun arttirilmasi,

Sosyal destek yetersizligi yasayan 6grencilere gerekli
psikolojik danismanlik destek hizmetlerinin verilmesi,
Ogrencilerin, sigara icme davranisi ile stresle basetme
diizeyleri ve yalnizlik dizeyleri arasindaki iliskiyi incele-
mek icin farkl fakilte ve yiksekokullardan daha genis
bir 6rneklem grubu ile ve daha ayrintili anket ile ¢ahsil-
masi onerilmektedir.
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ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE YAPILAN KAUDAL
EPIDURAL STEROID ENJEKSIYONUNUN KRONIK BEL
AGRILARINDA ETKiNLIiGi

Ultrasound-Guided Caudal Epidural Steroid Injections in
Chronic Low Back Pain

Mehtap AYKAC GEBICCI*, Ali KOG?, Serap TOMRUK SUTBEYAZ?, Saliha SUNKAK?

OZET

Amag: Kronik bel agrisi nedeniyle ultrasonografi (US) esliginde kaudal epidural steroid enjeksiyo-
nu yapilan hastalarda tedavinin agri ve fonksiyonel durum Uizerine olan etkilerini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Ocak 2015-Haziran 2015 tarihleri arasinda kronik bel agrisi ne-
deniyle US esliginde kaudal epidural steroid enjeksiyonu yapilan, dosyasinda VAS(viziiel analog
skala)’ya gore agri ve fonksiyonel durumu degerlendiren Oswestry Disabilite indeksi (ODI) bulu-
nan hastalar dahil edildi. Hastalarin enjeksiyon 6ncesi, enjeksiyon sonrasi 2.hafta, 1 ve3.ay VAS
ve ODI'leri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 12 hastanin 5’i erkek, 7’si kadin olup ortalama yaslari 53,83+14,62
idi. Hastalarin ortalama hastalik siiresi 3,58+2,74 yil olarak bulundu. Enjeksiyon 6ncesi hastalarin
ortalama VAS skoru 61,25 iken enjeksiyon sonrasi 2. haftada VAS skorunun 25,83’e geriledigi sap-
tandi. ODI skoru enjeksiyon éncesi hastalarda 19,5 iken enjeksiyon sonrasi 2.haftada 10,33 olarak
bulundu. Enjeksiyon dncesine gére 2. hafta,1.ay ve 3.ayda VAS ve ODI skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli azalma saptandi.

Sonug: Kronik bel agrili hastalarimizda kaudal epidural steroid enjeksiyonunun agri ve fonksiyo-
nel durum Gzerinde etkin oldugunu ve bu etkinligin 3 ay boyunca devam ettigini saptadik. US es-
liginde yapilan kaudal epidural steroid enjeksiyonunun etkili oldugunu ve radyasyon maruziyeti
olmadigi igin avantajl ve glivenilir bir yontem oldugunu dustiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bel adrisi; Kaudal enjeksiyon; Ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the effects of ultrasound-guided caudal epidural steroid injecti-
ons on pain and functional status in patients with chronic low back pain.

Material-Method: The study enrolled patients treated with ultrasound-guided caudal epidural
steroid injections between January 2015 and June 2015 whose pain and functional status were
assessed using VAS (visual analogue scale) and Oswestry Disability Index (ODI) and recorded in
their medical files. VAS and ODI scores were evaluated before injection and 2 weeks, 1 and 3
months after injection for all patients.

Results: The mean age of 12 patients enrolled (5 males, 7 females) was 53.83+14.62 years. Their
mean duration of disease was 3.58+2.74 years. Mean VAS scores of patients were 61.24 before
injection and fell to 25.83 at 2 weeks. Mean ODI scores were 19.5 before the injection which went
down to 10.33 at 2 weeks. Statistically significant reductions were found in VAS and ODI scores at
2 weeks and at 1 and 3 months after injection compared to baseline.

Conclusion: We found that ultrasound-guided caudal epidural steroid injections were effective in
improving pain and functional status in our patients with chronic low back pain and the effecti-
veness was maintained for 3 months. We believe that ultrasound-guided caudal epidural steroid
injections are effective and offer the advantage of being safer by excluding exposure to radiation.
Keywords: Low back pain; Caudal injection; Ultrasound



Bozok Tip Derg 2017;7(1):8-11
Bozok Med J 2017;7(1):8-11

GIRiS

Bel agrisi ve agriya eslik eden radikiiler semptomlar
glnimuziin ciddi tibbi ve sosyoekonomik sorunlari ara-
sinda yer almaktadir. Hastalarin yarisindan fazlasinda
sosyal yasamda ciddi kisitlamalara yol agan tablonun en
stk nedenleri lomber intervertebral disk herniasyonu ve
spinal stenozdur (1-3). Bel agrisinin tedavisinde istira-
hat, ila¢ tedavisi, egzersiz, fizik tedavi gibi konservatif
yaklagimlar uygulanmaktadir. Konservatif tedaviye di-
rencli hastalarda cerrahi tedavi 6ncesinde veya cerrahi
tedavinin yapilamadigi durumlarda agrinin giderilme-
sinde epidural steroid enjeksiyonu sik kullanilan distk
riskli bir tedavi secenegidir (1-5). Epidural steroid en-
jeksiyonunda epidural araliga 6dem ve enflamasyonu
azaltarak semptomlari gidermek amaciyla uzun etkili
lokal anestezik ve kortikosteroid enjekte edilmektedir
(6). Epidural steroid enjeksiyonlari genellikle floroskopi
esliginde uygulanmaktadir. Bu yontemin en biyik de-
zavantajl alinan radyasyon riskidir. Son yillarda yapilan
bazi calismalarda ise epidural steroid enjeksiyonlari ult-
rasonografi (US) esliginde yapilmis olup US’nin gliveni-
lir, etkin ve uygulama kolayhgi olan bir yontem oldugu
belirtilmistir (1,6,7,8,9).

Biz bu arastirmayi kronik bel agrisi nedeniyle daha 6nce
klinigimizde US esliginde kaudal epidural steroid enjek-
siyonu yapilan hastalarda uygulanan tedavi yonteminin
agri ve fonksiyonel durum Gzerine olan etkilerini deger-
lendirmek amaciyla planladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Ocak 2015-Haziran 2015 tarihleri arasinda
kronik bel agrisi nedeniyle US esliginde kaudal epidu-
ral steroid enjeksiyonu yapilan, dosyasinda VAS (vizuel
analog skala)’ya gore agri ve fonksiyonel durumu de-
gerlendiren Oswestry Disabilite Indeksi (ODI) bulunan
hastalar dahil edildi. Kaudal enjeksiyon uygulamasi lze-
rinden en fazla 2 hafta gecmis olan hastalar telefonla
aranarak kontrole gelmeyi kabul eden 12 hasta calisma-
ya alindi. Hastalarin enjeksiyon dncesi, enjeksiyon son-
rasi 2. hafta, 1 ve 3.ay VAS ve ODI degerlendirildi.

Klinigimizde konservatif tedaviye cevap vermeyen,
lomber MR gérintiilemede disk herniasyonu, faset ve
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ligamantum flavum hipertrofisine bagli néral foramen-
lerde daralmasi olan, epidural enjeksiyon icin herhangi
bir kontrendikayonu olmayan (kanama diatezi, diabe-
tes mellitus,enfeksiyon vb) hastalara US esliginde kau-
dal epidural steroid enjeksiyonu yapilmaktadir. Uygun
hastalarda uzman bir radyolog tarafindan sakral hia-
tus goruntilenmekte ve 21 gauge spinal igne ile 10ml
(1ml 40 mg betametazon+2ml %2 lidokain+2ml %0,5
bupivakain+5ml serum fizyolojik) enjeksiyon uygulan-
maktadir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 12 hastanin 5’i erkek,7’si kadin
olup ortalama yaslari 53,83+14,62 idi. Hastalarin ortala-
ma hastalik suiresi 3,58+2,74 yil olarak bulundu. Lomber
MR bulgularinda 5 hastada lomber disk hernisi, 3 has-
tada spinal stenoz, 4 hastada hem spinal stenoz hemde
lomber disk hernisi bulgulari mevcuttu. Hastalarin de-
mografik verileri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve lomber MR
bulgulari

Yas (yil, orttss) 43,83+14,62
Cinsiyet (%)
Kadin 7(%58,4)
Erkek 5(%41,6)
Hastalik siiresi (yil,orttss) 3,58+2,74
Lomber MR
Lomber disk hernisi 5(%41,6)
Spinal stenoz 3(%25)
LDH+Spinal stenoz 4(%33,4)

Enjeksiyon dncesi hastalarin ortalama VAS skoru 61,25
iken enjeksiyon sonrasi 2. haftada VAS skorunun 25,83’e
geriledigi gozlendi. 3. ayda da VAS skorlarindaki azalma-
nin devam ettigi saptandi. Enjeksiyon 6ncesine gore 2.
hafta, 1.ay ve 3.ay VAS skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml azalma saptandi. ODI skoru enjeksiyon énce-
si hastalarda 19,5 iken enjeksiyon sonrasi 2.haftada
10,33’e geriledigi ve 3. ayda da devam ettigi gozlendi.
Enjeksiyon éncesine gdre 2. Hafta,1.ay ve 3.ay ODi skor-
larinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi. Has-
talarin VAS ve ODI skorlari Tablo2’de verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin enjeksiyon 6ncesi, 2.hafta,1 ve 3.ay
VAS ve ODI degerleri ve karsilastirmalari

VAS p degeri ODi p degeri
E:jcik:iiyon 61,25(30-100)
2.hafta 25,83(0-90) 0,002! 19,5(7-40) 0,002!
lay 22,50(0-90) 0,003 10,3(1-38) 0,003
3.y 25,83(0-90) 0,003% | 13,16(3-40) 0,008%
1 Enjeksiyon 6ncesi-2.hafta karsilastirma
2 Enjeksiyon Oncesi-1.ay karsilastirma
3 Enjeksiyon oncesi-3.ay karsilastirma

TARTISMA

Kronik bel agrisi nedeniyle US esliginde kaudal epidural
steroid enjeksiyonu yapilan hastalarimizda agri ve fonk-
siyonel durumda belirgin diizelme saptadik ve etkinli-
gin 3 ay boyunca devam ettigini gozlemledik.

Konservatif tedavi yontemleri ile iyilesmeyen hastalar-
da epidural steroid enjeksiyonu uzun yillardir uygula-
nan bir tedavi yontemidir. Yapilan birgok ¢alismada tek
doz enjeksiyondan sonra iyilesme oldugu belirtilmekle
birlikte hastalarin cevabina gore enjeksiyonun tekrar-
lanmasi da 6nerilmektedir (6). Kortikosteroidler antiinf-
lamatuar etkileri, membran stabilize edici 6zellikleriyle
dorsal kék gangliyonlarinda ve zedelenmis sinir liflerin-
de ektopik uyaranlarin supresyonunu saglayarak agriyi
azaltmaktadir(6,8).Kronik bel agrisinda kaudal epidural
steroid enjeksiyonlarinin degerlendirildigi bir derleme-
de enjeksiyonlarin disk hernisine bagl radikilopatiler-
de, spinal stenoz ve cerrahiye bagli olusan agrilara gére
daha etkin oldugu tespit edilmis (3). Bizim ¢alismamiz-
da da lomber MR’de sadece disk hernisi olan hastalar-
da VAS’a gore agrida daha belirgin azalma mevcuttu.

Spinal girisimler mutlaka gorintileme rehberligi esli-
ginde yapilmalidir. Girisimin basarili olabilmesinin te-
mel sartlarindan birisi hedef bolgeye ulasabilmektir.
Siklikla floroskopi veya bilgisayarli tomografi (BT) esli-
ginde bu girisimler uygulanmaktadir. Literatiirde 6zel-
likle servikal bolgede BT ve manyetik rezonans gorin-
tileme rehberliginde yapilan girisimlerin daha givenli
ve etkin oldugu belirtilmektedir. Son yillarda US rehber-
liginde de spinal girisimler yapilmaktadir (10). Epidural
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steroid enjeksiyonlarinda floroskopi 6nemli bir yere
sahiptir ancak hasta ve uygulayan hekimin radyasyon
maruziyeti onemli bir sorundur (8). US hedef dokula-
rin goriintilenmesinde, uygulanan ilacin yayihminda,
cevredeki vaskiler yapilarin gériintiilenmesinde biyuk
kolayhklar saglamaktadir. Ayrica US ile floroskopi veya
bilgisayarli tomografi uygulamalari esnasindaki radyas-
yon yayilimi s6z konusu degildir(8,9,11). Lomber faset
sendromunda US ve floroskopi esliginde yapilan faset
enjeksiyonlarinin degerlendirildigi calismada her 2
gruptada agri ve giinlik yasam aktivitelerinde belirgin
diizelme saptanmis ve her 2 yontem arasinda fark sap-
tanmamistir (12).

Kaudal enjeksiyon yontemi glivenilir oldugu igin birgok
uygulayici tarafindan 6nerilmektedir, Fakat kaudal en-
jeksiyonlarda %25 oraninda epidural araliga girileme-
digi bu nedenle kaudal ignenin dogru yerlesiminden
emin olmak icin glvenilir bir gérintiileme yontemine
ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (10). Klocke ve ark. US
esliginde yapilan kaudal epidural steroid enjeksiyonu
ile anatomik yapilarin rahatlikla géruntilenebildigi ve
enjeksiyonlarin etkili oldugunu belirtmislerdir (9). Biz
de kronik bel agrili hastalarimizda kaudal epidural ste-
roid enjeksiyonunun agri ve fonksiyonel durum (zerin-
de etkin oldugunu ve bu etkinligin 3 ay boyunca devam
ettigini saptadik. Kaudal epidural steroid enjeksiyonu-
nun etkinligini degerlendirmek igin daha ¢ok sayida
hasta ile yapilacak, uzun dénem takipli ve karsilastir-
mali ¢calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak US esliginde yapilan kaudal epidural ste-
roid enjeksiyonunun kronik bel agrilarinda etkili oldu-
gunu ve radyasyon maruziyeti olmadigiicin avantajli ve
glvenilir bir ydntem oldugunu distiniiyoruz.
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PEDIATRIK ONKOLOJi KLiNiGINDE VERILEN AiLE
MERKEZLI BAKIM EGiTiMiNiN DEGERLENDIRILMESi:
HEKiM VE HEMSIRE GORUSLERI

Assessment of Family-Centered Care Training Provided at
Pediatric Oncology Clinic: Views of Doctors and Nurses

Ulviye GUNAY?, Seving POLAT?

OZET

Amag: Bu arastirma; pediatrik onkoloji kliniginde verilen aile merkezli bakim egitimi dncesi ve
sonrasi hekim ve hemsirelerin goriis ve uygulamalarini belirlemek amaci ile yapildi.

Yontemler: Yari deneysel olarak yapilan galismaya 11 hemsire ve 4 hekim katildi. Aragtirmanin
verileri; tanitici bilgi formu, hekim ve hemsirelerin aile merkezli bakima iliskin goris ve uygula-
malarini igeren yari yapilandirilmig soru formu ile toplandi. Veriler igerik analizi ydntemi ile de-
gerlendirildi.

Bulgular: Aile merkezli bakim egitimi 6ncesi; hemsirelerden biri aile merkezli bakimin evde ya-
pilan bir uygulama oldugunu, biri ailenin gocugun bakim ve tedavisine dahil edilmesi oldugunu,
digerleri ise aileye destek, bilgi verme oldugunu belirtti. Hekimler aile merkezli bakimi aileyi ve
cocugu bilgilendirmek, gerektiginde aileden yardim istemek olarak tanimladilar. Bu arastirma-
da hemsireler aile merkezli bakimdaki rollerini; bilgi vermek, bakimi 6gretmek, yardimci olmak
seklinde tanimlarken, hekimlerden bazilari bilgi vermek, aileye yardim etmek oldugunu belirtti.
Arastirmaya katilan hemsire ve hekimlerin yarisinin aile merkezli bakimi bir ekip isi olarak gor-
medigi saptandi. Verilen egitim sonrasi hemsire ve hekimlerin AMB yaklagiminda olumlu artig bir
oldugu belirlendi.

Sonug: Hemsire ve hekimlere verilen egitimin, aile merkezli bakima iliskin goriis ve uygulamalari-
ni gelistirmeye olumlu katkisi oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim; Cocuk onkoloji; Hekim ve hemsire; Gorisler, Egitim

ABSTRACT

Aim: This study was conducted in order to determine views and practices of the doctors and the
nurses before and after family-centered care (FCCtraining providedat pediatric oncology clinic.
Methods: 11 nurses and 4 doctors participated in this quasi-experimental study. The data were
collected by using an introductory information form and a semi-structured questionnaire inclu-
ding views and practices of doctors and nurses regarding FCC. Data were analysed by in-content
analyses method.

Results: Before the FCC training, one of the nurses stated that FCC was apractice performed at
home, one stated that this care was involvement of family into child’s care and treatment, the
others stated that FCC was support and information given to family as well ascollaboration. The
doctors defined FCC as informing the family and child and asking for help from the family when
required. In this study; while the nurses defined their roles in FCC as informing, teaching to give
the care, and helping, some of the doctors described their roles in this care as informing and
helping for family. It was determined that half of the nurses and the doctors participating in the
study did not consider the family-centered care as a team work. After the training, a positive
increase was found in FCC approach of the nurses and the doctors.

Conclusion: The training provided to the nurses and the doctors was determined to contribute
positively for improving views and practices regarding FCC .

Keywords: Family centered care; Children’s oncology; Doctors and nurses; Opinions, Training.
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GIRiS

Aile merkezli bakim; saglk hizmeti veren ekip ile has-
talarin aileleri arasinda is birligine dayali, saglik hizme-
tinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesini
iceren bir bakim yaklasimidir (1). Aile merkezli bakim,
aileyi cocugun yasaminin degismez bir 6gesi olarak go-
riar ve ailelerin gcocuklarina bakma ve onlari yetistirme
isteklerine dayanir. Bu anlayisa gére cocugun hayatinda
aile merkezdedir ve hastanedeki bakim sirecinde de
merkezde olmalidir. Aile merkezli bakimin amaci; sag-
lik calisanlarinin gocugu ve aileyi desteklemesi, isbirligi
yapmasi ve bilgilendirmesi, hastalik ve tedaviye bagh
sorunlari azaltarak cocuk ve ebeveynin yasam kalitesini
ylkseltmektir (2-4). Aile merkezli bakim; itibar ve saygi,
bilgi paylasimi, ailenin bakimda yer almasi, aile ile isbir-
ligi gibi temel 6geleri icermektedir (1).

Aile merkezli bakimin ¢ocuk, ebeveyn ve saglk cali-
sanlarina olan katkilarini degerlendirmeye yonelik ya-
pilan arastirmalarda; aile merkezli bakimin ebeveynler
ve hemsireler/saglhk calisanlari arasinda isbirligini ve
iletisimi arttirdigl, ebeveyn ve ¢ocugun anksiyete ve
depresyon diizeyini azalttigl, yasam kalitesini arttirdigi,
taburculuk sirecini kisalthgl ve hasta bakim maliyetini
distrdiguni gostermistir (1,5,6). Bu nedenle yapilan
cesitli calismalarda ebeveynlerin de ¢ocugun hastane-
deki bakim siirecine dahil olmak istedikleri belirlenmis-
tir (7-9).

Hastanede yatan cocuk, aile ve saglik calisanlari igin
bircok yarari bulunmasina ve ideal bir bakim yaklagimi
olmasina karsin aile merkezli bakimin uygulanmasinin
onlnde gesitli engellerin oldugu belirtiimektedir (4,10-
12). Aile merkezli bakimin uygulanmasina iliskin belirle-
nen engeller arasinda; hemsirelerin glic ve kontroliinii
kaybetme korkusu, rol karmasasi, ebeveynleri tehdit
olarak algilamasi, hastane politikalarinin yetersizligi
siralanmistir  (10-13). Saglik calisanlarinin bu konuda
bilgi eksikliginin olmasi da aile merkezli bakim uygula-
masina yonelik en énemli engellerden biri olarak be-
lirtilmektedir(4,14). Hemsirelerin aile merkezli bakima
iliskin gorislerinin degerlendirildigi kalitatif bir calis-
mada hemsireler, aile merkezli bakimin ¢cok énemli ve
gerekli bir bakim yaklasimi olduguna inandiklarini an-
cak bu konuda bilgi ve deneyimlerini gelistirmek igin
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teorik ve pratik egitime ihtiya¢ duyduklarini belirtmis-
lerdir (14). Bir baska calismada, hemsireler, aile mer-
kezli bakimi gcocuk ve ailesi agisindan yararl ve gerekli
bulduklari ancak organizasyon ve gevresel kosullar bas-
ta olmak Uzere uygulamada cesitli zorluklar yasadiklari
saptanmistir (4). Ayni ¢alismada saglik calisanlari, aile
merkezli bakimin kurum politikasi olarak benimsenmesi
gerektigini, uygulamayi gelistirmek icin kosullarin uygun
hale getirilmesini ve saglik profesyonellerinin etkili egi-
tim teknikleri ile dlzenli ve siirekli egitim almalari ge-
rektigini belirtmislerdir.

Yapilan literatiir taramasinda Ulkemizde aile merkezli
bakim uygulamalarinin degerlendirildigi kisith sayida
calismaya rastlanmistir (2,15-17). Ustelik bu konuda
herhangi bir saglik politikasinin bulunmamasi ebeveyn-
lerin aile merkezli bakimi, saglk ¢alisanlarinin izin verdi-
gi dogrultuda hastanede ¢ocugunun yaninda kalma ve
cocugun bakiminda uygun goérilen isleri yapma olarak
yorumlamasina neden olmaktadir. Hastane ortaminda
ozellikle hemsireler tarafindan sadece gocugun fiziksel
ihtiyaglarinin karsilanmasi amaci ile annelerden yardim
istenmektedir (2). Bu dogrultuda tlkemizde ebeveynler
ile saglik calisanlari arasinda aile merkezli bakim yakla-
simi gercevesinde kabul edilebilir iliski olmadigi soyle-
nebilir.

Bu nedenle, bu konuda yapilacak ¢alismalarin aile mer-
kezli bakim hakkinda farkindalik olusturmaya ve aile
merkezli bakim uygulamalarinin yayginlastiriimasina
katki saglayacagi disliniilmektedir.

Bu calisma; pediatrik onkoloji kliniginde verilen aile
merkezli bakim egitimi 6ncesi ve sonrasi hemsire ve he-
kimlerin gorusleri ve uygulamalarini belirlemek amaci
ile yapildi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, bir Gniversite hastanesi pediatrik onkoloji
kliniginde, Mart 2012- Nisan 2013 tarihleri arasinda ya-
pildi. Calisma, yari deneysel ve verilerinin nitel ydntem-
lerle toplandigi bir ¢calisma olarak yurataldi. Calismanin
orneklemini cocuk onkoloji kliniginde gorevli 11 hemsi-
re ve 4 hekim olusturdu. Veriler, nitel arastirmalarin veri
toplama yontemlerinden birebir derinlemesine goris-
me yontemi ile toplandi. Her bir gériisme ortalama 30
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dakika surdi, gorisme oncesinde katilimcilardan izin
alinarak ses kaydi yapildi.

Arastirmanin verileri; tanitici bilgi formu ve hemsire ve
hekimlerin aile merkezli bakima iliskin goris ve uygula-
malarini belirlemek amaci ile arastirmacilar tarafindan
ilgili literatir dogrultusunda (1-4, 10-13) olusturulan
yari yapilandiriimis soru formu ile toplandi.

Taniticl bilgi formu; hekim ve hemsirelerin yasi, cinsi-
yeti, medeni durumu, egitim durumu, toplam ¢alisma
siresi ve pediatrik onkoloji kliniginde galisma siresi
gibi sorulardan olustu.

Yari yapilandiriimis soru formunda; hekim ve hemsire-
lerin aile merkezli bakima yonelik goris ve uygulama-
larini degerlendirmek amaciyla hazirlanmis agik uglu
sorular yer aldi.

iki bolimden olusan yari yapilandiriimis soru formunun
birinci bolimu saglik ¢alisanlarina yoneltilen; Aile mer-
kezli bakim hakkindaki gérusleriniz nelerdir?, Size gore
aile merkezli bakimi kimler uygular?, Aile merkezli ba-
kimda hekim ve hemsirelerin rolii nedir? Aile merkezli
bakimin ¢ocuk ve ebeveyn acisindan yararlari nelerdir?
Cahstiginiz klinikte aile merkezli bakimin uygulanma
durumu nedir? Kliniginizde aile merkezli bakim uygu-
lanmiyorsa bunun nedenleri nelerdir? gibi sorulardan
olustu.

Formun ikinci bolim, saghk calisanlarina verilen aile
merkezli bakim egitiminin klinik uygulamalarina yansi-
malari degerlendirmek amaci ile hazirlanan sorulardan
olustu. Bu sorular; aile merkezli bakim egitimi sonrasi
kliniginizde aile merkezli bakim yaklasimi ¢ercevesin-
de bir degisiklik oldu mu? Egitimden sonra ebeveyn ve
cocuklara yaklasiminizda bir degisim oldu mu? Aciklar
misiniz?, Eskiden uygulamayip aile merkezli bakim egi-
timi aldiktan sonra yaptiginiz uygulamalar var mi? ne-
lerdir? gibi sorular yer aldi. Formun ikinci bolimu saglik
calisanlarina aile merkezli bakim egitimi verildikten 6
ay sonra uygulandi.

Ayrica bu calismada, hekim ve hemsirelere verilecek

olan aile merkezli bakim egitim iceriginde, kanserli ¢o-
cuk ve ebeveynlerinin hastanede yasadiklari glglikler
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ile hekim ve hemsirelerden beklentileri konusuna da
yer verilmesi planlandi. Bu amagla ¢ocuk onkoloji klini-
ginde tedavi goren yaslari dokuz ve Ustiinde bes cocuk
ve bes ebeveyn (l¢ anne, iki baba) ile birebir derinle-
mesine gorisme yapildi. Gortismeler klinigin sessiz bir
odasinda birinci arastirmaci tarafindan yapildi. Goris-
me oncesinde calismanin amaci hakkinda bilgi verile-
rek hem ¢ocuk hem de ebeveynlerden izin alindi yine
katihmcilarin onayi alinarak ses kaydi yapildi. Her bir
gorisme ortalama 40 dakika stirda.

Bu arastirma dort asamada gerceklestirildi.

1. Kanserli gocuk ve ebeveynlerinin hastanedeki sii-
recte yasadiklari giicliikler ile hekim ve hemsirelerden
beklentilerini saptamak amaci ile 6n gériisme yapil-
masi

Ebeveynlerle yapilan bire bir goérismelerde, Cocu-
gunuzun hastaligina yonelik yasadiginiz endiseler ve
glclikler nelerdir?, Cocugunuzun bakimina yoénelik
yasadiginiz endise ve gigliikler nelerdir?, Cocugunuz
hastanede bulundugu siiregte hemsirelerden beklen-
tileriniz/istekleriniz nelerdir?, Cocugunuz hastanede
bulundugu strecte hekimlerden beklentileriniz/istek-
leriniz nelerdir?, Cocugunuz hastanede bulundugu su-
recte hastane yonetiminden beklentileriniz/istekleriniz
nelerdir? Bu klinikte nelerin olmasini/ degismesini is-
tersiniz? sorulari yer aldi.

Cocuklarla yapilan gérismelerde, Hastalik sirecinde
ne gibi glclikler yasadiniz?, Hastanede yattiginiz siireg-
te hemsirelerden beklentileriniz/istekleriniz nelerdir?,
Hastanede yattiginiz slirecte hekimlerden beklentileri-
niz/istekleriniz nelerdir?, Hastanede yattiginiz stirecte
hastane yonetiminden beklentileriniz neler?, Bu klinik-
te nelerin degismesini/olmasini isterdiniz? sorularina
yer verildi.

Elde edilen veriler hemsire ve hekimlere verilecek egi-
tim igeriginin olusturulmasinda ve aile merkezli bakim
egitim rehberi’nin hazirlanmasinda kullanildi.

2- Hemgsire ve hekimlerin aile merkezli bakima yénelik
bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi

Hemsire ve hekimlere aile merkezli bakim goriisme for-
munun A kisminda yer alan sorular araciligi ile bire bir
derinlemesine goriisme yapilarak aile merkezli bakima
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yonelik bilgi ve uygulamalari degerlendirildi. Bu gorus-
meler klinikte ¢alisan ve calismaya katilan tim hemsire
ve hekimlerle gerceklestirildi. Hemsire ve hekimlerle ya-
pilan bu goériismeler aile merkezli bakima yonelik egitim
iceriginin olusturulmasi ve planlanmasinda kullanildi.

3-Aile merkezli bakima yonelik egitim verilmesi
Egitim igeriginin olusturulmasi ve egitimde kullanila-
cak materyallerin hazirlanmasi

Cocuk onkoloji kliniginde gorevli hemsire ve hekimlerle
aile merkezli bakim hakkinda goris ve uygulamalari ile
kanserli cocuk ve ebeveynleriyle yapilan 6n gériisme
sonucunda elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan
degerlendirildi. Bu veriler temel alinarak ve ilgili litera-
tir dogrultusunda (1,5,9,12,13,18) kanserli gocuk ve
ebeveynlerinin yasadigi duygular, kanserli ¢ocuklarin
hastanede yatmaya ve hastaliga tepkileri, kanserli ¢o-
cuklar ve ebeveynlerinin hastane siirecinde yasadiklari
glclikler, kanserli cocuklar ve ebeveynlerinin hemsire
ve hekimlerden beklentileri, aile merkezli bakim, aile
merkezli bakimin bilesenleri, aile merkezli bakimin
cocuk, ebeveyn ve saglik calisanlari agisindan yararla-
ri ile aile merkezli bakimda hemsire ve hekimin rolleri
gibi konularin yer aldig bir egitim icerigi olusturuldu.
Belirlenen bu icerik dogrultusunda Aile Merkezli Bakim
Egitimi Rehber Kitapcigl ve AMB posteri olusturuldu.
Egitim igerikleri ve hazirlanan egitim materyalleri igin
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hemsireligi alaninda uz-
man ¢ 6gretim Uyesinden goris alinarak gerekli di-
zenlemeler yapildi.

Egitimlerin siiresi

Hemsire ve hekimlerle yapilan egitimler bir ay siresin-
ce, haftada 1 kez toplamda 8 oturum olacak seklinde
gerceklestirildi. Her bir oturumun siresi ortalama 45
dakika stirdti. Dersler 45 dakika teorik sunum, 45 dakika
tartisma ve rol play olacak sekilde yaratulda. Egitimler;
egitim sertifikasina sahip birinci arastirmaci tarafindan
ve hastanede icinde yer alan bir egitim odasinda ya-
pildi.

Egitimlerin Verilmesi

Egitimler icin hemsireler 5 ve 6 kisiden olusan iki gruba
ayrildi. Hekimlere, hemsirelerle zamanlarinin uymama-
st nedeni ile bire bir egitim veridi. Egitimlerde power-
point sunusu ve gorsel materyaller kullanildi. Ayrica
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egitimlerde; beyin firtinasi, soru—cevap, rol play ve
grup tartismasi gibi tekniklerden yararlanildi. Egitimler
tamamlandiktan sonra hemsire ve hekimlere arastir-
macilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
Aile Merkezli Bakim Egitim Rehber Kitapgigi verildi. Yine
arastirmacilar tarafindan aile merkezli bakimla ilgili ha-
zirlanan poster klinikte ¢alisan hemsire ve hekimlerin
gorebilecegi bir alana yerlestirildi.

4- Saghk Calisanlarinin Verilen Egitim Sonrasi Aile
Merkezli Bakima Yoénelik Goriis ve Uygulamalarinin
Belirlenmesi /Egitimin Degerlendirilmesi

Aile merkezli bakim egitiminin klinik uygulamalara yan-
simasini degerlendirmek amaci ile egitimden 6 ay sonra
hekim ve hemsirelerle birebir derinlemesine goriisme
yapildi. Gorlismelerde hekim ve hemsirelere aile mer-
kezli bakim goriisme formunun ikinci kisminda yer alan
sorular soruldu.

Verilerin analizi:

Arastirmada, bire bir derinlemesine gorismelerden
elde edilen ses kayitlarinda belirtilen ifadeler bireyle-
rin agzindan ciktigi sekliyle bilgisayar ortaminda yazil-
di. Daha sonra pediatri hemsireligi alaninda U¢ 6gretim
Gyesinin uzman gorisleri dogrultusunda icerik analizi
yapilarak gruplandi ve yorumlandi.

Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi igin etik kurul
(01/02/2010-2011/174) ve ilgili hastaneden kurum izni
alindi. Ayrica veri toplamaya baslamadan 6nce arastir-
ma hakkinda bilgi verilerek, hekim ve hemsirelerden
s6zel onam alindi.

BULGULAR

Cocuk ve Ebeveynlerle Yapilan On Gériisme Bulgulari
Yapilan gérismeler sonucunda ebeveynlerin; daha ¢ok
cocuklarinin hastaligl, tedavisi, yapilan islemlerle ilgili
strekli ve diizenli bilgi verilmesi, saghk calisanlarinin
onlari anlamasi ve endiselerini dinlemesi, odada bulu-
nan refakatgi yataklarinin rahat olmasi, klinikte cocuk-
lari ve kendileri icin ugrasi yapabilecekleri bir ortam
olusturulmasi, babalarin da cocuklarini gorebilmesi,
¢ocugun evde ve hastanedeki bakimina yonelik egitim
verilmesi gibi beklentilerinin oldugu belirlendi.
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Gorusme yapilan ¢cocuklar ise hastalik ve tedavisi ile il-
gili bilgi almak istediklerini, klinikte evlerindekine ben-
zer bir ortam olmasini, sevdigi seyleri yapabilecekleri
bir ugrasi odasi olmasini ve babalarinin da istedikleri
zaman klinige gelip onlari ziyaret edebilmesini istedik-
lerini belirttiler.

Hekim ve Hemsirelere Yonelik Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 28.9
oldugu, 10’unun kadin, 9’unun lisans mezunu, 7’sinin
bekar oldugu, ortalama meslekte ¢alisma siresi 5.3 yil,

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri
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onkoloji kliniginde calisma siiresi ortalama 3.1 yil oldu-
gu belirlendi. Calismaya katilan hekimlerin yas ortala-
masinin 28.7 oldugu, timinin kadin ve 3’Gnin bekar
oldugu, galisma siresinin ortalama 3.5 yil ve pediatri
asistanligi siiresinin ortalama 2.0 yil oldugu saptandi.

Arastirma kapsamina alinan hemsire ve hekimlerin
tamaminin mesleki egitimleri sliresince ve sonrasinda
aile merkezli bakima yonelik herhangi bir egitim ya da
bilgi almadiklari saptandi.

Cocuk
Katihmcilar Yas | Cinsiyet | Egitim l\éls:lue;i C:[I;fgia ngﬁ;ﬂige

Suresi
Hemsire A 27 Kadin Lisans Bekar 4yl 2 yil
Hemsire B 32 Kadin | On lisans Evli 7 yill 7 yil
Hemsire C 28 Kadin Lisans Bekar Syil 8 ay
Hemgsire D 25 Erkek Lisans Bekar 2 il 2yl
Hemsire E 31 Kadin Lisans Bekar 8 yil 8 il
Hemgsire F 23 Kadin Lisans Bekar lyil 1yl
Hemsire G 25 Kadin Lisans Bekar 2yl 1yl
Hemsire H 34 Kadin Lisans Evli 8yl 2yl
Hemsire | 32 Kadin Y. Lisans Bekar 8 yil 8 il
Hemgsire J 30 Kadin Lisans Evli 7yl 9ay
Hemsire K 31 Kadin Lisans Evli 6 yil 3yil
Hekim A 34 Kadin Lisans Bekar 8yl 1yl
Hekim B 28 Kadin Lisans Bekar 3yl 3il
Hekim C 25 Kadin Lisans Evli lyil 1yl
Hekim D 28 Kadin Lisans Bekar 3yl 3il

Aile merkezli bakim egitimi 6ncesi hemgire ve hekim-
lerin yapilan goériismelere iligskin bulgular

Aile merkezli bakima yénelik goriigler

Arastirmaya katilan hemsire ve hekimler aile merkezli
bakim nedir sorusunu farkl tanimladilar. Bununla bir-
likte hemsirelerin ¢ogunlugu (8 hemsire) bu soruyu
“Cocugun bakim ve tedavisine ailelerin katiimasidir”
seklinde yanitladi.

Bu hemsirelerden birinin gérusu:
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“Aile merkezli bakim, tedaviye ailenin katilmasidir,
cocugun bakimini kim uyguluyorsa onun katilimi ¢ok
énemlidir, agiz bakimi konusunda, enfeksiyon konu-
sunda, aileyi isleme katarsak tedavi daha etkili oluyor,
aileler manevi olarak da rahatliyorlar. Bence ¢ocuda iyi
bir bakim vereceksek mutlaka aile de isin icinde olmall.”
(Hemsire D)

Hemsire C farkh bir yorumda bulundu, “Aile merkezli
bakim ailenin bire bir uygulamalara katilmasidir, aile
merkezli uygulamalar daha ¢ok evde yapilan uygula-
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malardir, hastanede aileler daha pasif kaliyorlar, evde
aile merkezli bakimi uygulayabilirler.”

Hemsirelerden ikisi “Aile merkezli bakimin aileyi bilgi-
lendirmek, bilinglendirmek ve taburculuga hazirlamak
oldugunu” belirtti . (Hemsire G, H)

Hekimlerin ikisi aile merkezli bakima yonelik farkl gorus
belirtirken, diger ikisinin gorisleri ayni idi.

“Aile merkezli bakim, aile ile birlikte cocugun yarari igin
calismaktir, cocugun hastaligi hakkinda aileyi, sonra da
cocugdu bilgilendirmektir.” (Hekim A)

“Onkoloji hastalarina egitim vererek, ailelerin ¢cocugun
bakiminin biiyiik kisminda gérev almalarini saglamak-
tir.” ( Hekim C)

Hekim B ve D ise “Aile merkezli bakim aileyi bilinglendir-
mek, bilgilendirmektir” seklinde géris bildirdi.

Aile merkezli bakim uygulamalarinda kimler yer alir
sorusuna yonelik gorusler

Aile merkezli bakimi kimler uygular sorusunu hemsi-
relerden besi “Tiim ekip lyeleri, aileler, hemsireler ve
doktorlar uygular” derken, ¢ hemsire (Hemsire A, B
ve 1) ‘Hemsire ve doktor uygular’, diger hemsireler ise
“Daha cok aileler uygular” dedi. (Hemsire C,J,K)

Hekim A ve B, “Aile merkezli bakim ekip isidir, doktor,
hemsire, tiim saglik calisanlari uygular” derken,

Hekim C, “Aile merkezli bakimi daha ¢cok hemsireler uy-
gular, hemsireler egitim vermeli ve aileyi denetlemeli”,
Hekim D ise “Aile merkezli bakimi hemsireler uygulama-
I1, onlar hastayla gtin boyu beraberler, bizim ylikiimiiz,
hastaya yetisme sorumlulugumuz nedeniyle ailelere ¢cok
fazla zaman ayiramiyoruz” seklinde dusiincelerini be-
lirtti.

Hemgire ve hekimlerin aile merkezli bakimdaki rolleri-
ne iliskin goriisleri

Yapilan goriismelerde hemsirelerin ¢ogunlugu aile mer-
kezli bakimdaki rollerini; bilgi vermek, bakimi 6gretmek
ve aileye yardimci olmak olarak ifade etti. Hemsireler-
den bazilarinin gorisleri;

“Aile merkezli bakimda doktorlardan ¢ok bizlere gérev
dlisiiyor, aileler bizi daha yakin gériiyor, bize kolaylikla
ulasiyorlar, onlara en ¢ok biz égretiyoruz, bakim olsun,
hijyen olsun, tedavi haricinde onlara psikolojik destek
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oluyoruz, zaten onkoloji hastalari icin en 6nemli olan da
odur.” (Hemsire A)

Hemsire E, “Aslinda hemsire basrolde, gtin boyu onlarla
beraberiz, ailenin ne yapmasi gerektigine hemsire karar
veriyor, aile hemsirenin dedigi seyleri yapiyor, biz bu isi
nasil okuldan égrendiysek, ailede bizden 6greniyor.”
Hekimlerin aile merkezli bakimdaki rollerine iligkin g6-
risleri;

“Hastaya ve yakinlarina anlayacadi dilde durumu anlat-
mak ve lstesinden gelmesi igin aileye yardim etmektir.”
(Hekim A ve B)

“Aile merkezli bakimda doktordan ¢ok hemsirenin rolii
fazladir, hemsireler bizden daha ¢ok buradalar, onlar
daha fazla ilgileniyorlar, klinik hocasi ve doktorlar daha
cok hasta yakinlarina bilgi veriyorlar.” (Hekim C ve D)

Hekim ve hemgirelerin aile merkezli bakimin ¢ocuk ve
ebeveyn agisindan yararlarina iligskin gorusleri
Hemsire ve hekimlerin tamami aile merkezli bakimin
tedavi slirecine pozitif etkisi oldugunu, cocugu ve aileyi
psikolojik olarak rahatlattigini belirtti. Bir hemsire ve bir
hekimin ifadesi:

“Aile merkezli bakim yaklasimi ile tedavi siireci daha
hizli olur, aileyi isleme kattiginda ¢ocuk, ailem benimle
ilgileniyor diye diisiiniir, kendini énemli hisseder, ebe-
veyn icin ¢ocugu ile birebir ilgilenmek onlara da iyi ge-
lir, her seyden énemlisi ¢gocuguyla hastaligi paylasinca,
kendini isin iginde gériir.”(Hemsire C)

“Her uygulamada bilgi vermek, kaygili aileye agiklama
yapmak, aileyi tedavi konusunda rahatlatir.” (Hekim D)

Hemgire ve hekimlerin ¢alistiklari klinikte aile merkezli
bakimin uygulama durumuna iliskin goriisleri
Pediatrik onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin ¢ogu
aile merkezli bakimi kismen uyguladiklarini, hekimler
ise uygulayamadiklarini belirttiler.

“Burada aile merkezli bakim kismen uygulaniyor, fiziki
sartlarimiz ¢cok uygun dedil o da bizi engelliyor, 6rnegin
ailelere bilgi verebilecedimiz uygun oda yok, ayakiisti
bilgi veriyoruz, bir de ¢ocugun yaninda her seyi anla-
tamiyoruz, babalara da bilgi veremiyoruz, isin disinda
kaliyorlar.” (Hemsire E)

“Klinigimizde aile merkezli bakimi uygulayamiyoruz,
érnedin babalari servise alamiyoruz, babalarin durumu
zor, onlarda anneler kadar lziiliiyor, ¢ocugu vefat eden
bir babanin bana séylediklerine ¢ok Uzildim, aklim-
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dan hi¢ ¢cikmiyor, ‘alti ay ¢ocugum burada yatti, dogru
diiriist géremedim, sarilamadim, yogun bakimda da
gdbstermediler, koklayamadim bile elimden ugup gitti’
halbuki bu bizim elimizde degil klinigin kurali béyle...”
(Hemsire D, babanin bu ifadelerini anlatirken gozleri
doldu).

“Aile merkezli bakimi belki tamamen uygulayamiyo-
ruz, ama bazi hususlarda onlara yardimci oluyoruz.
Bir defa onlarla ¢ok uzun stire beraber oluyoruz, burasi
evleri gibi aileler birbirleri ile iletisim halinde, zamanla
birbirlerine destek oluyorlar, telefonlasiyorlar, ¢ocuklar
birbirlerini ariyor.” (Hemsire I)

“Hayir, herkes ¢ok yogun, bunun igin aile merkezli baki-
mi uygulanamiyor.” (Hekim A)

“Aileler bilingsiz, doktorlarin yeterli vakti olmuyor, vak-
timiz olsa kendiliginden gelisir.” (Hekim B)

Hekimlerden birinin ifadesi carpici idi, “Aile merkezli
bakim uygulanmiyor, herkes cok yogun, birde géreve ilk
basladigimda cocuklarla ¢ok ilgileniyordum, bir giin bir
cocuga oyuncak aldim, ¢ok sevindi, bende onu sevin-
dirdigim icin mutlu oldum, ancak o ¢ocugu birkag giin
sonra kaybettik... yikildim, artik eskisi kadar duygusal
olarak yaklasmiyorum.” (Hekim D)

Aile merkezli bakim egitimi sonrasi hemgsire ve hekim-
lerle yapilan goériismelere iliskin bulgular
Cocuk onkoloji tinitesinde galisan hemsire ve hekim-
lerle aile merkezli bakim egitimi yapildiktan sonra aile
merkezli bakimla ilgili bilgi ve uygulamalarinda degisik-
lik olup olmadigini degerlendirmek amaci egitimden
altr ay sonra ile bire bir derinlemesine gorlismeler ya-
pildi. Yapilan gorismelerde; hemsirelerin bliylik gogun-
lugu aile merkezli bakim egitimi sonrasi aile ve cocuga
yaklasimlarinda bazi degisiklikler oldugunu belirtti.
“Onceden annelerin tepkilerini bireysellestiriyor, iizeri-
me aliniyordum, egitimden sonra onlara daha empatik
yaklasmaya basladim, egitim sonrasi hepimizde olumlu
gelismeler oldugunu diisiintiyorum.”(Hemsire A)
“Ailelere eskiye gére daha fazla agiklama yapiyoruz,
6rnegdin bir islem yapacaksak ¢ocugun yaninda kalmak
ister misin? diye soruyorum. “(Hemsire 1)
Hemsire J'nin ifadesi aile merkezli bakim egitiminin et-
kinligini gostermesi bakimindan sevindirici idi, “Eskiden
aileler bir soruyu birden fazla sorunca sinirlenirdim,
simdi daha sabirli davraniyorum, biz burada aile mer-
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kezli bakimi fazlasiyla uyguluyoruz.”

Hekimlerin goriisleri

Aile merkezli bakim egitimi sonrasi hekimlerle yapilan
gorismelerde; hekimler sik rotasyon olmalari ve ¢ok
yogun olmalari nedeni ile ailelere yeteri kadar vakit
ayiramadiklarini belirtseler de aile ve ¢ocuga yaklasim-
larinda az da olsa olumlu degisiklik oldugunu belirttiler.
“Hastalar soru sordugunda olabildigince vakit ayirma-
ya ¢alistyorum, miimkin oldugunca dinliyorum.” (He-
kim A)

“Cocukla ilgili islemler 6ncesinde agciklama yapiyorum,
cocuk uygunsa babalarin cocugunu gérmesine izin ve-
riyorum” (Hekim C)

TARTISMA

Aile merkezli bakim yaklasiminin ebeveyn, cocuk ve
saglk calisanlari agisindan vyararh bir uygulama oldu-
gu bu nedenle tim kliniklerde uygulanmasina yonelik
onerilerin yer aldigi calismalar literatiirde yer almakta-
dir (1,5,18,19). Bununla birlikte yapilan gesitli arastir-
malarda, aile merkezli bakim uygulamalarina yonelik
cesitli engeller oldugu belirtilmektedir (11,12,14). Bu
engellerin en 6nemlilerinden biri saglik calisanlarinin
aile merkezli bakima yoénelik bilgi ve uygulamalarinin
istendik diizeyde olmamasidir(14).

Bu calismada hekim ve hemsirelerin aile merkezli ba-
kima yonelik gorus ve uygulamalari incelenmistir. Aile
merkezli bakim egitimi verilmeden 6nce, hemsireler-
den biri aile merkezli bakimin evde yapilan bir uygula-
ma oldugunu, biri ailenin cocugun bakim ve tedavisine
dahil edilmesi oldugunu, digerleri ise aileye destek, bil-
gi verme oldugunu belirttiler. Hekimler ise aile merkezli
bakimi aileyi ve ¢ocugu bilgilendirmek, gerektiginde
aileden yardim istemek olarak tanimladilar.

Aile merkezli bakimin iceriginde itibar ve saygi, bilgi
paylasimi, ailenin bakimda yer almasi, aile ile isbirligi
gibi temel 6geleri icermektedir (1). Aileye bilgi verme
ve bakima katilimlarinin saglanmasi aile merkezli ba-
kim yaklasiminin sadece bir bélimiini karsiladigindan,
arastirma kapsamina alinan hemsire ve hekimlerin egi-
tim Oncesi aile merkezli bakima iligskin bilgilerinin isten-
dik diizeyde olmadigi sdylenebilir.
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Hemsirelerin aile merkezli bakima yonelik dislinceleri-
nin degerlendirildigi kalitatif bir calismada; hemsireler
aile merkezli bakimin ¢ok énemli ve gerekli bir saghk
yaklasimi olduguna inandiklarini, aile merkezli bakim-
la ilgili bilgi ve deneyimlerini gelistirmek icin teorik ve
pratik egitime ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir (4).
Literattrde aile merkezli bakim felsefesinin; aileyi bir zi-
yaretci ya da refakatgi olarak gormek yerine, bir ortak,
ekibin 6nemli bir Gyesi olarak gordigi ve aile merkezli
bakimin ailenin de iginde yer aldigi bir ekip isi oldugu
belirtiimektedir (1,18).

Bu calismada doért hemsire aile merkezli bakimi hekim
ve hemsire uygular derken, (i¢ hemsire daha ¢ok aileler
uygular seklinde gorus bildirdi. Hekimlerden ikisi aile
merkezli bakimi uygulamak ekip isidir derken, ikisi ise
aile ile daha ¢ok bir arada bulunduklariigin aile merkezli
bakimi hemsireler uygulamali seklinde goris bildirdi.
Yapilan gesitli calismalarda hemsirelerin, cocugun bes-
lenme ve hijyen gereksinimlerini gidermeleri icin aile-
lerin cocugun yaninda kalmalarina izin verdikleri ve ai-
leyi ekibin bir Gyesi olarak gormedikleri belirlenmistir
(2,15,17). Bu galisma ve yapilan diger ¢alismalar, saglik
calisanlarinin ebeveynleri ekibin bir Giyesi ya da partner
olarak gormekten cok, cocugun bazi gereksinimlerini
karsilayan, birtakim invaziv girisimlerin yapilmasi esna-
sinda ¢ocuga yardimci olan kisiler olarak gorduklerini
ve aile merkezli bakimda ebeveynlerin roliintin saghk
cahisanlarinin gorusleri dogrultusunda sekillendigini da-
sindirmektedir.

Aile merkezli bakim uygulamalarinda saghk calisanla-
rinin gesitli rol ve gorevleri bulunmaktadir. Amerikan
Pediatri Akademisi aile merkezli bakima yonelik pedi-
atrislerin rollerini 15 maddede tanimlamis ve bunlarin;
ailelerin dinine, sosyal yoniine, kiltirel degerlerine ve
gizliliklerine saygi duyma, ailelerin gocuklarinin baki-
mindaki rollerine 6Gnem verme, cocuga yonelik eksiksiz,
surekli ve tam bilgi verme, ailenin ve gocugun kararlara
katihmini saglama, aileler arasinda iletisimi saglama ve
ailelerin fiziksel gereksinimlerini saglayabilecekleri or-
tam olusturma oldugunu bildirmistir (18).

Bu arastirmada hemsireler aile merkezli bakimdaki rol-
lerini; bilgi vermek, bakimi 6gretmek, yardimci olmak
seklinde yanitlarken, hekimlerden bazilari rollerini; bilgi
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vermek, aileye yardim etmek, bazilari da aile merkezli
bakimda hekimin rolliniin az hemsirenin roliniin daha
fazla oldugunu ifade etti. Arastirma kapsamina alinan
hekim ve hemsirelerin ifadeleri aile merkezli bakimi bir
ekip isinden ¢ok hemsirelerin daha rahat ve kolay uygu-
ladiklari bir is olarak algiladiklarini diisindirmektedir.

Literatirde aile merkezli bakim yaklasiminin, cocugun
ve ebeveynin kaygilarini azalttigi, ebeveynlerin problem
¢ozme becerisini arttirdigl, saglik ¢alisanlari ve ebe-
veynler arasinda iletisimi ve gliven duygusunu gelistir-
digi, taburculuk siresini kisalthig, cocuk ve ebeveynin
memnuniyetini arttrdigi gibi oldukca olumlu ve kap-
samli sonuglarinin oldugu belirtilmektedir (18,19).

Bu gcalismada; hemsire ve hekimlerin tamami aile mer-
kezli bakimin tedavi slirecine pozitif etkisinin oldugunu,
annelerin tedavi ve bakim hakkinda bilgilendigi ve ken-
dilerini daha glivende hissettigi, cocugun kendisi ile ilgi-
lenildigini distindlgi, cocugu ve aileyi psikolojik olarak
rahatlatma gibi yararlarinin oldugunu belirttiler.

Yapilan galismalarda hemsire ve hekimlerin aile mer-
kezli bakimin, ¢ocuk ve ailesi agisindan yararina inan-
diklari ancak aile merkezli bakimi uygulamada cesitli
zorluklarla karsilastiklari saptanmistir (4,14).

Calismaya katilan hemsireler, aile merkezli bakim yak-
lasimini uygularken daha g¢ok klinigin fiziki yapisinin
uygun olmamasi, egitim ve 6zel gériisme yapilabilecek
bir ortamin bulunmamasi ve klinigin bazi kurallarinin
(babalarin ¢ocugun yaninda kalamamasi gibi) tim aile
Uyeleri ile isbirligini engellemesi gibi sorunlarla karsi-
lastiklarini belirtirken, bazi hemsireler yasanan sorunlar
nedeni ile aile merkezli bakimi kismen uyguladiklarini
hekimler ise yeterli zamanlarinin olmamasi nedeniyle
aile merkezli uygulayamadiklarini belirttiler.

Aile merkezli bakimin uygulanmama nedenlerinin
arastirildig gesitli galismalarda da; aile merkezli baki-
min uygulanabilmesi igin etkili hastane politikalarinin
gelistiriimemesi, hastanelerin fiziki kosullarinin uygun
olmamasi, saglk calisanlarinin ebeveynleri tehdit ola-
rak algilamasi, bu konuya yonelik yeterli bilgi ve zaman
olmamasi gibi nedenlerin etkili oldugu bulunmustur
(3,11,14).
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Bu calisma ve diger calismalardan elde edilen bulgular;
aile merkezli bakimin kurum politikasi olarak benim-
senmesi, aileler igin uygun fiziksel ortam olusturulmasi,
aile merkezli bakima yonelik etkin egitim programlari-
nin uygulanmasi, hemsire ve hekimlerin is yuklerinin
azaltilmasinin yararli olacagini disiindiirmektedir.

Hastanede yatma siiresince ¢ocuk ve ailelerle en yakin
iliskide olan saglik profesyonelleri, hemsire ve hekim-
lerdir. Aile merkezli bakimin kliniklerde uygulanabil-
mesi icin degisim ve farkllik yaratmada 6nemli bir role
sahip olan hemsire ve hekimlerin bu konudaki tutum-
lari oldukca 6nemlidir. Calismada verilen aile merkezli
bakim egitimi ile bu konuda farkindalik olusturulmaya
calisilmistir. Yapilan birebir gériismelerde hemsire ve
hekimlerin biyik ¢ogunlugu, aile merkezli bakim yak-
lasimi egitimi sonrasi yaklasimlarimda degisiklikler ol-
dugunu belirttiler.

Egitim sonrasi hemsireler; aile ve cocukla daha empatik
iletisim kurduklarini, daha fazla bilgi verdiklerini ifade
ettiler. Hekimler ise olabildigince vakit ayirmaya calis-
tiklarini, bilgi verdiklerini ifade ettiler.

Arastirma kapsamina alinan hemsire ve hekimlerin ifa-
deleri, saglk calisanlarina verilen aile merkezli bakim
egitiminin ¢ocuga ve aileye yaklasimlarini olumlu yon-
de degistirdigini gosterdi.

Pediatrik onkoloji kliniginde kanserli ¢ocuklar igin aile
merkezli bakim modelinin gelistiriimesine yonelik ya-
pilan bir calismada, hemsirelere verilen aile merkez-
li bakim egitimi sonrasi, aile merkezli bakima yonelik
bilgi ve anlayiglarinin 6nemli diizeyde arttigi, aileler ve
hemsireler arasinda ¢ocugun bakimina yonelik isbirli-
gi ve iletisimin gelistigi, aile ve cocugun anksiyetesinin
onemli 6lclide azaldigl, hemsirelerin otonomi ve ba-
gimsiz rollerinin farkina vardigi belirlenmistir (20).

Aile merkezli bakimin ebeveynlerin bakim yiki ve ya-
sam kalitesine etkisinin incelendigi 204 kanserli ¢ocu-
gun ebeveynleri ile yapilan bir calismada, aile merkezli
bakimin ebeveynlerin bakim verme yikini azalthgr ve
yasam kalitesini arttirdig1 saptanmistir (21).
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SONUC

Bu ¢alismada aile merkezli bakim egitimi sonrasi hem-
sire ve hekimlerin aile merkezli bakim yaklasiminda
olumlu artis oldugu saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda kanserli cocuklar, ebeveyn-
ler, hekim ve hemsireler acisindan yarari dikkate alina-
rak pediatrik onkoloji kliniklerinde aile merkezli bakim
yaklagsimina yonelik dizenli egitim verilmesi, AMB’In
basta cocuk klinikleri olmak tzere tim kliniklerde ru-
tin olarak uygulanmasi, aile merkezli bakimin bir ku-
rum politikasi olarak benimsenmesi, hastanelerin aile
ve cocuklarin gereksinimlerini (egitim odasi, gorisme
odasi vb) karsilayacak nitelikte diizenlenmesi gereklili-
gi distnilmektedir.

Caligmanin Sinirlihklar

Pediatrik onkoloji kliniginde calisan hekim ve hemsi-
relerin sayica az olmasi, is ylkintn fazlaligi, klinigin
fiziksel ortaminin yetersizligi ve kanserin ¢ocuklar ve
ebeveynler kadar saglk calisanlarinda da kaygi ve stre-
se neden olmasi randevu alinmasinda ve egitimlerin
gerceklestirmesinde bazi giiglikler yasanmasina neden
oldu.
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DiSi SICAN MiDESINDE GHRELIN EKSPRESYONU
UZERINE OVARIEKTOMININ ETKILERININ ANALIzZI

Analysis of Ovariectomy Effects on Ghrelin Expression in
Female Rat Stomach

Birkan YAKAN, Arzu YAY, Zilleyha DOGANYIGIT, Tuba RIHTIM

OZET

Ghrelin, bliyime hormonu salgilanmasi, istah, besin alimi, karbonhidrat metabolizmasi, gast-
rointestinal sitem, kardiovaskiiler sistem, hiicre proliferasyonu ve Greme sistemi tizerine etkileri
olan bir hormondur. Biz bu ¢alismada bilateral ovariektominin mide dokusunda neden oldugu
yapisal degisiklikleri, bu degisikliklerin sonucunda mide mukozasindaki ghrelin imminreaktivite-
sinin nasil etkilendigini belirlemeyi amagladik.

Bu galismada 36 adet disi Wistar-albino si¢an kullaniimistir. Bu siganlar, yedi esit gruba ayrilmistir.
Daha sonra deney gruplari Ostrojen uygulanan ve uygulanmayan gruplara ayrilmistir. Deneyin
sonunda si¢anlarin mide dokulari gikarilmistir. Dokulara rutin hematoksilen-eozin(HE) ve avidin-
biyotin metodu ile ghrelin imminohistokimya boyama prosediirleri uygulanmistir.

Ostrojen uygulanmayan ovariektomize sicanlarda morfolojik farklilklar gézlenmemistir. Ovariek-
tomiden sonraki 3. ve 5. glin gruplarinin gastrik oksintik mukozalarinda ghrelin pozitif hiicrele-
rin sayisi onemli derecede artmistir. Ovariektomiden sonraki 7.glin grubunda gastrik mukozada
ghrelin pozitif hiicrelerin sayisi azalmistir. Bu azalma 17-B 6strodiol uygulanmasindan kaynaklan-
mis olabilir.

Bu sonuglar; bilateral ovariektomi gastrik mukozada histolojik degisikliklere neden olmazken,
gastrik ghrelin imminreaktivitesi tzerine etkili oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Mide; Ghrelin; Iimmiinohistokimya; Ovariektomi

ABSTRACT

Ghrelin is a hormone, which has effects on growth hormone secretion, appetite, food intake,
carbohydrate metabolism, gastrointestinal system, cardiovascular system, cell proliferation and
reproductive system. In this study, we have intended to observe that bilateral ovariectomy will
bring structural changes in the gastric tissue and as a result of these changes, affect how ghrelin
immunoreactivity in the gastric mucosa.

In study, 36 adult female Wistar-albino rats were used. These 36 rats were divided into seven
groups. Later, experiment groups were divided into groups of estrogen-administrated and non-
estrogen-administrated. At the end of the experiment, the rats’ gastric tissues were removed.
Tissues are administrated ghrelin immunohistochemical staining with avidin-biotin-peroxidase
and routine Hematoxylin —Eosin (HE) method.

In the groups of ovariectomized rats that are not administrated estrogen were not monitored
with morphological differences. With the groups of the third and the fifth day after ovariectomy,
the number of ghrelin positive cells in the gastric oxyntic mucosa significantly increased. With
the group of the seventh day after ovariectomy, the number of ghrelin positive cells in the gastric
mucosa was decreased. Decrease in ghrelin positive cells with ovariectomy may be caused by
administration of 17 B - estradiol.

These results suggested that while bilateral ovariectomy causes no histological changes in the
gastric mucosa, it is effective on gastric ghrelin immunreactivity

Keywords: Stomach; Ghrelin; immunohistochemistry; Ovariectomy



Bozok Tip Derg 2017;7(1):22-31
Bozok Med J 2017;7(1):22-31

INTRODUCTION

Ghrelin is a peptide hormone produced by the gastroin-
testinal system and is functional in regulation of eating
habit and body weight through central effect. Kojima et
al. defined ghrelin in the gastrointestinal fundus of rats
firstin 1999 (1). Ghrelin is basicly a hormone with a lipo-
peptide structure of 28 amino acids produced by X(A)
cells which have endocrinal functions in the gastroin-
testinal fundus, and, is the legend of Growth Hormone
Secretion- Receptor (GHS-R) (1,2). It is monitored in the
studies done through gene expression on humans and
rats that ghrelin and its receptor are present in a wide
range of body parts such as heart, kidneys, liver, lungs,
pancreas, placenta, brain, pituitary and intestines (3-5).
Ghrelin takes part at the secretion of growth hormone,
energy balance, food intake and regulation of body we-
ight, and shows its effect by binding to GHS-R type 1 (1).

Ghrelin and GHS-R are found in reproductive organs
and placenta (6,7). The expression of ghrelin peptide
and ghrelin mRNA is shown in both human and rat pla-
centas. It is known that human and rat placentas have
a strong correlation in terms of ghrelin expression and
pregnancy periods. In the case of human placenta,
ghrelin as an immunohistochemical can be monitored
to be expressed in main cytotrophoblasts and very litt-
le in cyncytiotrophoblasts in the first trimester. Howe-
ver, in the term, there has been observed no ghrelin
as an immunohistochemical. On the other hand, with
pregnant rats, while there has been no proof of ghre-
lin mRNA expression in the early period of pregnancy,
we have seen a prominent increase on the 16th day of
pregnancy, later decreasing in the continuing period

(6).

It is stated that ghrelin and its functional receptor
GHS-R 1 is expressed in adult human testicles. Ghre-
lin immunoreactivity has been seen in normal testic-
les, Leydig cells and lesser in Sertoli cells (8). Ghrelin
is also expressed in ovary. While it is expressed highly
in functional phase in corpus luteum, it is defined that
it is expressed in lower levels in regression period (9).
Observation of intense and specific ghrelin immunopo-
sitivity in steroidogenic luteal cytoplasms also supports
this finding (10). Functional ghrelin receptor is found in
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follicular and luteal surface epithel of the ovary, and in
interstitial hilus cells. Ghrelin and GHS-R expression is
also seen in the endometrium. It is thought that ghrelin
has paracrinal and otocrinal effects in embryonic imp-
lantation causing many mediators act in synergy, and
has very complex effects (11).

The borders of the direct effects of ghrelin on reproduc-
tive system are not yet known. It is stated that ghrelin
has extragonadal effects on the reproductive system. It
is shown that it suppresses LH secretion and lessens the
LH response to GnRH invitro (12).

In summary, ghrelin regulates local or systemic balance
between energy level and reproductive system (13,14).
There are many unanswered question about the pos-
sible reproductive effects of ghrelin. In order to shed
light on these unanswered questions, we have aimed at
defining, by using immunohistochemical method, how
the ghrelin expression in the gastrointestinal mucosa of
ovariectomized female rats with lack of estrogen may
be affected.

MATHERIAL AND METHODS

In our study at Erciyes University Hakan Cetinsaya Expe-
rimental and Clinical Researches Center, we have used
36 non-pregnant young adult female Wistar-albino rats
with an age of 12 weeks and with an average weight of
250 gr after receiving the legal permission from the Et-
hical Board. The environmental and experimental con-
ditions are supplied by the center, the rats are kept in a
room where the lightning is 12 hours on, and 12 hours
off (dark between 19.00 and 07.00 hours) and the air
conditioning is 60-70% humidity with 20-24 2 C tempe-
rature. These rats are randomly taken to seven different
groups. The distribution of groups and test subjects are
administrated in Table I. There has been administrated
no surgical operation on the control group. All the rats
in the experimental groups were under surgical opera-
tion after intraperitoneal ketamine (25mg/kg) + xylazin
(5mg/kg) anesthesia. Prior to surgery, stretch reflex and
blink reflex are checked. Ventral abdomen wall of our
rats are shaven. After that, midline incision and sub-
abdominal cavity exploration are done for taking out
the two ovaries (Fig.1 a and b). In the Sham operation

23



YAKAN ve ark.
Ghrelin Ekspresyonu Uzerine Ovariektominin Etkileri

midline incision and sub-abdominal cavity exploration
are done, and the incised part is closed without action.

The ovariectomized rats are randomly separated into
groups of A and B, and are taken to a heated room in
cages in order to prevent hypothermia. In order to ma-
intain postoperative analgesia 25-75mg/kg and 2mg/
ml parasetamol is added to their drinking water. A so-
lution of ethyl alcohol and sesame oil 1/3 mixed with
17 B-estradiol (E2) 2mg/kg (15) is administrated subcu-
taneously to rats in B groups considering the operation
day as zero. For the Sham group, a solution of ethyl al-
cohol and sesame oil is administrated subcutaneously
as placebo.

At the end of the experiment, rats are sacrificed by gi-
ving ketamine + xylazin. Control and sham groups are
sacrificed after determination of diestrous phase of
estrous cyclous. Later on, the stomach tissues of these
animals are taken and embedded into paraffin blocks
after examining under routine microscope fixed in 10%
neutral formalin solution . Sections of 5-6 um are ta-
ken from these paraffine blocks and they are examined
through immunohistochemistry for Hematoxylin-Eosin
and ghrelin expressions.

H&E staining

The samples were deparaffinized and rehydrated with
distilled water. They were then ablated in 1% hydroch-
loric acid alcohol solution for 30 seconds after staining
with hematoxylin for 7 minutes and then were washed
with distilled water. Samples were stained with eosin
for 2 min, dehydrated and immersed in xylene for 15
min. Finally the samples were mounted.

Immunohistochemistry

Avidin-Biotin-Peroxidase method is used in order to
determine the ghrelin immune reactivity in the gast-
ric tissue. The staining method is presented in Table IV.
The sections taken from paraffin blocks in width of 5
ym are transferred to polylisin slides. Tissues that are
deparaffinized are exposed to H202 after dehydration
of different stages alcohol serials in order to prevent
endogen peroxidase. To avert the background staining,
these tissues are incubated in with primary antibody
(Ghrelin goat polyclonal IgG, Santa Cruz Biotechnology,
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California, U.S.A) in a room with a temperature of +4
oC and normal humidity after being exposed to 1,5%
regular rabbit serum. The next day, after administra-
ting DAB (Diaminobenzene) chromogene, streptavidin
HRP (Horse Radish Peroxidase) and secondary antibody
(goat-rabbit 1gG, Santa Cruz Biotechnology, California,
U.S.A), Gill hematoxylin negative staining is done. For
the negative control of prepared tissues, PBS (phospha-
te buffer saline) is used instead of primary antibodies
while other steps are performed as figured as before.
Processed with alcohol and xylol, the tissues are surfa-
ced with entellan. The preparations are photographed
after monitoring with the microscope (Olympus BX51).

Statistical analysis

In our study, the effects of ovariectomy on the ghrelin
immunopositive cells in gastric tissue are analyzed sta-
tistically. The normal distribution of the data is checked
with Shapiro-Wilk test. Single direction variance analy-
sis is used for normal distributions while Kruskal-Wallis
analysis is used for abnormal distributions. For multiple
comparisons of parametric and nonparametric values,
we have used Student-Newman-Keuls method. The
statistical consideration value was chosen as p < 0.05.

Morphometrical analysis

In order to determine the ghrelin positive cell density
in the rat gastric mucosa, the number of ghrelin posi-
tive cells calculated in each section with the help of a
digital camera after they are photographed under light
microscope (Olympus BX51). A computer assisted visu-
al analysis program is used for this process. This analy-
sis software is supplied by Ankara University School of
Medicine Department of Histology and Embryology.
Thanks to this visual analysis program, we could cal-
culate the number of mucosal ghrelin positive cells in
each section.
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Table 1. Distribution of rats according to groups
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Group N Process
Groupl 3 Control group, no action.
Groupll 3 Sham group, sutured after the incision, placebo administrated.
GrouplllA 3 Uterus tissue is taken out on the first day after the ovariectomy.
GroupllIB3 3 Ovariectomy and E2 administrated, dissected on the first day.
GrouplVA 3 Uterus tissue is taken out on the third day after the ovariectomy
GrouplVB 3 Ovariectomy and E2 administrated, dissected on the third day.
GroupVA 3 Uterus tissue is taken out on the fifth day after the ovariectomy.
GroupVB 3 Ovariectomy and E2 administrated, dissected on the fifth day
GroupVIA 3 Uterus tissue is taken out on the seventh day after the ovariectomy.
GroupVIB 3 Ovariectomy and E2 administrated, dissected on the seventh day
GroupVIIA 3 Uterus tissue is taken out on the fifteenth day after the ovariectomy.
GroupVIIB 3 Ovariectomy and E2 administrated, dissected on the fifteenth day
RESULTS

At the analysis with light microscope, in the diestrous
phase of control group and in gastric tissue section ta-
ken mainly from cardia and fundus of experiment gro-
up, gastric layers are monitored as normal (Fig. 2a).
Epithel was mono-layered simple prismatic while lami-
na propria was in a structure of loose connective tissue.
In gastric tissue samples taken from Sham group, the
staining is observed almost the same as it was in control
group. There has been no histological change observed
in gastric tissues of groups which estradiol is administ-
rated and not administrated on the first day after the
ovariectomy. Gastric epithel is observed mono-layered
simple prismatic while lamina propria, submucosa and
muscle layers are normal (Fig. 2b). There has been no
histological change observed in gastric tissues of groups
which estradiol is administrated and not administrated
on the third day after the ovariectomy (Fig. 2c). There
has been no histological change observed in gastric tis-
sues of groups which estradiol is administrated and not
administrated on the fifth day after the ovariectomy
(Fig. 2d). There has been no histological change obser-
ved in gastric tissues of groups which estradiol is ad-
ministrated and not administrated on the seventh day
after the ovariectomy (Fig. 2e). There has been some
thickening in the mucosa layer of gastric tissue secti-
ons and vascular increase in gastric tissues in groups of

which estradiol is administrated and not administrated
on the fifteenth day after the ovariectomy (Fig. 2f).

In histochemical staining, contrary to the observati-
ons on other groups, there has been an increase in the
number of ghrelin positive cells on the third and the
fifth day after the ovariectomy (Fig. 3a). On the other
hand, in the number of stained ghrelin positive cells
on the seventh and the fifteenth day after the ovariec-
tomy, there has been a decrease (Fig. 3b).

In the morphometric analysis density of ghrelin-positi-
ve cells were detected. According to groups respecti-
vely (from G7B to G1) mean cell counts in mm? defined
as 78, 75, 98, 82, 116, 105, 125, 118, 96, 92, 84 and
81. Respectively, group 1 (81,75,78), group 2 (72,79,
74), group 3A (97,102, 95), group 3B (85,79, 82), gro-
up 4A (99, 102,147), group 4B (107,95, 113), group
5A (115,132,128), group 5B (127,109,118), group 6A
(99,105,86), group 6B (90,101,85), group 7A (79,85,88)
and group 7B (78,80,85) reflected the number of ghre-
lin positive cells in mm?2,

According to statistical analysis, on the day 7 (G6A) and
the day 15th (G7A) after the ovariectomy were found
to constitute the highest defference mean cell counts
among the gropus (p<0,05). There was the most signifi-
cant difference in the groups that are not estrogen and
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sham group (G2) in terms of average number of ghre- (G5A ve 5B) and the day 15th (G7A ve 7B) in terms of
lin-positive stained cells (p<0,05). In ovariectomized mean ghrelin-positive cell counts (p<0,05).
rats was occured a big difference between the day 5th

Figure 1. (a) Rats with midline incision and ready for ovariectomy. (b) Vision of ovariectomized rat before the
abdomen is closed.

a

Figure 2. (a) Group | gastric tis-
sue is epithel (E), lamina propria
(LP) and submucosa (SM) layers
are in normal structure. (b) Gro-
up Il A and B: gastric tissues (E,
LP, SM) are without change (c)
Group IV A and B: stomach is in
normal structure (d) Group V A
and B: gastric tissues are obser-
ved normal. (e) Group VI A and
B: gastric tissues are without
change. (f) Group VII A and B:
thickening in the mucosa layer
of gastric tissue sections and
vascular increase observed. H&E
X20.
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Figure 3. (a) Group IV: Ghrelin positive stained cells observed. (b) Group VII: Ghrelin positive stained cells ob-
served. Immunoperoxydase X20.

DISCUSSION

The ovariectomy that is performed before the natural
age of menopause dramatically affects the hormonal
dynamics. In natural menopause, ovaries stay healthy
and continue secreting androgens. These androgens
containing testosterone and androstenedione may be
transformed into a poor estrogen or oestron. On the
other hand, the surgical menopause causes the total
end for the secretion of androgen, estrogen and pro-
gesterone. Instead of a 5 or 10-year-progressive trans-
formation, there happens the acute lack of androgen,
estrogen and progesterone.

GHS-R and its related legend, ghrelin, are two of the
newest members of GH group. The expression of ghre-
lin and GHS-R in brain, placenta, kidneys, uterus and
small intestine, apart from hypothalamus and pituitary
glands, tells us that ghrelin regulate, different functions
of GHS-R, with a great effect over it, on these organs.
In addition to its regulation of different kinds of physi-
ological function both in vitro and in vivo, ghrelin also is
a strong agent for GH secretion. Other effects of ghrelin
over normal tissues are; stimulation of lactotropin and
corticotropin, controlling energy consumption, and
controlling gastric motility and acid secretion (16).

All we know about the energy metabolisms is of stud-
ies has been done especially on obesity for the last de-

cade. As long as obesity, prevalence of obesity and its
complications are studied, there have been new me-
diators defined. As one of those new mediators, ghre-
lin has been studied intensely. All these studies have
been done for a better understanding of the body that
has been trying to regulate fat storage and energy bal-
ance with the help of central and peripheral hormones.
The close relationship among energy metabolism, food
intake and reproductive physiology, disorders about
food intake, diseases (obesity, malnutrition, anorexia
nervosa) and metabolic changes alter the role of go-
nadotrophins and gonadal hormones, and that is very
important for fertility. The increasing body weight and
fat tissue damages the menstruation pattern, and so
affects the fertility potential. Obese women change the
insulin resistance only by losing weight and this eases
the fertility (17).

The studies done after the discovery of ghrelin showed
that this molecule is effective on many systems in the
organism. The major subject of studies on the effects
of ghrelin are those on hormone secretion, appetite,
food intake, carbohydrate metabolism, gastrointestinal
system, cardiovascular system, cell proliferation and
reproductive system.

Intravenous administration of ghrelin on rats increases

the basal gastric acid secretion and gastric motility de-
pending on the dose while subcutaneous administra-
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tion has no effect on the basal gastric acid secretion
(18,19). It is stated that the maximum response to in-
travenous ghrelin was as much as the increase to the
response of subcutaneous histamine (3mg/kg) injec-
tion in terms of gastric acid secretion. These effects can
be stopped by performing both bilateral cervical vagat-
omy and atropine. However, H2-receptor antagonist of
histamine cannot prevent this response. Therefore, it is
thought that ghrelin has an effect on gastric functions
through nervus vagus (20,21).

It is accepted that the appetite is controlled by the
brain and food intake is regulated in central nervous
system especially by complex mechanisms in the hy-
pothalamus (22). The effect of ghrelin on appetite is
in different figures (1). This effect, stimulating the ap-
petite, is defined as ghrelin reaches the brain passing
first through hypothalamic arkuat nucleus and then
through blood-brain barrier by active transportation
after its synthesis in the stomach. Besides this, ghrelin,
which is synthesized peripherally, stimulates vagal af-
ferent nerve endings and that causes the expression of
GHS-R, and stimulates the hypothalamus through nu-
cleus solitarius that has vagal connection. The ghrelin
level in human circulation system increases during hun-
ger and decreases when the stomach is full. The high-
est level of ghrelin during the day can be monitored be-
tween 2 and 4 hours (23). While hunger increases the
ghrelin level, in 60-120 minutes after the food intake it
decreases. Ghrelin, administrated as an exogen, causes
increase in food intake, decreases fat consumption in
the body, and as a result of this, triggers the increase in
fat tissue. The effect of ghrelin on fat tissue and appe-
tite increase is thought to be independent of its effect
over growth hormone, and this is thought to be regu-
lated by special neurons in the central nervous system
in which leptin is an agent for this (24).

It is stated that ghrelin stimulates appetite because its
level in blood serum increases before each meal, and
that it inhibits the emptying of energy stocks and ca-
chexy (25). It is shown that hunger increases ghrelin se-
cretion in rats while carbohydrate intake decreases its
secretion (26). The effects of ghrelin on energy homeo-
stasis emerge at hypothalamus in the central nervous
system. Therefore its effects are not restricted only in
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the peripheral tissues where it is produced (27).

Deaths related to obesity are a major problem in to-
day’s world. The main approach about preventing
obesity is the use of anti-obesity drugs. Using ghrelin
vaccination for obesity is high on the agenda. That’s be-
cause obesity is defined with low GH and ghrelin levels.
However, many researchers reported that there is no
coherence between these two approaches. Research-
es showed that ghrelin levels of obese individuals are
quite low compared to levels of thin people. Weights
lost with a diet have caused increase in the ghrelin lev-
els in the circulation. Probably this situation of ghrelin
related to the bodyweight is regulated with the help
of insulin and is not affected by the amount of fat and
fat distribution of the body. It is observed that the in-
crease in the level of ghrelin before after the meal with
obese individuals is higher than thin individuals and
that n-octanyl ghrelin has no effect on the obese (13).

In the light of this information, we have intended to
study the effects of ovariectomy and E2 placement on
the immunreactivity of ghrelin in gastric mucosa of
rats.

The main source of ghrelin hormone is neuroendocrine
cells in fundus and pylorus of stomach, and it is includ-
ed in the circulation after being produced here (20).
Ghrelin positive cells are situated close to capillary and
it has no relation with oxyntic lumen. Therefore, this
shows the secretion is through gastric veins, not to
gastrointestinal canal. In this manner, it can circle the
whole body system (28). Ghrelin is first found in the
oxyntic glands in fundus (20). Oxyntic glands are found
in the inner surface of corpus and fundus of stomach,
and constitute 80% of stomach proximal (29). Under
light and electron microscope observations, different
types of cells are defined in the glandular mucosa of
the stomach by using immunohistochemical methods
and by taking the ultra structural characteristics of
secretion granules into consideration (30). There are
seven main types of endocrine cells that are defined in
human and rat stomach. These are; enterochromaffin
-like cells (ECL), P cells, D cells, enterochromaffin cells
(EC), X/A cells, D1 cells and agranulated cells (31).
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The X/A ells in the stomach are discovered by Davis (32)
in 1954. Granules in these cells have been a secret until
the discovery of ghrelin. After the discovery of ghre-
lin which has a characteristic effect on the GH secre-
tion in the rat stomach by Kojima et al., the granules
in X/A cells are defined by using molecular techniques
and they are determined responsible for the synthesis
of ghrelin. In the gastrointestinal system (GIS), both
ghrelin and ghrelin mMRNA expression is localized in X/A
cells that are in oxyntic glands which produce acid in
humans and rats. One of the other endocrinal cells of
oxyntic mucosa, D cells, which secrete somastostatine,
and enterocromaffin-like cells that are histamine-rich
are not ghrelin positive (33). In addition, it is stated that
ghrelin is found in the gastric endocrine cells of humans
and rats (20). Ghrelin is synthesized along the digestive
system in duodenum, ileum, caecum and colon. Among
these ghrelin positive cells no difference has been ob-
served in terms of immunreactivity, but it is discovered
that the number of ghrelin immunoreactivity cells de-
creases close to colon.

Small, circular shaped ghrelin immunopositive cells are
defined as closed type cells. In addition to these, an-
other type of cell that has a triangular shape and has
apical cytoplasms that are related to lumen is defined
as opened type (34). Sakata et al. (35) found in a study
that they have done on rats that ghrelin producing cells
are found mostly in GIS organ and stomach, and gen-
erally in characteristic of opened type ghrelin immu-
nopositive cells.

In recent years, it is stated that ghrelin may be effective
on hematological parameters. Narin et al. (36) claimed
in a study that ghrelin that is administrated in dose of
10 nmol/kg for five days probably may increase the
number of lymphocyte by stimulating lymphopoiesis.

In our study that we have aimed at finding answers to
unanswered question, we have tried to determine by
histochemical method how the ghrelin expression in
gastric mucosa of female rats that are lacked of estrogen
may be affected after ovariectomy. Besides these, we
have performed H.E. staining method, morphometric
analysis, and a comprehensive statistical analysis. With
the help of H.E. staining method, we have observed
that on the fifteenth day of ovariectomy, different than

YAKAN ve ark.
Ghrelin Ekspresyonu Uzerine Ovariektominin Etkileri

other groups, mucosa was thickened and vasculariza-
tion has increased in the sections of stomach tissues.

As a result of the immunohistochemical staining and
morphometric analysis the group that the highest num-
ber of ghrelin positive stained cells was G5A , which was
not administrated estrogen on the fifth day of ovariec-
tomy. This finding shows coherence with the study that
is done by Matsubara et al. (37). In addition, with the
help of multiple comparison tests among groups for the
number of ghrelin positive cells, the greatest difference
(g =5,692) is observed in G6A, which were not admin-
istrated estrogen on the seventh day after the ovariec-
tomy, and G7A, which were not administrated estrogen
on the fifteenth day after the ovariectomy. When we
compare the groups in terms of the relation between
the criteria whether or not the estrogen is administrat-
ed and the number of ghrelin positive cells, the biggest
difference (q=3,914) was between Sham group (G2) and
the group which estrogen is not administrated. Besides,
when we perform the multiple comparison test for the
relationship between groups about whether or not the
ovariectomy is performed and the number of ghrelin
positive cells, the highest difference (q=8,665) was be-
tween the groups of the fifth day and the fifteenth day.

We did not observe a peculiar morphological difference
with the groups that are not administrated estrogen
after the ovariectomy. The number of ghrelin positive
stained cells in the oxyntic mucosa on the third day
and the fifth day after the ovariectomy has noticeably
increased. Seven days after the ovariectomy, the num-
ber of ghrelin positive stained cells decreased. This
decrease in the number of ghrelin with ovariectomy is
probably because of 17-B- estradiol administration.
Consequently, bilateral ovariectomy causes no histo-
logical changes in the gastric tissue while it is observed
that ovariectomy is effective on gastric ghrelin immun-
reactivity.
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HiPOFiZ ADENOMLARINDA TRANSSFENOIDAL
MiKROCERRAHININ ENDOKRINOLOJIK KUR
UZERINE ETKISI

Effects of Transsphenoidal Microsurgery in Hypophysic
Adenomas on Endocrinological Cure

Densel ARAGC?Y, Hiiseyin BOZKURT?, ismail KAYA2, Mehmet Erkan USTUN?

OZET

Amag: Hipofiz adenomlari lokal basi etkisi ve hormon salgilari nedeniyle ciddi morbidite ile
seyretmektedirler. Tedavideki amag ise bu basi etkisinin ortadan kaldirilmasi, hormon hipersek-
resyonunun normale getirilmesi, normal 6n ve arka hipofiz fonksiyonlarinin korunmasi ve olasi
rekiirrens ihtimalinin ortadan kaldiriimasidir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda hipofiz lojunda yer kaplayan lezyonu olan ve transsfenoidal
mikrocerrahi yapilan 70 hastanin preoperatif, postoperatif erken donem ve lglinci ayda alinan
hormon degerlerini, endokrinolojik remisyonlari agisindan incelemeyi amagladik.

Bulgular: Olgularin en sik basvuru sikayeti bas agrisi, galaktore, gorme bozuklugu ve akromegalik
semptomlardi. Tumor boyutlari 70 olgunun 45‘inde (64.28%) makroadenom, 25’inde (35.7%)
mikroadenom olarak saptandi. Olgularin 11 tanesi endokrin inaktif adenoma, 25 tanesi prolak-
tinoma, 17 tanesi GH hormon sekrete eden adenoma, 10 tanesi ACTH sekrete eden adenom
,6 tanesi GH ve prolaktinsekrete eden adenom , 1 olgu ACTH ve prolaktinoma sekrete eden
adenom olarak degerlendirildi. TSC yontemiyle opere edilen tim hastalardaki endokrin kir
oranlari: akromegali olgularinda % 76.4, akromegali ve prolaktinomali olgularda %66.6, cus-
hing olgularinda %90 cushing ve prolaktinomali olgularda %100, prolaktinomali hastalarda %80
oraninda bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak transsfenoidal mikrocerrahi daha distk mobidite ve mortalite orani ile ti-
mor cikarilirken normal pitliter bezin korunmasinda giivenli ve etkin bir yontem olarak bulun-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz adenomu, Transsfenoidal mikrocerrahi; Endokrin kiir

ABSTRACT

Objective: Hypophyseal adenomas cause very high morbidity because of local mass effect
and hypophyseal hormones secretion. Treatment goals are hormone secretion normalization,
removing local mass effect, protection of both anterior and posterior hypophyseal functions and
prevent recurrence.

Meterial and Methods: In our study, we examined pre-operative, post-operative early days and
three months after surgery hormonal values in 70 patients operated via transsphenoidal surgery
to evaluate endocrinologic remission. Patients complaints were mostly headache, galactorrhea,
vision problems and acromegaly.

Results: Hypophyseal lesion size were macroadenoma in 45 (%64.28) patients, microadenoma
in 25 (%35.7) patients. We evaluated 11 cases have endocrine inactive adenomas, 25 cases
have prolactinomas, 17 cases have growth hormone secreting adenomas, 10 cases have ACTH
secreting adenomas, 6 cases have GH and prolactin secreting adenomas and 1 case has ACTH
and prolactin secreting adenoma. Endocrinologic remission rates in patients operated by
transsphenoidal surgery were %76.4 in acromegaly cases, %66.6 in acromegaly and prolactinoma
cases, %90 in Cushing cases, %100 in Cushing and prolactinoma cases and %80 in prolactinoma
cases.

Conclusion: At the end, transsphenoidal hypophyseal microsurgery was effective and reliable
technique because of low morbidity and mortality rates and protection the normal pituitary
function after surgery.

Key words: Hipophyseal adenoma; Transsphenoidal hypophyseal microsurgery; Endocrinologic
remission
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GIRIS

Pitliiter timorler primer beyin tiimorlerinin % 10-15’ini
olusturur(1). Hipofizin adenohipofiz ve nérohipofiz bo-
limleri neoplastik transformasyon gosterebilir. Fakat pi-
titer timorlerin cogu histolojik olarak benign epitelyal
karakterde olmak suretiyle adenohipofizden kaynakla-
nirlar. Primer norohipofizial timarler nadirdirler. Selek-
tif olmayan otopsi ¢alismalarinda genel populasyonun
% 20-25’inde hipofiz mikroadenomlari tesbit edilmis-
tir(2). Pituiter adenomlarin ¢ogunlugu sporadik olsa
da c¢ok az bir kismi herediter sendromlarin bir pargasi
olarak gorilebilir(3). Pitliter adenomlar tim yas grup-
larinda gorilse de yasamin Uglincli ve altinci dekadlari
arasinda yuksek insidansta gorular(4). Genel bir kural
olarak fonksiyonel pitiiter timérler daha geng yaslarda
gorilme egiliminde iken nonfonksiyone adenomlar ya-
sin artmaslyla beraber daha belirginlesir. Pitliter ade-
nomlar tim primer pediatrik timorler icinde ¢ok nadir
olmasina ragmen agresif ve fonksiyoneldirler(5). Birgok
cerrahi serilerde pitliter adenomlarin kadinlarda, 6zel-
likle premenapozal dénemde daha yaygin oldugu gos-
terilmistir.

Hipofiz adenomlari klinik, patolojik ve biyolojik olarak
diger intrakranial timorlerden farkhlik gosterirler. Bu
farklihklarin ¢ogu bu tiimorlerin hormon sentezleyebil-
meleri ve bunlari salgilayabilmelerine bagl meydana
gelmektedir. Endokrin sendromun varligina gére hipo-
fiz adenomlari fonksiyonel ve non-fonksiyonel olarak
ikiye ayrilir. Hipofiz adenomlarinin ¢ogu fonksiyonel
timorlerdir; Bu tlimorler prolaktin, blylime hormonu,
adrenokortikotropik hormon, gonadotrophik hormo-
nun bir veya birkagini salgilayabilir(6). Klinik pratikte
Hardy tarafindan sunulan radyolojik siniflama siklkla
kullanilmaktadir(7). Boyutuna goére hipofiz adenomlari
mikroadenom (<1 cm ), makroadenom (>1 cm) ve dev
adenomlar (>4 cm ) olarak siniflandirilmistir. Pituiter
adenomlar genellikle iyi sinirlidirlar ve kendisine biti-
sik nontiimoral adenohipofizial hiicrelerden, retikllin
hicrelerden meydana gelen fibroz psodokapsil ile ay-
rilirlar(8).

Hipofiz adenomlari lokal basi etkisi ve hormon salgilari
nedeniyle ciddi morbidite ile seyretmektedirler. Trans-
sfenoidal mikrocerrehi (TSM) uygulamadaki amag ise
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bu basi etkisinin ortadan kaldirilmasi, hormon hiper-
sekresyonunun normale getirilmesi, normal 6n ve arka
hipofiz fonksiyonlarinin korunmasi ve olasi rekiirrens
ihtimalinin ortadan kaldiriimasidir.

Bu calismada transfenoidal mikrocerrahinin endokrino-
lojik kiir Gizerine etkisi arastirilmistir.

MATERYAL METOD

Calismamizda 2007 ve 2012 yillari arasinda transfeno-
idal mikrocerrahi yapilan 70 olgunun endokrinolojik
remisyon sonuglari retrospektif olarak arastirilmistir.
Ameliyat 6ncesi hastalara fizik muayene, norolojik mu-
ayene, perimetri ile gorme alani muayenesi, tam bir
endokrinolojik degerlendirme, kulak burun bogaz mu-
ayenesi, sella spot grafisi, sella tomografisi ve manyetik
rezonans goruntileme (MRG) yaptirildi. Ameliyattan bir
gilin 6nce 8 mgr deksametazon 2x4 mgr baslandi.

MRG 1,5 Tesla Siemens Magnetom Symphony (Erlan-
gen, Germany) cihazi ve Standart kafa koili kullanilarak
yapildi. Daha sonra yilda 1 kez MRG tekrarlandi.

intraoperatif:

Hastalarin hepsine endonazal transsfenoidal yakla-
sim uygulandi. Pozisyon verildikten sonra C kollu sko-
pi ile sella lokalizasyonu dogrulandi. Anestezi indik-
siyonundan sonra hastaya pozisyon vermeden Once
periumblikal bolgeden yag grefti alindi. Her iki burun
deligi burun ve yize iodin slrlldi ve hasta ortildi.
Mikroskop altinda sag burun deliginden girilerek ke-
mik septumun(perpendikiler lamina, vomer) sfenoid
rostrum’la birlestigi yerden perpendikiler lamina ve
vomer den mukoza kesisi yapildi kemik septum rost-
rumdan lukse edilip sola deviye edildi, sfenoid sinis
on duvarina ulasildi, buradaki sfenoidin rostrumu orta
hattin tesbit edilmesi icin dGnemli bir noktadir. Rostrum
ortaya konduktan sonra, Hardy spekulum yerlestirildi.
Sinlis mukozasi tamamen cikarildi, pang ve ronjorla sel-
la 6n duvari agilarak genisletildi takiben dura 11 numara
bistiri ile kare veya H seklinde insizyon ile agildi. Dura
acildiktan sonra timor bosaltilmaya baslandi. Niiks ol-
gularda perpendikiiler lamina ve vomer ‘in korunmasi
reoperasyonlarda bir koridor olusturdugundan acilsi
kolaylastirmaktadir. Tumor dokusu iki no’lu biopsi or-
negine alindi. Hardy’nin ring kireti ile timor dokusu
dikkatlice gevsetilerek cikarildi. Timor 6nce inferior-
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sella durasina dogru temizlendi. Daha sonra laterallere
ve asagidan yukari dogru kavernoz sinisiin medial du-
varina karsi timor diseke edildi. TUmor tam olarak ¢i-
kartildiginda diafragma sella prolabe oldu. BOS akintisi
gozlenmedigi taktirde timor yatagina 3 dakika absolu-
alkol tatbik edildi. TUmor yatagina kiglik bir parca yag
konarak sella tabanialinan kemik septumla rekonstriik-
te edildi. Sfenoid sinis icine batindan alinan yag grefti
konarak nazal septum mukozasi kapatildi. Her iki burun
deligine furasin‘li gaz tamponlar yerlestirildi.

Postoperatif:

Olgular ameliyat sonrasi yogun bakima alindilar, erken
donemde norolojik muayeneye tabi tutularak vizyon
gorme alani ve kranial sinirlerin muayeneleri yapildi.
Saat bagi vital bulgular, saatlik idrar gikisi takibi, aldig
sivi miktari takibi uygulandi. U¢ olgumuzda gegici diabe-
tes insipitus gelisti. Ameliyattan bir gin 6nce baslanan 8
mgr deksametazon 2x4 mgr devam edildi. ikinci giinden
sonra kesildi. Proflaktik olarak baslanan seftriakson 1
gr/glin 3 gln sure ile uygulandi. Pre-operatif dénemde
diabetes mellitusu olan olgulara 4x1 glisemi takibi yapi-
larak kan sekeri sonucuna gore insilin tedavisi uygulan-
di. Diabetes insipitus gelismeyen olgulara %5 dekstroz
ringer laktat solisyonu 1000 cc anestezi sirasinda ve ilk
sekiz saat boyunca, kalan 16 saat boyunca da 1000 cc
ayni sollisyon verildi. Eger olgu oral olarak normal sivi
aliyor ve yemek yiyebiliyorsa damar yolu inflizyonu er-
tesi gilin kesildi. Post operatif 8. saatten itibaren oral
sivi ve yemek alimina izin verildi. Foley kateter post-
op ertesi giin gikarildi. Olgu ertesi giin mobilize edildi.
Per-operatif olarak diafragma sella yaralanmis ve BOS
kagagl olmussa olgu g glin ayaga kaldirilmadi, lomber
ponksiyon ile bes giin boyunca 3-5 cc BOS bosaltildi ve
lic glin iv antibiotik devam edildi. Nazal tamponlar post-
op 4. glin gekildi. Komplikasyonsuz olgu 5. glin taburcu
edildi. Post-operatif 1.glin ve li¢ ay sonra olgulara tam
bir endokrinolojik degerlendirme yapildi. Endokrinolo-
jik takipler Beyin ve Sinir Cerrahisi polikliniginde yapildi.
Ug ay sonra olgulara sella MRG yapildi. Daha sonra yilda
1 kez MRG tekrarlandi.

Histopatolojik inceleme:

Opere edilen 70 adet hipofiz biyopsisi patoloji labora-
tuarina parafin icin alinan doku 6rnekleri %10 formolde
24 saat bekletildikten sonra ksilol alkol ve parafinden
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olusan doku takip islemine alindi. Takip sonucu 0.4 mik-
ronluk kesitler yapildi. Bu kesitler hematoksilen eozin
ile boyandi, olimpus mikroskopta degerlendirildi. Klinik
olarak prolaktinoma disiiniilen olgulara Amiloid boya-
si (Kristal viyole, Kongo red) yapildi. Bu olgulardan ikisi
Amiloid ile pozitif boyanma gosterdi. Alinan ornekler-
de fibrovaskiler stroma icinde adenoid yapllar, rozet-
ler yapan monoton hiicrelerin olusturdugu neoplastik
yapi goriuldi. Tumor hiicrelerinin monoton orta dere-
cede kabalikta kromatin yapiya sahip genellikle dar si-
toplazmali olup bir kismi eozinofilik, bir kismi bazofilik
nitelikteydi. Bu histolojik 6zellikleri ile olgular hipofiz
adenomu olarak degerlendirildi. Bitlin olgularin pato-
loji sonucu, radyografik degisiklikler ile beraber deger-
lendirilip hipofiz adenomu olarak rapor edidi.

istatistik:

Calismaya ait veriler ortalama () standart sapma ve
ylizde olarak belirtildi. istatistik analizde SPSS’in 22 ver-
siyonu kullanildi. P <0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 70 olgunun 46 ’si (% 65.7) kadin, 18'i
(% 25.7) erkekti, 6’s1 pediatrik %8.5 .Pediatrik vakalarin
3’0 erkek 3’0 kiz hastadir .Pediatrik vakalarin yas orta-
lamasi 13.5'tir.

Olgularin en sik basvuru sikayeti bas agrisi (2.8%), ga-
laktore (5.6%), gorme bozuklugu (12.6%) ve akromega-
lik (14.7%) semptomlardi.

70 olgunun 52 "inda vizyon muayenesi normal olarak
bulundu 18 olguda vizyon bozuklugu tesbit edildi.
Tumor boyutlari 70 olgunun 45‘inde (64.28%) makroa-
denom, 25’inde (35.7%) mikroadenom olarak saptan-
di. Makroadenomu bulunan olgularinin 29’u (41.42 %)
kadin, 16’si (22.85%) erkekti. Mikroadenomu bulunan
olgularin 20’si (28.5% ) kadin , 5'i (7.14% ) erkek olarak
saptandi.

Hastalarin 11 tanesi nonsekretuvar adenoma, 25 hasta
prolaktinoma, 17 GH hormon sekrete eden adenoma,
10 hasta ACTH sekrete eden adenom, 6 hasta GH ve
prolaktin sekrete eden adenom, 1 hasta ACTH ve pro-
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laktinomasekrete eden adenomdu.

TSC yontemiyle opere edilen tiim hastalardaki endok-
rin kiir oranlari: akromegali olgularinda % 76.4, ak-
romegali ve prolaktinomali olgularda %66.6, cushing
olgularinda %90 cushing ve prolaktinomali olgularda
%100, prolaktinomali hastalarda %80 oraninda bulun-
mustur.

TSC yontemiyle opere edilen erkek hastalardaki endok-
rin kiir oranlari akromegali hastalarinda % 100, cushing
olgularinda %75, prolaktinomali olgularda % 66.6 ola-
rak tespit edilmistir.

TSC yontemiyle opere edilen kadin hastalardaki endok-
rin kiir oranlari akromegali olgulari igin %60, akromega-
li ve prolaktinomali olgularda %66.6, cushing olgularin-
da %100, cushing ve prolaktinomali hastalarda %100,
prolaktinomali olgularda %81.8 olarak bulunmustur.
Klinigimizde opere edilen hipofiz adenomu olgularinin
tumor boyutlarina gére kir oranlari kadinlarda makro
adenom igin %74.07, mikro adenomlar igin %83.3, er-
keklerde ise makro adenom i¢in %80, mikroadenom
icin %100 bulunmustur.

TSC sonrasi 6 hastada komplikasyon gelismistir. Posto-
peratif en sik karsilasilan komplikasyon gecici diabetes
insipitus (Di) ve rinore olarak bulunmustur. Bunlardan
3 olguda gegici diabetis insipitus (% 4.2), 3 olguda rino-
re goérilmistir (% 4.2). Ug hasta dahili problemlerden
dolay1 mortalite meydana geldi. Olgularda septal perfo-
rasyon, siniizit, arter yaralanmasi ve intrasellar hema-
tom gibi komplikasyonlar gelismemistir.

TARTISMA

Calismamizdaki yer alan hastalarda en c¢ok prolakti-
noma salgilayan adenomlar mevcuttu. Prolaktinomal
olgularin tedavi secenekleri konusundaki tarisma hala
gincelligini korumaktadir. Tedavi edilmeyen mikropro-
laktinomalarin dogal seyri tam olarak bilinmemektedir.
En uygun tedavi segcenegi timor boyutlari, serum PRL
seviyesi, hastanin yasi, genel saglik ve ilgili cerrahi riski,
hastanin medikal tedaviye uyumu ve fertiliteyi istemesi
gibi faktorler rol oynar(9). Bizim olgularimizda transsfe-
noidal mikrocerrahi ile makroadenomlarin %75’inde ,
mikroadenomlarin %100’tinde kir saglanmistir. Prolak-
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tinomalarda tedavide amag timor kitlesinin azaltilmasi,
hiperprolaktineminin dizeltiimesi ve anterior pitliter
fonksiyonun korunmasidir. Bu tedavide prensip prolak-
tin seviyelerinin tam olarak normale dénmesidir. Clink
uzamis hiperprolaktinemi durumu énemli derecede os-
teoporoz ve infertilite nedenidir(10). Son dénemlerde
yapilan ¢alismalarda prolaktinomali hastalarda ilk teda-
vi seceneginin Dopamin agonistleriyle yapilan medikal
tedavi oldugu savunulmaktadir (11). Bromokriptin tiim
prolaktinomalarda % 60-90 oraninda prolaktin seviye-
sini normale getirir. Makroadenomalarin %60-80'ninde
timor hacmini %25 oraninda azaltir(12). Bromokriptin
tedavisi tiimorosidal degildir, bu nedenle hastalar bu
ilaci hayat boyu almak zorunda olduklari i¢in uzun do-
nem takiplerinin yapilmasi gerekmektedir. Boyle bir uy-
gulama yuksek maliyetlere sebep olmakta ve hastanin
yasam kalitesini dusirmektedir (13). Bununla beraber
dopamin agonisti kullanimini birakan hastalarin yapilan
kontrollerinde %21 oraninda prolaktin seviyeleri nor-
mal bulunmustur (14). Bromokriptin tedavisi perivas-
kiler fibrozis ve cerrahi klivaj alaninin obliterasyonuna
neden olabilir. Landolt ve ark. en az 1 yil bromokriptin
tedavisi alan hastalar ile almayan hastalarin cerrahi
sonuglarini kiyasladilar. Bromokriptin alan hastalarda
basari orani % 44 iken ila¢ almayanlarda % 81 olarak
buldular ve bromokriptin tedavisi ile olusan fibrozisin
hastalardaki kiir oranini etkiledigini ileri strdiler.(15).
Bizim bromokriptin kullanan olgularimizda kisa sureli
kullanim nedeniyle fibrozise rastlanmamistir.

Son vyillardaki calismalar mikrocerrahi yontemiyle
opere edilen mikro prolaktinomali hastalarda cerrahi
komplikasyonun ¢ok az bir oranda oldugunu ve endok-
rinolojik remisyonun son derecede yiiksek dizeyde ol-
dugunu vurgulamaktadir (16,17).

Prolaktinomanin tedavisinde radyasyonun yeri sinirli-
dir. Radyasyon tedavisi ancak primer total rezeksiyon
basarilamayacak kadar biyik makro prolaktinomalar
ve invaziv timorlerde yada kitle etkisi yapan rekiirren
timorlerde, medikal ve cerrahi tedavinin kontrendi-
ke yada faydasiz olacag duslnilen vakalarda uygula-
nir(18).

Calismamizda sayi olarak ikinci sirada yer alan GH
salgilayan adenomlarda; makroadenomlardan 7 ol-
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gumuzda remisyon orani %71.4 , mikroadenom olan
10 hastada remisyon orani %80 olarak tespit edildi.
Bizim serimizde preop GH diizeyi < 50 ng/ml olan 17
olgunun %76.4’inde remisyon elde edilmistir ve litera-
tirle uyumludur. Olgularimizin %76.4’inde postop GH
duzeyleri < 1.0 ng/ml olarak tesbit edilmis ve bu has-
talarda klinik olarak diizelme gozlenmistir. Shimon ve
ark. 98 transsfenoidal cerrahi geciren akromegali olgu-
sunda endokrinolojik takipleri degerlendirmisler ve tek
operasyonla % 74 remisyon elde etmislerdir. 11-20 mm
makroadenomlarin % 73’tinde, 20 mm’den biylik mak-
roadenomlarin % 20’sinde remisyon basarabilmislerdir.
Preop GH duzeyleri 50 ng/ml’nin altinda olanlarda %
85, 50 ng/ml’nin Uzerinde olanlarda % 30 remisyon
elde ettiklerini bildirmislerdir(19).

Bazal GH seviyesi, timorin bilyUklGga ve invazivligi
cerrahinin basarisi icin prognostik faktorlerdir. Ame-
liyat sonrasi hastalarin yarisinda GH seviyesi normale
doner. IGF-1 (somatomedin C) GH sekresyonu tarafin-
dan regiile edilen, GH’nun etkilerinin periferik media-
tortdir .GH dizeylerinin normale donmesi saatler ve
ginler icinde olurken, IGF-1 diizeyi haftalar hatta aylar
sonra normale doner. Akromegalide iki remisyon krite-
ri vardir; cins ve yasa gore normal IGF-1 dlzeyi ve GH
<1.0 ng/ml olmasi kir olarak degerlendiriimektedir.
Hastada GH <2.5 ng/ml oldugunda hastalik kontrol
altina alinmistir(20). Tatminkar sonuglar igin kriterler
akromegalik semptom, bulgularda klinik diizelme ve
GH sekresyonunun <1.0ng/ml olmasidir. Preop bazal
GH degerleri 50 ng/ml’nin altinda olan hastalar cerrahi
sonrasl remisyon sansi yiksek olan hastalardir. Mikroa-
denomlu hastalar cerrahi sonrasi iyilesme meyilleri en
iyi olanlardir. En kotli sonuglar belirgin derecede yiik-
sek GH seviyeleri olan invaziv timorli hastalarda go-
ralar (21).

Akromegali olgularinda RT sonrasi GH seviyelerinin ka-
bul edilebilir seviyelere gelmesi igin 2-10 yil gerekir, bu
sirada aktif akromegali bulgulari devam eder. Cerrahi
oncesi RT yapilan hastalarda cerrahinin basarisi disik,
BOS kagagl olma insidansi ve menenijit riski ylksek-
tir(22). Bizim duslincemiz cerrahi sonrasi normal GH
seviyesi elde edilemeyen hastalarda MRG’de belirgin
rezidi kitle mevcutsa reoperasyon uygulamak, rezidi
kitle yoksa medikal tedavi veya RT uygulamak yoniindedir.
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Calismamizda ACTH sekrate eden adenomlarda % 90
remisyon elde edilmistir. Klinigimizde opere edilen
makroadenomlarin kir orani %75, mikroadenomlarin
kiir orani %100 olarak bulunmustur. Bogan ve ark. 100
vakalik Cushing serilerinde % 78 basari ve sifa saglan-
digini belirttiler (23). Cushing hastaliginin genel olarak
kabul edilen primer tedavisi selektif transsfenoidal
adenomektomidir(24). ACTH sekrete eden adenom-
larin ortalama boyutu 4 mm civarindadir. Kontrastli
yuksek rezollisyonlu koronal planda MR incelemesi so-
nucu adenomun saptanma orani % 70 civarindadir(25).
Radyolojik yontemlerle hipofizde adenom sapatana-
mayan olgularda yiiksek doz deksametazon stipresyon
testinde % 50 veya daha fazla supresyon saglaniyorsa
tedavi hipofize yonelik olmalidir. Bu olgularda petrozal
sinlis kateterizasyonu sirasinda alinan venodz kan 6rne-
ginde ayni anda periferden alinan kana gore daha yuk-
sek ACTH seviyesi tesbit edilmesi hipofiz adenomunu
destekler. Cerrahi eksplorasyon ile adenom genellikle
ortaya cikarilir, adenom bulunamazsa ve hasta fertili-
te istemiyorsa hipofizin % 80-90’1 ¢ikariimalidir. Cerrahi
serilerde negatif eksplorasyon orani %5-20 bildirilmistir
(26).

Tirotrop adenomlar pitliter hormon aktif tiimorlerin
en az gorillen tipidir, tim pirliter adenomlarin % 1’in-
den azinda gorilur. Bizimde tirotrop adenom olgumuz
olmadi. Beck-Peccoz ve arkadaslari 177 vakalik gdzden
gecirmelerinde yalnizca cerrahiile % 33 kiir elde edildi-
gini, hastalarin cogunda tirotropin hipersekresyonunu
kontrol icin adjuvant radioterapi gerektigini rapor et-
mislerdir.

TSM sonrasi pitiiter apopleksi, rinore, pituitar disfonk-
siyonu, intrakranial damar ve kaverndz siniis yaralan-
malari ve hematom gelisebilmektedir. Bazi olgularda
cerrahi sonrasi mortalite bildirilmistir. Bizim ¢alisma-
mizda 6 hastada komplikasyon gelismistir. Bunlardan 3
olguda gegici diabetis insipitus ( % 4.2 ), 3 olguda rinore
goriilmistir (% 4.2). Ug hasta dahili problemlerden do-
layi mortalite meydana geldi. Olgularda septal perforas-
yon, sinlizit, arter yaralanmasi ve intrasellar hematom
gibi komplikasyonlar gelismemistir. Bizim komplikasyon
oranlarimiz literatilirle uyumlu bulunmustur.

Literatlirdeki genis serilerde pitiiter apopleksi insidan-
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sl %0,6-12,3 arasinda bildirilmektedir(27). Asempto-
matik pitliter apopleksi insidansinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Onesti ve ark. pitliter apopleksili has-
talarda normal norolojik muayeneden bilateral korliige
kadar gesitli semptomlar olacagini 21 hastalik serisinde
gostermistir(27). Zervas tarafindan yapilan uluslararasi
bir yayinda makroadenomlar icin 2677 transsfenoidal
girisimde 23 6lim (% 0,9) ve mikroadenomlar igin 2606
transsfenoidal girisimde 7 o6lim (% 0,3) bildirilmis-
tir(28).

Rinore transsfenoidal girisimin en sik (% 3-4) kompli-
kasyonlarindan biridir(29). Vakalarin 2/3’tGne yakininda
postop rinore spontan olarak rezorbe olur yada spinal
drenaj veya seri yapilan LP’lere ihtiyag gosterir(30).
Transsfenoidal cerrahi sirasinda araknoid yirtilmigsa
BOS kagagini 6nlemek igin sellanin i¢inin doldurulmasi
ve bu paketin desteklenmesi gerekir(31). Bizim uygu-
lamamiz araknoid yirtildiginda sella icine batindan al-
digimiz yag grefti doldurup sella tabanini vomer varsa
vomerle yoksa perpendikiiler lamina ile destekleyip,
postop 3 giin immobilizasyon ve 5 glin boyunca lomber
ponksiyon yapmaktir. Buna ragmen BOS kagagi olursa
erken donemde reeksplorasyon yapilmasini savunuyo-
ruz.

Transsfenoidal cerrahiyi takiben en sik rastlanan pitui-
ter disfonksiyon diabetes insipitusdur. Ozellikle supra-
sellar adenomlarda olmak izere gegcici Di gériilme riski
% 15- 60’dir ve kalici Di daha nadirdir(28).

intrakranial damarlar yada kavernéz siniisiin yaralan-
masi transsfenoidal cerrahinin en ciddi komplikasyon-
larindan biridir. Zervas’in uluslar arasi serisinde vaskii-
ler yaralanma transsfenoidal cerrahi ile ilgili 6limlerin
% 29’undan sorumlu bulunmustur(28). Transsfenoi-
dal cerrahiyi takiben hematom olusma insidansi % O-
1,2’dir(29).

Cerrahi tedavi sonrasi goriilen rekiirrens ya inkomp-
let rezeksiyon yada gergek rekiirrens sonucudur. Geng
hastalarda fertilite ve hipofiz fonksiyonlarini korumak
icin daha az radikal davranmak gerekir. Bu rekiirrens
riskini artirir. Sonradan gorilen rekirrens tedavinin
basarisizligl olarak degerlendiriimemelidir. Rekilrrent
adenomlarin tedavisi semptom ve bulgulara baghdir.

ARAC ve ark.
Hipofiz Adenom Transsfenoidal Mikrocerrahisi

Sadece MR’da kitle varsa semptom yoksa takip edilme-
lidir. Niks yapmis timaorler biyolojik olarak daha agresif
davranirlar. Niksl 6nlemenin en iyi yolu timori tutu-
lum sliphesi olan dura da dahil tam olarak ¢ikarmakdr.
Cerrahiye ek olarak RT ve Gama- Knife niiksi azaltan
yontemlerdir(31). ikinci operasyonda genellikle normal
hipofiz fonksiyonlari korunamaz, Di riski daha yiiksek-
tir. Onceki ameliyati basarisiz olan hipofiz adenomlu
hastaya ikinci tedavi agamasi olarak transsfenoidal cer-
rahi uygulananlarda komplikasyon orani daha yiiksek,
hiperfonksiyone olanlarda normale donme orani daha
azdir. En yiksek mortalite ve morbidite orani énceki
ameliyati transkranial olarak yapilan hastalardir(29).

Transsfenoidal yaklasim mikroadenomlarda, sella igi-
ne lokalize makroadenomlarda, orta hatta simetrik
suprasellar biylyen adenomlarda, sfenoid sinis igine
bliylyen adenomlarda, kaverndz siniise dogru late-
ral genisleyen tiumorlerde, klivus 1/3 Ust ve 1/3 orta
kissmda ekstradural yerlesimli tiimoérlerde endikedir.
Dlzensiz multilobiile suprasellar tiimérlerde, retro-
sellar subfrontal timorlerde, intrasellar kisimi kiiguk,
suprasellar kismi buyik olan Dumbell timérlerde ve
klivus 1/3alt kisminda intradural yerlesimli timorlerde
kontrendikedir(27,32,33) .Cocukluk caginda transsfe-
noidal yaklasim teknigi, eriskinlere uygulanan standart
transsfenoidal cerrahi tekniginden belirgin farkliliklar
gostermemektedir. Bu farkhihigin nedeni prepnématize
konkal tipte bir sfenoid sintslin varligidir.(34,35,36).
Tumoriun bayiklGgl, fonksiyon durumu, tipi, semp-
tomlarin baslangici ve hizi tedaviyi etkileyen faktorler-
dir(32).

Sonug olarak hipofiz adenomlarinin biyolojik ve mor-
folojik ozellikleri degiskenlik gostermektedir. Bazi
timorler mikroadenom olarak vyillarca blylime gos-
termezken, nadir de olsa metastaz yapan hipofiz kar-
sinomlarina da rastlanabilmektedir. Ancak bu tiimorler
histolojik olarak bening timorlerdir. En invazif hipofiz
adenomlari bile cerrahi ve radyoterapi ile kontrol altina
alinabilmektedir. Hipofiz adenomlarinda en iyi tedavi
secenegi cerrahidir. Transsfenoidal mikrocerrahinin pri-
mer avantaji daha diisiik mobidite ve mortalite orantile
timor cikarilirken normal pitliter bezin korunmasinda
glvenli ve etkin bir yontem olmasidir.
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TURKIYE’DE BiR PSiKiYATRi HASTANESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN RUHSAL SORUNU OLAN BIiREYLERE
KARSI TUTUMLARI iLE TUKENMISLIKLIiKLERI
ARASINDAKI iLISKiNiN iINCELENMESi

Relationship Between Burnout and their Attitudes towards
Mental llinesses Nurses Working in a Psychiatric Hospital in
Turkey

Sibel ASi KARAKASY, Hatice POLAT?, Eda AY?, Sibel KUCUKOGLU?

OZET

Amag: Bu calisma Turkiye’de bir psikiyatri hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ruh saghgi bozuk
olan bireye karsi tutumlari ve tikenmislikleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de bir psikiyatri hastanesinde ¢alisan 177 hem-
sire olustururken, érneklemini klinikte ¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 139 hemsire
olusturmustur. Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatiire dayal olarak hazirlanan hem-
sire tanitic bilgi formu ve Maslach tikenmislik 6lgegi, Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin 77’ si (%55.4) erkek, 64’ (%46) 28-35 yas arasindadir
ve 80'i (57.6) lisans mezunundur. Hemsirelerin %74.1" i evli oldugunu , % 40.3 ‘G 6-12 yildir hem-
sirelik yaptigini belirtmistir. Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlari Olgeginin iyi niyet
alt boyutundan 19.65 + 3.58; ruh saghg ideolojisi alt boyutundan 22.80 + 5.89; korku dislama
alt boyutundan 6.78 + 1.60 puan aldiklari;; Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tikenme alt
boyutundan 18.73 + 4.23; Duyarsizlasma alt boyutundan 3.81 + 2.92 ; Kisisel basarida azalma
alt boyutundan 20.60 * 4.60 puan aldiklari gorilmastir. Psikiyatri hastanelerinde ¢alisan hemsi-
relerde, ruhsal hastaliklara karsi olumsuz tutum ve tilkenmislik arasinda pozitif yonde anlamh bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Calisma sonucunda, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara karsi
olumsuz tutum sergiledikleri ve orta diizeyde tiikenmiglik yasadiklari tespit edilmistir. Psikiyatri
hastanelerinde galisan hemsirelerde, ruhsal hastaliklara karsi olumsuz tutum ve tikenmislik ara-
sinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir

Anahtar Sozcukler: Hemsirelik; Ruhsal hastalik; Tutum; Tiikenmislik

ABSTRACT

Aim: This study was carried out descriptively to investigate the relationship of burnout and their
towards individuals with mental illness attitudes of nurses working in psychiatry hospital.
Materials and Methods: The study sample group included 139 nurses who agreed to participate
in the research and worked or were working in the hospital. Introductory information form,
Maslach Burnout Inventory (MBI), and the Scale of Public Attitudes Towards People with Mental
Iliness were used for data collection.

Results: Of the nurses included in the study, 77 (55.4%) were male, 64 (46%) were in the 28-35
age group, and 80 (57.6%) were college-graduates. Of the nurses, 74.1% was married, and 40.3%
was working as a nurse for 6-12 years. Attitudes Questionnaire subscales of the good intentions of
the Community against mentally ill people + 19.65, 3.58; the Ideology Of Mental Health subscale
22.80 * 5.89; 6.78 + 1.60 subscale scores obtained from Fear of Exclusion; Maslach Burnout
Inventory subscales Emotional Exhaustion from 18.73 + 4:23; Depersonalization subscale from
3.81 + 2.92; Reduction In Personal Accomplishment subscales showed that these 20.60 + 4.60
points. It was determined that there was a significant positive correlation between negative
attitudes towards mental illness and burnout (p<0.05).

Conclusion: As a result, they experience burnout in nurses working in psychiatry clinics
demonstrated that negative attitudes towards mental illness and secondary level. Psychiatric
nurses working in hospitals, it was determined that there was a significant positive correlation
between negative attitudes towards mental illness and burnout.

Keywords: Nursing; Mental lllness; Attitude; Burnout
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GIRIS

Ruhsal hastalik; insanin duygu, diisiince ve davranisla-
rinda olagandisi sapmalariyla, aykiriliklarin bulunmasr’
olarak tanimlanabilir. Ruhsal hastaliklar bireyin duygu,
disiince ve davranislarinda bozukluk, kisilerarasi ilis-
kilerinde uyumsuzluklar yaratir (1). Ruhsal soruna sa-
hip bireylerin 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir; zayif
bir benlik kavrami ve yetersizlik duygusu vardir, yasam
olaylari, bireysel gelisim yetersizlikleri ve strese karsi
etkisiz yontemlerle bas etmeye calisir ve bas edemez,
gercekleri algilama ve kabulde yetersizdir, sorumluluk
alamaz, topluma uyum saglamaz, anlamli iliskiler ku-
ramaz, kisiler arasi iliskilerde hosnutsuzluk ve etkisizlik

yasar. (2).

Ruhsal hastalik ve hasta gibi henliz daha tam anlami
ile aciklanmasi zor olan konularda, olumsuz inang, tu-
tum ve yaklasimlarin olmasi kaginilmazdir (3). Tutum,
bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili
distince, duygu ve davraniglarini diizenli bir bicimde
olusturan bir egilimdir (4). Tutumlar, toplumun kalturel
ozelliklerinin ve bireysel inaniglarinin kisinin yasamda
edindigi deneyimlerle kesisimi neticesinde olusurlar.
Yas, cinsiyet, toplumsal sinif, etnik kbken, yasanan cev-
re (kent/kir) gibi 6zellikler tutumlarin sekillenmesinde
etkili olabilmektedir (5).

Tarihsel siireg icerisinde ruhsal sorunlu bireylere karsi
cagdan caga ve kiltirden kiltire farkh tutum ve inang-
lar sergilenmistir. Bazi toplumlar ruhsal sorunu olan
bireylere 6zel bir 6nem verip onlari toplum icerisine
kabul ederken bazi toplumlar ise insanlk disi yaklagim-
lar sergileyip toplum disina itmislerdir (6). Toplumlarda
genellikle ruhsal sorunu olan bireyler garip, korkutucu
ve daha tehlikeli olarak algilanir. Ruhsal sorunu olan
bireyler, insancil davranma, acima ve destek almak ye-
rine damgalama ve stereotiplere bagh olarak sempatik
olmayan, haksiz veya diismancil olan tutumlarla karsi-
lagsmaktadirlar (1) .

Ruhsal sorunlari olan bireyler saglk calisanlarinin tu-
tumlarina karsi ¢ok duyarhdirlar. Saglik calisanlarinin
olumsuz tutumlari hastalarin gereken yardimi alabil-
melerini ve gerektiginde yonlendirilmelerini etkileyen
onemli bir etmen olarak ortaya ¢ikabilmektedir (3,7).
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Saglik hizmeti veren ve toplum iginde saglik konusunda
‘danisman’ ve ‘model’ islevi goren saglik calisanlarinin
hastalari dislayici ve damgalayici yaklagimlari bu has-
talarin tedavi icin basvurmalarini engelleyici bir rol oy-
namaktadir (8). Ozellikle hastalarla yakindan ve uzun
sureliiliski icindeki hemsirelerin tutumlari hastalar tize-
rinde dogrudan etkili olmakta ve hemsirenin tutumlari
klinigin terapotik ortamini etkileyebilmektedir (9).

Saglik galisanlari farkli saglik sorunlari yasayan birey-
lere hizmet sunmaktadir ve is ortamindaki sorunlarin
saghk calisanlarinin beden ve ruh saghgini olumsuz
etkileyerek problemlere neden oldugu belirtiimekte-
dir (10). Saglik profesyonelleri arasinda yer alan hem-
sirelik; mesleki bilgi, beceri yani sira ekip ¢alismasi ve
iletisim becerilerini de gerektiren zorlu bir meslektir
ve hemsireler pek ¢ok stresorle karsilasmaktadir (11).
Bu stresorler hemsirelerin is doyumunu ve is yasami
kalitesini olumsuz etkileyebilmekte, tikenme ve moti-
vasyon eksikligi gibi sorunlara neden olmaktadir (10).
Psikiyatri servislerinde galisan hemsirelerin ise iletisim
becerilerini daha fazla gelistirmeleri gerektigi, psikiyat-
rik bakimin nispeten daha zor oldugu, psikiyatrik ¢alis-
ma alaninin ortam ve hasta profili 6zellikleri agisindan
oldukga stresli ve riskli oldugu belirtilmektedir (12,13).
Hemsirelikteki yogun is yuki, hasta sorumlulugu, kro-
nik hastalara bakim verme gibi sebepler ve bunun yani
sira galisma sartlarindaki olumsuzluklar, isle ilgili stres
ve gerginlige; devam etmesi durumu ise tiikenmiglige
yol agabilir (14,15). Psikiyatri hemsireliginde ise; ruhsal
sorunu olan bireylerin gereksinim ve beklentileri dog-
rultusunda hemsirenin daha cok verici oldugu ve duy-
gusal yiiklenmenin fazlalig, karsihginda hastalardan ali-
nan takdir ve olumlu geri bildirimlerin yetersiz oldugu
belirtiimektedir. Ayrica ortamin fiziksel 6zellikleri, has-
ta sayisi fazlaligi ve hastalarin siddet egilimi nedeniyle
tikenmisligin daha fazla oldugu bildirilmistir (16). Ke-
lime anlami “glictini yitirmis olma, caba géstermeme
durumu, bitmiglik, gligstizlik” olan tikenmislik, uzun
dénemde karsilanmamis, is ile ilgili stresin ardindan ge-
lisen; zihinsel ve fiziksel enerji tikenmesini ifade eden
bir terimdir (17). Tukenmenin is kaybindan aile ici iliski
sorunlarina, psikosomatik hastaliklardan alkol-madde-
sigara kullanimina ve hatta uykusuzluk, depresyon gibi
ruhsal hastaliklara kadar uzanan gok gesitli ciddi sonug-
lari oldugu belirtiimektedir (18). Bu bireysel olumsuz-
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luklarin yaninda kurumsal olarak da is verimliliginin ve
hizmet kalitesinin azalmasi, isten ayrilmalarda artig, de-
neyimli personelin kaybi gibi sonuglara yol agmaktadir.
Bu nedenle, son 20 yildir tiikenme kavrami farkli is alan-
larinda oldukga sik olarak ele alinmaktadir (19,20). Bu
durum saglik alaninda daha da 6nem kazanmaktadir.
Saglik ile ilgili mesleklerde galisanlarin tiikenmislik ya-
samalari hizmet sunduklari bireylerin ihtiyaglarini tam
olarak karsilayamamalarina ve hizmetlerin aksamasina
sebep olabilir (18,19). Tukenmislik diizeyleri ile degisik
sosyo-demografik etmenler arasindaki iliskinin gesitli
meslek gruplarinda incelendigi calisma sayisi olduk-
ca fazla olmasina karsin (21-24) ruh saghginda calisan
profesyonellerin tikenmislik diizeylerinin incelenmesi
konusunda yapilan galismalar oldukga sinirhdir (25).
Psikiyatri alaninda g¢alisan hemsirelerin tikenmislik di-
zeyleri ile ilgili kisitli sayida ¢alisma olmasina ragmen,
tikenmislik ve ruhsal hastaliklara karsi tutumlari ara-
sindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismaya ulasilamamustir.
Bu nedenle bu galismanin ilerdeki ¢alismalara ve psiki-
yatri hemsireligi uygulamalarina igik tutacagi dusindl-
mektedir. Bu nedenle bu arastirma psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara karsi tutumlari
ve tlikenmislikleri arasindaki iliskiyi incelemek amaci
ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Arastirmanin evrenini Turkiye’de Dogu Anadolu
Bolgesi'nde sadece ruhsal sorunu olan bireylere, po-
liklinik ve yatakh birimleri ile hizmet veren bir devlet
hastanesinde (Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi) ca-
lisan 177 hemsire olustururken, calismanin yapildig
tarihlerde izinli ya da raporlu olmayan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 139 hemsire arastirmanin drnek-
lemini olusturmustur. Orneklem segiminde evrenin
%78’ine ulasilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatire
dayali olarak hazirlanan hemsire tanitici bilgi formu
ve Maslach titkenmislik 6lgegi (MTO Maslach Burno-
ut Inventory), Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlari Olcegi (RSTTO) kullaniimistir. Anket formlari
hemsire odalarinda arastirmacilar tarafindan yiz yiize

42

Bozok Tip Derg 2017;7(1):40-8
Bozok Med J 2017;7(1):40-8

gorisme yontemi kullanilarak arastirmaci tarafindan
doldurulmustur.

Hemsire Tanitici Bilgi Formu: Bu formda hemsirelerin
yas, medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemog-
rafik ozellikleri ile hemsirelerde veya ailelerinde psi-
kiyatrik 6yki olup olmadigi, ruhsal sorunlu bireylerin
hemsirelerde yarattigi duygular gibi tanitici 6zelliklerini
iceren sorulardan olusmaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi: Bu calismada tiikenmis-
lik diizeyini 6lgmek icin Maslach ve Jackson tarafindan
1981'de gelistirilen ve Turkiye de gecerlik ve gtivenirlilik
calismasi Ergin (1992) tarafindan yapilan, Maslach Ti-
kenmislik Olcegi (MTO) kullaniimistir. MTO, titkenmislik
diizeyini Ug¢ alt boyut Uzerinde degerlendirmektedir.
Bunlar 'duygusal tukenme' (DT), 'duyarsizlasma' (DYS)
ve 'kisisel basari eksikligi'dir (KB). Duygusal tikenmeyi
9 madde (1-3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), duyarsizlasmayi 5
madde (5, 10, 11, 15, 22) ve kisisel basariyi 8 madde (4,
7,9, 12, 17-19, 21) Gzerinden dlgmektedir.

Maslach ve Jackson (1981) Maslach Tiikenmislik Olge-
ginin her bir alt testi icin glvenirlik katsayisinin duy-
gusal tikenme .89 ve .86 kisisel basari i¢in .74 ve .74,
duyarsizlasma icin .77 ve .72 olarak bulunmustur. Ergin
(1992) tarafindan Turkge'ye uyarlanmasi sonrasinda da
s6z konusu (g alt boyuta iliskin Cronbach Alpha kat-
sayilari su sekildedir. Duygusal tikenme.83, Duyarsiz-
lasm.65, Kisisel basari .72. Bu calismada bu 6lcegin alfa
ic ttarhhg! duygusal tikenme 0.80, duyarsizlasma 0.75,
kisisel basari 0.75 dir. Olgek 5' li Likert tipi, 22 madde-
lik bir aragtir. Basamaklar 'hicbir zaman', '¢cok nadir’,
'bazen', '¢ogu zaman', 'her zaman' seklinde derecelen-
mistir. DT ve DYS boyutlarindaki maddeler olumsuz,
KB boyutundaki maddeler ise olumludur. Puanlar her
alt dlcek icin ayri ayri hesaplanmaktadir. Duygusal ti-
kenmeye iliskin min.0 - max.36 puan; duyarsizlasmaya
iliskin min.0 - max.20 puan; kisisel basariya iliskin min.
0 - max. 32 puan alinabilmektedir. Alt dlceklerden elde
edilen puanlarda kesme degeri olmadigi igin tikenmis-
lik var ya da yok biciminde bir ayrim yapilamamakta-
dir. Tikenmisligi yasamakta olan bireylerde DT ve DYS
puanlarinin yiksek, KB puanlarininn diisiik olmasi bek-
lenmektedir. Ayni zamanda Ulkemizde Cam tarafindan
hemsireler tizerinde Maslach Tiikenmislik Olgeginin ge-
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cerlilik ve gtivenirlik calismasi yapilmistir (26).

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar Ol-
cegi: Taylor ve Dear (1981) tarafindan gelistirilmistir.
Orijinali toplam 40 maddeden olusan 5’li likert tipi bir
oOlcek olup, Otoriterlik, Koruyuculuk, Toplum Ruh Sagh-
g1 ideolojisi ve Toplumsal Kisitlayicilik olmak tizere dort
alt dlgegi vardir. Taylor ve Dear 6lgegin dort alt boyutta,
cronbach alpha oranlarinda 0.68-0.88 arasinda degisik-
lik gosterdigini saptamislardir; alt boyutlardaki alpha
oranlari; otoriterlik alt boyutunda 0.62, koruyuculuk alt
boyutunda 0.79, toplum ruh sagligi ideolojisi alt boyu-
tun da 0.87, toplumsal kisitlayicilik 0.68 olarak bulun-
mustur. Olcegin Tirkiye icin gecerlilik giivenilirlik calis-
masini 2003 yilinda Bag ve Ekinci tarafindan yapilmistir.
RSTTO 6&lcegi Tiirkce Formu’nun gegerlilik giivenirligi
sonucunda dort faktorll yapiya uymadigini ve madde
cikarimi sonucunda kalan maddelerin Gg faktorla (alt
Olcekli) bir yapiya uyum gosterdigini saptamistir (2).
Tirkgelestirilen Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Top-
lum Tutumlari Olcegi’ndeki madde sayisi 21°dir. Olcek,
Toplum Ruh Saghgi ideolojisi, lyi Niyet, Korku / Dislama
olarak (¢ alt 6lcekten olusmustur.

iyi Niyet Olcegi: Alt dlgek; 2, 6, 11, 18, 20. maddeleri
diz, 4, 9, 13, 16. maddeleri ters puanlanmakta olup,
toplam dokuz maddeden olusmaktadir. Alt Olgekten
alinan toplam puanin yuksekligi olumlu tutumu ifade
etmektedir.

Toplum Ruh Sagligi ideolojisi Alt Olgegi: Alt dlcek; 3, 7,
12, 15, 19. maddeleri diz, 5, 10, 14, 17, 21. maddele-
ri ters puanlanmakta olup toplam 10 maddeden olus-
maktadir. Alt 6lgekten alinan toplam puanin yiksekligi
olumsuz tutumu ifade etmektedir.

Korku / Dislanma Alt Olgegi: Alt dlcegin ;1. maddesi
diz, 8. maddesi ters puanlanmakta olup, toplam iki
maddeden olugmaktadir. Alt Olgekten alinan toplam
puanin yiksekligi olumsuz tutumu ifade etmektedir.

Olgek; Tamamen katiliyorum: 1, Katiliyorum: 2, Karar-
sizim: 3, Katilmiyorum: 4, Kesinlikle katilmiyorum: 5
seklinde, 5’li Likert tipi puanlanmaktadir. Tirkiye icin
gecerlilik glvenilirlik calismasinda, Olgegin Cronbach
Alfa Degeri 0.72, lyi Niyet alt &lcegi icin 0.78, Toplum
Ruh Sagligi ideolojileri alt &lcegi icin 0.76 ve Korku /
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Dislama alt 6lgegi icin ise 0.75 bulunmustur. Olcegin
range degeri 50 bulunurken, lyi Niyet alt dlcegi icin;
23, Toplum Ruh Saghgi ideolojileri alt dlgegi icin 21 ve
Korku/Dislanma alt 6lgegi icin ise 2 bulunmustur. Bu
calismada 8lgegin Cronbach Alfa Degeri 0.70, lyi Niyet
Alt Olgegi icin 0.75, Toplum Ruh Sagligi ideolojileri icin
0.73, Korku/Dislama Alt Olcegi icin ise 0.76 olarak bu-
lunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde yizdelik dagilimlar, or-
talamalar, pearson korelasyon analizi ve cronbach alfa
ic tutarhlik testi kullanilmistir. Tim testlerde énemlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin ylratilmesinde etik kurul ve hastane yo-
netiminden yazili izin ve arastirmaya katilan hemsire-
lerden s6zIi onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin 77’ sinin (%55.4)
erkek, 64’Unun (%46) 28-35 yas arasinda ve 80’inin
(57.6) lisans mezunu oldugu, %74.1’ inin evli oldugunu,
% 40.3’Unln 6-12 yildir hemsirelik yaptigini belirlendi.
Katilimcilarin  “psikiyatrik muayene ve tedavi dykinuz
var mi?” sorusuna yonelik cevaplarinda %87.1'inin
“hayir” olarak cevap verdigi, ailelerinde psikiyatri mu-
ayene ve tedavi oykisi bulunan katilimcilarin %13.7
oraninda oldugu belirlendi. Katiimcilarin psikiyatri kli-
niginde calismaya baslamadan 6nce hastalar hakkinda-
ki hisleri soruldugunda % 37.4" G “korku”, % 37.4°U ise
“lzUnt0” hissettigini ifade etti. Klinikte galismaya bagla-
diktan sonraki hisleri soruldugunda ise; %57’ si izunti
hissettigini, %4.3’0 korktugunu belirtti. Hemsirelerin %
77.7 sinin psikiyatri hemsireligi konusunda herhangi bir
egitim almadig tespit edildi. (Tablo.1)

Hemsirelerin 6lgeklerden aldiklari puan ortalamalari
incelendiginde; Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum
Tutumlari Olgeginin iyi niyet alt boyutundan 19.65 +
3.58; ruh sagligi ideolojisi alt boyutundan 22.80 + 5.89;
korku dislama alt boyutundan 6.78 + 1.60 puan aldik-
lari, Maslach Titkenmislik Olgegi duygusal titkenme alt
boyutundan 18.73 + 4.23; Duyarsizlasma alt boyutun-
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dan 3.81+2.92; Kisisel basarida azalma alt boyutundan
20.60 * 4.60 puan aldiklari goruldi (Tablo.2).

Hemsirelerin RSTTO ile Maslach Titkenmislik Olgegi
alt boyutlarinin puan ortalamalari karsilastirildiginda;
Duygusal Tikenme alt boyutu ile iyi Niyet ve Ruh Ragli-
g1 ideolojisi alt boyutlari arasinda pozitif yénde, Korku/
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Dislama alt boyutu ile negatif yonde anlamli bir iliski ol-
dugu, Duyarsizlasma alt boyutu ile Ruh Saghgi ideolojisi
arasinda pozitif ydnde anlamli bir iliski ; Kisisel basarida
azalma alt boyutu ile lyi Niyet ve Ruh Sagligi ideolojisi
alt boyutlari arasinda da negatif yonde anlaml bir iliski
saptandi ( p<0.05) (Tablo 3)

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n=139)

Tanimlayici Ozellikler Sayi (n) Yuzde (%)
Yas

18-27 yas 26 18.7
28-35 yas 64 46.0
36-43 yas 39 28.1
44 ve Uzeri 10 7.2
Egitim Durumu

Meslek lisesi 21 15.1
On lisans 35 25.2
Lisans 80 57.6
Lisansisti 3 2.2
Medeni Durum

Evli 103 74.1
Bekar 34 24.5
Daha 6nce psikiyatrik muayene 6ykisu

Evet 18 12.9
Hayir 121 87.1
Ailede psikiyatrik oykd varligi

Evet 19 13.7
Hayir 119 85.6
Cevapsiz 1 7
Psikiyatri kliniginde ¢calismadan 6nceki hisleri

Korku 52 37.4
Heyecan 1.4
Ofke 1 7
Uziinti 52 37.4
Sikinti 8 5
Acima 24 17.3
Psikiyatri kliniginde calistiktan sonraki hisleri

Korku 6 4.3
Uzlintl 82 59,0
Ofke 4 2.9
Heyecan 4 2.9
Mutluluk 2 1.4
Sikinti 10 7.2
Acima 31 22.3
Toplam galisma yili

0-5yil 80 57.6
6-12 yil 47 33.8
13-19 yil 8 5.8
20yil ve Uzeri 4 2.9
Psikiyatri hemsireligi egitimi almis olma

Evet 31 22.3
Hayir 108 77.7
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Tablo.2 Hemsirelerin RSTTO ve MTO 6lgeklerinden aldiklari puan ortalamalari

Olgekler

Mean # Std. Deviation

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik
Toplum Tutumlari Olgegi

iyi niyet 19.65 + 3.58
Ruh saghgi ideolojisi 22.80+ 5.89
Korku diglama 6.78 + 1.60
Maslach Tiikenmislik Olcegi

Kisisel basarida azalma 20.60 + 4.60

Duygusal tikenme 18.73 + 4.23
Duyarsizlagsma 3.81 £2.92

**RSTTO (Ruhsal Sorunlu Bireye
Yénelik Toplum Tutumlari Olcegi

***MTO (Maslach Tilkenmislik
Olgegi

Tablo.3 Hemsirelerin RSTTO ve MTO Puan Ortalamalari
Arasindaki iliski

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum
. Tutumlari Olgegi
OLCEKLER -
lyi niyet Ruh Sagligi  Korku
ideolojisi dislama
Duygusal 282%x* A19*** - 237%**
< ..
S Tukenme
r;c Duyarsizlasma | .063 .364%** -.103
Kisisel basari -.309%** -.395%** .077
*%%<0.05
TARTISMA hastalarin tedavisinde ciddi bir sorun olarak karsimiza

Bu calismada bir psikiyatri hastanesinde calisan hem-
sirelerin ruh saghgi bozuk olan bireye karsi tutumlari
ile tikenmislikleri arasindaki iligki ilgili literatiirle tart-
stimistir.

Calismamizda psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirele-
rin RSTTO aldiklari toplam puanlara bakildiginda, ca-
lismaya katilan hemsirelerin ruhsal hastaliklara karsi iyi
niyetlerinin ve toplum igindeki tedavi ve bakimlarinin
strdurtlmesi hakkindaki diisincelerinin olumsuz oldu-
gu, ruhsal sorunlu bireylerin toplumdan uzaklastirildi-
g1, bu bireylerden korkuldugu ve dislanildigl sonucuna
varilmistir. GlinUmuizde ruhsal hastaliklarda damgala-
ma ve olumsuz tutumlar gerek hastalar, gerek saglik
calisanlari ve gerekse toplum tarafindan yapilmakta ve

ctkmaktadir. Ozellikle psikiyatri kliniginde calisan hem-
sirelerin hastalara karsi olumsuz tutum gelistirmesi dik-
kat gekicidir (3). Hastalarin bakim kalitesini azaltan ve
iyilesmelerini olumsuz etkileyen bu duruma miidahale
edilmesi ve psikiyatri hemsirelerine bu konuda egitim
verilmesi gerektigi dusinilmektedir. Benzer sekilde
Glkemizde konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda hemsire-
lerin ruhsal sorunlu bireye yonelik olumsuz tutumlar
sergiledikleri bildirilmistir. (2,8,9). Bu galisma sonugla-
ri bizim galismamizla benzerlik géstermektedir. Fakat
Chambers ve arkadaslarinin 5 Avrupa Glkesindeki hem-
sirelerin ruhsal sorunu olan hastalara karsi tutumlari-
nin karsilastirdigi calismada hemsirelerin tutumlarinin
genel olarak olumlu oldugu sonucuna varmistir (27).
Benzer sekilde Callaghan ve arkadaslarinin ¢alismasin-
da da hem hemsirelik 6grencilerinin hem de klinik
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hemsirelerinin ruhsal sorunlu bireylere karsi tutumla-
rinin olumlu oldugu ifade edilmistir (28). Calisma so-
nuglarinin farklilk géstermesi insan yasaminda inang
ve tutum gibi subjektif kavramlarin degisebilir nitelikte
oldugunun gostergesidir. Ayni zamanda Ulkemizde ve
uluslararasi ¢alismalarda hemsirelerin farkh tutumlar
sergilemelerinin nedeninin, psikiyatri hemsireligi egi-
timindeki farkliliklar ve calisma kosullarinin farkh ozel-
likler gostermesinden kaynaklandigi distiniiimektedir.

Calismamizda Maslach Titkenmislik Olgegi puanlari in-
celendiginde psikiyatri hastanesinde calisan hemsire-
lerin duygusal olarak tikendigi ve kisisel basarilarinda
diisus yasadiklari, fakat hastalara karsi duyarl davran-
diklari sonucuna ulasiimistir. Calismamizda psikiyatri
kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin tikenmislik yasa-
malarinin nedeninin, psikiyatrik ortamda hemsirelik
bakiminin diger kliniklerden nispeten daha zor oldu-
gu, psikiyatrik calisma alaninin ortam ve hasta profili
ozellikleri agisindan oldukga stresli ve riskli olmasindan
kaynaklandigi diistiinilmektedir. Hem Ulkemizde hem
de uluslararasi yapilan diger ¢alismalarda da hemsire-
lerin tikenmislik yasadigi sonucuna ulasiimistir (18,29).
Yapilan ¢alismalarda psikiyatri servislerinde ¢alisanlarin
diger servislerde calisanlara gore tikenmislik duzeyi-
nin yiksek oldugu bildirilmistir (30,31). Konuyla ilgili
yapilan ¢alismalarda hemgirelerin yasadigi tikenmisli-
gin hastalari ve kurumu olumsuz etkiledigi bildirilmis-
tir (19,20). Kurumsal olarak; is verimliliginin ve hizmet
kalitesinin azalmasi, sik rapor alma, hatalar yapma, is-
ten ayrilmalarda artis, deneyimli personelin kaybi gibi
sonuglara yol agmaktadir. Ayrica saglik ile ilgili meslek-
lerde ¢alisanlarin tikenmislik yasamalari, hizmet sun-
duklari bireylere kaliteli bakim vermelerine ve onlarin
ihtiyaclarini tam olarak karsilamalarina engel olabilir
(18). Poghosyan ve ark.nin alti Glkede, 616 hastane-
de ve 52.709 hemsire ile yaptiklari arasirmada; hem-
sirelerde gorilen tikenmisligin hasta bakim kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir (32).

Calismamizda psikiyatri kliniklerinde g¢alisan hemsi-
relerin, MTO 6lcegi duygusal tiikenme alt boyutu ve
RHTTO 6lgegi tiim alt boyutlari arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunmustur (p=0.01). Kisisel basari diizeyi arttikca
iyi niyet ve saglik ideolojisinin artmasi da ¢alismamizin
onemli bulgularindandir. Bu durum psikiyatride ¢alisan
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hemsirelerde hastalara karsi iyi niyetli tutum sergile-
menin bir basari olarak algilanip, kisisel basari diizeyi-
nin artmasina neden oldugu seklinde yorumlanabilir.
Sinat ve Kutlu’'nun galismasinda da psikiyatride galisan
hemsirelerde kisisel basari diizeyinin yiiksek oldugu ile
is memnuniyeti ve meslegi isteyerek se¢me gibi olum-
lu durumlarla iliskili oldugu bildirilmistir (32). Calisma
bulgulari Duygusal tiikenme ve Duyarsizlasma arttikca
iyi niyet ve saglk ideolojisinin azaldigi, korku ve digla-
ma tutumunun yikseldigi gostermektedir. Baska bir
deyisle, hemsirelerin tikenmislik dizeylerinin artma-
si ile hastalara karsi daha fazla olumsuz sergilemeleri
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu soylene-
bilir. Konuyla ilgili birebir yapilmis bir calismaya ulasi-
lamamistir. Ancak, benzer sekilde farkl alanda yapilan
calismalarda da tukenmisligin davranislari olumsuz et-
kiledigi belirtilmistir (33). Hemsire, ruhsal sorunu olan
bireyle, hastanede yattigi slre icerisinde en ¢ok iletisi-
me gecen saglik profesyonellerinden biridir (8). Psiki-
yatrik hastaliklarin kronik ve uzun sureli olmasi, hem-
sirelerin ¢alistiklari alanlarda yogun stres yasamalarina
sebep olmakta, stres ve sonuglari ruh sagligi calisanlari
icin 6nemli sorun teskil etmektedir (32). Tukenmisligin
ortaya cikardigl sorunlar hemsirelerin Gretkenliginin
azalmasina, profesyonelligin engellenmesine ve is ya-
samindan doyum saglamamasina neden olmaktadir
(32). Saglik galisanlarinin ruhsal sorunu olan bireylere
karsi sergiledikleri olumlu tutumlar, bireylerin toplumla
bltinlesmesini saglayarak tedaviye katihmlarini kolay-
lastirici rol oynamaktadir. Buna karsilik ruhsal sorunu
olan bireylere karsi sergilenen olumsuz tutumlar, has-
ta ile toplum arasindaki ugurumun daha da artmasina,
hastanin toplumsal iliskilerden iyice kopmasina ve bun-
lara bagh olarak hastalikla etkin bas edememesine ve
tedaviye direng gelistiriimesine neden olmaktadir (8).
Olumsuz tutum sergileyen hemsirelerin tedavi slirecini
olumsuz etkileyerek daha fazla tiikenmislik yasadiklari,
tikenmislik dizeyi yliksek olan hemsirelerin ise daha
fazla olumsuz tutum sergiledigi soylenebilir. Bu durum
tikenmislik ile olumsuz tutum arasinda karsilikh ne-
densel bir iliskinin oldugu seklinde agiklanabilir.

Ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastalara karsi saglik per-
sonelinin yaklasimlarinin, ruhsal saghgin sirdirialme-
sini etkiledigi bir gercektir (34). Hemsirelerin yasadigi
tikenmiglik hem kendilerini, hem de bakim verdikleri
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hastalari olumsuz yonde etkilemesi bakimindan 6nem-
lidir.

SONUC

Calisma sonucunda, psikiyatri kliniklerinde g¢alisan
hemsirelerin ruhsal sorunu olan bireylere karsi olum-
suz tutum sergiledikleri ve orta diizeyde tiikenmislik
yasadiklar; hemsirelerin yasadiklari tikenmislik ile
ruhsal sorunu olan bireye karsi sergiledikleri olumsuz
tutum arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirele-
re tikenmigligin ne oldugu nasil basa etmeleri gerek-
tigi konusunda danismanlik hizmetlerinin verilmesinin
hemsirelik bakimina isik tutacagi dusinilmektedir. Ayni
zamanda hemsirelerde ruhsal bozuklugu olan bireyle-
re karsi olumsuz tutumlarin azaltilmasi igin, psikiyatri
hemsireligi egitimlerinin artirilmasi, bunun igin tGlkemiz-
de Saglik Bakanligi biinyesinde acil ya da yogun bakim
hemsireligi icin  yapilan sertifika programlarinin psiki-
yatri hemsireligi icin yapilandirilmasi, psikiyatri hemsi-
religi alaninda lisansusti egitim yapan ve hastanelerde
¢alisan hemgirelerin hastanelerin psikiyatri kliniklerinde
galismasinin saglanmasi, meslek igi egitim konularina
agirhk verilmesi 6nerilmektedir.
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AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE CALISMAKTA OLAN
EBE VE HEMSIRELERIN iLETiSiM BECERILERININ
DEGERLENDIRILMESI

The Evaluation of Midwives and Nurses Communication
Skills, Who Work in the Family Health Center

Behice ERCIi*, Nagihan COKBEKLER?, Kevser ISIK®

OZET

Amag: Bu arastirma ebe ve hemsirelerin iletisim beceri dizeylerini belirlemek amaciyla yapil-
migtir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan galismanin evrenini Kahramanmaras il merkezinde bu-
lunan 25 Aile Sagligi Merkezinde galisan hemsire ve ebeler olusturdu. Orneklemi ise, arastirma-
ya katilmayi kabul eden 110 ebe ve hemsire olusturdu. Veri toplama araci olarak tanitici anket
formu ve iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO) kullanildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, Krusskal Wallis ve Minn-Whitney U testi kullanildi.
Bulgular: Arastirmada 18-23 yas grubu, bekar, lisans mezunu ve ebe olanlarin iletisim becerileri-
nin daha yliksek oldugu saptandi.

Sonug: Arastirma sonucunda yas ve galisma yili arttikga iletisim becerisinin azaldigi belirlenmistir.
iletisim becerilerini gelistirilmek icin hizmet ici egitimlerin arttiriimasi dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Ebe; Hemsire; lletisim becerisi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine midwives and nurses communication skills levels.
Material and Methods: The population of descriptive study was consisted of nurses and widwives
who work in 25 Family Health Center in Kahramanmaras city center. The sample consisted of
110 midwives and nurses who agreed to participate in the study. The data collection was used
introductory questionnaire and Communication Skills Evaluation Scale (CSES). Evaluation of
the data was used number, percentage, mean, standard deviation, Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U test.

Results: It was found that the communication skills of the 18-23 age group, single, undergraduate
and midwife were higher in the study.

Conclusion: It was determined that an increased age and years of age decreased communication
skills. Increasing in-service training can be recommend for improving communication skills.

Key words: Midwife; Nurse; Communication skill
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GiRiS

Toplumsal hayatin ayrilmaz bir pargasi olan iletisim,
insanlar icin yasamsal bir eylem olup bitin toplumsal
ve kisisel iliskilerde iletisime ihtiya¢ duyulmaktadir (1).
Etkili iletisim becerileri, hem insan iliskilerini hem de
meslek alanindaki iliskileri kolaylastirmaktadir. Ozel-
likle insanlarla daha fazla bir arada olunmasi gereken
meslek gruplarinda c¢alisanlarin iletisim becerilerinin
gelismis olmasi gerekmektedir (2). Bu nedenle saglik
calisanlari arasinda etkili iletisim onemlidir (3). Etkili
iletisim becerisine sahip olan saglik personeli, problem-
lere daha saglikh bir sekilde ¢oziimler liretebilmekte ve
insanlarla yapici iliskiler gelistirmektedir (4,5).

Hemsirelik ve ebelik meslekleri insanlarla yogun ileti-
simde bulunan ve dogrudan insanlara hizmet veren
yardim edici mesleklerdir. insan iliskilerinin bulundugu
meslek gruplarinda c¢alisan kisilerin, iletisim teknikleri-
ni ¢ok iyi bilmesi ve etkili kullanabilmesi gerekmektedir
(6). Etkili iletisim, hemsirenin hastasi ile iliskilerinde
kabullenme ve giiven duygusunun gelistirilmesi, has-
tanin psikososyal butlinlGginin korunmasi ve kaliteli
bir hemsirelik bakiminin uygulanmasi amaciyla 6nemli-
dir. Hemsire iletisimde bulunurken kendini dogru ifade
edebilmeli, bir bakim verici olarak bakimi alan kisi ile
etkili bir iletisim kurabilmelidir (7). Hemsirelerin etkili
kisilerarasi iliskiler ve iletisim becerisi gelistirmesinin
hastalar Gzerinde; hizmetten memnuniyetin artmasi,
hastalik ve tedavi slrecine uyum, iyilesme motivasyo-
nunda artis gibi olumlu etkileri bulunmaktadir (8). ileti-
sim becerisi hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli
faktordir. Saghk personelinin hasta ile kurdugu iletisim
becerisi hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz
hissetmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (9). Etkili
iletisimin gerceklesmedigi durumlarda ise hasta baki-
mi yetersiz kalmakta ve personeller arasinda iletisim
¢catismalari yasanabilmektedir. Bunun sonucunda da
hasta glivenligi ve bakim kalitesinde sorunlar olusabil-
mektedir (3). Hemsirelerin iletisim becerilerini deger-
lendirmek amaciyla yapilan bir calismada, etkili bakim
vermede hasta ile is birligi yaparak onlari yakindan
tanimanin onemli oldugu belirtiimektedir (10). Sahin
ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin
kendileriyle birebir ve yakin iliskide bulunan saglik per-
sonelinin verdigi hizmetlerden memnun olduklari sap-
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tanmistir (11).
Bu arastirmanin amaci ebe ve hemsirelerin iletisim be-
ceri dizeylerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tiirii
Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras il merkezinde
bulunan 25 Aile Sagligi Merkezinde calisan ebe ve hem-
sirelerin tiim{ olusturmaktadir. Orneklemi arastirmaya
katilmayi kabul eden 96 ebe ve 14 hemsire olmak lizere
toplam 110 kisi olusturmustur.

Arastirma verilerinin toplanmasi

Bu arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan olusturulan ebe ve hemsireleri tanitici an-
ket formu ve iletisim Becerilerini Degerlendirme Olcegi
kullanild.

Tanitict Anket Formu: Ebe ve hemsirelerin sosyo-de-
mografik ve mesleki 6zelliklerini iceren (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim dlizeyi, calisma siresi ve mes-
lek) toplam 6 sorudan olusmaktadir.

iletisim Becerilerini Degerlendirme Olcegi (IBDO): Bi-
reylerin iletisim becerilerini nasil degerlendirdiklerini
olgmek amaciyla Korkut tarafindan 1996 yilinda gelisti-
rilmis, 5’li likert tipi bir 6lgektir. Toplam 25 sorudan olu-
san oOlcekte elde edilebilecek en yiiksek puan 125, en
diisuk puan ise 25’dir. Puanin fazla olusu bireylerin ile-
tisim becerilerinin olumlu yénde oldugunu géstermek-
tedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismalari ayni
kisi tarafindan yapilmis ve alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.80
olarak bulunmustur. Olgegin; iletisim ilkeleri ve Temel
Beceriler (iiTB), Kendini ifade Etme (KIE), Etkin Dinleme
ve Sozel Olmayan iletisim (EDSOI), iletisim Kurmaya is-
teklilik (iKi) olmak tizere dért alt boyutu bulunmaktadir
(12, 13).

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Packa-
ge For The Social Sciences) 19.0 paket programi kulla-
nilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik,
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ortalama, standart sapma, ki-kare, Kruskall Wallis,
Mann Whitney U testleri kullanilmistir. Arastirmada ya-
nilgl diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik ilkeler

Arastirmaya baslamadan 6nce, Malatya Klinik Arastir-
malari Etik Kurul onayi ve Kahramanmaras Halk Saghgi
Madurliginden yazil izin alindi. Arastirma kapsamina
alinan ebe ve hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi verile-
rek yazili onam alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin en sik 30-35 yas araligin-
da, %46.4'Unlin 6n lisans mezunu, %84.5'inin evli,
%54.5’inin 11 yil ve Ulzeri ¢alishgl ve %87.3’Uniln ebe
oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Ebe ve Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére
Dagilimi

Tanitici Ozellikler n %
Yas Grubu

18-23 11 10.0
24 -29 20 18.2
30-35 32 29.0
36-41 28 25.5
42 ve uzeri 19 17.3
Egitim Diizeyi

Lise 11 10.0
Onlisans 51 46.4
Lisans 42 38.1
Yiksek Lisans 6 5.5
Medeni Durum

Evli 93 84.5
Bekar 17 15.5
CGalisma Suresi

1-5yil 19 17.3
6-10 yil 31 28.2
11 yil ve Gzeri 60 54.5
Meslek

Ebe 96 87.3
Hemgsire 14 12.7
Toplam 110 100.00

KARAKAS ve ark.
iletisim Becerileri

18-23 yas grubunun kendini ifade etme alt boyutunun
ve iletisim becerilerinin diger gruplara gore daha yuk-
sek oldugu, bekarlarin etkin dinleme ve s6zel olmayan
iletisim teknikleri alt boyutu harig diger alt boyutlarda
ve iletisim becerilerinin evlilere oranla daha ytksek ol-
dugu, 6-10 yil arasi calisanlarin ise iletisim kurmaya is-
teklilik alt boyutu haricinde tim alt boyutlardan ve ile-
tisim becerilerinden diger gruplara oranla daha ytiksek
puan aldig, lisans mezunlarinin ise kendini ifade etme
ve etkin dinleme alt boyutlari ve iletisim becerilerinin
diger gruplara oranla daha yiliksek oldugu, ebelerin
ise iletisim ilkeleri ve temel becerileri alt boyutu harig
diger alt boyutlardan ve iletisim becerilerinin hemsi-
relere oranla daha yiksek oldugu belirlendi (Tablo 2).
Arastirmada yas, medeni durum, calisma yili, egitim
diizeyi ve meslek gibi degiskenlerle iletisim becerileri
alt boyutlari arasinda énemli bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Ebe ve Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile iletisim Becerileri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

[T o © —
23 © > & 5 L E _EE
L3 ] E%‘E E v ceSE._| g5=2
Q O =} o £ £ 5= € 2 om c YT
X O = € —_ = =z < [ = ) U)‘LC'Q
=3 € E E0 B % 5 Q9o § ool
£ T w [ gty €& L gT0O| Qg g
o> £ g & = T @ _cn,a‘ni’,,
Ee > Za 3z s o0
18-23 4.4620.50 4.42+0.47 431+0.50 | 4.43+0.42 | 4.43+0.44 | 17.62+1.89
24-29 4.3240.50 4.22+0.54 430+0.56 | 4.40+0.42 | 4.31+0.47 | 17.24+2.02
y 30-35 4.3420.50 4.3610.50 4324049 | 4.50+0.41 | 4.38+0.44 | 17.52+1.9
as
Gruplan 36-41 4.28+0.52 4.22+0.46 4.19+0.51 | 4.31:0.37 | 4.25+0.42 | 17.0+1.86
42 ve izeri 4.3320.57 4.30%0.55 4.19+0.57 | 4.44+0.47 | 4.31%051 | 17.26+2.16
tost degeri KW: 1.220 KW:2.055 KW:1.675 KW:4.052 | KW:2.745
& p: .875 p:.726 p:.795 p:.399 p: .691
Evli 4.3320.50 4.28+0.50 426+0.51 | 4.4240.40 | 4.32+0.44 | 17.29+1.91
Medeni Bekar 4.3920.50 4.38+0.51 425+0.57 | 4.44+0.48 | 4.35+0.51 | 17.46+2.06
Durum tost dederi MN-U:745.5 MN-U:709.0 | MNU:786.0 | MN-U:758.0 | MN-U:732.0
& p: .708 p: .495 p:.970 p: .785 p: .628
1-5 yil 4.30£0.54 4.30£0.49 4214052 | 4.45:0.44 | 4.31:0.46 | 17.26%+1.99
- 6-10 yil 4.39+0.49 4.330.54 438+0.52 | 4.44+0.38 | 4.38+0.45 | 17.54+1.93
alisma
il 11yilve Gzeri |  4.31#0.52 4.28+0.49 4214051 | 4.41:0.42 | 4.30+0.45 | 17.21+1.94
test degeri KW:0.554 KW:0.079 KW:2.678 KW:0.148 | KW:0.514
& p:.758 p:.961 p: .262 p: .929 p:.773
Lise 4.1520.57 4.18+0.50 4.01+0.49 | 4.2540.46 | 4.15+0.47 | 16.59+2.02
On lisans 4.3520.49 4.3120.50 428+0.50 | 4.46+0.40 | 4.35+0.43 | 17.40+1.89
Egitim Lisans 4.34%0.53 4.32+0.52 4300.55 | 4.43+0.42 | 4.35+0.47 | 17.39+2.02
Dlzeyl | yiksek lisans 4.4240.45 4.25%0.50 4.16+0.47 | 4.35:0.43 | 4.30+0.44 | 17.18+1.85
tost degeri KW:1.38 KW:0.857 KW:2.625 KW:2.030 | KW:1.453
& p:.708 p:.836 p:.453 p: .566 p:.693
Ebe 4.33%0.52 4.31+0.50 427+0.52 | 4.43+0.41 | 4.33+0.45 | 17.34+1.95
Meslek Hemsire 4.3620.48 4.19+0.53 4.19+0.49 | 4.3740.45 | 4.28+0.46 | 17.11+1.95
L MN-U:647.5 | MN-U:577.0 | MN-U:614.5 | MN-U:621.5 | MN-U:634.0
test degeri
p: .825 p: .389 p: .602 p: .645 p:.733
TARTISMA da yuksek oldugu fakat istatistiksel olarak gruplar ara-

Saglik sektoriinde hasta memnuniyeti blylik bir 6nem
tasimaktadir. Hasta memnuniyeti kisilerarasi iletisim,
personel davranisi gibi faktérlerden etkilenmektedir.
Hasta saglik personeli etkilesimi hizmet kalitesini etki-
leyen en 6nemli unsurdur (14).

Arastirmada iletisim becerilerinin 18-23 yas grubun-
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si farkin 6nemli olmadigi saptandi. $en ve arkadaglari
tarafindan yapilan calismada 21-30 yas grubundaki
hemsirelerin iletisim becerilerinin daha yliksek oldugu
belirlenmistir (15). Yapilan bu g¢alisma ile arastirma bul-
gumuz paralellik gostermektedir. Geng¢ yas grubunda
iletisim becerisinin daha yuksek olmasinda genglerin
daha atilgan olmasindan kaynaklandigi distiniimekte-
dir.
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Arastirmada 6-10 yil arasi ¢alisanlarin iletisim becerile-
rinin daha fazla oldugu ancak istatistiksel olarak farkin
onemli olmadigl saptandi. Kumcagiz ve arkadaglari ta-
rafindan yapilan galismada ise ¢alisma yili arttikga ileti-
sim becerilerinin arttig belirlenmistir (13). Bu galisma
ile arastirma bulgumuz farklihk géstermektedir. Calis-
ma yih arttikca saglik personelinin tikenmisligi artabi-
leceginden buna paralel iletisim becerilerinin azaldig
disunulmektedir.

Arastirmada egitim dizeyi lisans olanlarin iletisim be-
cerilerinin daha fazla oldugu fakat gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi. Kumcagiz
ve arkadaslari, Sahin ve arkadaslari tarafindan yapilan
¢alismalarda lisans ve lizeri egitim diizeyine sahip olan-
larin iletisim becerilerinin daha iyi oldugu saptanmistir
(10, 13). Bu galismalar ile arastirma bulgumuz paralellik
gostermektedir. Egitim dlizeyi arttikga iletisime verilen
onemin ve iletisime yonelik okutulan derslerin artma-
sinin iletisim becerilerini gelistirdigi dustinilmektedir.
Arastirmada ebelerin hemgireler oranla iletisim bece-
rilerinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Bingdl ve De-
mir tarafindan yapilan galismada ebelik 6grencilerinin
hemsirelik 6grencilerine oranla iletisim becerilerinin
daha iyi oldugu bulunmustur (16).

SONUC

Arastirma sonucunda 18-23 yas grubu, bekar, 6-10 yil
arasi ¢alisan ve lisans mezunu olan ebelerin iletisim
becerilerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. iletisim
hasta ile kurulan iliskilerin temelini olusturmaktadir.
Hastalarla kurulan insani iliskiler, gtler yizIi ve yakin
davranislar ve hastalik hakkinda bilgilendirme sunulan
hizmetin kalitesini arttirmada 6nemli unsurlardir. Bu
nedenle ¢alisma alanlarinda hizmet igi egitim program-
lari ile hemsirelerin ve ebelerin iletisim becerilerinin
gelistiriimesinin saglanmasi 6nerilebilir.
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BiRiINCi TRIMESTERDE MEYDANA GELEN
SUBKORYONiIK HEMATOMUN PRETERM DOGUM
VE FETAL GELiSIM GERILiGi iLE iLISKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the Association Between Preterm Birth and
the Fetal Growth Deficiency in Subkoryonic Hematoma in
the First Trimester

Erdem SAHIN?, Yusuf MADENDAG?, Gokhan ACMAZY, ilknur COL MADENDAG?,
Mefkiire ERASLAN SAHIN?, Eda Ulkii KARAKILICY, Evrim BAYRAKTAR?, Ahter Tanar TAYYAR*

OZET

Amag: Birinci trimesterde meydana gelen subkoryonik hematomlarin blyikIGgu ile preterm dogum ve
fetal gelisim geriligi iligkisini aragtirmak.

Method: Calisma 01.06.2010- 01.01.2016 tarihleri arasinda ilk trimesterde vajinal kanama nedeni ile
basvuran ve ultrasonografik olarak subkoryonik hematom tespit edilen hastalarin degerlendirilmesi ile
yapilmistir. Subkoryonik hematomun byiikligi kanamanin lineer uzunlugunun ayni andaki gestasyonel
keseye oranlamasi ile yapilmistir. Gestasyonel kese uzunlugunun kanama alaninin lineer uzunluguna
orani %20’nin altinda ise hematom kiiglik, %20-50 arasinda ise orta, %50’in Uzerinde ise biylik olarak
siniflandirimistir. Hematomun buytklGga ile preterm dogum ve fetal gelisim geriligi iliskisi degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Toplam 847 hasta degerlendirilmis olup kriterleri karsilayan 84 hasta analiz edildi. Hastalar
hematom biyukliuklerine gore kiiglik(n:26), orta(n.24) ve blyik(n:34) olarak gruplandirildi. Kiigiik he-
matom varliginda hastalarin %7,6’s1 preterm dogum yapmis, %7,6’sinda fetal gelisim geriligi saptandi.
Orta biyuklikte hematom varliginda hastalarin %8,3’l 34 hafta altinda %25’i 37 hafta hafta altinda pre-
term dogum yapmis, hastalarin %12,5’inde fetal gelisim geriligi saptanmistir. Artmis olumsuz perinatal
sonuglar bliylik hematom varliginda tespit edilmistir. Hastalarin %20,5’i 34 hafta altinda %47’si 37 hafta
altinda preterm dogum yapmis, hastalarin %35,2’sinde fetal gelisim geriligi tespit edilmistir.

Sonug: Subkoryonik hematomun meydana geldigi gestasyonel hafta ve hematomun buyiklugi prenatal
sonuglari belirleyen iki dnemli prognostik faktérdiir. Ozellikle birinci trimesterde meydana gelen genis
hematomlar preterm dogum ve fetal gelisim geriligi icin daha fazla risk tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Subkoryonik hematom; Preterm dogum, Fetal gelisim geriligi

ABSTRACT

Background: We aimed to investigate first trimester subchorionic hematoma size effect on preterm
delivery and fetal growth retardation.

Materials and Methods: The study was conducted between 01.06.2010- 01.01.2016 and we admitted
the patients who had first trimester vaginal bleeding and subchorionic hematoma detected by
ultrasound. Subchorionic hematoma size was classified by the linear length of hematoma than the
gestational sac. If the ratio less than 20% were defined as small hematoma, between 20-50% moderate
and over 50% defined large hematoma. Subchorionic hematoma size effect on preterm delivery and
fetal growth retardation were evaluated.

Results: Total 847 patients evaluated and 84 patients who met the criteria were analyzed.

Patients were classified according to the size of the hematoma (small (n:26), moderate (n:24) and
large (n:34)). The group identified a small hematoma both preterm birth and fetal growth retardation
was detected 7.6%. In moderate hematoma group we found preterm birth ratio %25 and fetal growth
retardation ratio %12,5. Especially increased adverse perinatal outcome was determined in large
hematomas. In large hematoma group we found preterm birth ratio 20.5% less than 34 weeks and 47%
less than 37 weeks, fetal growth retardation was detected in 35.2% of patients.

Conclusion: Gestational age and size of the hematoma are the most important prognostic factor in
determining prenatal results. Especially large hematomas occurred in the first trimester are at a greater
risk for preterm delivery and fetal growth retardation.

Keywords: Subchorionic hematoma; Preterm delivery; Fetal growth retardation
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GIRIS

Vajinal kanama gebeligin ilk iki trimesterinde kadin has-
taliklari ve dogum klinigine en sik basvuru nedenidir.
Tum gebeliklerin yaklasik %25‘inde erken gebelik do-
neminde vajinal kanama ve lekelenme gerceklesmek-
tedir(1). Subkoryonik hematom ultrasonografik olarak
tespit edilen, intrauterin membranlar ile uterus duvari
arasinda anekoik goriiniimde kanama olmasi olarak ta-
nimlanmaktadir. Subkoryonik hematomun insidansina
bakildiginda %1,3 ila %3,1 arasinda degismektedir(2).
Desiduanin altindaki koryonik alana kanama olmasinin
ve subkoryonik alana kan birikmesinin etiyolojik ne-
denleri net olarak bilinmemektedir.

Subkoryonik hematomun ilerleyen gebelik haftalarinda
spontan dislik, preterm dogum ve fetal gelisim geri-
ligi ile iliskili oldugunu bildiren calismalar bulunmakla
beraber(2-4) subkoryonik hematomun gebelik Gzerine
olumsuz etkisinin olmadigini bildiren g¢alismalarda bu-
lunmaktadir(5).

Calismamizda birinci trimesterde meydana gelen sub-
koryonik hematomlarin buyukligini degerlendirerek
preterm dogum ve fetal gelisim geriligi ile iliskisini aras-
tirmayi amacladik.

MATERYAL METOD

Calisma Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum kliniginde yapilmis olup ¢alisma
icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulu onayi
alinmistir (onay kodu: 2016/485). Calismanin tim ba-
samaklari Helsinki deklerasyonuna uygun olarak yapil-
mistir.

01.06.2010- 01.01.2016 yillari arasinda hospitalize edi-
len 5-14. gebelik haftalari arasinda bulunan hastalar
degerlendirilmistir. Calismaya 18-35 yas arasinda, has-
talarin distk tehditi sikayeti ile basvurduklari sirada
yapilan ultrasonografik degerlendirmede subkoryonik
hematomu bulunan, tekiz gebeligi olan ve 24 hafta lze-
rinde canli dogum yapan hastalar dahil edilmistir. 18-35
yas siniri disinda bulunan, hasta dosyalarindaki bilgile-
rinde daha 6nce spontan preterm eylem hikayesi olma-
si, daha 6nce disik hikayesi bulunmasi, daha 6nce ser-
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vikal cerrahi hikayesinin bulunmasi, uterin anomaliler,
myoma uteri varligi, kronik sistemik hastaliklarin varhgi
(kalp, akciger, karaciger ve bobrek yetmezligi), bilinen
periodental hastalik varligi, fetal anomali, 6nceki gebe-
likte intrauterin gelisme geriligi hikayesi, preeklampsi,
kronik hipertansiyon, alkol, sigara ve madde kullanimi,
gebeligin yardimci Greme teknikleri sonucunda olus-
mas! durumunda hastalar ¢alismaya dahil edilmemis-
tir(6).

Veri sistemi ve dosyalarin analizinden sonra hastalari
demografik verileri, meydana geldigi gestasyonel haf-
ta ve hematom buyikligi kaydedildi. Birinci trimester
olarak 13+6 gestasyonel haftanin alti kabul edildi. Sub-
koryonik hematomun biylkliGgi yani siddeti kanama-
nin lineer uzunlugunun ayni andaki gestasyonel keseye
oranlamasi ile yapildi. Gestasyonel kese uzunlugunun
kanama alaninin lineer uzunluguna orani %20'nin altin-
daise klgik, %20-50 arasinda ise orta, %50’In lizerinde
ise blyuk olarak siniflandirildi(2). 37. gestasyonel hafta
altindaki dogumlar preterm dogum olarak kabul edilip,
fetal gelisim geriligi ise American Journal Obstet Gyne-
col tarafindan kabul edilen Alexander biyime egrile-
rine gore bebek agirliginin 10. persentil altinda olmasi
olarak kabul edildi(7).

Gruplar arasindaki farkliligin degerledirilmesiicin Mann
Whitney U testi Minitab®16 (Minitab Inc.; State Colle-
ge, PA, USA) yazilimi ile gergeklestirildi. Gruplar arasin-
daki farhlik P degeri <0.05’de kiiguk oldugunda anlaml
olarak kabul edildi. Hastalarin hematom baydklukleri
ile preterm dogum ve fetal gelisim geriligi ile iliskisi n%
olarak hesaplanarak oranlar karsilastirildi..

BULGULAR

Calismada toplam 847 hasta degerlendirilmis olup da-
hil edilmeme kriterlerine gore bu hastalarin 221’i ve
vajinal kanama olup ultrasonografik olarak subkoryo-
nik hematom tespit edilmeyen 542 hasta galisma disi
birakildi. Kriterleri karsilayan toplam 84 hasta analiz
edilmis olup hematom buyukliiklerine gore gruplan-
dirildi. Maternal yas, kanamanin oldugu gestasyonel
hafta, ortalama gestasyonel kese boyutu ve vucut kitle
indeksi (BMIi) arasinda gruplar arasinda farklilik tespit
edilmedi. (Tablo 1).
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Tablo 1. Birinci trimester subkoryonik hematom buyik-
lGginin demogratif veriler ile iliskisi

Kliguk Orta Blyuk p<0,05
hematom | hematom | hematom
(n:26) (n:24) (n:34)
Materal yas 27,13 27,62 27,70 .859
Kanamain 9,80 9,61 9,85 .990
oldugu
gestasyonel
hafta
Ortalama 38,38 41,04 40,41 .579
gestasyonel
kese boyutu
Vucut kitle 24,96 25,12 25,18 .857
indeksi(BMi)

Tablo 2’de hematom biyuklugi ile preterm eylem ve
fetal gelisim geriligi arasindaki iliski degerlendirilmistir.
K¢k hematom varliginda 34 hafta altinda pretem do-
gum olmamis 37 hafta altinda hastalarin %7,6’si dogum
yapmis yine hastalarin %7,6'sinda fetal gelisim geriligi
saptanmistir. Orta blyiklikte hematom varliginda has-
talarin %8,3’li 34 hafta altinda %25’i 37 hafta altinda
preterm dogum yapmis, hastalarin %12,5inde fetal
gelisim geriligi saptanmistir. Artmis olumsuz perinatal
sonuglar buyik hematom varliginda tespit edilmistir.
Hastalarin %20,5’i 34 hafta altinda %47’si 37 hafta al-
tinda preterm dogum yapmis, %35,2’sinde fetal gelisim
geriligi tespit edilmistir.

Tablo 2. Birinci trimester subkoryonik hematom buyik-
lGglnin preterm eylem ve fetal gelisim geriligi ile iliskisi

Hematom Preterm Preterm Fetal

Blyuklaga dogum <34 dogum <37 | Gelisim

(n:84) hafta hafta Geriligi

Kiciik

hematom 0(26) %0 2(26) %7,6 | 2(26) %7,6

(n:26)

Orta

hematom 2028)%8,3 | 6(24) %25 3(24)
%12,5

(n:24)

Blyuk

hematom 7(38)%20,5 | 16(34) %a7 | 234)

(n3) %35,2
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Sekil-1 Hasta analiz algoritmasi

5-14 hafta arasinda vajinal
kanama nedeniyle bagvuran hasta
sayisi (n: 847)

Caligmaya dahil edilmeme
kriterlerine gore ¢alisma dist
birakilan hastalar (n: 221)

Ultrasonografi sonrasinda

> subkoryonik hematom tespit

edilmeyen hastalar (n:542)
v

Caligmaya dahil olma

kriterlerini kargilayan,

ultrasonografide subkoryonik

hematom tespit edilen hastalar

(n.84)

« v 'S

Kiigiik hematom (n:26) Orta hematom (n:24) Biiyiik hematom (n:34)

Sekil-2 Subkoryonik hematom biiyiikliigiinin preterm eylem ve fetal gelisim geriligi ile
iliskisi

Subkoryonik hematomun perinatal sonuclarla iliskisi

50
“ N
30
: ® o
34 hatta alinta preterm dogum .
Kiciik hematom

Fetal gelisim geriligi

Blyik hematom

Orta hematom

B Kick hematom ® Orta hematom M Biylik hematom

TARTISMA

Subkoryonik hematomun meydana geldigi gestasyonel
hafta, hematomu blyUkligl ve persiste edip etme-
mesi ilerleyen gebelik haftalarinda perinatal sonuglar
ile iliskili olabilmektedir. Hematomun meydana geldigi
gestasyonel haftanin perinatal sonuglarla iliskisini de-
gerlendiren calismalar bulunmaktadir. Calismalarin bir
kismi gestasyonel haftanin olumsuz perinatal sonuglar
ile iliskili olmadigini savunurken (8,9) bazi ¢calismalarda
ise spontan abortus, fetal gelisim geriligi ve preterm do-
gum ile iliskili oldugunu bildirmistir (10-13).

Mevcut calismalarda 6zellikle birinci trimesterde mey-
dana gelen subkoryonik hematomlarin olumsuz peri-
natal sonuglarla iliskisi raporlanmistir. ilk trimesterde
meydana gelen vajinal kanama ve subkoryonik hema-
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tom varhginda abortus riski artmaktadir. Abortus riski-
ni artiran en 6nemli parametre hematomun bayuklGga
olmakla beraber gestasyonel sac blylklGgi distintldi-
glinde hematomun yarattigi mekanik etki ve hematom
¢Ozlinmesi sirasinda gestasyonel sac icerisine salinabi-
lecek mediyatorler abortusa neden olan mekaniznalar
olarak savunulabilir(14).

Subkoryonik hematomun buyukligli olumsuz gebe-
lik sonuglari ile iliskili bir diger prognostik faktoérdr.
Subkoryonik hematomun biyUklGgini siniflandiran
tanimlayici bir method olmasa da hematomun lineer
uzunlugunun ayni andaki gestasyonel keseye oranla-
masi ile kiiclik, orta ve blyuk olarak siniflandiriimasi
bircok ¢alismada kabul géren standart yontemdir. He-
matomun buyilklugini degerlendiren galismalara ba-
kildiginda Ozkaya ve ark. 32ml ve iizerinde hematom
volumu varhginin olumsuz gebelik sonuglari ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir(15). Dongol A.ve ark. 4cm?
ve lizeri hematomlarin spontan abortuslar ile iliskili ol-
dugunu saptamislardir(16). Hematomun biyuklGgind
kiiclk, orta ve biiylk olarak degerlendiren ¢alismalarda
ise blylk hematomlarin preterm dogum ve fetal geli-
sim geriligi basta olmak lizere olumsuz perinatal sonug-
lar ile iliskisini raporlamislardir. Leite J. ve arkadaslari
5-14 hafta arasinda tekiz gebeligi bulunan 30 hasta ile
yaptiklari prospektif calismalarinda hematom buyukli-
gl arttikca preterm dogum, erken membran riptird
ve abortus oranlarinin artigini bildirmislerdir(6). Nagy
ve ark. 5-12 hafta arasinda tekiz gebeligi bulunan 6675
hasta ile yaptiklari retrospektif calismada biyik hema-
tomlarin olumsuz gebelik sonuslari ile iliskili oldugunu
saptamislardir(2). Masso ve ark 182 hasta ile yaptiklari
retrospektif calismalarinda hematom alaninin biyik-
lGgl ile preterm dogum, fetal gelisim geriligi, ablasyo
plasenta ve abortus ile iliskili oldugunu gostermisler-
dir(10). Calismamizda birinci trimesterde meydana
gelen hematomlarin buyukligini degerlendirdigimiz-
de biyuk hematomlarin pretem dogum ve fetal ge-
lisim geriligi ile iliskili oldugunu, kiicik hematomlarin
ise olumlu perinatal sonuglar ile iliskili oldugunu tespit
ettik. Bu sonug plasental vaskiler yapinin gelisimimin
gebeligin 5. haftasindan itibaren basladigl dusindldi-
glinde, erken haftada meydana gelen buyuk bir hema-
tomun extravilloz trofoblast invazyonunu bozabilecegi,
daha ileri haftalarda ise spiral arterlerin fizyolojisini
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etkileyebileceginden gelisecek plasental fonksiyon kay-
binin fetal gelisim geriligi ve preterm doguma neden
olabilecegi ile agiklanabilir.

Blylik hematomlar olumsuz perinatal sonuglarla iligkili
olmakla beraber 6zellikle hematomun gelistigi haftay-
la beraber degerlendirildiginde gebelik prognozunu
belirlemede daha etkin olmaktadir. Ozellikle birinci tri-
mesterde meydana gelen genis hematomlar preterm
dogum ve fetal gelisim geriligi icin daha fazla risk tasi-
maktadir. Birinci trimesterde vajinal kanama sikayeti ile
basvuran ve subkoryonik hematom tespit edilen hasta-
larin ultrasonografik tanisi sirasinda hematomun lineer
uzunlugunun gestasyonel keseye oranlanmasi gibi ¢cok
basit bir yontemle ilerleyen haftalarda gebeligin prog-
nozu hakkida fikir sahibi olunacagini diisinmekteyiz.

Sonug olarak subkoryonik hematomun meydana geldi-
gi gestasyonel hafta ve hematomun biyUklGga prena-
tal sonuclari belirleyen iki nemli prognostik faktordir.
Subkoryonik hematom tespit edilen gebelerin antena-
tal takibi bu nedenle 6nem arz etmektedir. Subkoryo-
nik hematomun bulundugu ve bulunmadig gruplari
karsilastiran prospektif ve daha fazla hasta ile yapilan
yeni calismalara ihtiyag oldugunu disiinmekteyiz.
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MiIGREN HASTALARINDA MERKEZi KORNEA
KALINLIGIN DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Central Korneal Thickness In Migraine Patients
Mehmet COSKUN

OzZET

Amag: Migren hastalarinda merkezi korneal kalinligin (MKK) normal populasyonla karsilastiril-
masl.

Gereg-yontem: Goz polikligine basvuran hastalarin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.
Onceden migren tanisi almis 28 kadin hastanin 56 gozii calisma grubu olarak, refraksiyon kusuru
nedeniyle bagvuran sistemik ve okuler hastalik hikayesi olmayan 34 kadin hastanin 68 gézu kont-
rol grubu olarak degerlendirildi ve gruplar gz ici basinci (GIB) ve MKK agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamasi 33,57+8,24 yil iken kontrol grubunda
34,65+6,54 yildi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. MKK degerleri galisma grubunda
521,69+35,74 um, kontrol grubunda 546.15 +32,39 um bulundu, fark istatistiksel anlamliydi (P<
0.05). GIB degerleri calisma grubunda 13,23+2,33 mm Hg, kontrol grubunda 13,32+2,12 mm Hg
Olglildi fark istatistiksel anlamli degildi (P >0.05).

Sonug: Migrenli hastalarda MKK degerleri normal populasyona gore anlamli olarak diistik bulun-
du. Migren ve glokomun vaskiiler ve nérolojik faktorlerin etkili oldugu iki hastalik oldugu g6zon-
ne alindiginda migren hastalarinda MKK’nin ince olmasinin glokom degerlendiriimesinde 6zellikle
dikkat edilmesi gereken bir nokta oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Merkezi kornea kalinlik; Migren; Glokom
ABSTRACT

Purpose: Comparison of central corneal thickness in migraine patients with normal population.
Material and methods: Files of patients who applied to eye clinic before were browsed. 56 eye
of 28 women patients who were diagnosed with migraine before was accepted as study group
while 68 eye of 34 women patiens who were applied to hospital for refraction failure and hadn’t
any ocular disease before as control group. All patients in two group was examined for intraocular
pressure (IOP) and central corneal thickness (CCT).

Results: Mean age of patients in study group was 33,57+8,24 while 34,6516,54 in control group.
Difference of mean age between groups was not statistically significant. Mean CCT of study group
was 521,69+35,74 p while 546.15+32,39 u in control group, showing a statistically significant
difference. Mean I0P of study group was 13,23+2,33 mmHg while 13,32+2,12 mm Hg in control
group, showing a statistically nonsignificant difference.

Conclusions: CCT of migraine patients was found to be statistically significant in study group com-
pared to controls. We figure out that when considering glaucoma, CCT have to be taken into
consideration given the fact that vascular and neurologic factors are influential in migraine and
glaucoma.

Key words: Central corneal thickness ; Migraine; Glaucoma
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GiRiS

Bas agrisi tim diinyada en sik goriilen norolojik durum-
dur, toplumun %90’indan fazlasinda yasamin bir déne-
minde bas agrisi gorilur (1,2). Migren tipi bas agrisi,
binlerce yildir bilinen, insanoglunun en eski hastalikla-
rindandir. Migren, kronik, paroksismal ve nérovaskiler
hastalik olup, herhangi bir yas doneminde bagslar, iler-
leyen yaslarda ise sikhigi azalir. Beyaz irktaki prevalan-
si kadinlarda %13-25,erkeklerde % 4-8 civarinda olup,
kadin/erkek orani yaklasik 3/1’dir. Asyalilarda bu oran
daha dislktir. Sosyoekonomik seviyesi disik toplum-
larda migren daha siktir. Oftalmoplejik, hemiplejik ve
baziler arter migreni komplikasyonlu migren gesitleri-
dir (3,4).

Goz ici basing (GIB) artisi glokomun gelismesi ve iler-
lemesinden sorumlu tutulan en 6nemli risk faktori-
dir (5,6). Goldmann applanasyon tonometresi (GAT),
yillardir GIB &l¢iimiinde altin standart kabul edilmistir
ve tonometrenin kalibrasyonu merkezi kornea kalinligi
(MKK) 500 pum oldugu dustnilerek yapilmistir (7). MKK
korneal rijiditenin bir 8l¢lisiidiir ve GAT ile yapilan GIB
olciimlerini etkilemektedir. Kalin kornealar applanas-
yonla uygulanan basinca daha direnclidir ve GiB’nin
gercek degerinden daha ylksek dlctilmesine yol agarlar
(8). Birgok calismada GIiB élgciimleri ile MKK degerleri
arasinda pozitif bir iliski gosterilmistir (9-12). Normal
basingli glokomlarda korneanin daha ince, okiler hi-
pertansiyonu (OHT) olan bireylerde ise daha kalin oldu-
gu saptanmustir (9,13-16). Bu ylzden bir hasta glokom
agisindan degerlendirilirken, GIB &l¢iimiiniin yanisira
MKK degerinin de belirlenmesi son derece dnemlidir.
Ultrasonik pakimetreler kornea kalinhgini dogru ve
givenilir olarak o6lgen, kisa donemde tekrarlanabilirli-
gi yuksek cihazlardir (17-19). Bu galismada amacimiz
migren hastalarinda MKK degerlerinin GIB élgciimlerini
etkileyip glokom hastalarinin tani ve takibine etkisini
degerlendirmektir.

GEREC YONTEM
Karabiik Universitesi (KBU) Tip Fakiiltesi Etik kurul onayi
alinarak KBU Egitim Arastirma Hastanesi goz poliklinigi-

mize basvuran hastalarin retrospektif olarak dosyalari
taranarak incelendi. Ozge¢misinde migren hikayesi
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olan 28 kadin hastanin 56 g6zl calisma grubu, refrak-
siyon kusuru nedeniyle bagvuran sistemik ve okiiler
hastalik hikayesi olmayan 34 kadin hastanin 68 gozii
kontrol grubu olarak belirlendi ve GiB ve MKK acisindan
degerlendirildi. Hem galisma hem de kontrol grubun-
daki hastalar 1 diyoptriden az sferik ve silindirik degere
sahipti.

GIB &l¢iimiin{ takiben 5 dakika sonra MKK ultrasonik
pakimetri (Quentel Medical Clermont-Fernand, Fran-
sa) ile 6l¢tldl. Tim olgimler bu konuda tecriibeli bir
hekim tarafindan yapildi.Topikal anestezi (% 0.5 pro-
parakain hidroklorir,Alcaine, Alcon) altinda pakimet-
ri probu kornea merkezine dik olarak gelecek sekilde
yerlestirildi. Her dlgimden 6nce hastanin goz kirpmasi
istendi ve korneanin kurumasindan kaynaklanan hata
engellenmis oldu. Sag ve sol g6z icin 10 ardisik MKK 6l-
¢imi alindi, kaydedildi ve birbirine yakin en disik 3
Olglimiin ortalamasi istatistik analizde kullanildi. Dislk
MKK degerinin en dogru 6l¢iim oldugu, ¢linkii bu ol-
¢lim esnasinda pakimetre probunun merkeze dik ola-
rak yerlestirildigi disiinilmektedir. Istatistik analizde
2 farkli zamanda alinan 6lgiim degerleri sag ve sol goz
icin ayri ayri eslestirilmis-t testi ile karsilastirildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. istatistik analiz-
de SPSS for Windows, 11.5 versiyonu kullanildi.

BULGULAR

Calisma ve kontrol grubundaki tiim hastalar kadin-
di .Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamasi
33,57+8,24 yil iken kontrol grubunda 34,65+6,54 yildi
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P >0.05).
Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin 1 diyoptriden
az sferik ve silindirik refraksiyon kusuru vardi. MKK de-
gerleri galisma grubunda 521,69+35,74 um, kontrol
grubunda 546.15+32,39 um bulundu fark istatistiksel
anlamliydi(P< 0.05). GiB degerleri ¢alisma grubunda
13,234£2,33 mm Hg, kontrol grubunda 13,32+2,12 mm
Hg olgulda fark istatistiksel anlamh degildi (P >0.05)
(Tablo 1).
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CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU

(56 GOZ) (68 GOZ)
P DEGERI
YAS

33,57%8,24 yil 34,65%6,54 yil
P>0.05
Gls 13,23+2,33 mmH 13,32+2,12 mmH
P > 0-05 ’ - g 7’ bt § g
SKK

521,69+35,74 um 546.15%32,39 um
P <0.05
Tablo: Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin yas, GiB
ve SKK degerlerinin karsilagtirilmasi

TARTISMA

MKK 6l¢im, son yillarda glokom ve OHT’li hastalarin
klinik muayenelerinde ¢ok 6nem kazanmistir. GIB &l¢ii-
m, korneasi ince olan hastalarda gercek degerinden
daha dustik, kalin olan hastalarda ise daha yuksek bu-
lunmaktadir (9,11). MKK dl¢iimleri, GiB’nin gercek de-
gerlerinin belirlenmesi, tani konulmasi ve glokom ge-
lisme ve ilerleme riskinin hesaplanmasinda kullanildigi
icin dogru olarak 6lgtilmeli ve dlglimler birbiri ile tutarh
olmahdir. Ultrasonik parametreler, kornea kalinligini
dogru ve glivenilir olarak o6lgen, tekrarlanabilirligi yiik-
sek cihazlar olmasina ragmen, 6l¢ciim yapan kisinin de-
neyimsizligi, probun merkeze, dik olarak yerlestirileme-
mesi, hastanin fiksasyon kaybindan kaynaklanan 6lgim
sapmalari ve doku hidrasyonundan etkilenmektedir
(18,19). Kontakt ultrasonik pakimetrelerde, 6l¢lim alan
kisinin fazla miktarda korneaya bastirmasi sonuglarda
sapmaya ve daha ince MKK degerlerinin alinmasina yol
acmaktadir. Biz 6l¢limlerimizde uygun 6l¢iim teknigi ile
ve 10 ardisik 6l¢im yaparak bu etkiyi azaltmayi amag-
ladik. Kornea kalinhgi dinamik bir parametredir ve yas,
kornea kurvatiirti, irksal 6zellikler, diabet gibi sistemik
hastaliklar, kornea hastaliklari, cerrahi girisim ve topikal
ilaclardan etkilenebilmektedir(20). Yas ve kornea kur-
vatird yillar icinde kornea kalinhgini etkileyebilir, fakat
kisa dénemde sonuglari etkilememektedir. Calismamiz-
da yas agisindan gruplar arasinda farkhlik yoktu ve her-
hangi bir okdler ilag kullanma durumu yoktu. Diurnal
varyasyon, cerrahi girisim ve kullanilan topikal ilaglar
MKK &lctimlerini etkilemektedir (21,22). Olctimler ara-
sindaki farkhlik merkezden daha uzaktan alindiginda ve
cerrahi geciren hastalarda daha fazla bulunmaktadir
(23). Wickham ve ark. yaptiklari galismada, 3 ay aralik-
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la 6lclilen MKK, sag gbzde ortalama 9.6+26.9 um, sol
gozde ise ortalama 19.0+29.2 um farklihk gostermek-
teydi. Bu ¢alismada olgiimler arasindaki degisim 1 ve
76 um arasinda degismekteydi. Wickham ve ark. yap-
tiklari galismada, MKK belirlenirken merkezden alin-
mayan, parasantral, daha kalin 6élglimlerin degerlendi-
rilmeye alinmasi, ortalamanin daha yliksek ¢ikmasina
ve standart sapmanin daha fazla olmasina yol agcmis
olabilir. Ayrica, 6lglimlerin gln icinde benzer saatler-
de alinmamis olmasi (diurnal varyasyon), c¢alismaya
alinan hastalarda yapilan topikal glokom ilaci degisik-
likleri de sonuglari etkilemis olabilir. Wickham ve ark.,
bu sonuclardan yola cikarak hastalarda bir zaman dili-
minde yapilan pakimetrik 6lgimin yeterli olmayacagi-
ni, uzun donemde pakimetri degerlerin farkhlik goste-
rebilecegini ve hastalarin yanlis siniflandirilabilecegini
savunmuslardir. Bu da glokomlu ya da glokom siphesi
tastyan hastalarda her kontrol muayenesinde GiB 6lgii-
mindn yanisira pakimetrinin tekrarlanmasi konusunu
giindeme getirmektedir (24). Shildkrot ve ark. yaptik-
lari galismada 98 hastanin 2 farkli zaman diliminde (or-
talama 276+124 giin) alinan pakimetrik 6lgtimler karsi-
lastirilmis ve fark bulunamamistir (1. deger ortalamasi
549441 pum, 2.deger ortalamasi 548+42 um, p=0.4). 20
pum den fazla sapma hastalarin %20.4’Ginde, 40 um den
yiksek sapma ise %5.1’'inde gorilmistir (25). Hasta-
nin kornea kalinligi belirlenirken birbirine yakin en
dislik 3 6lgimun alinmasi, élglimlerin guniin yaklasik
ayni saatlerinde yapilmasi ve hastalarin segiminde kor-
nea patolojilerinin ¢alisma disi birakilmasi pakimetrinin
tekrarlanabilirligini arttirabilmektedir. Yas ve kornea
kurvatiri yillar icinde kornea kalinhgini etkileyebilir.
Ocular Hypertension Treatment Study (OHTS) tarafin-
dan MKK ince olan gozlerin glokom gelisimi i¢in daha
fazla riskli oldugu belirtilmistir. Okiler hipertansiyonu
olan hastalarin daha kalin MKK, normotansif glokomu
olanlarin ise normalden ince MKK sahip oldugu calis-
malarla ortaya konmustur (26,27). Ginimizde gergek
GIB degerinin saptanmasi ile erken tanini gecikmeme-
si ve gereksiz tedaviden kaginmak amaciyla dogru GIiB
hesaplayabilmek icin bazi GIB diizeltme tablolari ve for-
mdlleri gelistirilmistir (28,29).

MKK 6l¢iimiinde kullanilan optik pakimetre, Bowman

tabakasi ile Descement membrani arasindaki kalinhgi
oOlgerken, ultrasonik pakimetre ile kornea epitelinden
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endotele kadar olan kalinlik 6l¢tilmektedir. Bu neden-
le ultrasonik pakimetre ile elde edilen MKK 6l¢iimleri
daha yiksek olabilmektedir. Ku ve ark. saglikli korneaya
sahip hastalarin GAT ile dlctiikleri GIB degerlerinin, ult-
rasonik pakimetri (Cilco Sonometrics, USA) ile olgtiikle-
ri MKK ile glicli korelasyon gosterdigini, DKT (Dinamik
Kontur Tonometre) ile elde ettikleri GiB degerlerinin ise
MKK’lig1 ile korelasyonun istatistiksel olarak anlamhhk
sinirinda oldugunu belirtmektedir (30). Pache ve ark.
saglikli korneaya sahip 100 goz iceren galismalarinda
ortalama MKK 533+48 um saptarken GAT ve DKT’'nin
MKK ile korelasyon gostermedigini belirtmistir. Calis-
malardaki farkli sonuglar, secilen 6rneklem grubunun
ve MKK dagiliminin DKT ile elde edilen GIB ile MKK ilis-
kisinin belirlenmesinde roliiniin 5nemli olduguna isaret
etmektedir(31).

Literatlrde yapilan diger calismalarda da, migren ve
glokomun ortak damar patolojilerine bagh olarak olus-
tuklarini iddia eden yayinlar mevcuttur (32). Uretmen
ve ark migren tanisiyla izledikleri toplam 54 hastada
yaptiklari klinik ve gérme alani analizleri sonucunda
gl yuksek ve diger ligi de normal basingli glokom
olmak Uzere toplam 6 hastaya (%11,1) glokom tanisi
koyduklarini bildirmislerdir (33). Corbett ve ark. dislk
basingh glokom tanisiyla izledikleri toplam 27 hastanin
12sinde adi veya klasik migren hikayelerinin bulundu-
gunu saptamiglardir (34).

Aura sirasinda gerceklestirilen tomografik cahsmalar-
da, oligeminin bir oksipital lobdan baslayarak ipsilateral
hemisfere dogru dakikada 34 mm hizla yayildig1 goste-
rilmistir(35).Literatlirde bircok ¢alismada gorsel aurali
klasik rnigrenli hastalarda ve basagrisiz seyreden gorsel
aurali migrenlilerde anterior optik néropatinin varhgi
bildirilmistir (36,37).

Cursiefen ve ark. distk basincli ve primer acik acili glo-
komlu, okuler hipertansif ve normal bireyler {izerinde
gerceklestirdikleri galismalarinda diisik basingl glo-
kom ile migren arasinda ortak bir vaskiler etyolojinin
olabilecegini 6ne strmuslerdir (38). Blyilk disk alanh
olgularda lokal hipoperfiizyon sonrasinda laminar, pre-
laminar bolgelerde daha uzun difiizyon mesafelerinin
mevcudiyeti nedeniyle glokom hasarina daha yatkin
olduklari ileri strilmektedir (39). Lamina kribrosa'nin
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capinda meydana gelebilecek kigik bir artisin hiicre
disi matriks elemanlarindaki kalitatif 6zellik degisimle-
rinden dolayi retina sinir lifi aksonlarinin diisiik GiB ar-
tislarina daha hassas hale getirecegi bildirilmistir (40).
Calismamizda MKK degerini en glivenilir yontem olan
ultrasonik pakimetri ile 6lgerek tekrarlanabilirligi ve
glivenilirligi artirmay1 amacladik. Bu sayede GiB deger-
lerini de optimuma yakin sekilde degerlendirdik. Hem
¢alisma hem de kontrol grubundaki tiim hastalarin ayni
yas grubundaki kadin hastalar olmasi da yas ve cinsiyet
gibi faktorlere bagl degisiklikleri de minimize etti. Mig-
ren ve glokomda noérovaskiler etyolojinin etkin bir fak-
tér oldugu disiiniildigiinde GiB ve MKK degerlerinin
dogru degerlendirilmesinin 6nemi aciktir. Bu ¢calismada
migren hastalarindaki MKK degerlerinin ayni yas gru-
bundaki diger toplum bireylerinden ince olmasi ancak
GIB degerlerinin farkli olmamasi ile bu durumun bu ki-
silerde glokomun degerlendirilmesinde 6zellikle dikkat
edilmesi gerektigi sonucuna ulastik.
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ORDU ILINDE COCUKLARIN iDRAR
ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN BAKTERILER VE
ANTIBiYOTiK DIRENC ORANLARI

Antibiotic Resistance Rates and Bacteria Isolated From
Urine Samples Of Pediatric Patients In Ordu

Mustafa Kerem CALGIN?, Yeliz CETINKOL?, Abdullah ERDIL2

OzZET

Amag: Bu calismada hastanemize basvuran idrar yollari enfeksiyonu (iYE) tanisi almig ¢ocuklarda idrar kiil-
tirlerinde Greyen mikroorganizmalarin siklik ve duyarliliklarinin saptanmasi amaglanmistir. Bulgularimiza
gore bolgemizdeki ampirik antibiyotik secenekleri belirlenebilecektir.

Gereg ve Yontemler: iki yillik siirede idrar kiiltiirlerinde anlamli ireme olan 1167 gocuk hasta érnegi ca-
lismaya dahil edilmistir. Hastalardan uygun sartlarda alinan orta akim idrar 6rnekleri, %5 koyun kanli agar
ve eosin metilen blue (EMB) agar besiyerlerinin yiizeyine inokiile edilmistir. izolatlarin tanimlanmasi ve
duyarlilik testleri Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore VITEK 2 Compact (bio-
Merieux-Fransa) sistemi ile yapilmistir.

Bulgular: Ureyen mikroorganizmalar icinde en sik Escherichia coli (%73,1) gériilmis olup bunu sirasiyla
Klebsiella spp. (%9,6) ve koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) (%5) takip etmistir. Enterobacteriaceae grubu
bakterilerde direng en cok ampisilin (%69) ve trimetoprim-silfametoksazole (SXT) (%34,4) karsi gozlenirken,
en az meropenem (%0,8) ve amikasine (%5) karsi tespit edilmistir. KNS ve Staphylococcus aureus izolatla-
rinda en direngli antibiyotik penisilin olurken (%90 ve %88) her iki grupta da linezolid, vankomisin ve tei-
koplanine karsi direng saptanmamistir. Enterococcus spp. izolatlarinda ise en fazla direng ampisiline (%76)
karsi gozlenmistir.

Sonug: Saptanan sonuglar bélgemizde cocukluk dénemindeki IYE sagaliminda antibiyogram yapilmasinin
6nemini ve gerekliligini gostermekte; ampirik tedavi baslanmasi gereken durumlarda ise ampisilin, amok-
sisilin-klavulanik asit, sefuroksim ve SXT tercih edilmesinin uygun olmayacagini diisindiirmektedir. Dusuk
direng nedeniyle aminoglikozidler ampirik tedavide nerilebilecek antibiyotiklerdir.

Anahtar Kelimeler: Ampirik tedavi; Antibiyotik direnci; Cocuklar; idrar analizi

ABSTRACT

Objective: We aimed to detect common microorganisms in children with urinary tract infections (UTIs)
in our hospital and to determine empirical antibiotic options according to their antibiotic sensitivity and
resistance patterns.

Materials and Methods: The samples of 1167 pediatric patients with significant growth in urine cultures for
a period of two years were included in the study. Midstream urine samples were taken from patients under
appropriate conditions and inoculated to blood agar and eosin methylene blue (EMB) agar. Identification of
isolated strains and susceptibility testing was performed by VITEK 2 Compact (bioMerieux-France) system
according to Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria.

Results: Escherichia coli was the most frequently isolated bacteria with the rate of 73.1% and this was
followed by Klebsiella spp. (9.6%) and coagulase-negative staphylococci (CNS) (5%). While Enterobacte-
riaceae family were found to be more resistant to ampicillin (69%) and sulfamethoxazole/trimethoprim
(SXT) (34.4%), the resistance patterns to meropenem (0.8%) and amikacine (5%) were the lowest. CNS and
Staphylococcus aureus were found more resistant to penicillin (90% and 88%) and there were no resistance
to linezolid, vancomycin and teicoplanin. The antibiotic which had the highest resistance rate was ampicillin
(76%) for Enterococcus spp. isolates.

Conclusion: The present study proved the importance and requirement of culture and antibiogram. These
findings show ampicillin, amoxicillin-clavulanic acid, cefuroxime and SXT are not suitable drugs for empiric
therapy for UTIs treatment. Aminoglycosides may be recommended antibiotics because of the low resis-
tance rates.

Key words: Empiric therapy; Antibiotic resistance; Children; Urinanalysis
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GIRIS

idrar yolu enfeksiyonu (iYE), cocukluk caginda sik kar-
silasilan hastaliklarin basinda gelmektedir. IYE deyimi
Uriner sistemin cesitli yerlerini ilgilendiren, bakteriuri
ile karakterize klinik ve patolojik durumlari yansitir (1).
Cocuklarda iYE’lerin yaklasik %85'ini Escherichia coli,
Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter, Staphylo-
coccus saprophyticus ve Enterococcus cinsi bakteriler
olusturur (2). Tekrarlayan IYE’nin ve komplikasyonlari-
nin tedavisinde basarili olabilmek icin erken dénemde
taninin konulmasi ve patogeneze yonelik tedavinin bas-
latilmasi 6nemlidir (1).

idrar yolu enfeksiyonu tanisinda altin standart, antibi-
yotik tedavisine baslamadan 6nce alinan idrar kultu-
riinde ireme olmasidir (3). Pediatrik yas grubu iYE’le-
rin profilaksi ve tedavisinde antibiyotiklerin uygunsuz
ve yaygin kullanimi, direncli suslarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Bunun sonucunda hayatin ileri
donemlerinde kronik bobrek yetmezligine kadar gide-
bilen bobrek hasari gelisebilmektedir (4). Bu nedenle
kiltur sonuglari dikkate alinmali ve ampirik antibiyotik
tedavisine karar verilirken bolgesel direng oranlari goz
ontinde bulundurulmalidir (5).

Bu calismada Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ ne basvuran ve IYE tanisi alan ¢ocuklarda sik
rastlanan mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarli-
liklarinin saptanmasi amaglanmistir. Hastanemiz Ordu
ili merkez ilcesinde (Altinordu) tek ¢ocuk hastaliklari
hastanesi olarak hizmet verdiginden, sonuglarimiz ile
boélgemizdeki cocuklarda IYE etkeni olan mikroorganiz-
malarin dagilimi ve bunlarin ampirik antibiyotik sece-
nekleri belirlenebilecektir.

GEREC VE YONTEMLER

01 Ocak 2014 ile 31 Arahk 2015 tarihleri arasi 2 yillik
siirecte Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi mikrobiyoloji laboratuvarina cesitli poliklinik ve
servislerden gonderilen ¢ocuk yas grubundaki hasta-
lara ait idrar kiltlrd sonuglari retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. IYE 6n tanisi ile basvuran hastalardan
uygun sartlarda alinan orta akim idrar 6rnekleri, %5
koyun kanli agar ve eosin metilen blue (EMB) agar be-
siyerlerinin ylzeyine 1 pl idrar alabilen standart 6zeler
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kullanilarak inokdle edilmistir. Besiyeri plaklari 37°C’lik
inklibatérde 18-24 saat aerobik ortamda inkilibe edilmis
ve tek tip Gremesi olan ve koloni sayisi 10° CFU/ml olan
kaltlrler incelemeye alinmistir. Elde edilen izolatlarin
tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarhlik testleri Clini-
cal and Laboratory Standards Institute (CLSI) onerileri
dogrultusunda, VITEK 2 Compact (bioMerieux-Fransa)
sistemi ile yapiimistir. Antimikrobiyal duyarlilik sonugla-
ri yorumlanirken orta duyarl olarak saptanan suglar, di-
rengli olarak kabul edilmistir. Kalite kontrol amaciyla E.
coli ATCC 25922, S. aureus ATCC 25923, E. faecalis ATCC
29212 ve P. aeruginosa ATCC 27853 standart sus olarak
kullantimistir.

BULGULAR

iki yillik izlem siiresince incelenen idrar kiltiirlerinin
1167’sinde bakteriyel Gireme saptanmistir. Ureyen bak-
terilerden 1053 tanesi (%90,2) Gram negatif, 114’0
(%9,8) de Gram pozitif bakterilerden olusmustur. izole
edilen bakterilerin 1043’G Enterobacteriaceae, 76’s|
Stafilokok, 38’i Enterokok ve 10’u nonfermenter bakteri
gruplarina Uye idi. Bakterilerden en sik %73,1 orani ile
E.coli gorulmis olup bunu sirasiyla %9,6 ile Klebsiella
spp. ve %5 ile koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) takip
etmistir. Tablo 1, izole edilen etkenlerin sayi ve oranlari-
ni gostermektedir.

Tablo 1: izole edilen etkenlerin dagilimi

Tir n %
E.coli 853 73,1
Klebsiella spp. 112 9,6
KNS 59 5
Enterococcus spp. 38 3,2
Proteus spp. 31 2,7
Enterobacter spp. 19 1,6
S.aureus 17 1,5
Raoultella spp. 8 0,7
Citrobacter spp. 7 0,6
Morganella spp. 7 0,6
Pseudomonas spp. 6 0,5
Serratia spp. 5 0,4
A.baumannii 2 0,2
B.cepacia 1 0,1
Hafnia alvei 1 0,1
S.maltophilia 1 0,1
Toplam 1167 100

n: Ureyen bakteri sayisi.
KNS: Koagtilaz negatif stafilokok.
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E.coli Klebsiella spp. Proteus Enterobacter Diger* Toplam
spp. spp.

(n:853) (n:112) (n:31) (n:19) (n:28) (n:1043)
Antibiyotik R/n (%) R/n (%) R/n (%) R/n (%) R/n (%) R/n (%)
Amikasin 28/484(6) 1/64(1,5) 1/17(6) 0/12(0) 2/15(13) 30/592(5)
AMC 270/847(32)  36/110(32,7)  4/29(14) 15/17(88) 0/8(0) 325/1011(32)
Ampisilin 487/755(64,5)  95/95(100)  15/24(62,5) 16/16(100) AR 613/890(69)
Gentamisin 86/852(10) 10/112(9) 3/31(10) 1/18(5,5) 1/28(3,6) 101/1041(10)
Meropenem 1/479(0,2) 2/65(3) 0/16(0) 0/12(0) 2/13(15) 5/585(0,8)
Nitrofurantoin 80/732(11) 62/87(71) 24/24(100) 13/14(93) 11/20(55) | 190/877(21,6)
Seftriakson 217/821(26,4)  31/103(30)  6/28(21,4)  4/17(23,5)  9/22(41) 267/991(27)
Sefuroksim 258/847(30,5) 45/110(41) 9/31(29) 12/17(70,6)  17/27(63) | 341/1032(30,4)
SXT 318/853(37,3)  26/112(23)  8/30(26,6)  2/19(10,5)  5/28(18) | 359/1042(34,4)

n: Ureyen bakteri sayisi, R:Direngli, -: Calisilmadi.
AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol.
*Diger: Raoultella spp. (n:8), Citrobacter spp. (n:7), Morganella spp. (n:7), Serratia spp. (n:5), Hafnia alvei (n:1).

Tablo 3: Stafilokok ve Enterokoklarin antibiyotik direng oranlari

KNS S.aureus Enterococcus
spp.

(n:59) (n:17) (n:38)
Antibiyotik R/n (%) R/n (%) R/n (%)
Ampisilin -/-(-) -/-(-) 22/29(76)
Eritromisin 51/58(88) 8/17(47) -/-(-)
Gentamisin 7/59(12) 0/17(0) -/-(-)
HL-Gentamisin -/-(-) -/-(-) 9/30(30)
Klindamisin 31/59(52,5) 4/17(23,5) -/-(-)
Linezolid 0/52(0) 0/17(0) 0/38(0)
Penisilin 53/59(90) 15/17(88) /()
SXT 5/58(8,6) 0/17(0) -/-(-)
Teikoplanin 0/52(0) 0/17(0) 0/38(0)
Vankomisin 0/56(0) 0/17(0) 0/38(0)

n: Ureyen bakteri sayisi, R:Direngli, -: Calisilmadi.

KNS: Koaglilaz negatif stafilokok.
HL-Gentamisin: Yiksek diizey gentamisin, SXT: Trimetoprim-
sulfametoksazol.

izole edilen Enterobacteriaceae grubu bakterilerin an-
tibiyotik direng oranlari Tablo 2’de gosterilmistir. Bu
grupta direng en ¢ok %69 ile ampisiline ve %34,4 ile
trimetoprim-silfametoksazole (SXT) karsi gézlenirken,
en az %0,8 ile meropeneme ve %5 ile amikasine karsi
gbzlenmistir.
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Stafilokok ve Enterokoklarin antibiyotik direng oranlari
Tablo 3’te sunulmustur. KNS ve S.aureus izolatlarinda
en direngli antibiyotik penisilin olurken (%90 ve %88)
her iki grupta da linezolid, vankomisin ve teikoplanine
karsi direncli mikroorganizma saptanmamistir.
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izole edilen KNS suslarinin S.aureus suslarina gére daha
direncli oldugu tespit edilmistir. Enterococcus spp. izo-
latlari ise en fazla direnci %76 ile ampisiline ve %30 ile
yuksek diizey gentamisine karsi gosterirken, galismaya
alinan diger antimikrobiyallere karsi direng gézlenme-
mistir.

TARTISMA

Ozellikle erken cocukluk déneminde gériilen IYE uygun
antimikrobiyaller ile tedavi edilmezse, uzun dénemde
hastalarda hipertansiyon ve bobrek yetmezligi gibi ciddi
problemlere neden olabileceginden énemli bir saglik so-
runudur (1). Etken bakteri tiiriiniin belirlenmesi de IYE
tanisi konan hastalarda oldukga dnemlidir. Ulkemizde
Canakkale (6), Antalya (7), Tekirdag (8), Konya (9), Tokat
(10), Sivas (11) ve Van’da (12) yapilan galismalarda en sik
etken olarak E.coli bulunurken, siklik sirasina gére daha
sonra gelen mikroorganizmalar degismektedir. Calisma-
mizda da yapilan diger calismalara paralel olarak en sik
E.coli izole edilmistir. Calismamizda 2. siklikta Klebsiel-
la spp. gorulmis olup, Canakkale (6), Antalya (7), Tokat
(10), Sivas (11) ve Van’dan (12) yapilan galismalarda da
2. sirada ayni etken bulunmustur. Bununla birlikte Tekir-
dag (8) ve Konya’'da (9) 2. siklikta Enterococcus spp. go-
rilmustar. Calismamizda 3. sikhikta KNS grubu bakteriler
izole edilirken, Tekirdag (8) ve Konya’da (9) sirasi ile 3.
ve 6. siklikta KNS grubu mikroorganizmalar saptanmistir.

Gulnes ve ark. (8) 127 olgu ile yaptiklari ¢alismalarinda
Enterobacteriaceae ailesine lye bakterilerde ampisilin
direncini %65,2, Dogan ve ark. (9) 337 hasta ile yaptikla-
ri calismalarinda %30,5, Giindiz ve ark. (13) 407 hastayi
dahil ettikleri ¢alismalarinda gram negatif bakterilerde
%73,7, Salduz ve ark. (14) 197 hasta ile yaptiklari galis-
malarinda gram negatif bakterilerde %71,3 olarak tespit
etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da 1043 enterik bakteri
izolatinda ampisilin direnci %69 olarak tespit edilmistir.
Bu sonug Ulke ortalamasi ile uyumludur. Ozellikle Kleb-
siella spp ve Enterobacter spp. izolatlarinda diren¢ ora-
ninin %100 olarak bulunmasi, bu bakterilerin ampisiline
dogal olarak direngli olmasindan kaynaklanmaktadir
(15).

Ulkemizde son yillarda yapilan cesitli calismalarda riner
sistemden elde edilen Gram negatif bakterilerin amoksi-
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silin-klavulanik asit (AMC) direnci %4,3 ile %37,1 arasin-
da degistigi gbzlenmistir (8, 9, 13, 14). Dogan ve ark. (9)
¢alismalarinda ¢ikan %4,3’ Itk en dusilik orani, hastalari
yogun bakimi olmayan bir tasra devlet hastanesindeki
poliklinik hasta grubundan se¢melerine ve hasta gru-
bunda hastane enfeksiyonu olgusu olmamasina bagla-
mislardir. Bir egitim ve arastirma hastanesi olarak bizim
¢alismamizda da bu sonug¢ %32 ile Ulke ortalamasina
uyumlu gikmistir.

idrar yolu enfeksiyonunun ampirik tedavisinde sik kul-
lanilan SXT’ ye enterik bakterilerin gosterdikleri direng
oranlari Glnes ve ark./nin (8) calismasinda %44,6 olarak
bulunurken, Dogan ve ark./nin (9) ¢alismasinda %20,4
olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu oranin
diger ¢calismalarla uyumlu olarak %34,4 oldugu gozlen-
mistir. Uriner sistemden elde edilen Gram negatif bak-
terilerin amikasin direncinin farkli ¢alismalarda %0 ile
%7,6 arasinda degistigi bildirilmektedir (8, 14). Bizim ¢a-
smamizdaki deger ise %5 olarak bu degerlerle uyumlu-
dur. Glnes ve ark. (8) gentamisin direncini %20,7, Salduz
ve ark. (14) %5,6 olarak tespit etmislerdir. Bizim ¢alisma-
mizda da bu oran %10 olarak bulunmus ve lke sonuglari
ile uyumlu oldugu gozlenmistir.

Sefalosporinler etki spektrumlarinin uygunlugu nede-
niyle iYE'de sik tercih edilen antibiyotiklerdir. Tekirdag’
da (8) yapilan galismada enterik bakterilerin sefuroksi-
me olan direng orani %39,1 ve seftriaksona olan direng
orani %23,9 olarak saptanirken, Konya’ da (9) yapilan bir
¢alismada bu oranlar sirasiile %10 ve %1,4 olarak bulun-
mustur. IYE ‘den elde edilen Gram negatif bakterilerin
direng oranlarinin arastinildigi iki calismada ise sefurok-
sim ve seftriakson direng oranlari Manisa’ da %17,7 ve
%0, istanbul'da ise %6,9 ve %6,2 olarak tespit edilmistir
(13, 14). Bizim ¢alismamizda sefuroksim direnci %30,4
ve seftriakson direnci ise %27 oranlarinda bulunmustur.
Bu oranlarin 6zellikle yogun bakim tnitelerinin bulundu-
gu Universite hastanelerinde yapilan diger ¢alismalar ile
uyumlu oldugu gozlenmistir. Sefalosporin grubu antibi-
yotiklerin kullanim sikliginin artmasi, 6niimuzdeki yillar-
da direng oranlarini artirabileceginden daha genis serili
calismalar ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Karbapenemler genis bir antibakteriyel etki spektrumu-
na sahiptir ve meropenem, direngli Gram negatif bakte-
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riyel enfeksiyonlarin tedavisinde siklikla tercih edilmek-
tedir. Cebe ve ark. (11) direng oranlarini %0,8, Glines
ve ark. (8) direng oranlarini %0 bulmuslardir. Bizim ¢a-
lismamizda ise meropenem direnci %0,8 olarak tespit
edilmistir. DUsUk direng oranlarinin karbapenem grubu
ilaglarin duyarlilik sonuglarinin kisith olarak bildirilmesi
ve parenteral uygulanmasinin kullanimlarini kisithyor
olmasindan kaynaklandigi distinilmektedir.

Vankomisin direnci, Gram pozitif bakterilerde 6zellikle
enterokoklarda énemli bir problemdir ve vankomisine
direncli enterokoklardaki artis tedavide sikintilar ya-
sanmasina neden olabilmektedir. Ulkemizde ve diinya-
da yapilmis olan gesitli calismalarda vankomisin direnci
%1 ile %14,3 arasinda saptanmistir (8, 16-18). Giines
ve ark. (8) vankomisin direng oranini %14,3 olarak bul-
duklari ¢alismalarinda bu yilksek orani, sus sayisinin
azligina, elektronik McFarland cihazi ile okuma yapil-
mamasina ve vankomisine direngli olarak degerlendi-
rilen enterokoklara herhangi bir dogrulama testinin ya-
pilamamis olmasina baglamiglardir. Bizim ¢alismamizda
tespit ettigimiz Gram pozitif bakterilerin tim, vanko-
misine duyarli olarak bulunmustur.

Hastanemize basvuran ¢ocuk hastalarin idrar kiltirle-
rinde Ureyen mikroorganizma cesitliligi ve antibiyotik
direng oranlarinin arastirildig bu galisma, ¢ocukluk do-
neminde IYE sagaltiminda antibiyogram yapilmasinin
onemini ve gerekliligini gostermektedir. Ampirik tedavi
ve profilakside kullanilacak antibiyotiklerin yeniden se-
cilmesiile morbidite ve mortalitede ciddi anlamda azal-
ma olacagi dusinilmektedir. Bolgemizde dislik direng
oranlari nedeniyle aminoglikozidler, ¢ocuklarda idrar
yolu enfeksiyonu tedavisinde 6nerilebilecek antibiyo-
tikler arasindadir. Ampirik tedavi baslanmasi gereken
durumlarda ise ampisilin, AMC, sefuroksim ve SXT gibi
antibiyotiklerin direng nedeni ile daha az tercih edilme-
si gerekmektedir.
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OBEZITENIN KADINLARDA FERTILITE VE GEBELIK
UZERINDEKI ETKILERI

The Impact of Obesity on Female Fertility and Pregnancy

Mustafa KARA?, Yaprak ENGIN USTUN?

OzZET

Obezite subfertilite ile birliktedir ve obezite arttikca daha diisiik gebelik oranlari ve gebelik olus-
masi igin gereken zamanda artisa yol agiyor gibi gorinmektedir. Obezite gebelik sirasinda pek
¢ok maternal ve fetal risklere yol agmaktadir. Bu riskler obezitenin derecesi arttikga daha sik
gorilir. Bu problemlerle basa ¢ikmak ve olasi riskleri azaltmak klinisyene ¢ozllmesi gereken
bir sorun olarak yansir. Bu derleme obezitenin fertilite ve gebelik Gizerine olan etkisi konusunda
1stk tutacakdr.

Anahtar Kelimeler: Obezite; Fertilite; Gebelik
ABSTRACT

Obesity is associated with subfertility and increasing obesity appears to be lead to lower spon-
taneous pregnancy rates and increased time to pregnancy. Obesity during pregnancy is associa-
ted with numerous maternal and perinatal risks. The risk of problems increases with increasing
degrees of obesity. Managing these problems, and potentially reducing their risk, can pose
a challenge to the clinician. In conclusion, this review will highlight the impact of obesity on
female fertility and pregnancy.

Key words: Obesity; Fertility and Pregnancy
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FiZYOPATOLOJi

Adipoz doku aktif bir endokrin organdir. Obez kadinlar-
da leptin artar, adipokin azalir. Bu da insilin rezistansin-
da artisa neden olur. Androjen diizeyleri de yikselebilir.
Tum bu degisiklikler anovulasyona neden olur (1).

Obezite gebelerde gozlenen kotli yan etkilerin dogru-
dan sebebi olabilecegi gibi obezite ile bu yan etkiler
arasinda her iki duruma neden olan faktorler nedeniy-
le bir birliktelik de s6z konusu olabilir. Olumsuz etkiler
obez kadinlarda diabet sikliginin artmasina bagli olabi-
lir ancak, glukoz duizeyleri normal olan obez kadinlarda
da risk artmaktadir (2). Bazi olumsuz etkilerin patoge-
nezinde adipdz doku ile iliskili metabolik, vaskiiler, ya
da inflamatuvar yolaklarin regilasyonunun bozulmasi
ve birgok organ sisteminin bundan etkilenmesi yer alir
(3). Ornegin, insiilin rezistansi ve inflamatuvar yolaktaki
anormallikler preeklampsi ile iliskili bulunmustur (4).

PREVALANS

Obezitenin ireme ¢agindaki kadinlarda ve gebelerdeki
prevalansi genel populasyondaki artisa paralel olarak
artmaktadir (5). ABD’de 2010 yilhinda yapilan Ulusal
Saglik ve Beslenme inceleme Anketi (NNHANES) sonug-
larina gore Greme ¢agindaki (20-39 yas) kadinlarin %
31,9’u obezdir (VKi = 30 kg/m2). Prevalans % 56.2 ile
non hispanik siyahlarda en yaygin olarak bulunmustur

(6).
OBEZITENIN FERTILITE UZERINDEKi ETKiSi

Ovulatuvar disfonksiyon ile karakterize olan polikis-
tik over sendromunda (PKOS) obezite sik goralir (7).
PKOS’lu kadinlarda gorilen insulin rezistansi normal
oosit gelisimi Gzerinde olumsuz etki yapar ve kilo kay-
binin tedavi edici etkisi vardir (8). Diizenli adet gbren
kadinlarda bile obezite spontan gebelik oranlarini azal-
tan etki gosterir. Ancak bu konudaki ¢alismalarin ¢cogu
gozlemseldir, asiri kilolu ya da obez toplumlari tanim-
lamada kullanilan yontemler celiskili ve tutarsizdir. Bu
nedenle bu konuda genis 6lgekli randomize kontrollu
¢alismalara ihtiyag vardir (9).
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OBEZITENiIN GEBELiK UZERINDEKI ETKILERI

Gebelikte obezite pek ¢ok maternal ve fetal risklere
yol agmaktadir. Obezite arttikga riskler de artmaktadir.
Obezite gebelik 6ncesi viicut kitle indeksinin (VKi) 30
kg/m2 veya Uzerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir
(10). Gebelikte onerilen kilo artisi Tablo 1’de Ozetlen-
mistir.

Tablo 1. Gebelikte 6nerilen kilo artisi

Gebelik Oncesi Agirlik | VKI (kg/m2) Onerilen kilo
artigi

Zayif <19.0 12.5-16

Normal 19.0-24.9 9.0-14.0

Hafif sisman 25.0-30.0 7.0-9.0

Sisman >30 6.0

Ureme ¢aginda ve gebe kadinda obezite sikligi toplum-
da obezite sikhiginin artisina paralel olarak artis goster-
mistir. Gebelikte obezite sorunlari prenatal riskler, int-
rapartum riskler, postpartum riskler ve perinatal riskler

seklinde irdelenmektedir ( Tablo 2).

Tablo 2. Obezitenin gebelikte olusturdugu riskler

PRENATAL INTRAPARTUM | POSTPARTUM | PERINATAL
RISKLER RISKLER RISKLER RISKLER
- Disfonksiyonel Artmls. Konjenital
Disiik enfeksiyon .
eylem L anomali
riski
Gestasyonel | Artmis eylem Artmig -
a2 postpartum Olim
DM indlksiyonu S
hemoraji riski
.Geb.ehg".]v. Artmis Emzirmede .
indikledigi sezaryen Makrozomi
" basarisizliklar
HT dogum
Erken Basarisiz Artmis vendz
dogum dogum tromboemboli | Otizm
analjezisi riski
Postterm Artmis omuz Astma
gebelik distosisi
Cogul
gebelik
idrar yolu
enfeksiyonu
Uyku apnesi
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VKi’ndeki her 1 kg/m2’lik artista gestasyonel diabetes
mellitus sikhg %0.92 artmaktadir. Gestasyonel diyabet
mellitus sikligindaki artisin nedeni insilin direncindeki
artistir. VKi’'ndeki her 5-7 kg/m2’lik artista preeklampsi
riski 2 katina ¢ikmaktadir (11). Preeklampsi riskinde-
ki artistan, insilin direnci, hiperlipidemi ve subklinik
inflamasyon sorumlu tutulmaktadir. Obeziteyle iliskili
maternal bozukluklar (preeklampsi, hipertansiyon, di-
yabet gibi) nedeniyle obez gebelerde erken dogum riski
artmistir (12). Maternal bozukluk gériilmeyen olgular-
da ise postterm gebelik sikhgr artmis gozikmektedir
(13). Yine artmis folikll stimtlan hormon (FSH) dizey-
lerine bagl olarak obez gebelerde dizigotik ikizlik art-
mistir. idrar yolu enfeksiyonlari ise %42 oraninda artmis
olarak rapor edilmektedir (14).

Obez kadinlarda eylemin 1. evresi uzar (15). Eylem
indUksiyonu baslanmasi normal kilolu gebelere gére
obez gebelerde daha yaygindir ve eylem indiiksiyon
basarisizligi da ¢calismalarda artmis gézikmektedir (16).
Obez gebelerde elektif ve acil sezaryen oranlari mak-
rozomi, gestasyonel diyabet gibi nedenlerle artmistir.
Bazi olgularda maternal pelviste artmis yag dokusuna
bagh olarak distosi de gelismektedir (17). VKi’ndeki
her 1 kg/m2’lik artista sezaryen gebelik ihtimali %7
artmaktadir (18). Yine obez gebelerde sezaryende cilt
insizyonundan bebegin ¢ikarilmasina kadar gegen siire,
operasyon siresi uzamaktadir, 1000 ml {izerinde kana-
ma riski artmaktadir, cilt enfeksiyonu, tromboemboli,
endometrit riski de artmistir. Zor entlibasyon ihtimali,
epidural katater takilirken girisim sayisi artmistir. Tim
obez gebelerde dogum Oncesi anestezi tarafindan de-
gerlendirme gerekliligi 6neriler arasindadir (19).

Makrozomi, obez annelerin bebeklerinde daha sik go-
rilmektedir. Makrozomi de omuz distosisi igin risk fak-
torlidir. Obez annelerde laktasyonun baslamasi daha
gec olmaktadir. Laktasyon siiresi de kisalmistir. Obezite
noral tup defekti gériilme riskini 1.8-3 kat arttirmakta-
dir. Bebek 6ltimleri sikligi da obez gebelerde artmakta-
dir (20-22).

Obez gebelerde rutin prenatal bakimda asagidaki de-
gisikliklerin yapilmasi 6nerilmektedir:

Obez gebelerde diyabet taramasini ilk trimesterde
uygulayiniz.

Erken gebelik doneminde bazal kan basincini uygun
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mansonlu tansiyon aletiyle saptayiniz. Bazal preek-
lampsi laboratuvar testlerini (idrar proteini, kreatinin,
trombosit, karaciger fonksiyon testleri) erken dénemde
isteyiniz.

Gestasyonel yasi saptamak igin erken ultrason iste-
yiniz.

Diyet, egzersiz ve kilo alimiigin konsiilte ediniz. Gebe-
lik donemimde zayiflama programlarinin uygulanmasi,
gerek fetlisti gerekse sit salinimini olumsuz yonde et-
kileyeceginden sakincalidir. Onerilen gebelik dncesi dé-
nemde uygun agirliga gelmektir. Ancak bu saglanama-
diysa gebeligin baslangicindan itibaren annenin yanhs
beslenme aliskanliklari diizenlenmelidir.

Obezite tek basina antenatal fetal monitorizasyon
icin bir endikasyon degildir. Testler standart endikas-
yonlarla uygulanmalidir.

Obezite tek basina dogum indiksiyonu icin endikas-
yon degildir.

Aneztezi konsliltasyonu istenmelidir.

Venoz tromboembolizm icin ek risk faktorleri varsa
tromboprofilaksi baslayiniz.

Sezaryen uygulanacaksa cerrahi teknigi modifiye edi-
niz.

Emzirmeyi destekleyiniz.

Kontraseptif yontem olarak spirali 6neriniz.
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VENOZ ULSERASYON PATOFIYOLOIIiSi, TEDAVISI VE
NUKSLERIN ONLENMESI

The Pathophysiology, Treatment and Preventing Recurrence
of Venous Ulceration

Meral EKIM?, Hasan EKIM?, Zeynep Tugba OZAN?

OzZET

Venoz Ulserasyonlar yetiskin populasyonun yaklasik %1’ini etkileyen 6nemli hastaliklardandir. Y-
zeyel ve derin venoz yetmezlik, ven6z akim tikanikligi ve baldir kas pompasinin yetmezligi ile iliskili
olan venoz hipertansiyonun venoz Ulserlerin gelisiminde altta yatan neden oldugu disinilmek-
tedir. Doku hipoksisi, inflamasyon ve lenfatik disfonksiyonun bir arada olmasi venoz lilserasyona
yol agabilir. Ancak, venoz Ulser gelismesinde altta yatan biyokimyasal mekanizma tam olarak bi-
linmemektedir. Venoz hipertansiyonun interstisyel mesafeye sivi ve molekdllerin kagisina neden
olarak doku iskemisine yol a¢tigl hipoteze edilmistir. Bu kismi iskemik durum; serbest radikallerin
ve venoz Ulserasyonun olugsmasinda muhtemelen esas nedendir.

Dereceli kompresyon tedavisi uygulanmasi tedavide dayanak noktasidir ve dlsere yaralarin iyi-
lesmesini cabuklastirir. Pentoksifilin ve purifiye flavonoid fraksiyonu venéz ulserlerin tedavisinde
etkili bulunmustur. Ulsere defektlerin cilt greftleri veya biyomiihendislik tiriinii yapay derilerle ka-
patilmasi ancak gegici bir iyilesme saglar. Ustelik vendz hipertansiyonun mevcudiyetinin devam et-
mesi nedeniyle niks oranlari da oldukga yliksektir. Kompresyon ve tibbi tedaviye ek olarak venoz
hipertansiyonu ve niksleri azaltmak igin uygun olgularda cerrahi girisimler de yapilmalidir. Tim
bu tedavi ydontemlerine ragmen niks olabilir. Bu ylizden vendz hipertansiyonla iligkili biyokimyasal
olaylari aydinlatmak igin ileri galismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Venoz llser; Vendz yetmezlik; Oksidatif stres.

ABSTRACT

Venous ulceration is an important disorder affecting about 1% of the adult people. Venous hyper-
tension is thought to be the underlying cause of the development of venous ulcers, related with
superficial and deep venous insufficiency, venous flow obstruction and failure of the calf muscle
pump. The combination of tissue hypoxia, inflammation and lymphatic dysfunction may lead to
venous ulceration. However, the underlying biochemical mechanism of venous ulcer develop-
ment is not known exactly. It has been hypothesized that venous hypertension produced an eg-
ress of fluid and molecules into the interstitium leading to tissue ischemia. This partially ischemic
condition may be the basis for generation of free radicals and venous ulceration.

The application of gradually compression therapy results in accelerated healing of ulcerous wo-
unds and has been the mainstay of the management. Pentoxifylline and purified micronized fla-
vonoid fraction have been found to be effective for treatment of venous ulcers. Coverage of the
ulcerous defects with skin grafts or bioengineering artificial leather provides temporary healing.
Moreover, recurrence rates are very high due to continued presence of the venous hypertension.
In addition to the compression and medical therapy, surgical interventions should be performed
to decrease the venous hypertension and recurrence rate in appropriate cases. Despite all of
these treatment modalities recurrence may be inevitable. Thus, further studies are required to
elucidate the biochemical events associated with venous hypertension.

Key words: Venous ulcer; Venous insufficiency; Oxidative stress
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GIRiS

Alt ekstremite Ulserlerinin yaklasik %80’inden kronik
venoz yetmezlik sorumludur ve yetiskin populasyonun
yaklasik %1’ini etkileyen onemli bir saglk sorunudur.
Venoz Ulserlerin patofizyolojisi tam olarak aydinlati-
lamamistir. Kronik vendz yetmezlik ve onunla iliskili
venoOz hipertansiyon Ulser olusumunda primer meka-
nizma olarak distiniimektedir. Venoz Ulserlerin olasi
nedenleri I6kosit aktivasyonuna yol agan inflamatuvar
siregler, endotel hasari, trombosit agregasyonu ve int-
raselltler 6dem olabilir (1). Vendz yetmezligin yaninda
ileri yas, sismanlik, fakirlik, diyabet, hipertansiyon, trav-
ma ve konjestif kalp yetmezligi venoéz Ulser gelisiminde
risk faktoriidir (2). Son zamanlarda lazer uygulamalari-
na bagli venoz llserler ile de karsilasiimaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Laser tedavisi sonrasi gelisen venoz Ulser.

Venoz Ulserler siklikla tozluk bolgesi de denilen baldi-
rin Ugte birlik distal kisminda bulunur ve genellikle i¢
malleol civarinda lokalize olur (Sekil 2). Bu bolge en alt
seviyedeki ti¢ perforator venin bulundugu ve en yiiksek
hidrostatik basinca maruz kalan alt ekstremite bolgesi-
dir. Arteriyel Glserlerin aksine venoz Ulserler fasyayi pek
gecmez ve ylzeyeldir (3). Venoz Ulserler dis malleol hi-
zasinda da nadir de olsa gorilebilir.

Alt ekstremite kaslari gevsediginde normal ven kapak-
lari yiizeyel venleri ve kapillerleri vendz basing artigin-
dan korurlar (4). Ven kapaklarinin yetmezliginde ise su-
perfisyel vendz basing artarak doku travmasi ve Ulsere
neden olur. Venoz hipertansiyon venlerin ve veniillerin
genislemesine ve uzamasina da neden olur; bu da per-
meabilite artisina ve etraf dokulara plazma ve eritro-
sitlerin sizmasina yol agarak normal mikrosirkilasyonu
bozar.

EKIM ve ark.
Venoz Ulserasyonlar

Sekil.2. i¢c malleol civarinda iyilesmis venéz (lser.

261:5.20114 09 :34

Venoz Ulseri olan hastalarin %56-63’linde ylizeyel veya
derin ven yetmezligine eslik eden perforan ven yeter-
sizligi oldugu gozlenmistir. Perforan venlerin yetmez-
ligine bagh refliniin vendz Ulserlere neden oldugu
yaklasik 150 yil 6nce Gay tarafindan ileri strtlmustir.
(5). Giunimizde kronik ven6z yetmezlik ve hastaliklarin
degerlendirilmesinde kullanilan CEAP siniflandirmasina
gore venoz Ulserler C6, iyilesen venoz llserlerde C5 ola-
rak siniflandiriimaktadir.

Venoz yetmezlik sonucu olusan vendz hipertansiyon
baslangic doneminde agri ve 6deme, sonralari ciltte
pigmentasyon artisina, hiperkeratoza ve Ulsere sebep
olabilir. Genellikle Ulserler 50 yas ve Uzerinde goril-
se de 40 yas altinda da vendz ulser olusabilir (6). Ve-
noz hipertansiyonu olusturan ana sebep ise; adeta bir
periferik kalp gibi gérev yapan baldir kas pompasinin
fonksiyonunun bozulmasi ve kapakgiklardaki yetmezlik-
tir. Venoz Ulser gelismesi igin derin, ylzeyel ve perforan
sistemden en az ikisinde yetmezlik olmasi gerekmek-
tedir. Perforan ve ylizeyel ven yetmezliginin beraber
dizeltilmesi halinde vendz hemodinami ve baldir kas
pompasi ¢alismasi dizelir (7).

Vendz yetmezlik siiphesiz vendz tromboz gibi venlerde
obstruksiyona yol agan patolojilerden sonra da gelise-
bilir. Rekanalizasyon gelisirken bir sogan kabugu gibi
ince olan ven kapaklarida pihtiyla birlikte eridiginden
ozellikle tedavisi geciken olgularda ven6z yetmezlik
kaciniimazdir. Once lipodermatoskleroz sonrada vendz
Ulser gelisebilir (Sekil 3).
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Sekil 3. Yaygin lipodermatoskleroz ve i¢ malleol civarin-
da venoz Ulserasyon baslangicl.

Venoz hipertansiyon gelismesini fizyopatolojik yonden
actklamak icin asagidaki teoriler ileri strtGIlmustir:

1. Ambulatuar vendz basincin kronik olarak ylksele-
rek vendz hipertansiyon gelismesi: Venoz basing 40
mmHg’dan az ise vendz Ulser insidansi minimal iken ba-
sing 80 mmHg’yi asarsa vendz Ulser gelisme insidansi
%80’i bile asmaktadir.

2. Fibrin cuff teorisi: Fibrin cuff hipotezine gére venoz
basincin artmasiyla kapillerleri 6rten endotel hiicrelerin
arasindaki gozenekler esner; kapillerlerin permeabilite-
sinin artmasiyla ve biliyliik molekillerin gegisine misa-
ade etmesiyle, ozellikle fibrinojen interstisyel dokuya
kacar. Fibrinojen daha sonra perikapiller fibrin cuff’lar
olusturmak icin fibrin’e polimerize olur. Boylece gelisen
fibrin tabakasi (fibrin cuff) oksijen ve besinlerin doku-
lara nakline engel oldugu gibi CO2 gibi attk maddelerin
de atilmasina engel olan bir barikat olusturur (8). An-
cak, dermal kapillerlerin etrafindaki perikapiller fibrin
cuff’larin kesintili olmasi ve bu cuff’larin sebat etme-
sine ragmen Ulserlerin iyilesebilmesi, cuff’larin sadece
bariyer gibi gérinmesini stipheli konuma sokmaktadir
(4). Monositler 6zellikle aktive olunca, sitokinleri (IL-1)
ve muhtemelen de TNF’yi serbest birakir. Bunlar vaski-
ler permeabilite artmasina neden olan endotel hiicre-
lerinin aktivasyonuna neden olur ki fibrinojenin perika-
piller mesafeleri gecerek fibrin cuff’lari olusturmasina
neden olan mekanizma olabilir.

Diger bir gozlem de venoz Ulserli hastalarda fibrinoli-
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tik sistemin yetersizligidir. Bilindigi gibi normalde fibrin
fibrinolitik sistem vasitasiyla suratle temizlenir. Fibri-
nolitik kapasitedeki yetersizligin de perikapiller fibrin
cuff’lardan kaynaklandigi ileri strtlmustar (4).

Ayrica, zayif venéz donise sekonder olarak olusan alt
ekstremitelerin dermal ve subkutan tabakalarindaki
6dem de doku metabolizmasini ciddi olarak kisitlayarak
vendz Ulser riskini artirnir. Ozellikle hareket azligi olan
obez hastalarda risk daha da artar. Cildin ve subkutan
dokularin ilerleyici hasari sonucu kiigtk travmalar bile
yara acllmasina neden olur (9).

3. Kapiller mikrosirkiilasyon bozularak kapiller mikrot-
rombozlar olusur. Bu durumlarda lenfatik dolasim bo-
zulur ve doku diizeyinde hipoksi-hipoperfiizyon olusur.

4. Lokosit treping teorisi: Vendz hipertansiyon kapiller
tansiyonu ve akim hizini azaltir. Kapillerler ve postkapil-
ler venillerde kan akiminin yavaslamasi beyaz kirelerin
aktive veya aktive olmayan endotele yapismasiyla so-
nuglanir. Beyaz hiicrelerin kirmizi hiicrelere gére daha
yavas akim hizinda akmasina bagh olarak postkapiller
venillerde beyaz kiirelerin bir marginasyonu olusur.
Kapana tutulan beyaz kureler kapillerlerin ttkanmasina
neden olur. Boylece hipoksi geliserek doku perflizyonu
bozulur ve kapillerlerin etrafinda iskemi alanlari olusur.
interstisyel alanlara sizarak inflamatuar reaksiyonlar
olusturan aktive |okositler doku hasarindan ve vendz
Ulserden sorumlu olan serbest oksijen radikallerini,
proteolitik enzimleri, sitokinleri ve daha fazla |6kositleri
cezbeden kemotaktik maddeleri serbest birakir. Aktive
olmus Iokositlerin kalp, beyin, bobrek ve akciger gibi
organlarda doku hasarinin mediatori oldugu gosteril-
mistir (8).

Floresan video kapiller mikroskobi kullanilarak venéz
hastaliklarda floresanin kapillerlerin disina diflize oldu-
gu gosterilmistir. Bu da vendz hastaliklarda endotelyal
disfonksiyon nedeniyle kapillerlerin bu molekdllere
karsi normalden daha fazla gegirgen oldugunu gosterir.
Mikroskobi ile vendz hastalikta ekstremitenin kapiller-
lerin azaldigi gorilmustar. Bu tipki kapiller tromboz da
oldugu gibi kapillerleri tikayan I6kositler nedeniyle erit-
rositlerin kapillerlere gegememesinden dolayr mikros-
kobide kapillerlerin gérlinmez hale geldigini akla getirir
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(8). Bu gorisler de lokosit trapping teorisini destekler
gozukmektedir.

Venoz lilserlerin iyilesme evreleri

iyilesme 4 evrede olur. Once koagiilasyon ve hemostaz
evresi, sonra inflamasyon, daha sonra proliferasyon ve
en son remodeling evresi goriliir. Hemostaz, hasar son-
rasi dermal damarlardan kacan plateletlerin kollajen ve
diger ekstraselliler matriks molekdllerine temas etme-
siyle olusur. Uyarilmis plateletler pthtilasma kaskadini
uyarip, degranilasyon, koagilasyon faktorleri ve infla-
matuar sitokinlerin salinimina neden olur. inflamatuar
evre, sitokinlere cevap olarak hasardan sonra saatler
icinde notrofillerin gelmesiyle baslar. Yabanci antijenler
Iokositler ve makrofajlar tarafindan noétralize edilerek
sterilizasyon saglanmaya calisilir. Proliferasyon fazi da
immiin hicrelerin ¢evre deri dokusunda ve dolasimda
hiicre onarimini uyarip iyi vaskilarize graniilasyon do-
kusu olusumuna neden olmasiyla baslar. Boylece doku
onariminin g¢atisi olusur ve yara kapanmasi igin reepi-
telizasyon saglanir. Yara iyilesmesinin son evresinde ise
endojen dermal fibroblastlar ekstraseliiler matriksi re-
organize edip, graniilasyon dokusunun matriksinin gtic-
lenmesi ve rejenere dermal dokuya ek ekstrasellller
proteinlerin katilmasini saglarlar (10).

Ulsere yaralarda agri bazen tahammiil sinirlarini zorla-
yabilir. Doku hasarini takiben siirekli inflamasyon du-
rumu lokal agri reseptorlerini harekete gegiren media-
torlerin salinimini uyarir. Cevre deride ve yaranin derin
yapilarinda hassasiyetin artmasina neden olur. Agri
doku hasariyla (nosiseptif) veya sinir yaralanmasina
bagli olabilir. Venoz Ulserlerin %66.6-86.5i Ulser yerin-
de veya ayaklarda agriyla birliktedir. Ulserler mobiliteyi
bozar, yara agrisi geceleri artar, uyku bozukluklarina ne-
den olur. Bircok hastada agri yasam kalitesini etkileyen
ana faktordir (11).

Venoz Ulserli olgularda Ulserin lokalizasyonu, capi ve
ozellikleri degerlendirildikten sonra venoz ve arteri-
yel sistemin fizik muayenesi ve vaskiler doppler in-
celenmesi mutlaka yapilarak CEAP siniflandirmasina
gore formilize edilerek tedaviye baslanmalidir. Genis
kapsamli tedavi egsersiz, nutrisyonel degerlendirme,
kompresyon tedavisi, vaskiiler rekonstriiksiyon ve ileri
tedavi usullerinin igerir (12). Cok kath kompresyon ban-

EKIM ve ark.
Venéz Ulserasyonlar

dajlarinin ayak bilegi cevresinde sivi ekstravazasyonunu
azaltthgl, lipodermatosklerozu yumusattigi, derin venoz
akim hizini arttirdigi, 6demi ve refliyl azalttigl, santral
kompartmanlara kan gegisini arttirdigi, vendz pompayi
kuvvetlendirdigi, mikrosirkiilasyonu ve lef drenajini art-
tirdigr sanilmaktadir (13). Ancak, klinik olarak anlamh
arteryel hastalik veya dekompanse kalp yetmezligi var-
sa kompresyon tedavisi uygulanmamalidir.

Venoz Ulserin baslangi¢ tedavisinde non-elastik bandaj-
lardan, idame tedavisinde ise elastik bandajlardan ya-
rarlanilir. Unna bandaji ¢inko iceren elastik olmayan bir
bandajdir. Elastik olmayan bandajlar istirahat halinde
dusilik basing, mobilizasyon esnasinda ise yiiksek basing
uygular. Unna bandaji istirahat halinde dusiik basing
sagladigindan hafif arteryel yetmezligi de olan venoz
Ulserlerde glivenle uygulanabilir. Ancak, Unna bandaji
yara eksudasini emmez ve koétl kokar. Ayrica 6demin
azalmasi veya artmasiyla olusmasi olasi ¢ap degisimle-
rine adapte olamaz, bu nedenle sik sik yenilenmelidir
(14).

Venoz Ulserasyonda bakteriyel kolonizasyon yara iyiles-
mesine olumsuz etki yapar. Gram dokuda 105 den az
bakteri kolonizasyonu antibiyotik tedavisi gerektirmez.
Sistemik antibiyotik tedavisi ancak kesin enfeksiyon
varsa uygulanmalidir (2). Enfekte Ulserlerde kompres-
yon tedavisi enfeksiyon tedavi edildikten sonra uygu-
lanmalidir. Pirtlan sekresyon varsa veya eritem, en-
durasyon, hassasiyet, sellilit ve isi artisi eslik ediyorsa
Ulserin enfekte olabilecegini akla getirmelidir. Enfekte
doku debride edilerek mikroorganizmalar ve nekrotik
doku ortamdan kaldiriimalidir.

Pentoksifilin venoz Ulserlerin tedavisinde kompresyona
yardimci oldugu gibi kompresyon uygulanmadiginda
da etkili olabilir, 400 mg/giin doz yeterlidir, daha fazla
dozda yarari gosterilmemistir (15). Pentoksifilin kanin
viskozitesini, platelet agregasyonunu ve fibrinojen se-
viyelerini azaltarak kan akiminin verimliligini saglayarak
doku oksijenasyonunun artisina yol agar (16). Boylece
pentoksifilin Ulsere bdlgeye kan akimini kolaylastirir.
Mikronize purifiye flavonoid tiirevlerinin ven dokusun-
da lokosit tuzagini engelleyici, mikrovaskiler kacagi
azaltici ve nétropeniye neden olmadan prostaglandin-
lerin ve serbest oksijen radikallerinin sentezini engelle-
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yici gibi bazi yararli koruyucu etkileri vardir (15).

Venoz Ulserli hastalarin dlserlerinin kenarlarindan ali-
nan biyopsilerde yapilan biyokimyasal incelemelerde
lipoperoksidasyon artisinin géstergesi olan malon dial-
dehid (MDA) seviyelerinin arttigi gosterilmistir (17). Bu
da altta yatan biyokimyasal mekanizmalarin 6nemini
gostermektedir.

Altta yatan patoloji slirdigu siirece vendz Ulserler niik-
se egilimlidir. Ulser niikslerini azaltmak amaciyla gerek-
tiginde ylizeyel, derin ve perforan venlere yonelik cer-
rahi tedavi uygulanmalidir. Cerrahi tedavi uygulanacak
hastalarin derin venlerinin agik olmasi gerekir. insizyon
Ulsere alandan uzak yapilmali ve cilt matriks sutir ile
kapatilmalidir. Ameliyatta cildin subkutan teknikle ka-
patilmasi uygun degildir. MUmkiinse koter kullanil-
mamalidir. Superfisyal ve perforatdr ven cerrahisi uy-
gulanan derin venodz yetmezligi olan hastalarda venoz
Ulserlerin daha zor iyilestigi ve rekirens oraninin daha
fazla oldugu bildirilmistir (5).

Bir yildan daha uzun siren yaralarin iki tabakali biyo-
mihendislik Grind deri replasmani ile sadece komp-
resyon uygulanmasina oranla daha iyi iyilesebilecegi
belirtilmistir. Ancak gerek vaskdler girisimler gerekse
deri replasmani kompresyon uygulanmasi olmadan
kullanilmamalidir (12).

Split cilt greftleri emniyetli ve etkin bir tedavi olup yara-
nin hizl kapanmasin saglar ve iyilesmesine katkida olur.
Ancak, kompresyonla kombine olarak kullaniimalidir.
Kompresyon tedavisi superfisiyal vendz sistemdeki kan
hacmini azaltir, gegici de olsa kapak yetersizligini 6nler
ve yetmezlikli perforatdr venlerden refliyi engeller
(11). Kompresyon tedavisi keza arteryel akim degisme-
den sirerken derin venleri bosaltan baldir kaslarinin
kasilmasini artirarak deri ve subkutan dokuya oksijen
transportuna, 6demin ve inflamasyonun azalmasina,
yara epitelizasyonun desteklenmesine, boylece agrinin
azalmasina ve mobilitenin dizelmesine ve hastanin
glinlik yasam aktivitelerini saglamasi yetenegini kazan-
masina katkida bulunur (11).
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SONUC

Kronik vendz yetmezlige bagl olarak gelisen venoz
hipertansiyon nedeniyle salinan serbest oksijen ra-
dikalleri ve proteolitik enzimler doku hasari ve (lser
gelismesine yol acabilir. Eslik eden diyabet, protein
eksikligi gibi risk faktorleri de mutlaka duzeltilmelidir.
Biyomihendislik Grlini yapay deriler kullanilarak yara
kapatilsa bile altta yatan veno6z hipertansiyona yol acan
fizyopatolojik degisiklikler dizeltilmezse rekirrens ka-
¢inilmaz olacagindan venoz hipertansiyonu diizeltecek
vaskiler girisimler gerektiginde uygulanmalidir. Tum
bu tedavi yontemlerine ragmen niks olabilir. Tedavi
sonrasi nikslerin kesin olarak dnlenmesi icin altta ya-
tan biyokimyasal olaylari tam olarak aydinlatacak ileri
¢alismalara gereksinim vardir.
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HEMODIYALiZ HEMSIRELERINDE TUKENMISLIK VE
ONLEMLER HEMOTUKENMISLIK

Burnout of Hemodialysis Nurses and Precaution
Hemoburnout

Sevgisun KAPUCU

OzZET

Hemodiyaliz hemsireleri, zor ¢alisma kosullarinda ve kronik hastalikli, takibi zor hasta grubuy-
la ¢alisir. Hemsireler, gerek ¢alisma kosullari, gerek hasta ve kendilerinden kaynaklanan stre-
sorlerden dolayi siklikla tiikenmislik sendromu yasayabilmektedirler. Bu derleme makalede,
hemodiyaliz hemsirelerinde tiikenmislik durumlarini inceleyen literatiir egliginde, tikenmislik
sendromunun nedenleri, giktilari ve dnleme kosullari tartisiimaktadir. Derleme makale bu yénu
ile hemodiyaliz hemsirelerinin tikenmislik sendromundan korunmalari ve ekip arkadaslari ta-
rafindan daha iyi anlasilabilmeleri igin literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik; Hemodiyaliz hemsireligi; is doyumu; Stres
ABSTRACT

Hemodialysis nurses work in the complex working conditions and though group of patients
with chronic diseased. Nurses are often able to experience burnout syndrome because of stres-
sors from patients and themselves and their working conditions. In this review article, the
causes of burnout syndrome, output and prevention conditions are discussed in the context of
the literature reviewing burnout cases in hemodialysis nurses. This review article will help the
hemodialysis nurses to protect themselves from the burnout syndrome and contribute to the
literature so that they can be better understood by their teammates.

Key words: Burnout; Haemodialysis nursing; Job satisfaction; Stress
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GIRIS

Tikenmislik psikolojik stresin bir turidir ve toplumda
sosyoekonomik boyutta 6nemli olumsuz etkilere ne-
den olmaktadir. Pek ¢ok profesyonel meslek sahibinin
bu nedenle erken emekli oldugunu ya da is degisikligi-
ne gittigini gorebiliriz (1,2). Mesleki tikenmislik, isye-
rinde uzun mesai saatleri, asiri is yaku, basarili olmayi
engelleyen yetersiz kaynaklar gibi kronik stres yaratan
durumlara karsi olusan psikolojik bir tepkidir. Bu du-
rum, bireylerin kendilerini glicstiz hissetmesi, moti-
vasyon kaybi ve heyecan kaybi ile karakterize tilkenme
duygularini icerir. Bu duygular hayal kirikhg ile birlikte
daha da artarak is yeri ortaminda etkin ve verimli ¢alis-
may!1 engeller (3). Ayrica tiikenmislik durumu c¢alisilan
isyeri ortamlarinin asiri yogun ve stresli olmasiyla da
yakindan iligkilidir (4).

Tukenmislik durumu bir sendrom olarak ele alinmis-
tir ve ilk defa 1974 yilinda Freudenberger tarafindan;
saglk calisanlari arasinda gorilen yorgunluk, hayal
kirikligr ve is birakma durumlarini tanimlamak igin
ortaya atilmistir. Freudenberger, bu durumu, eneriji,
glic veya kaynaklar lizerinde asiri talepler olusturarak
basarisizliga ugramak, yipranmak ve yorulup tiiken-
mek” seklinde tarif etmistir (5,6). Daha sonralari da
tikenmisligin tanimlari yapilmistir (6,7). Tikenmislik
sendromunu daha kapsamli olarak tanimlayan arastir-
macilardan olan Maslach’a gore tikenmislik “isi geregi
yogun duygusal taleplere maruz kalan ve sirekli diger
insanlarla yiuz ylize calismak durumunda olan kisilerde
gorilen fiziksel bitkinlik, uzun sireli yorgunluk, caresiz-
lik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve
diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile
olusan bir sendrom”dur (9,10). Maslach ve Jackson bu
sendroma iliskin t¢ temel etmen tanimlamistir: Duygu-
sal tikenmislik, duyarsizlasma, kisisel basarida azalma
(11). Takenmislik 6ncelikle bireyin duygusal kaynakla-
rini tiketmesi ile ortaya ¢ikmakta ve kisinin duygusal
anlamda tiikenmesi ile sonuglanmaktadir. Duygusal an-
lamda tiikenen birey bir sonraki asamada ¢evresindeki
insanlarla olan iliskisini sinirlandirarak psikolojik olarak
insanlardan uzaklasir. Bu sekilde duyarsizlasma boyutu
kendisini gosterir. Son asamada ise birey daha dnceki
olumlu tutumlariyla simdiki tutumlari arasindaki ayri-
mi fark eder ve bunun sonucunda mesafeli tutumlari-

KAPUCU ve ark.
Hemotukenmislik

nin, ¢calistigl kuruma ve topluma katkilarini sinirladigini
dislnir. Boylece birey is ve insan iliskileri konusunda
bir yetersizlik duygusu igerisine girmekte, kisacasi isi-
ni yapma ve misterilerine hizmet sunma konusunda,
kendisini yetersiz gormeye baslamaktadir. Kisinin ken-
dini olumsuz degerlendirme egilimi icerisinde olmasi
kisisel basari boyutu icerisinde tanimlanmaktadir (12).

Hemodiyaliz Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu
Tukenmislik sendromu pek ¢ok meslek grubunda go-
rilmesine ragmen, ozellikle hemsire, doktor ve sosyal
hizmet uzmani gibi profesyonel bakim veren, kisith
imkanlarla ve asiri is ylki ile calisan saglik personeli
Uyelerinde daha sik gériulmektedir (13,14). Saglk eki-
bi Uyeleri icinde yer alan ve 24 saat hasta ile birlikte
¢alisan, hastanin tim bakim sorumluluklarini Ustle-
nen hemsireler, tikenmislik sendromu icin, diger sag-
lik personelinden daha fazla yatkinlik géstermektedir.
Hemsireligin hizmet alani, saghkli/hasta birey ve/veya
yakinlari ve toplum, dolayisi ile insandir. Tikenmisli-
gin dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesin-
de insan etmeninin ¢ok dnemli bir yere sahip oldugu
mesleklerde daha sik goriildigi bilinmektedir. Bununla
birlikte arastirmalar saglik kurumlarinda calisan kisile-
rin tikenmisligi yogun olarak yasadigini gostermektedir
(13-18). Hemsireler arasinda siklikla gorilen tiikenmis-
lik sendromu, fiziksel yorgunluk veya uykusuzluk gibi
saglik sorunlarina yol agmasinin yani sira, ayni zaman-
da hastanin memnuniyetini ve gilivenligini de olumsuz
etkilediginden ciddi bir sorun olarak ele alinmasi ge-
rekir. Verimlilikte bir azalmaya ek olarak, tikenmislik
ayni zamanda is tatminsizligine, depresyona, hastalarin
ve ailelerinin ihmal edilmesine, kalitesiz saglk baki-
mina ve maddi kayiplara da neden olur (14-18).. Yigit
ve ark. (2016)'nin bir Universite hastanesindeki alinan
is givenligi kosullar ile tikenmislik arasindaki iliski-
nin incelendigi calismada, is glivenliginin tikenmisligi
negatif olarak etkiledigi ve bu etkinin istatistiki olarak
anlamh oldugu saptanmistir, ayrica arastirmadaki saglik
¢alisanlari igin, is glivenliginin azalmasinin tikenmigli-
gin artmasina neden olacagi belirtilmistir (19). Litera-
tur (11, 20-29) incelendiginde, tikenmislik konusunun
hemsirenin farkli calisma alanlarinda (6rnegin; onkolo-
ji, yogun ve palyatif bakim, acil ve psikiyatri ve diyaliz
gibi) arastirildigini gérmekteyiz.
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Hemodiyaliz gibi calisma ortamlari, hemsirelerin hasta-
lara guvenli, etkili ve etkin bakim saglamak icin komp-
leks hemodiyaliz ekipmani konusunda uzmanlagmasini
gerektiren oldukea teknik bilgi alanlaridir. Hemodiyaliz
hastalari diyaliz tedavilerini devam ettirme sirecini
yasarken, hemodiyaliz hemsireleri savunucusu, bakim
verici, egitimci, rehber ve teknisyen gibi ¢ok zorlayici
rollerini yerine getirmek zorundadirlar (24, 25). Tim bu
kompleks is yukd, is ortami ve organizasyon faktorle-
rine bagh hemodiyaliz hemsirelerinin yiiksek diizeyde
tikenmislik sendromu yasadiklari saptanmistir. Son
doénem bobrek hastaligi gibi kronik hastaligi olan hasta-
lara bakim vermek, tam donanimli cihazlarla yonetilen
teknik bir ortamda g¢alismak ve hastalarin artan beklen-
tileriile bas etmek hemodiyaliz hemsireleriicin oldukca
stresli bir durumdur (11,18). Klersy ve ark. (2007) he-
modiyaliz Gnitesinde ¢alisan 344 hemsire ve hekimin
tikenmislik ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin ince-
lendigi calismalarinda, hemsire ve doktorlarin referans
alinan diger meslek grubuna gore tikenmislik ve yasam
kalitesi puanlarini daha disiik bulmuglar. Ayrica hemsi-
relerin hekimlerden daha fazla tikenmislik yasadiklari
ve bunun nedeninin de zorlu hasta bakim kosullarindan
kaynaklandigini belirtmislerdir (1).

Amerika’da hemodiyaliz hemsirelerinin lgte biri (11),
Avustralya ve Yeni Zellanda da %52'si (30) tikenmis-
lik sendromu yasamaktadir. Argentero ve ark (2008)
italya’da hemodiyaliz Unitesinde calisan hemsire ve
doktorlar Gzerinde yaptiklari calismada, her iki meslek
grubunda orta dizeyde tikenmislik seviyesi belirlen-
mistir. Hemsirelerin emosyonel tikenmeyi doktorlara
gore daha fazla yasadigl ve yiksek seviyede oldugu,
her iki grubun tlikenmigliginin hasta memnuniyetinin
disukligu ile pozitif yonde, emosyonel tiikenme ile
negatif yonde glicli bir iliski oldugu saptanmistir (31).
Ulkemizde 2007-2014 yillari arasinda bu alanda yapi-
lan bes ¢calisma (21, 26-29) incelendiginde; ¢calismalarin
tamaminda Maslach tiikenmiglik olgegi kullanildigi, ¢a-
lismalarin birbirine benzer sekilde tikenmislik duzeyle-
rinin orta ve altinda oldugu saptanmistir (tablo 1).

Hemodiyaliz Hemsirelerinde Tilkenmislik Sendromu
Goriilme Nedenleri

Hemsirelik mesleginde, diger meslek gruplarina gore
konumu, ¢alisma kosullari ve sorumluluklari nedeniy-

82

Bozok Tip Derg 2017;7(1):80-7
Bozok Med J 2017;7(1):80-7

le tikenmislik sendromunun daha fazla gorildigu bi-
linmektedir. Hemsireler, is yuka fazlaligi, distk tcret,
duygusal destek verme zorunlulugu, saglik hizmetle-
rinde karsilasilan yetersizlikler, otonomi azligi, rol be-
lirsizligi, ylikselme, gelisme ve 6dillendirme olanakla-
rinin sinirli olmasi, meslegin imaji ve 6zgliven eksikligi
gibi etmenler nedeniyle is ortaminda yogun baski al-
tinda kalmakta ve blyik oOlclide stres yasamaktadirlar
(18,30-33). Hemsirelerde tukenmisligi etkileyen fak-
torlere baktigimizda; egitim dizeyi, yas, ¢calisma sekli,
hemsire sayisi ve arag-gereg yetersizligi, temizlik ve di-
zenin saglanmasi, gelir durumu, oturulan konutun ni-
teligi, kurumun sundugu; beslenme hizmeti, dinlenme
tesisi ve hemsire odasi, ev isleri ve cocuk bakimi, saglik
sorunu, mesleki statli ve yonetici destegi basliklarinin
ele alindigini goriyoruz (34). Demir (2004)’in derleme
makalesinde, belirttigi gibi, dusik egitim seviyesinde,
geng, uzun sire ve vardiyali sistemle ¢alisan hemsirele-
rin daha c¢ok tiikenmislik yasadigini belirtmistir. Ayrica
mesleki deneyimi daha az olanlarin, gece calisanlarin,
hasta bakim yikinin fazla olanlarin da daha ¢ok ti-
kenmiglik yasadiklari gorulmektedir. Bunun vyanisira
olumsuz c¢alisma kosullari, malzeme yetersizligi, riskli
cevre kosullari ve aile ve saglik sorunlari da tikenmislik
sendromunu arttiran faktorlerdendir (34).

Hemodiyaliz hemsireleri hemsirelik meslegine bagli
tikenmislik faktorlerinin yani sira, kronik bir hastaliga
sahip son donem bobrek yetmezligi olan komplike has-
ta grubuyla calisma zorluklari nedeniyle de tikenmis-
lik sendromu icin oldukga riskli bir gruba girmektedir
(30- 32, 35). Karkar ve ark. (2015) calismalarinda, he-
modiyaliz hemsirelerinin %79’unda orta dlzeyde stres,
%32’sinde ise ylksek diizeyde tikenmislik saptamiglar.
Ayni gcalismada hemsirelerde stres yaratan nedenlere
baktigimizda; %15.9'u arizali makineler (teknik ariza),
%14.6’sI igne batmasi yaralanmasi, %11’i zorlayici ve
manipulatif hastalar, %11’i uzun saat calismak ve %11’i
de daha az is tazminati verilmesini gostermislerdir (35).
Ayraler ve ark. (2011)'nin g¢alismasinda hemodiyaliz
hemsirelerinin %59.8’inin disik dizeyde duygusal ti-
kenmislik yasadigi ve bu grubun kadin, sosyal faaliyet-
leri yetersiz ve ekonomik yonden zayif olan grup oldugu
saptanmistir (28).
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Tablo 1. Tirkiye de 2007-2014 yillari arasinda yapilan hemodiyaliz hemsirelerinin tiikenmis dlzeylerini gosteren

calismalar
Veri
Yazar/Yil Amag Orneklem Toplama Sonug Oneriler
Araglari/Yéntem
2007 Diyaliz hemsirelerindeki 183 hemsire; 31 Work-Related Strain Hemodiyaliz hemsirelerinin Diyaliz hemsirelerinin
Arikan F meslege bagli stres, diyaliz hemsiresi,100 | Inventory (WRSI)- is iliskili | diger klinik ve yogun bakim kosullarinin ve galisma
Koksal CD tikenmislik ve is doyumu | yogun bakim ve 49 Guiglik Envanteri Maslach | hemsirelerine gére daha az ortamlarinin
Gokee € diizeylerini belirlemek. genel klinik hemsiresi | Burnout Inventory (MBI)- tiikenmiglik yasadigi ve is yogun bakim
Maslach Tiikenmislik Olgegi | doyumlarinin daha iyi oldugu ve klinik
The Minnesota Work saptanmis. ortamlarin
Satisfaction Questionnaire iyilestirilmesinde model
(MWSQ)- Minesota is olarak alinmasi
Doyum Anketi onerilmis.
2009 Hemodiyaliz Unitesinde 75 hemodiyaliz Anket formu ve Maslach Duygusal Tukenme puani: Calisma sonucunda, he-
Kapucu S ¢alisan hemsirelerin hemsiresi, 17 diyaliz | Tiekenmislik Olgegi (MBI) |16.03+6.28 modiyaliz hemsirelerinin
Akkus Y tikenmislik diizeylerini merkezi Duyarsizlasma puani: 4.72+3.20 calisma kosullarinin
Akdemir N belirlemek Kisisel Basari: 20.97+4.61 iyilestiriimesi, gérev
Karacan Y Duygusal puani yuksek olan tanimlarinin belirlenme-
hemsirelerin meslekten ayrilma si ve diyaliz egitimlerinin
dlsuncelerinin daha fazla oldugu, |dizenlenmesi gibi
ayrica galisma kosullarinda higbir | kosullarin hemsirelerin
onlem alinmadigini diisiinen tikenmisligini azaltacagi
hemsirelerin genel olarak tiikenme | vurgulanmistir.
puanlari yuksek ¢ikmistir.
2009 Arastirma, Hemodiyaliz Unitel- Bilgi Formu Hemodiyaliz hemsirelerinin duy- Hemsirelerin belirli
Senturan L hemodiyaliz hastalari erinde Maslach Tiikenmislik Olcegi | gusal tiikenme alt boyutu puan araliklarla tikenmislik

Giilseven Karabacak B
Ecevit Alpar $

ile calisan hemsirelerin
tiikenmislik duzeyini incele-

¢alisan 187 hemsire

(MTO)

ortalamasi 16,25+6,97;
duyarsizlasma alt boyutu puan

duzeylerinin belirlen-
mesi,

Karamustafalioglu O

tiikenmislik seviyelerinin
arastiriimasidir.

%24.3'tinde

olasi depresyon tespit edilmistir.
Duygusal tikenmislik puanlari ile
beck depresyon puanlari agisindan
pozitif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir

(r=0.462, p<0.001). Maslach

Sabuncu N mek amaciyla planlanmig ortalamasi 4,67+4; kisisel basari alt | Hemsirelerin istekleri
boyutu puan ortalamasi ise disinda hemodiyalizde
22,83%5,20 bulunmus. galistirlmamasi
Hemodiyaliz hemsirelerinin Tukenmeye yol agan
tikenmislik dizeylerinin disuk faktorlerin belirlen-
oldugu ve kendilerini basarili mesi ve 6nlem alinmasi
olarak algiladiklari; galisma onerilmis.
yil arttikga tikenmenin arttigi
saptanmis.

2011 Bu ¢alismanin amaci di- Diyaliz tinitelerinde Sosyodemografik form, Katihmcilarin %59.8’inde dusiik Onceki galigmalar

Ayraler A yaliz tedavisi goren has- ¢alisan 107 saghk Maslach Tiikenmislik Olgegi, | diizeyde, %34.8’inde orta diizeyde, | destekler bigimde

Yavuz BG talara bakim veren saglik calisani Minesota is Doyumu Olgegi, | %5.4’tinde siddetli seviyede duy- | calismadan elde edilen

Bakim B ¢alisanlarinda is doyumu, Beck Depresyon Olgegi gusal tikenmislik saptanmistir. bulgular

saghk galisanlarinin ruh-
sal olarak zorlandigini
gostermektedir.

Bu alanda ileriye yone-
lik galismalar saglik
¢alisanlarina psikososyal
destek programlarinin

mesidir.

dan 20.64 + 4.10 puan alinmistir.
Hemsirelerin duygusal alt 6lgekler
agisindan orta dizeyde tiikenmiglik
yasadiklarini, duyarsizlasma ve
kisisel basari alt 6lgegi agisindan
st duizey bir tiikenmiglik
yasadiklari gorilmustur.

toplam puanlari ile minesota is gelistirilmesi

doyumu arasinda negatif yonde

anlamli korelasyon saptanmistir

(r=-0.291, p=0.003).
2014 Hemodiyaliz Unitesinde 32 hemodiyaliz Sosyodemografik form, Hemsireler duygusal tiikenme Daha genis
Kavurmaci M ¢alisan hemsirelerin hemsiresi Maslach Tiikenmislik Olgegi | alt élceginden 17.07 + 8.29, grupta ¢alismanin
Cantekin | titkenmis diizeylerinin ve duyarsizlasma alt boyutundan 5.89 | tekrarlanmasi
Tan M iligkili faktorlerin belirlen- +4.13 ve kisisel basari alt boyutun- | 6nerilmistir.
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Hayes ve ark. (2014) calismalarinda, ¢alisma ortaminin
hemodiyaliz hemsirelerinin tikenmisligini dolayli ola-
rak etkiledigi, olumlu kosullarin yaratildigi ortamlarda
tiikenmisligin azalacagini belirtmislerdir (30). Hayes ve
ark. (2015) 417 hemsire ile yaptiklari galismalarinda,
hemsirelerde gorilen tikenmisligin yiksek stres dize-
yi, yapilan is memnuniyeti ve olumsuz calisma ortami
ile iliskili oldugunu saptamislardir. Ayrica ayni ¢alisma-
da, ozellikle emosyonel tikenmisligin yasanmasinda,
asiri is yuku olmasi, destek azligi ve doktorlarla olan
catisma durumlarinin yasanmasi ile iliskili oldugu sap-
tanmustir (zit yonli gicli bir iliski) (35). Bunun disinda
yapilan birkag¢ ¢alismada, hemodiyaliz tnitesinde daha
uzun sire c¢alisan yas almis hemsirelerin geng olanlara
gore ¢alisma ortamlarinda daha az stres yasadiklari ve
tikenmislik diizeylerinin de daha disik oldugu belirtil-
mektedir (30, 35-37). Senturan ve ark. (2009)’nin ¢als-
masinda ise, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
ozel hastanelerde calisanlara gore tikenmislik puan-
larinin daha yiksek oldugu saptanmistir ve bu duru-
mun ig ylki fazlaligl, calisma kosullarinin olumsuzlugu
nedeniyle olabilecegi tartisiimistir (21). Kapucu ve ark
(2009) ise galismalarinda, hemodiyaliz hemsirelerinin
calistiklari ortamlarda kanla bulasan hastaliklara ilis-
kin risk faktorlerinden rahatsiz olduklarini belirtikleri
ve Unitelerinde yeterince 6nlem alinmadigini diisiinen
hemsire grubunda emosyonel tilkenme diizeyinin daha
yuksek bulundugunu vurgulamislardir (26). Yigit ve ark.
(2016) is glivenliginin tiilkenmislige etkisini belirleme-
yi amaglayan calismalarinda, arastirmadaki saglik ¢a-
lisanlari igin, is glvenliginin azalmasinin tikenmisligin
artmasini saglayacagi saptanmistir. Bu nedenle hastane
yoneticileri is yerindeki olasi kazalari engellemek igin
is glvenligini artirici tedbirler almalidir. Bunun igin ¢a-
lisma saatlerini diizenlenmeli, stres azaltici tedbirler,
is glvenligi kiltlrt olusturmaya yonelik egitimler, ¢a-
lisanlarda glivenlik bilinci olusturma, calisma ortamini
diizenlemek ve cgalisanlarin mesleki ve bireysel yete-
neklerini gelistirmelerine imkan saglayarak tiikenmisli-
gi azaltmak gibi tedbirler almalidirlar (19).

Hemodiyaliz Hemsirelerinde Goriilen Tiikenmislik
Sendromunun Sonuglari

Dogrudan insana hizmet veren meslek gruplarinda ti-
kenmisligin ¢ok ciddi sonuglari oldugu belirtiimektedir.
Yogun diizeyde tiikenmislik yasayan bireylerde; isten
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ayrilma, is doyumsuzlugu, evlilik ve aile icinde gegim-
sizlik, benlik saygisinda azalma, bir ise yogunlasmada
glcliik, sosyal izolasyon, yorgunluk, cinsel ilginin azal-
masl, bas agrisi, soguk alginligl, gastrointestinal sistem
sorunlari, uyku bozukluklari, alkol ve ilag kullaniminda
artis gibi sorunlara yol agmaktadir (34). Hemodiyaliz
hemsirelerinde tikenmislik sendromunun ¢iktilari yu-
karidaki sorunlarla benzerliklik gostermekle birlikte,
¢alisma alanina 6zgli sonuglarda vermektedir. Hemodi-
yaliz hemsireleri diyaliz seanslarinin baglamasi ve sona
erdirilmesi sirasinda hayati tehdit eden komplikasyon-
lar goruldigiinde sik sik acil miidahalede bulunmak
zorunda kalabilir. Ayrica bu yogun faaliyet programi
icinde kronik hastaliga sahip hasta ve yakinlarindan
gelen so6zll/ fiziksel istismar durumlari ile karsilasabilir
(31,35,38). Dahasi, hemodiyaliz hemsirelerinin komp-
leks diyaliz tekniklerini, sofistike modern hemodiyaliz
makinelerini ve enfeksiyon kontrol politikalari ve prose-
dirlerini iyi bilmeleri ve kendilerini bu konularda sirek-
li egitmeleri gerekmektedir. Bunlarin yani sira strekli
artan hasta sayisi, asiri is yikl, alanda uzmanliga sahip
sertifikall hemsire eksikligi gibi sorunlar hemodiyaliz
hemsirelerinde asiri strese ve tilkenmeye neden olabil-
mektedir (16, 39). Yapilan bazi ¢alismalar, tikenmislik
diizeyinde artisla beraber isten ayrilmalarin arttigini,
hemodiyaliz hemsirelerinin tiikenmislik ile is birakma
niyetleri arasinda iliski oldugunu vurgulamiglardir (11,
26). Tukenmis hemodiyaliz hemsirelerinde, teknik ha-
talarda artis, hasta ve personelle iletisim bozuklugu ya-
sama, isine karsi asiri bos vermislik, depresyon ve isten
ayrilma istegi, hastayl yok sayma, robotik davranislar,
hasta takibinde yetersizlik gibi olumsuz davranis ve ¢ik-
tilar gorulebilmektedir (40-43). Hemodiyaliz hemsirele-
rinde gorulen tukenmislik ¢iktilarindan 6nemli bir gos-
terge de, hasta bakim kalitesinde diisme ve mortalite
hizinda artis gérilmesidir (43).

Tikenmislik Sendromunu Onleme ve Basetme Yollari
Tukenmislik sendromunu 6nlemek ve Ustesinden gel-
mek i¢in esas olan, problemin varligini ve énemini
kabul etmektir. Tikenmisligi 6nlemek icin uygulanan
yontemlerin olusturulmasi icin, bir taraftan saglik
calisanlarinin giinlik rutinini gézlemek, diger taraftan
da var olan olgular igin gelistirilmis tedavi teknikle-
rini incelemek gerekir.
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Hemodiyaliz hemsirelerinde tikenmisligin temel ne-
deni stres oldugundan, bu konuda gelistirilen basetme
yontemlerinin ¢ogu da, stres ile miicadele etme yon-
temlerini icermektedir. Calisanlari daha gergekgi amag-
lar benimsemeleri yoniinde cesaretlendirmek bireyin
kendisiyle ilgili beklentilerinde azalma saglayabilir. Bire-
yin kendisi, tutumlari, karar verme ve problem ¢ézme
yaklasimlari ile ilgili bilissel degisiklikler yapmasi, deger-
lerini, algi ve beklentilerini netlestirmesi yarar saglaya-
caktir. iletisim becerilerini kuvvetlendirmek ve calisanin
roliniin netligi icin bazi stratejiler 6gretilebilir (3,45).
Quill ve Williamson stres ydnetimini 5 kategoriye ayir-
mislardir (45);

¢ Kendine zaman ayirma: meditasyon, psikoterapi, tip
haricinde baska bir konuda egitim alma

e Duygularin paylagimi: Tip i¢i veya disindan grup akti-
vitelerine katilma, duygu ve disincelerin aile fertleriyle
paylasilmasi, aile ve arkadaslara zaman ayrilmasi

e Fiziki ve emosyonel bireysel ihtiyaglarin karsilanma-
si: Uygun nobet listesinin ayarlanmasi, sik tatile ¢cikma,
aksam ve hafta sonu mesailerinin sinirlanmasi, diizenli
tibbi bakim ve dizenli egzersiz

¢ Bireysel filozofik dislincenin gelistiriimesi: Uzun ve
kisa vadeli planlarin yapilmasi ve uygulamaya konmasi,
zaman yonetiminin iyi yapilmasi

e Stresten kurtulmaya yonelik egitim toplantilari.
Hemodiyaliz hemsirelerinin tikenmisligine yonelik ya-
pilan galismalarin sonucunda verilen 6neriler asagida
belirtilmistir (1,11,16,21,23,26-33,35-39,44);

-Calisma ortamlarinin iyilestirilmesi ve glvenli calisma
kosullarinin olusturulmasi

-Hemodiyaliz hemsirelerinin alaninda yetkinliginin sag-
lanmasi (sertifikalandirma)

- Tukenmiglik erken donemde taninip 6nlem alinmasi
gereken bir durum oldugu icin kurumlar

tarafindan hemsirelerin belirli araliklarla tikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi ve 6nlem alinmasi
-Hemgsirelerin iniversite mezunu olmasi

-Kalifiye hemsire yoneticilerinin olmasi

-Hemsirelerin iletisim becerilerinin gelistiriimesi
-Enfeksiyonlarin  6nlenmesinde enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin aktif hale getirilmesi ve asilanma prog-
ramlarinin diizenlenmesi,

-Sozel ya da fiziksel siddetle karsilasan hemsirelerin da-
nismanlik hizmeti alabilecekleri organizasyonlarin di-
zenlenmesi, glivenlik tedbirlerinin arttiriimasi
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-Hemsirelerin istekleri disinda hemodiyalizde calistiril-
mamasi; baska tnitelerde calismak isteyenlere bu firsa-
tin verilmesi

-Hemsirelerin sosyal yonlerinin desteklenmesi

-Dulzenli araliklarla saghk kontrollerinin yapilmasi 6ne-
rilmistir.

Sonug olarak; hemodiyaliz hemsireleri olumsuz ¢alisma
kosullari, agir is ylkleri, kronik hastalgi olan, diyaliz si-
rasinda acil durumlari siklikla yasanan hasta ile ¢alisma-
lari gibi sayilabilecek asiri stresli is kosullarindan dolay,
tikenmislik sendromu yasamaktadir. Bu derleme maka-
le hemodiyaliz hemsirelerinin tiikenmislik sendromun-
dan korunmalari ve ekip arkadaslari tarafindan daha iyi
anlasilabilmeleri igin literatlire katki saglayacaktir.
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INIENSEFALI CLAUSUS: OLGU SUNUMU

Iniencephaly Clausus: A Case Report
Fedi ERCAN, Miisliim SARIKAYA, Aybike TAZEGUL PEKIN, Sevcan SARIKAYA, Ali ACAR

OZET

iniensefali basin fikse hiperekstansiyonu ve kisa, immobil boyun ile karakterize nadir bir néral tiip
defektidir. Bu bozukluk servikal veya torakal vertebrayi igine alan vertebra defekti (rachischisis)
ve servikal omurga ile boynun hiperekstansiyonu gibi iki karakteristik bulgu ile tanimlanmaktadir.
Siklig1 0.1-10/10,000 arasinda degisir ve fetuslarin %90’dan fazlasi kizdir. iniensefali apertus ve
iniensefali clausus olmak lzere iki tipi vardir. Erken tani ve terminasyon ile maternal riskler azalir.
Anneye gelecekteki gebelikleri igin folik asit takviyesi almasi yoninde onerileride bulunulmalidir.
Burada prenatal donemde tani alan iniensefali clausus olgusunu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iniensefali; iniencefali clausus; Néral tiip defekti; Prenatal ultrasonografi.
ABSTRACT

Iniencephaly is a rare neural tube defect characterized by marked, fixed hyperextension the head
and a short, immobile neck. It is a disorder that is defined by two characteristic findings including
spina bifida of the cervical or thoracal vertebra (rachischisis), and hyperextension of the cervical
spine. Incidence varies from 1 - 10/100,000 and more than 90% of the fetuses are female. That
is classified into two types of iniencephaly apertus and iniencephaly clausus. Early diagnosis and
termination of pregnancy reduces the maternal risks. The mother should be recommended folic
acid supplementation for future pregnancies. We report a case of iniencephaly clausus diagno-
sed prenatally by ultrasound examination.

Key words: Iniencephaly; Iniecephaly clausus; Neural tube defect; Prenatal ultrasonography
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GIRiS

iniensefali, boynun asiri hiperekstansiyonu ve cesitli
spinal seviyelerde rachischisis ile karakterize nadir ve
letal bir néral tiip defektidir. iniensefali ilk kez 1836
yilinda Saint-Hilaire tarafindan tanimlanmistir (1). insi-
dansi tam olarak bilinmemekle beraber %0.001-0.01 ci-
varinda olup, ¢ok nadir gortilen bir noral tlip defektidir
(2). Etiyopatogenezi bilinmemektedir.

iniensefali, ensefalosel varligina veya yokluguna gére
iki gruba ayirilir. Bunlar iniensefali apertus ve iniensefa-
li clausus'dur . iniensefaliye siklikla diyafragma hernisi
ve gastrointestinal malformasyonlar eslik eder (3). Via-
bilite agsamasina gelen ve dogan iniensefalik bebekler
literatlirde bildirilen birkag vaka disinda dogum sonrasi
erken donemde kaybedilirler (4).

Erken tani ve gebelik sonlandirmasi maternal riskleri
azaltmak icin miimkiin olan en kisa stirede yapiimalidir.
Burada 16.gebelik haftasinda tani alan ve termine edi-
len iniensefali clausus olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda primigravit gebe hastanemize anormal
ultrason bulgulari nedeniyle 16.haftada refere edildi.
Gebe esiyle akraba degildi, herhangi bir teratojen ma-
ruziyeti yoktu. Ancak gebelikte folik asit takviyesi alma-
misti. Ultrason goriintileri Voluson 730 Pro ile 4-8 MHz
konveks prop kullanilarak yapildi. Konvansiyonel gri
skala ultrasonda midsagittal planda basin hiperekstan-
siyonu ve tipik "hayalci" fetus (stargezer fetus) goriin-
tiisti ile (Resim 1a), eslik eden omfalosel gorilmekteydi
(Resim 1b).

Hasta gebelik terminasyonu secenegini istedi. Misop-
rostol vajinal uygulama ile 16. haftada gebelik termine
edildi. Postmortem incelemede basin hiperekstansiyo-
nu, torasik seviyede vertebra flizyon defekti ile duslk
kulak, bacaklara gore kolun biyik olmasi ve omfalosel
goruldi (Resim 2a ve 2b). Fetal karyotip 46, XX olarak
tespit edildi.

ERCAN ve ark.
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Resim 1. iniensefali clausus ultrason gériintileri. (a) Hi-
perekstansiyonda bas ile tipik “hayalci”’ fetus (stargezer
fetus). (b) Kiicik omfalosel (ok).
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Resim 2. Postmortem fotograflar. (a) Lateral géruntiide hiperekstansiyonda bas, dusuk kulak,
bacaklara goére daha buyik kollar ve omfalosel. (b) Dorsal goriintide torakal rachischisis.

TARTISMA

iniensefali servikal vertebral kolon ve oksipital kemigin
flizyonu sonucu fetal basin omurga lizerinde hipereks-
tansiyonu ile sonuglanan oldukga nadir bir merkezi si-
nir sistemi anomalisidir (5). Kiz fetuslarda 9 kat daha
stk gorilmektedir ve bunun sebebi bilinmemektedir.
Burada sunulan olgu fenotip ve genotip olarak kiz fe-
tustdr. Dusuk sosyoekonomik diizey ve folik asit eksik-
ligi, obezite, siilfanamid, antitimor ilaglar ve tetrasiklin
ile risk artisi oldugu dustnilmektedir (6). Bu hastanin
gebelikte folik asit destegi almamis olmasi risk fakto-
ri olabilir. Hiperhomosisteinemisi olan gebelerin NTD
riski artmaktadir. Folik asit, yiksek plazma homosiste-
in diizeylerini dustiriir ve NTD riskini azaltir. iniensefali
noral tip defektleri 6ykiisi olan ailelerde gorilir ve
yineleme riski %5’tir (7).

Fetus ultrasonda tipik stargezer fetus ("'hayalci" fetus)
goériinimiinde izlenir. iniensefali tanisinda yardimei ult-
rasonografi bulgulari, genislemis foremen magnum ve
oksipital kemik defekti ile malforme vertebralarin irre-
gliler flizyonu, servikal omurganin hiperekstansiyonu
ve bu nedenler gogis ile devamlilik gésteren ¢ene ve
yuz seklindedir (8).
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iniensefali, iniensefali clausus (spinal defekt ile iliskili
form) ve iniensefali apertus (ensefalosel ile iliskili form)
olarak ikiye ayrilir (9). Sefalosel bulunmadigindan bu
vaka iniensefali clausus ile uyumludur. Ayirici tanida
anensefali, Klippel-Fiel sendromu (KFS) ve servikal me-
ningomiyelosel dislanmalidir (6). Omurganin konjenital
hiperekstansiyonu iniensefali claususu anensefaliden
ayirimini saglar. Anensefalide servikal vertebra fiizyo-
nu ve boynun hiperekstansiyonu sézkonusu degildir.
Anensefali nérokraniumun total yoklugu ile giden, hi-
perekstansiyondaki basin ciltle kapli olmadigi bir ano-
malidir. iniensefalide ise hiperekstansiyondaki bas cilt
ile kaphdir. Servikal vertebra iniensefalide anormal iken
anensefalide tamamen normaldir. Bu vakada da bas
tamamen hiperekstansiyonda olup, Usti cilt ile devam-
hhk gostermekteydi. Diger taraftan KFS ile ayirici tani
yapmak ¢ok dnemlidir. KFS, erken fetal dénemde servi-
kal vertebra segmentasyonunda hata sonucu meydana
gelir. Servikal vertebra flizyonu ve malformasyonuna
ragmen fetal basin hiperekstansiyonu KFS'de goriilmez,
ancak iniensefalinin tipik 6zelligidir. KFS letal olmadigi
ve cerrahi ile tedavi sansi oldugu igin ayirici tani yap-
mak 6nemlidir. Ayirici tanisi yapilmasi gereken diger
hastaliklar servikal teratom, nukal timorler, nukal len-
fatik sistem gelisim anomalileridir (lenfanjiom gibi).
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iniensefaliye; anensefali, diisiik kulaklar, kalp malfor-
masyonlari, diyafragma hernisi, omfalosel, gastroin-
testinal atrezi, tek umbilikal arter, bobrek anomalileri
ve bacaklara goére kolun rolatif biylik olusu gibi diger
organ anomalileri ile beraberlik gosterebilir (10). Bu ol-
guda, servikotorakal rachischisis, kiiclik omfalosel, di-
stk kulaklar ve bacaklara gore kolun rélatif blyiik olusu
eslik etmektedir. iniensefali letal bir anomali olarak ka-
bul edilmekle birlikte, literatlirde az sayida olguda uzun
sagkalim bildirilmistir (4).

SONUC

iniensefali nadir gériilen ve etiyopatogenezi anlasila-
mamis bir noral tip defektidir. Letal bir anomali olup
antenatal donemde omurga aksinda bozulma, oksipital
kemik defekti, fetal basin hiperekstansiyonu ve verteb-
ral yapilarin fiizyonu ile taninir. Erken tani ve terminas-
yon maternal morbidite ve mortaliteyi gebede gelise-
bilecek ruhsal travmalarin 6nlenmesi agisindan énem
tasimaktadir.
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RiINOLITIASIS: OLGU SUNUMU VE LITERATUR
GOZDEN GECIRME

Rinolithiasis: A Case Presentation and Literature Review
Onur ERGUN?, Emel TAHIR?, Serdar OZER?

OzZET

Rinolitiasis burun tikanikliginin bir nedenidir. Burun tikanikligi, akinti, kanama, tekrarlayan si-
nlzit ve koku alamama sikayetleri 6zellikle tek tarafli ise ayrici tanida akilda bulundurulmalidir.
Pihtt,kemik pargaciklari veya yabanci cisim etrafinda organize olabilirler. Endoskop yardimi ile
olarak kolaylikla taninabilir ve tedavi edilebilir. Bu yazida klinigimize tekrarlayan sinizit ile bas-
vuran bir rinolit olgusuna ve literatiirde bu konuyla ilgili diger yazilara deginecegiz.

Anahtar Kelimeler: Burun tasi; Siniizit; Endoskopi
ABSTRACT

Rinolithisasis is a uncommon cause of nasal obstruction. It may lead to rhinorrhea, epistaxsis,
recurrent sinusitis and anosmia.Blood clots, exogeneous foreign bodies or bone fragments may
form rhinolith. They can be easily recognized and removed by endoscopic approach. In this
paper, a patient with recurrent sinusitis due to rhinolith is introduced and other cases in the
literature is reviewed.

Key words: Rhinolith; Sinusitis; Endoscopy
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GIRiS

Burun taglari (rinolithiasis) burun igindeki endojen veya
ekzojen kalintilarin etrafinda gesitli tuzlarin zaman igin-
de birikmesiyle olusan kitlelerdir (1). Burun boslugun-
daki dis kokleri, kan pihtilari, kemik parcalari endojen;
meyve tohumlari, toz partikdlleri, ahsap parcalari,
plastik ve metalik cesitli yabanci cisimler, cerrahi sira-
sinda unutulmus olabilecek tamponlar ekzojen yabanci
cisimlere 6rnek gosterilebilir. Burun tasi olan olgular,
genelde tek tarafli burun tikanikhgi, geniz akintisi, kot
kokulu burun akintisi, burun kanamasi, koku alamama,
ylzde sislik gibi belirtilerle basvururlar (1,2). Cok cesitli
yas dagiliminda (3-76 yas) , buytkliklerde (0.5-3cm) ve
agirliklarda (0.5-110 gr) olabilirler (3,4). Burun taslari
genelde nazal hijyeni bozuk, disiik gelir dizeyinde-
ki hastalarda karsimiza cikar. Literatirde konu ile ilgili
vaka sunumlari seklinde az sayida yayin vardir. Bu yazi-
da burun tasi tanisi alan ve endoskopik tedavi edilen bir
vakay! hikayesi, fizik muayene bulgulari, gorintileme-
leri, endoskopi goruntileri ve glincel literatiir bilgileri
esliginde tartisiimigtir.

OLGU

Olgu sunumumuzda tartisilan 47 yasindaki kadin hasta,
1 yildir devam eden, tedaviye cevapsiz, tek tarafli bu-
run tikanikhg ve geniz akintisi nedeniyle merkezimize
basvurmustur. Hastanin hikayesi alinmis ve bilgisayarli
tomografi (BT) gorintileri incelenmistir. Sag tarafta, alt
meay! dolduran, kemik dansitesinde, kalsifik kitle ve
ayni tarafta alt konka ve alt meatusta reaksiyoner yu-
musak doku kalinlagsmasi gérilmustir (Resim 1).

Hastaya detayli bir fizik muayene ve rijid endoskopi ya-
pilmistir (Resim 2). Yaklasik 2x1x1cm’lik, sert, diizensiz
sinirli, kalsifik kitle gorilmdistar. Hastaya bu degerlen-
dirme sonucunda kronik rinosinizit ve rhinolithiasis ta-
nisi konmustur. Hastanin sag alt meayi dolduran burun
tasl, endoskopik olarak lokal anesteziyle kiiglik pargalar
halinde ¢ikarilmis ve hastaya kronik siniizite yonelik
oral antibiyotik, nazal yikama ve nazal topikal steroid
tedavisi verilmistir (Resim 3). Cikarilan burun tasi par-
calari detayli mineral incelemesine gonderilmistir. Yapi-
lan analizde Cu X-1sin tiplt Philips PW 3710/1830 XRD
analliz cihazi ile 2,5-700 arasinda gergeklestirilen XRD

ERGUN ve ark.
Rinolitiasis

analiz sonucu: 13-H.2224 Dahlite[Ca5(P04,C0O3)30H]
ve Whitlockite[(Ca,Mg)3(P04)2] olarak bulunmustur.
Pargalarin arasinda yabanci cisim izlenmemistir.

Hastanin tedavi sonrasi 6 aylik takibinde, kronik sini-
zitin duzeldigi, burun tasinin ise tekrarlamadigi gorul-
mistlr (Resim 4). Tedavinin 1l.ayinda c¢ekilen kontrol
paranazal BT gorintilemesinde kalhinti  kalsifik kitle
veya sinlizit saptanmamistir (Resim 5).

Resim 1: Hastanin tedavi Oncesi paranazal BT’sinde alt
meadaki burun tasi ve reaksiyoner kronik rinosinuzite
bagh yumusak doku kalinlagsmalari gérilmektedir.

Resim 2: Burun tasl ve pasajin rijid endoskopi goriin-
tileri.
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Resim 3: Rinolitin endoskopik olarak ¢ikarilmasi.

Resim 4: Tedavi sonrasindaki endoskopik goriintiide
burun tasinin tekrarlamadigi gorilayor.

Resim 5:Tedavi sonrasi goriintilemede sinlzitin dizel-
digi gorultyor.

94

Bozok Tip Derg 2017;7(1):92-5
Bozok Med J 2017;7(1):92-5

TARTISMA

Rinolitler genellikle disik sosyoekonomik diizeyde
ve kadin hastalarda karsimiza ¢ikmaktadir. intranazal
dis,epitelyum debrisleri, pihti, kemik pargaciklari veya
harici bir yabanci cisim literatiirde patogenezde suclan-
maktadir (3). Olgu sunumumuzdaki hastadan cikarilan
burun tasi parcalari, literatiirde de en sik karsimiza ¢ikan
bilesik olan dahlite ve whitlochite yapisindadir. Nazal
mukus, gozyasi ve plrilan sekresyonlarda bulunan Ca,
Mg ve PO4 tuzlarinin hava akiminin kurutucu etkisiyle
genelde alt meada bulunan bir yabanci cisim etrafinda
kademeli olarak birikmesiyle olustuklari distnilmek-
tedir (4). Na ve Cl iyonlari nazal sekresyonlarda en ¢ok
bulunan iyonlar olsalar da yiksek ¢ozinurlikleri nede-
niyle burun taslarinin yapisinda karsimiza gikmamak-
tadirlar. Nazal pH dizeyi de burun tasinin minerolojik
yapisi Uzerine belirleyici 6nemdedir. Plrilan sekresyon
varliginda oldugu gibi asidik pH ortaminda okzalatlar bi-
rikerek sert burun taslarini olusturmaktadirlar. Zamanla
cekirdegi olusturan yabanci cisim eriyip kaybolabildigi
icin olgumuzda oldugu gibi siklikla tespit edilememek-
tedir (5). Dakriosistorinostomi gibi gegirilmis cerrahile-
re bagh yabanci cisimlerin de rinolite neden olabilecegi
akilda tutulmahdir (6).

Burun taslari genelde kronik rinosiniizite neden olurlar.
Tekrarlayan rinosinlziti olan ve 6zellikle tek tarafli bu-
run tikanikhigi hikayesi veren olgularda anterior rinosko-
pi ile atlanabilecek burun tasi gibi obstriktif patolojiler
de g6z onitinde bulundurularak endoskopik muayene
yapilmahdir (7). Buyuk ebatlara ulasirlarsa septum ve
sert damak perforasyonu, alt konkanin deformasyonu
gibi komplikasyonlara neden olabilirler. Ozdemir ve
ark’in(8) da gosterdigi gibi cok nadir de olsa uzun sireli
ve biyik burun taslarinda kronik iritasyona bagli yassi
hicreli kanser gelisebilecegi de goz onine alinmalidir.
Burun tasina bagl sinlizit komplikasyonu olarak epidu-
ral apse literatiirde bildirilmistir (9). Genc ve ark (10) ya-
zilarinda bilateral burun tasina dikkat ¢ekmislerdir. Bu
hastalarda her iki nazal pasajin da endoskopik muaye-
nesi dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Tek basina medikal
tedavi burun tasi esligindeki rinosinizitlerin tedavisin-
de yeterli olmamaktadir. Medikal tedavi ile birlikte ana
odagi olusturan burun tasinin da mutlaka ¢ikariimasi
gerekir. Rijid endoskopi Yuca ve ark’da (11) belirttigi gibi
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ylksek basari orani ve disik morbiditesiyle dncelikle
tercih edilmesi gereken yaklasim olmalidir. Rijid endos-
kopi, cogu olguda poliklinik kosullarinda lokal anestezi
esliginde sorunsuzca uygulanabilir ve klinik siiphe ha-
linde biyopsi alinabilir. Dogan ve ark (12) 26 yasinda
bir erkek hastada tedaviye ragmen tekrarlayan rinolit
tariflemislerdir fakat tedavi sonrasi burunda baska bir
yabanci cisim olmadigi stirece klinik tablonun tekrarla-
masi olagan degildir.

SONUC

Tek tarafli burun tikanikhgi, geniz akintisi, kot kokulu
burun akintisi, burun kanamasi, koku alamama, yiizde
sislik gibi belirtilerle basvuran hastalarda burun tasi 6n
tanisi Uzerinde durulmal ve rinosinlzitin medikal te-
davisinin yaninda rijid endoskopi ile burun tasi da ¢I-
karilmalidir. Kronik iritasyona bagh gelismis olabilecek
malignensi ihtimali de akildan g¢ikarilmamalidir.
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GEBELIKTE PRIMER BEYiN TUMORU;
MENINGIOMA

Primary Intracranial Tumor In The Pregnancy;
Meningioma

Sefa ARLIER

OzZET

Amag: Meningiomlar beyin ve spinal kordun meningeal értilerinden kéken alan, gebelikle bir-
likte en sik gorilen primer intrakraniyal beyin timoridir. Gebelikte ayni yas hasta grubuyla
karsilastirildiginda meningioma goriilme sikliginin artmamasina ragmen, gebelik esnasinda var
olan meningioma klinik agidan daha da belirgin ve semptomatik hale gelebilir. Gebeligin her-
hangi bir doneminde acil cerrahi midahale zorumlugu olusabilir. Bu olgu ile gebelikte meningi-
oma varhginda klinik ydonetimi tartismayi amagladik.

Olgu: Olgumuz 37 yasinda gebelikte meningioma tanisiyla stabil takip edilmekteydi. Gebeligin
31. haftasinda gelisen nérolojik defisit, siddetli bas agrisi ve genel durumda bozulma saptanma-
si Uzerine acil olarak beyin cerrahi klinigine yatirildi. MRI’da sag kortikal bolgeden baslayip beyin
tabanina dogru uzanan, beyinde kayma yapan, gebelik dncesi boyutlarina gore 3 kat blylime
gosteren 60.5x42.5x69 mm boyutunda kitle gézlemlendi. Acil cerrahi miidahale yapilarak sezar-
yen ile dogum gergeklestirildi, ayni seansta kraniotomi yapilarak timér gikartildi.

Sonug: Gebelikte meningiomalar hizla bliylimesi, mevcut klinik durumu degistirmesi veya akut
komlikasyon eklenmesi ile ciddi problemlere yol agabilir. Gebelikle birlikte gériilen meningioma
hastalarinda karsilagilabilecek problemlerin tedavisi Obstetrisyen, Beyin Cerrahi, Anestezi ve
Yeni Dogan uzmanindan olusan multidisipliner ekip ile yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meningioma, Gebelik, Sezaryen.
ABSTRACT

Objective: Meningioma’s originated from the brain and spinal cord meningeal cover are most
common primary intracranial tumor in the pregnancy. Although compared to the same age
group of patients incidence of meningioma are not increased in the pregnancy but it may beco-
me more apparent clinical and may require emergency surgeon during pregnancy. In this case
we aim to discuss clinical management meningioma in the pregnancy.

Case: Our patient was 37 years with a diagnosis of meningioma with clinical stable in the preg-
nancy. Because of severe headaches, general deterioration and emergency neurological de-
ficits at the 31 weeks, patient was emergently admitted to the neurosurgery clinic. MRI (Mag-
netic Resonans Imagine) shows that Starting from the right cortical areas on extends from the
base of the brain, after the 60.5x42.5x69 mm showing 3-fold growth compared to the size befo-
re pregnancy which is caused to shift in the brain. Emergency caesarean section was performed
and the tumor was removed with craniotomy at the same period.

Conclusion: Meningioma in pregnancy can lead to serious problems by rapidly growing, chan-
ging the current clinical situation or adding acute complications. The treatment of the problems
that can be encountered in meningioma in the pregnancy should be managed with multidiscip-
linary team consisting of Obstetrician, Brain Surgery, Anesthesia and Neonatal specialists

Key words: Meningioma, Pregnancy, Caesarean Section.
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GIRiS

Meningioma arachnoid memranin meningotelial hiic-
relerinden kaynaklanan yavas blylyen, kapsiilsiiz %90
oraninda bening karakterli ¢ogunlukla asemptomatik
seyreden primer beyin timorleridir (1). Kadinlarda
daha sik goralir. Kadin erkek orani 3.15:1 ile en yliksek
seviyeye 35-44 yaslar arasinda ulasir. ABD de 2002-
2006 yillari arasinda beyin tliimérleri arasinda  %33.8
ile gebelikte en yiksek oranda goriilen primer beyin
timoru olarak rapor edilmistir (2). Etiyolojide suglanan
pek cok etken vardir. Ailesel yatkinlik olmakla birlikte
sporadik meningioma vakalarinda birden fazla fokal
kromozomal delesyon ile birlikteligi gosterilmistir. Ai-
lesel gegiste dnemli bir kanit norofibromatozis tip 2
(NF 2)’dir. Sik gorilen (%50-70) anomalinin 22. kromo-
zomda monozomi oldugu bulunmustur (3). Genetik
bozukluk disinda en sik suclanan diger etiyolojik etken
iyonize radyasyon maruziyetidir. Iyonize radyasyona
maruziyetin meningioma gelisim riskini 6-10 kata kadar
arttirdigi belirtiimektedir (4). Kadinlarda erkeklere gore
stk gorilmesinin sebebinin internal veya eksternal seks
hormonlarin (Progesteron, Ostrojen) etiyolojik etken
olabilecegi ve bu hormonlarin da meningiomalari art-
g belirtilmektedir (5, 6). Baska suclanan etiyolojiler
mobil telefonlar, sigara meslek, diyet, alerji ve yas gibi
cesitli sosyodemografik degiskenlerdir (7). WHO (din-
ya saghk orgiiti) Siniflamasina goére meningiomalar
benign (Grade I) - (90%) — meningotelyal, fibroz, tran-
sizyonel, psammomatoz, anjioblastik (en agresif) Atipik
(Grade Il) - (7%) - Koroid, berrak hiicreli, atipik Anaplas-
tik/Malign (Grade lIl) - (2%) - papiller, rhabdoid, anap-
lastic seklindedir (8).

VAKA

37 yasinda Gravida 1, Parite 0, Abortus 0, yasayan be-
begi olmayan hasta 15 aydan beri meningioma tanisiyla
izlenmekteydi. MRI'da 21x18x16 mm boyutunda me-
ningioma ile uyumlu kitle gebelik 6ncesinde tanisi ko-
nulmustu. Saglik ¢alisani olan hasta isteyerek gebeligi
planlamisti. Hastaya Beyin Cerrahi Kliniginde ve Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kliniginde gelisebilecek olasi risk-
ler konusunda ayrintili bilgi verildi. Gebe Beyin Cerrahi
Klinigi ile Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde multi-
disipliner yaklagimla takip edildi. Bu siirecte bebek geli-
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simi ve annenin genel durumu 3. trimestere kadar nor-
mal devam etti. Gebeliginin 31. Haftasinda siddetlenen
bas agrisi, sol elde ve ayakta uyusukluk, his azalmasi ve
belirgin kuvvet kaybi gbzlenmesi Gzerine Beyin Cerrahi
Klinigine yatisi yapildi. Bulanti kusma belirtileri yaninda
norolojik defisitinin artmasi ve durumunun hizla koti-
lesmesi Uzerine ¢ekilen MR gorintiilemede sag lateral
ventrikile Ustten basi olusturan, korpus kallosumda da
sola dogru deviye eden ve beyinde kayma meydana
getiren bilobile 60.5x42.5x69 mm boyutunda kalsifi-
ye alanlar iceren etraf dokularda 6dem ve basi etkisi
gosteren solid kitle saptandi. Onceki MR 8lgciimlerinde-
ki boyutlarla karsilastirildiginda kitlenin gebelik 6nce-
sine gore yaklasik 3 kat buyladigi gozlemlendi. Beyin
Cerrahi Klinigi hastanin kitlesine mimkin olan en kisa
sirede mudahale gerektigi belirtmeleri lzerine fetls
Akciger maturasyonu agisindan iki doz intramuskular
betamethasone 12x2 mg 12 saat arayla uygulandi. Ya-
pilan obstetrik ultrasonografi (USG) de 31 hafta gebe-
lik, 1900 gram, makat gelis, amnios sivi indeksi (ASI)
161 mm, plesanta fundus posterior tek canl fetls
izlendi. Fetal doppler 6lglimleri normal olarak deger-
lendirildi. Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi ve Beyin
Cerrahi Klinigi tarafindan yapilan ortak degerlendirme-
de gebeligin erken sezaryen ile sonlandirilarak bebegin
alinmasinin erken dogum komplikasyonlari agisindan
riskli olabilecegi, gebeligin devaminin ise norosirirjikal
acidan hasta hayatini tehdit edecegi sonucuna varildi.
Ameliyatin anne ve bebek sagligi agisindan sakincalari
ve s0z konusu riskler hastaya ve yakinlarina anlatila-
rak cerrahi miidahale ve vaka takdimi icin onam alindi.
Cerrahi 6ncesinde Yeni Dogan Kliniginde bebek icin uy-
gun kuvoz ve Yeni Dogan ekibince hazirlik yapildi. Anne
icin uygun postoperatif yogun bakim sartlari saglandi.
Beyin Cerrahi, Kadin Hastaligi ve Dogum ekibi yaninda
Yeni Dogan ve Anestezi ekibi esliginde sezaryen uygula-
nan hasta 1970 gram Apgar 8-7 erkek bebek makat ge-
lis ile dogurtuldu. Sezaryen operasyon bitimini takiben
Beyin Cerrahi ekibi tarafindan meningioma ¢ikariimasi
icin ayni seansta operasyona devam edildi. Meningio-
masi rezeke edilen hastada intraoperatif ve postopera-
tif herhangi bir komplikasyon goézlenlenmedi. Postope-
ratif 14. glin anne ve 26. glin bebek kontrollere gelmek
Uzere taburcu edildi. Patolojik incelemede materyal
bening menengioma ile uyumlu olarak rapor edildi.
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Beyin timorlerinin yonetimi gebelik varliginda multi-
disipliner yaklasim gerektiren anne ve bebek agisindan
ek riskler olusturan karmasik klinik bir durumdur (9).
Zorunlu acil haller disinda tibbin temel ilkesi olan “6nce
zarar verme” prensibiyle meningiomali gebe hastalarin
tedavisi konservatif bir yaklasimla gebeligin normal sey-
rini tamamlanmasi ve ardindan nérosirirjikal patoloji-
nin tedavisi seklinde olmalidir (10). Meningiomalarin
gebelikte hizla blyldigu ve gebelik sonrasi geriledigi
bilinmektedir (5). Bunun sebebinin meningiomalarin %
70 inde progesteron % 10’ unda dstrojen reseptéri po-
zitif olmasi ve Ozellikle de 2. trimesterde artan seks ste-
roidleri ve 6zellikle progestojenik etkinin timaoral bliyi-
meyi hizlandirdig diistinilmektedir (11). Meningioma
vakalarinda kadin cinsiyetinin daha fazla olmasi ve me-
nopoz sonrasi timor blylmenin yavasladigini bildiren
calismalar bu kaniyi desteklemektedir. Ayni zamanda
kontraseptif ve hormon replasman tedavisinin de me-
ningioma gorilme ve buylime riskini arttrdigi bildiril-
mektedir (8). Yine de bu hizli bliyiimeyi agiklayan kesin
neden tam olarak anlasilamamistir (5,6). Bizim vakamiz-
da hasta gebelikten korunmak icin hi¢ hormonal kontra-
sepsiyon yontemi kullanmamisti. Patolojik materyalde
immunohistokimyasal olarak estrojen ve progesterone
reseptori malesef bakilamadi. Gebelikte artan volim
ve salgilanan buyume faktorlerinin timor boyutunda
artma ve timor gevresinde 6dem artisina sebep olarak
klinik semptomlarda kotulesmeden sorumlu olabile-
cegi dislinilmektedir (9,12). Bu hizli bliyimenin kitle
etkisi ile beyin sapinda herniasyon, orta hat kaymasi
disinda gebelik sirasinda timorde kanama ve hidrose-
fali gibi akut komplikasyonlarin olusmasi acil cerrahi
mudahale gerektirebilir (13). Bizim vakamiz daha 6nce
meningioma tanisi alan ve istemli olarak gebe kalarak
gebeligini 31. haftasina kadar devam eden, fakat bu
haftada hastanin klinik durumun hizli kétilesmesine
bagh acil sezaryen ve beyin timori operasyonu gerek-
tiren meningiomali bir hastaydi. Benzer sekilde gebelik
esnasinda basaril bir sekilde tedavi edilen meningioma
vakalari bildirilmistir (14). Fakat bu vakada cerrahi 6n-
cesi hizli gelisen agir nérolojik defisit olmasi yaninda
timor boyutunun c¢ok biyik olmasina ragmen ve cer-
rahi sonrasinda klinik olarak tama yakin diizelme olmasi
sasirtici ve yuz gulduricliydu. Acil sezaryen gerektiren
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durumlar kanitlanmis malign patoloji, hidrosefali, artan
intrakranial basing ve buna bagl herniasyon ile birlikte
gorulen ilerleyen norolojik defisittir. Sundugumuz olgu-
da oldugu gibi, norosirlrjikal patoloji gebeligin normal
seyrinde ilerlemesine olanak saglayamayacak sekilde
anne adayinin hayatini tehdit ederek acil cerrahi gerek-
tirir nitelikte olabilmektedir (9,12,15). Normal dogum
intrakranial basingta artma ve bunun sonucu beyin sapi
herniasyona bagli solunun ve dolasim merkezinin ani
inhibisyonu olusabilecegi diisiiniilerek sezaryen ile do-
gum tercih edildi.

Sonug: Meningioma ile takip edilen hastalar gebelik is-
teyebilir. Gebelik dncesinde boyutlari sabit kalan timor,
gebelik esnasinda hizla blylyerek bebek ve anne agi-
sindan risklere neden olabilir. Gebelikle birlikte goriilen
meningiomali olgularda hastanin ve dogacak bebegin
durumu multidisipliner olarak obstetrisyen, beyin cer-
rahi anestezi ve yeni dogan uzmani ile birlikte dikkatle
tartisilarak karar verilmesi anne ve bebek klinigi acisin-
dan iyilesme saglayacaktir.

Resim 1. Lezyonun preoperatif donemde ¢ekilmis kont-
rasth T1 agirhkl aksiyel, sagittal ve horizontal MR (mag-
netik rezonans) goriintusu.
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FARKLI KLiNIK GORUNUMLERDE TiNEA
INKOGNITO: OLGU SERISI

Tinea Incognito With Different Clinical Presentation: Case
Series

Birgiil TEPE
OzZET

Tinea inkognito, genellikle uygunsuz topikal steroid kullanimindan kaynaklanan, atipik klinik
ozelliklere sahip ylizeyel bir mantar enfeksiyonudur. Farkh sekillerde karsimiza gikabilir veya bir-
¢ok dermatozu taklit edebilir. Atipik gériiniimiinden dolayi, ayirici tanisi klinisyen igin zor olabi-
lir. Hastaligin tanisinda %20 potasyum hidroksit ile mikrobik inceleme (nativ preparat), basit ve
ucuz bir testtir. Bu nedenle; eritemli skuamli deri lezyonlarinda topikal steroid tedavisi baglama-
dan 6nce, nativ preparat yapilmasi tinea inkognito gelisimini azaltacaktir. Bu yazida; klinigimizde
farkl klinik gérinimuyle gesitli dermatozlara benzeyen, tinea inkognito tani ve tedavisi almis
15 olgu sunulmaktadir. Olgularin timiinde nativ preparatta hifa ve sporlar gorildi. Ekzema ve
abse benzeri tinea inkognito en sik tip idi. Daha az olarak eritema multiforme, morfea, diskoid
lupus eritematozus, liken simpleks kronikus ve kserozis benzeri tinea inkognito gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Tinea inkognito; Topikal steroid; Vaka serisi; Nativ preparat.
ABSTRACT

Tinea incognito is a superficial fungal infection with atypical clinical features which usually is
caused by an improper use of topical steroids. Its clinical presentation may vary and mimic the
most of dermatoses. Differential diagnosis may be challenging for the clinician due to its atypi-
cal presentation. Microscopic examination with 20% potassium hydroxide ( native preparation)
is a simple and inexpensive test in diagnosis of disease. Thus, performing native preparation for
erythematous scaly skin lesions before starting topical steroids will reduce tinea incognito de-
velopment. Herein, 15 cases of tinea incognito which resembling various dermatoses with dif-
ferent clinical appearance were diagnosed and treated in our clinic is presented. All cases were
seen hyphae and spores on the native preparation. Eczema-like and abcess-like tinea incognito
were the most common type. Its were lessen observed erythema multiforme, morphea, discoid
lupus erythematous, lichen simpleks chronicus and kserosis-like tinea incognito.

Key words: Tinea incognito; Topical steroid; Case series; Native preparation.
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GIRIS

Tinea inkognito (Tl), mantar enfeksiyonu bulunan bir
bolgeye, uygunsuz topikal steroid veya kalsindrin in-
hibitorlerinin kullanimi ile gelisen, olagan klinik goru-
niimin{ kaybetmis bir dermatofitoz’dur (1-3). ilk kez
1968 yilinda Ive ve Marks tarafindan “steroid ile degis-
mis tinea’”” olarak tanimlanmistir (2-5). Tl, steroidlerin
fungus Uzerine dogrudan farmakolojik etkilerinden zi-
yade, konagin mantar enfeksiyonuna yanitini degistir-
mesi sonucu gelisir (3,5). Uygulanan topikal steroidler,
lokal immin yaniti bloke eder ve fungal gelisimi kolay-
lastirir. Boylece, tuhaf bicimsiz bir klinik gorinim orta-
ya cikar. Tutulum bolgesine gore, birgok deri hastaligina
benzeyebilir. Bu da, dogru tani ve tedavinin gecikmesi-
ne neden olur (1-6).

Burada, 2014 yili icinde klinigimize farkli zamanlarda
basvuran ve degisik klinik gériiniimlere sahip toplam
15 Tl olgusu sunulmaktadir. Amacimiz, blyutk taklitci-
lerden biri olan TI'ya dikkat cekmektir.

OLGULAR

Tl tanisi alan 15 hastanin 9’u erkek (%60), 6’s1 kadin
(%40) idi. Kadin/erkek orani 0.66 olarak hesaplandi.
Hastalarin yaslari 7-66 yas arasinda degismekteydi ve
yas ortalamalari 34 yil idi. Hastaligin ortalama suresi,
4.3 ay ( minimum-maksimum ay: 1-12 ay) idi. Lezyonlar
hastalarin 14’tGnde (%93) lokalize, 1’inde (%7) yaygindi.
Hastalarin hepsinde klobetazol propiyonat, metilpred-
nisolon aseponat gibi gliclii ve orta etkili bir topikal ste-
roid kullanim 6ykusi mevcuttu. Topikal pimekrolimus
veya takrolimus kullanim 6ykiisi yoktu. Topikal steroid
hastalarin 12’sinde (%80) doktor kontroliinde, 3’linde
(%20) ise kendilerince uygulanmisti. Hastalar Tl tani-
st almadan 6nce, sirasiyla ekzema (n=4, %25), allerjik
kontakt dermatit (AKD) (n=3, %20), irritan kontakt der-
matit (IKD) (n=1, %7), morfea (n=1, %7), diskoid lupus
eritematozus (DLE) (n=1, %7), dermatit (n=1, %7) ve
prurigo (n=1, %7) tanilari ile takip ve tedavi edilmisti.
Ug hastada ise topikal steroid kullanimi kendileri tara-
findan oldugu igin, dnceki tanilari yoktu. Lezyonlar, en
sik el sirti/eller (n=7, %46.6)’de gorildi. Daha az siklikta
ise kol (n=3, %20), yiz (n=2, %13.3), gobek (n=1, %6.7),
meme alti (n=1, %6.7) ve kalga (n=1, %6.7) tutulumuna
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rastlandi. Hastalarin hepsinde mantar elementleri agi-
sindan, potasyum hidroksit (KOH) ile direkt baki pozitif
idi (Resim 1).

- 4

Resim 1: %20 KOH ile yapilan direkt bakida dallanmis
septal hifalar (x40, x10).

TI'nin en sik gozlenen klinik tipi, tinea manum (n=7,
%46.7), tinea corporis (n=6 %35.7) ve tinea fasiyalis
(n=2, %14.3) olarak gozlendi. Ayrica U¢ hastada tinea
pedis, 1 hastada tinea cruris, 1 hastada el onikomiko-
zu ve 1 hastada ayak onikomikozu vardi. Alti hastada
(%40) mevcut lezyonlarda kenar aktivasyonlari ko-
runmustu. El sirti tutulumu olan hastalarin 2’sinde
(%28.57) lezyonlar abse (Resim 2a), 3’lnde (%42.85)
ekzema (Resim 2b), 1’inde (%14.29) kserozis ve 1’inde
(%14.29) eritema multiforme (EM), (Resim 2c) benzeri
gorinumde idi. Diger bolgelerde ise; psoriasiform, se-
boreik dermatit (SD), ekzema (Resim 2d), DLE (Resim
2e), morfea (Resim 2f) ve liken simpleks kronikus (LSK)
benzeri goriinimler tespit edildi. Hastalarin hepsine
2-6 hafta arasinda degisen siirelerde sistemik terbina-
fin ve topikal antifungal tedaviler verildi. Ayrica abse
benzeri lezyonu olan 2 hastaya, sekonder bakteriyel
enfeksiyon acisindan trimetoprim/sulfametaksazol te-
davisi de eklendi. Tedavi sonrasi lezyonlar hastalarin
timinde dizeldi.
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Resim 2:

a) Sol el sirtinda “ abse benzeri”’ plak lezyon (olgu 6).
b) Sag el sirtinda “ ekzema benzeri” plak lezyon (olgu
12).

c) Bilateral el sirti ve kollarda “eritema multiforme ben-
zeri”’ lezyonlar (olgu 4).

d) Bilateral el ve kollarda yaygin “ ekzema benzeri”’ plak
lezyon (olgu 2).

e) Burun sirtinda “ DLE benzeri” plak lezyon (olgu 1).
f) Sol 6n kolda “morfea benzeri”’ plak lezyon (olgu 15).

Hastalara ait demografik 6zellikler, klinik ve laboratuar
bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Olgularin demografik, klinik ve mikroskobik 6zellikleri.

Olgu no Cinsiyet Yas Lokalizasyon ve tip Siire Onceki Eslik edep KI|n|k
(E /K) (yl) (ay) tani mantar enfeksiyonu gorinim
1 E 7 Yz / Tinea fasiei 1 DLE yok DLE bnz
2 E 66 Kollar / Tinea corporis 5 AKD El/ayak onikomikozu Ekzema bnz
3 E 45 GObek / Tinea corporis 2 yok Tinea pedis SD bnz
4 K 23 Eller / Tinea manum 3 Ekzema yok EM bnz
5 K 48 Memealti / T. corporis 4 Morfea yok Morfea bnz
6 E 32 El sirti/ Tinea manum 1 Ekzema yok Abse bnz
7 E 34 El sirti/ Tinea manum 1 yok yok Abse bnz
8 E 23 Eller / Tinea manum 12 Ekzema El onikomikozu Kserozis bnz
9 K 14 El sirti/ Tinea manum 1 iKD yok Ekzema bnz
10 E 41 Kol /Tinea corporis 2 AKD Tinea pedis Ekzema bnz
11 E 13 Yiiz/ Tinea fasiei 1 | Dermatit yok Psg{;isggzrm
12 K 22 El sirti/ Tinea manum 5 Ekzema yok Ekzema bnz
13 K 35 Eller/ Tinea manum 12 AKD yok Ekzema bnz
14 K 66 Kalga/ Tinea corporis 6 Prurigo Tinea cruris LSK bnz
15 E 19 Kol /Tinea corporis 8 yok yok Morfea bnz

E: erkek, K: kadin, DLE: Diskoid lupus eritematozus, AKD: Allerjik kontakt dermatit, SD: Seboreik dermatit EM:
Eritema .multiforme, IKD: irritan kontakt dermatit, LSK: Liken simpleks kronikus, bnz: benzeri,
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Dermatofitler, deri, kil ve tirnak gibi dokulardaki kerati-
ni kullanma yetenegine sahip mantarlardir (1,4). insan-
larda zoofilik ve jeofilik tiirler, mikroabseler ve piistiller
ile karakterize inflamatuar lezyonlara yol agarken; ant-
ropofilik turler, daha hafif enfeksiyonlara yol acar (4,6).
Boynuzsu tabakadaki varliklari, epidermis altinda ekze-
matoz bir lokal immun yaniti uyarir. Ekzematoz deri za-
yif bir keratin Ureticisi oldugu igin; dermatofitler besin
saglamak igin ¢evre keratinize dokuya yayilir ve merkezi
alanda enfeksiyon spontan kaybolur. Es zamanli topikal
steroid kullanildigi zaman, lezyonlarin tipik klinik gora-
nima degisir ve cevreye dogru beklenenden daha hizh
blylme gosterir (6).

Olagan ylzeyel mantar lezyonlari, oval veya yuvarlak,
keskin sinirh, skuamli, kenarlari deriden kabarik, mer-
kezi kismi veya tam diizelmis, kenar aktivasyonu gos-
teren anniler plak seklindedir. Psoriaziform, pustiler
yada ekzemat6z lezyonlar da gorilebilir (7). Etkilenmis
bolgeye bagli olarak SD, rozasea, psoriazis, ekzema, im-
petigo, ndérodermatit, kontakt dermatit, DLE, perioral
dermatit, atopik dermatit, pitriyazis rozea (PR), sarkoi-
doz gibi bircok hastaliga benzeyebilir (2,3). TI'da uygun-
suz topikal steroid kullanimina bagli olarak, klasik klinik
gorintu degisir; skuam olmadan diffiiz eritem, papdil,
pustil, telenjektazi, pigmentasyon degisiklikleri tablo-
ya hakim olur (2,7). Hastanin 6ykusu tipiktir. Klinik be-
lirtiler, baslangicta siliklesir veya kaybolur. ilacin kesil-
mesiyle yakinmalar tekrar siddetlenir. Bu, hastanin ilaci
defalarca kullanmasina neden olacak bir kisir dongi ya-
ratir (8). Hastalar bu ilaglari genellikle arkadas, komsu
veya eczane tavsiyesi ile alirlar, bazen evde bulduklari
bir kremi kendi kendilerine uygularlar yada daha siklk-
la doktor tarafindan verildigini sdylerler (2,8). Olgula-
rimizin hepsinde yanlis tani veya uygunsuz kullanima
bagh topikal steroid ile tedavi 6ykisii mevcuttu. Buna
gore; 3 olgu kendiliginden evde bulunan bir topikal
steroidi kullanmis, 10 olguya aile hekimi ve 2 olguya
cildiye hekimi tarafindan topikal steroid verilmisti. Ol-
gularimizin tim, dizelme ve alevlenme seklinde tipik
bir 6yki tarifledi. Ayrica olgu 1'in gdzden kagirilmis bir
aile 6yklsl vardi. Alti olguda (%40), lezyonlarda kenar
aktivasyonu korunmustu ve 5 olguda (%33), lezyonlara
ikinci bir mantar enfeksiyonu eslik ediyordu.

TEPE
Tinea inkogni

Literatlrde likenoid, rozasea, psoriazis, poikiloderma,
SD, follikiilit, ekzema ve alopesi benzeri farkli klinik go-
rintimlere sahip Tl olgulari bildirilmistir (5). Ansar ve
arkadaslari (9)’'nin 16 yil siresince 6325 hasta Uzerin-
de yaptiklari retrospektif bir calismada, ekzema, piyo-
derma, SD, rozasea, psoriazis, DLE, PR, AKD, follikilit,
fotosensitif dermatit benzeri klinik gériiniimlere sahip
toplam 56 vaka saptanmistir. En sik govde ve yliz tutu-
lumu gorilmustar. Kim ve arkadaglari (10)'nin Kore’de
9 yil streyle toplam 283 hasta Ulzerinde yaptiklari gok
merkezli bir calismada ise; sirasiyla en sik ekzema, ps6-
riazis ve DLE benzeri Tl gdzlenmistir. Bunlarin disinda
daha az siklikta dermatit, impetigo, Urtiker, follikilit,
intertrigo, LSK ve vitiligo benzeri gériiniimler de tespit
edilmistir. Lezyonlar en sik yliz ve govdede gorullrken,
hastalarin % 91’inde eszamanl mantar enfeksiyonu da
saptanmistir. Gergeker ve arkadaslari (11)'nin Glkemiz-
de 6326 hasta lizerinde yaptiklari retrospektif bir ¢a-
lismada da, TI'li 21 hasta rapor edilmistir. Daha 6nce
ekzema, psoriazis, vaskilit, DLE, SD tanilari ile topikal
steroid tedavisi alan bu hastalarda; en sik govde, el ve
yuz lokalizasyonlarina rastlanmigtir. Dereli ve arkadas-
lari (8) da, eritemli-skuaml psériasiform, impetigo, ek-
zema ve makilopapiler dokinti benzeri 5 Tl'lu vaka
yayinlamustir. Klinik goriinimlerine gore olgularimizda
literatlirle uyumlu olarak, en sik ekzema ve abse ben-
zeri Tl gozlendi. Farkli olarak olgu 4’te “EM benzeri” ,
olgu 5 ve 15’te “morfea benzeri” ve olgu 8'de “kserozis
benzeri” klinik gériiniim mevcuttu. Literatirden farkh
olarak en sik yerlesim bolgesi, el ve el sirti olarak tespit
edildi. Bu, el ve el ekzemasi terimlerinin hekimler tara-
findan uyumlu bir ikili olarak algilanmasindan ve 6nce-
likle topikal steroid recete edilmesinden kaynaklaniyor
olabilir.

Tl genellikle eriskinlerde gorilmekle birlikte; Romano
ve arkadaslari (5), U¢ ¢cocuk hastada psoriazis, ekzema
ve liken benzeri Tl bildirmistir. Seraslan (12) da, uygun-
suz topikal pimekrolimus kullanimina bagh pustiler
psoriazis benzeri Tl gelisen 11 yasindaki bir kiz gocugu
rapor etmistir. del Boz ve arkadaslari (13)'nin Tl tanili
54 cocuk Uzerinde yaptiklar bir galismada; en sik yiz
ve govde yerlesimli klinik formlara rastlaniimistir. Tani,
vakalarin % 91.5’inde direkt baki ve % 85.2 ‘sinde kul-
tir ile dogrulanmistir. Olgularimizin da 3’0 (%20) gocuk
idi ve literaturle uyumlu olarak en sik yiiz bolgesi etki-
lenmisti.
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Tinea inkogni

TI'da tani, hem anamnez hem de klinik gériiniime da-
vanir. Ancak tani, direkt mikroskobik inceleme ve kiil-
tir ile dogrulanmalidir (2,6). Kim ve arkadaslari (10) TI
tanisinda yardimci olmak Uzere; tipik klinik gdrinimiin
kaybolmasi, steroid veya kalsinérin kullanim oykisd,
KOH incelemesi, mantar kiltiiri veya deri biyopsi 6rne-
ginin degerlendirildigi en az bir mikolojik testin pozitif
olmasi ve antifungal tedavi sonrasi iyilesme seklinde 4
diagnostik kriter dnermistir. Olgularimizin hemen hep-
sinde bu 4 diagnostik kriterin hepsi mevcuttu. KOH ile
direkt mikroskobik incelemede, dallanmis hifa ve spor-
lar dermatofitlerin tipik 6zelligidir (7). Cografik olarak
farkhhklar gostermekle birlikte, eriskinlerde en sik izo-
le edilen ajan Trichophyton rubrum iken; cocuklarda
Microsporum canis ve T. mentagrophytes'dir (11,13).
Teknik imkansizliklar nedeni ile olgularimizin higbirine
mantar kiltird yapilamadi. Sistemik ve topikal antifun-
gal tedavi ile tam kiir saglanir. Tedavi siresi, klinik ve
mikolojik yanita gére degismektedir (2). KOH ile direkt
baki, tim olgularimizda pozitif idi. Sistemik ve topikal
antifungal tedavi ile tiim lezyonlar diizeldi.

Sonug olarak, dermatofitozlar gliniimizde de 6nemli bir
koruyucu halk saghgi problemi olmaya devam etmekte-
dir. Kota hijyen kosullari, hayvan temasi, uygunsuz ve
uzun sireli steroid kullanimi ile bagisiklik sistemindeki
yetersizlikler; dermatofitoz gelisimini kolaylastirir. Bu
nedenle atipik eritemli skuamli hastaliklarin ayirici tani-
sinda, biyik taklitgilerden biri olan Tl da distntlmeli-
dir. Ozellikle ykiisiinde uzamis topikal steroid kullanimi
olan hastalarda; pahali, zaman ve ekipman gerektiren
tetkikleri istemeden 6nce, KOH ile direkt mikroskobik
inceleme yapilmalidir. Bu tetkik, rutin poliklinik sart-
larinda gerek uzman gerekse de pratisyen hekimler
tarafindan kolayca yapilabilecek ucuz ve basit bir yon-
temdir. Boylece, klinik pratikte sik gorilen dermatofi-
tozlarin yanlis tani ve tedavi almalari 6nlenmis olunur.
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MEME KANSERININ KOSTA METASTAZI: OLGU
SUNUMU

Breast Cancer With Rib Bone Metastasis: Case Report

Bartu BADAK

OZET

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser tiridir. Meme kanseri siklikla uzak metastaz gorilen bir
1Eskisehir Osmangazi Universitesi kanser tipidir. Meme kanserinin en sik metastaz yaptigi yer kemiktir. Kemik metastazlarinin da en sik yerle-
Genel Cerrahi Klinigi, Eskigehir sim yeri vertebradir ancak kaburga kemigine olan metastazlar ise daha nadir gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; Uzak metastaz; Vertebra

ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer type in woman. Breast cancer is a a cancer type that distant me-
tastasis commonly seen. The most common metastatic site of breast cancer is bone. Bone metastasis most
frequently accomodate at vertebra but rib bone metastasis have been rarely seen .
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BADAK
Meme Kanserinin Kosta Metastazi

GIRIS

Meme kanseri kadinlarda sik gdzlenen kanser turtdar.
Primer tedavi sonrasi nikslerin 2/3’U uzak metastaz
seklinde ortaya gikar. Meme kanseri en sik kemige me-
tastaz yapar. Kemik metastazlarininda en yaygin yerle-
sim yeri vertebradir. Servikal omurga metastazlari, tora-
kal ve lomber omurgaya gore daha az oranda gozlenir.
Bu tarz metastazlar osteosklerotik ve osteolitik sekilde
gozlenebilir (1). Downey ve arkadaslari meme kanser-
li hastalarin operasyon sonrasi takibinde 191 hastada
sadece kot metastazi olan 15 hasta tespit etmislerdir.
(2) Radyolojik olarak spinal metastaz tespit edilenlerde,
vertebra cisminin % 30-50’si etkilenmemis olmalidir. (3)
Klinik bulgular radyolojik anomalilerin gerisinde kalr.
Hizli uygulanan tedavi semptomlari rahatlatabilir ve
geg sekelleri onleyebilir. (4)

OoLGU

46 yasinda, bayan hasta sag memesinde ele gelen kit-
le nedenli dis merkeze basvurmus. Hastaya temmuz
2015’te bu kitleye yonelik ¢ekilen meme ultrasonogra-
fisinde saat 6-7 lokalizasyonunda parenkim igerisinde
3.4x7.3 cm boyutunda, hipoekojen karakterde nodiiler
imaj mevcutmus. Lezyona siiperpoze birka¢ punktat
ekojenite mevcut olup, mikrokalsifikasyon acisindan
anlamh olabilecekleri distiniilmis. Devaminda ceki-
len bilateral meme mamografisinde ise BRADS-0 ola-
rak kabul edilmis. Bu lezyona ydnelik yapilan ince igne
aspirasyon biyopsi sonucu : invaziv duktal karsinoma
gelmis. Histopatolojik incelemede histolojik grade 2 ,
tubul formasyonu:3, niikleer grade: 2, mitotik aktivite:
2, desmoplastik reaksiyon: orta, perinéral ve vaskiiler
invazyon: yok, invaziv timor gapi: 1,7 cm, ER: %100
pozitif, PR: negatif cerbB2: skor negatif, E-Cadherin (4),
Ki67: %30 + olarak raporlanmasi Uzerine hastaya yine
ayni merkezde eksizyonel biyopsi uygulanmis. Sonug
invaziv duktal karsinoma intraduktal komedokarsino-
ma olarak raporlanmis. Hastaya ayni donem cekilen
PET CT'de ‘sag 5. kosta anterior kesiminde malignite
ile uyumlu olabilecek (lokal invazyon?) hipermetabo-
lik destriktif gorianimin izlendigi F-18 FDG tim vicut
pozitron emisyon tomografi bulgulari olarak raporlan-
masi Uzerine merkezimize yonlendirilen ve onkoloji-
cerrahi konseyine cikarilan hastada kot lezyonunun
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uzak metastaz lehine kabul edilmesi lizerine hastaya
kemoterapi karari verildi. Hastanin tim vicut tarama
tetkiklerinde baska herhangi bir organ metastazi bu-
lunmamaktaydi. 12 hafta taxol tedavisi alan hasta mo-
difiye radikal mastektomi icin servisimize yonlendirildi.
Hastaya elektif sartlarda intraoperatif gogus cerrahisi-
nin de istiraki kabul edilerek sag modifiye radikal mas-
tektomi ve aksiller diseksiyon + 5. kot parsiyel rezeksi-
yon iglemleri yapilmistir.

Sekil 1: Metastatik kot

Sekil 2: Normal kot ve metastatik kot
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Sekil 3: Parsiyel kot rezeksiyonu

TARTISMA VE SONUC

Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik gériilen
kanser tipi olup yaklasik %30’luk bir pay almaktadir. (5)
Meme kanserinin nedenleri arasinda genetik, cevresel,
hormonal, sosyobiyolojik ve psikolojik etmenlerin bera-
berce yer aldigi distintilmektedir. (6) Meme kanserinde
en sik tutulum kemik, akciger ve karacigerde gorilmek-
tedir. Metastazlar yillar sonra ortaya gikabilir. (7) Abrams
ve ark. (8) tarafindan yapilan genis ¢apli bir otopsi serisi
calismasinda hastalarin yaklasik %37’sinde iskelet siste-
mi tutulumu oldugu bildirilmistir. Bir baska prospektif
calismada radikal mastektomi sonrasi izlenen hastalarin
%26'sinda ilk tutulan metastatik bélgenin kemik oldugu
saptanmistir. (9) Bu rakamlar meme kanserinde kemik
metastazlarinin ne denli ciddi boyutta bir sorun olustur-
dugunu gozler 6niine sermektedir. Sadece iskelet siste-
mi tutulan veya dominant metastazin kemikte oldugu
meme kanserli olgularda ortalama yasam siresi 2-3 yil
olarak raporlanmaktadir. (9) Tum iskelet sisteminde en
stk tutulan kemikler sirasiyla vertebra korpuslari, pelvis,
femur proksimali ve humerustur. (10) Kemik metastaz-
lariile micadelede sistemik tedavi, cerrahi, 1sin tedavisi
gibi secenekler multidispliner bir yaklasim cercevesinde
degerlendirilmelidir. Oncelikle komplikasyon tedavisini
iceren sonrasinda malign kitleye yonelik tedavi, palyas-
yon saglanmasi, kemik yikiminin énlenmesi gibi sirala-
nan bir tedavi programi planlanmasi en uygun yaklagim
olacaktir. Olgumuzda uzak metastaz olarak sadece iske-
let sistemini tutan ve de bu sistemde c¢ok siklikla gordl-
meyen izole kot metastazi olgusunu sunmayi ve kemik
agrisi ile gelen meme kanserli hastalarda kot metastaz-
larinin da akilda tutulmasini amagladik.

BADAK
Meme Kanserinin Kosta Metastazi

KAYNAKLAR

1. Harrington, K.D. Metastatic disease of the spine. J. Bone
Joint Surg. Am. 1986; 68, 1110-1115.

2. Robert J Downey, Valerie Rusch, F.Ida Hsu, Larry Leon, Enna-
padam Venkatraman, David Linehan, Manjit Bains, Kimberly
van Zee, Robert Korst, Robert Ginsberg. Chest wall resection
for locally recurrent breast cancer: Is it worthwhile? The Jo-
urnal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2000;119, 420-
428.

3. Rayan, F, Mukundan, C., Shukla, D.D., Barrington, R.L.
Odontoid metastasis: Apotential lethal complication. Eur. J.
Orthop.Traumatol. 2009;10, 199-201.

4, Silvenberg E, Lubera J: Cancer statistics 1987. C.A. Cancer
JClin 37:19.

5. Greenlee RT, Murray T, Bolden S, et al. Cancer statistics,
2000. CA Cancer J Clin 50: 7-33.

6. Tannock IF, Hill RP (eds): The basic science of Oncology. 2nd
ed. New York, Mc Graw-Hill, 1992.

7. Fisher B, Constantino J, Redmond C, Poisson R, Bowman
D,Couture J, et al. A randomized clinical trial evaluating se-
quential methotrexate and fluorouracil in the treatment of
patients with node-negative breast cancer who have estro-
gen-receptor-negative tumors. N Eng J Med 1989; 320: 473.
8. Abrams HL, Spiro R, Goldstein N. Metastases in carcinoma.
Analysis of 1000 cases. Cancer 1950 3:74-95.

9. Fisher B, Ravdin RG, Ausman RK, et al. Surgical adjuvant
chemotherapy in cancer of the breast: Results of a decade of
cooperative investigation. Ann Surg 1968; 168:337-56.

10. Aaron AD. Treatment of metastatic adenocarcinoma of
the pelvis and extremites. J Bone Joint Surg Am 1997 79:917-
22.

107



*Gulhane Askeri Tip Akademisi,

Hematoloji Bilim Dali;

2Kegioren Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi,
ANKARA

Dilek INCESU, Uzm. Dr.
Ersin GINTESUN, Uzm. Dr.

iletigim:

Uzm. Dr. Dilek INCESU
Novafertil Tip Bebek Merkezi,
Konya,

Tel: 05052341234

e-mail:

incesu_dilek@yahoo.com

Gelis tarihi/Received: 14.11.2016
Kabul tarihi/Accepted: 27.01.2017

Bozok Tip Derg 2017;7(1):108-10
Bozok Med J 2017;7(1):108-10

108

OLGU SUNUMU: 10 HAFTA RUPTURE OLMAMIS
TUBAL EKTOPIK GEBELIK

Case Report: A Late Diagnosis of an Unruptured, 10 Weeks
Tubal Pregnancy

Dilek INCESU?, Ersin CINTESUN?2

OZET

Ektopik gebelik kisaca gebeligin uterus disina yerlesmesi durumudur. Siklikla tuba uterinaya
yerlesir. Geg tani konulmasi durumunda ciddi maternal morbidite ve mortalite nedenidir. Bu
olgu sunumu ile 10 haftaya kadar riptiire olmamis nadir bir tubal ektopik olgusu tartisiimasi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik; 10 hafta gebelik; Tuba Uterina

ABSTRACT

Ectopic pregnancy is known as implantation of the embryo outside the uterus.It usually occurs
in fallopian tubes . Delayed diagnosis may cause severe maternal morbidity and mortality .We

aimed to discuss a rare tubal pregnancy that has not been ruptured for up to 10 weeks.

Key words: Ectopic Pregnancy; 10 weeks pregnancy; Fallopian tubes
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GIRiS

Ektopik gebelik gebelik kesesinin uterus kavitesi digin-
da bir yere implante olmasi durumudur. Yizde 98 den
fazlasi tuba uterinaya implante olmaktadir. Karin agrisi
ve vajinal kanama en sik semptomlar olmakla birlikte
hastalarin yaklasik yizde 50 si tubal ruptiir 6ncesinde
asemptomatiktir. Tubal ektopik gebeler birinci trimes-
ter anne 6limlerinin gliniimiizde en sik sebebidir. Tubal
ektopik gebelikler igin risk faktorleri, ektopik gebelik
Oykusu,gecirilmis cerrahi / enfeksiyonlara bagli tubal
hasar, RIA kullanimi ,sigara ve tlip bebek gebeliklerdir.
Bu olgu sunumunda 10. Haftada tani almis, riptire ol-
mamis tubal yerlesimli ektopik gebelik olgusunu tartis-
mayi amagladik.

OLGU

27 yasinda, gravidasi 4, paritesi 3 olan hasta pelvik agri
sikayeti ile basvurdu. Hastanin iki aylik adet rotari oldu-
gu ogrenildi. Gegirilmis iki sezaryen operasyonu disinda
ilag,alkol,sigara ve RIA(Rahim igi Arag) kullanim 8ykiisii
yoktu. Hastanin pelvik muayenesinde vajinal kanama iz-
lenmedi. Hastanin batin muayenesinde sag alt kadran-
da hassasiyet, defans ve rebound pozitif olarak saptan-
di. Yapilan transvajinal ultrasonografide, endometrial
kavite 6mm ve sag tubada 45 mm gestasyonel kese ice-
risinde CRL(bas-popo mesafesi): 31,6 mm 10 hafta fetal
kalp atimi pozitif olan fetus izlendi. (SEKIL 1). Douglas
boslugunda ve abdomende serbest sivi veya hematom
izlenmedi. Laboratuvar incelemesinde Beta hCG: 38569
mIU/ml, hemoglobin: 11,7 g/dl olarak 6l¢lildi. Hastaya
laparotomi yapildi ve batin gézleminde sag tubanin am-
pulla bolgesinde yaklasik 5*5 cm gapinda riptire olma-
mis ektopik odak izlendi (SEKIL 2).Batinda serbest sivi,
kan veya hematom izlenmedi. Sag salpenjektomi uygu-
landi. Endometrium ince oldugundan dilatasyon-kire-
taj (D/C) yapilmadi. Hasta postoperatif iki glin serviste
takip edildikten sonra seri Beta hCG takipleri yaptirmasi
onerilerek taburcu edildi. Hastanin takiplerinde beta
hCG duizeyi giderek azalmakla beraber 1.ay kontroliin-
den sonra hasta takibe gelmeyi birakmistir.

INCESU ve ark.
10 Hafta Ruptiire Olmamis Tubal Ektopik Gebelik
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Sekil 2. Operasyon Gorintusi

TARTISMA

Ektopik gebelik insidansi yaklasik %2 olup en sik 35-44
yas arasi gorulir(1).Birinci trimester anne morbiditesi
ve mortalitesinin en sik nedenidir(2). Ektopik gebelik
ekstrauterin gebeliklerin genel adidir. Ektopik gebelik-
lerin ¢ok buyuk bir kismi tubal lokalizasyonlu olmakla
birlikte interstisyel, ovaryan, abdominal, intraligamen-
ter, servikal, sezaryan skar, posthisterektomik ve hete-
rotopik olabilir. Ektopik gebelik tanisi normal gebelik-
lere gore disiik serum Beta hCG dizeyi ve transvajinal
ultrasonografide intrauterin gebelik kesesi gorilme-
mesi ile konmaktadir. Transvajinal ultrasonografi ekto-
pik gebelik tanisinda oldukga efektiftir(3). Ancak saghk
hizmetlerine ulasmada aksaklik olabilecek kirsal alan-
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larda tani gecikmesi sonucu hastalar riptir ile de bas-
vurabilmektedir. Tuba uterinada submukozal tabakanin
olmamasi, trofoblastlarin muskiiler tabakayi erozyona
ugratmasi ve tubanin genisleme kapasitesinin olma-
masi tubal rliptir sebebidir. Yapilan bir calismada tubal
riptirin ¢ogunlukla 7,2+2,2 haftada meydana geldigi
bildirilmistir(4). Literatiir degerlendirildiginde ise tubal
gebeliklerin ikinci trimestere kadar devam ettigini gos-
teren ender vaka bildirimleri mevcuttur(5-7). Tarafimi-
za basvuran hastanin da riptir olmadig gbzlenmistir.
Ektopik gebelik tedavi modaliteleri cerrahi, metotrek-
sat ve bekleme tedavisi olarak 6zetlenebilir.Hastalarin
yaklasik Ucte biri metotreksat icin uygunken, Ugcte
ikisine cerrahi tedavi uygulanir geri kalan ¢ok az has-
ta grubu bekleme tedavisine alinir(8). Metotreksat
tedavisi icin uygun adaylar; hemodinamik agidan sta-
bil, tercihen ektopik odak boyutu 3-4 cm’den kiiglk
Jfetal kalp atimi olmayan ,beta hCG degeri 5000 mIU/
ml’den kiicik ve metotreksat tedavisine kontrendikas-
yonu olmayan hastalardir(9-11).Bekleme tedauvisi ise,
beta hCG degeri 200’den kiiglik olup diisme egiliminde
olan ve ultrasonografide lokalizasyonu belli olmayan
veya ektopik gebelik stiphesi tasiyan gebeliklerde ter-
cih edilmelidir(12).Geri kalan hastalarda cerrahi teda-
vi uygulanir. Cerrahi tedavi olarak salpingostomi veya
salpenjektomi yapilabilir. Salpenjektomi fertilitesini
tamamlamis hastalarda, ruptir veya ciddi hasarli tuba-
da, salpingostomi ile eksize edilemeyecek buyiklikte
ektopik gebelik odak(3cmden biyuk) varliginda tercih
edilir. Cocuk istegi olan, hemodinamik olarak stabil,
riptire olmayan tubal gebeliklerde salpingostomi uy-
gulanir. Ayrica karsi tuba hasarli ise salpingostomi di-
stinilmelidir(13-15). Bu olguda hastamizin yasayan (g
¢ocugu olmasi ve ektopik gebelik odagin blyilik olmasi
nedeniyle salpenjektomiyi tercih ettik.

Sonug olarak ektopik gebelik adet rétari, karin agrisi ve
vajinal kanama ile basvuran hastalarda akla getirilmesi
gereken bir hastaliktir. Taninin gecikmesi ciddi morbidi-
te ve mortalite sebebi olabilir.
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Letter To the Editor: Methylenetetrahydrofolate Reductase
Polymorphisms are Not a Cause of Inherited Thrombophilia

Cengiz BEYAN?, Esin BEYAN?
Sayin Editor,

Derginizin 2015 yili 5. cilt 4. sayisinda yayinlanan Ekim ve arkadaglarina ait derin ven trombozu
(DVT) olan yash hastalarda trombofilik mutasyonlarin sikligina dair arastirmayi biyuk bir ilgi ile
okuduk. Celiskili buldugumuz bazi hususlari paylasmak istiyoruz.

Guincel kaynaklara gore, giniimlzde ven6z tromboembolizmli (VTE) olgularin degerlendirilme-
sinde arastirilan kalitsal trombofili nedenleri faktor V Leiden, protrombin gen G20210A mutasyo-
nu, antitrombin, protein C ve protein S eksiklikleridir (1). En sik kalitsal trombofili nedenleri faktor
V Leiden ve protrombin gen G20210A mutasyonu olup, birlikte kalitsal trombofilili olgularin %50-
60'1n1 teskil ederler. Kalitsal dogal antikoagulan eksiklikleri olan antitrombin, protein C ve protein
S eksiklikleri ise diger olgularin 6nemli bir kismini olusturmakta olup, ¢ok az sayidaki olgu ise
nadir bir neden olan disfibrinojenemiler ile iliskilidir (1).

Yazarlar tarafindan faktor V Leiden, protrombin gen G20210A mutasyonu ve metilentetrahidro-
folat rediiktaz (MTHFR) mutasyonlari (C677T, A1298C) DVT’ye yatkinlik yaratan mutasyonlar ola-
rak tanimlanmislardir. Glincel bilgilerimize gore, ven6z tromboembolizm (VTE) yoniinden yapilan
degerlendirmelerde plazma homosistein dizeyleri 6l¢iminin veya MTHFR C677T varyantinin
arastirilmasinin klinik kanitt bulunmamaktadir (1). 2007 yilinda Bezemer ve arkadaslari tarafin-
dan yayinlanan arastirma (“The Multiple Environmental and Genetic Assessment (MEGA) of risk
factors for venous thrombosis”; MEGA study) MTHFR C677T polimorfizminin VTE riski yaratma-
digini géstermistir (2). DVT veya pulmoner embolili 4375 hasta ile 4856 kontrol olgusunun dahil
edildigi arastirmada sonug olarak ven6z tromboembolizm etyolojisinde MTFR C677T polimor-
fizminin kiglk bir etkisinin olabilmesi olasiligi dahi dislanmistir. Diger kapsamli ¢alismalarda da
benzer sonug elde edilmistir (3, 4). Ayrica, MTHFR A1298C polimorfizminin de VTE’li olgularda
roli oldugunu gosteren galisma yoktur. Dahasi, Sazci ve arkadaslari 2005 yilinda tlkemizde sag-
likli insanlardaki MTHFR polimorfizm sikliklarini rapor etmislerdir (5). Bu galismaya gore ulke-
mizdeki MTHFR polimorfizm sikliklari C677T igin %42,9%, T677T igin %9,6, A1298C icin %43,7
ve C1298C igin ise %10,0 olarak tanimlanmis olup, bu oranlar da yazarlarin ¢alismalarinda rapor
ettikleri hastalarda tespit edilen oranlardan belirgin bir farklilik gostermemektedir.

Sonug olarak, VTE’li olgularda kaltsal trombofili nedenlerinin arastirilmasi gerekli gorulir ise
faktor V Leiden, protrombin gen G20210A mutasyonu, antitrombin, protein C ve protein S eksik-
likleri tetkik edilmeli; MTHFR polimorfizmleri vendz tromboza yatkinlk yoniinden yapilan incele-
melerde etyolojik bir neden olarak gorilmemeli ve arastirilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Genetik polimorfizm; kalitsal trombofili; metilentetrahidrofolat rediiktaz,
trombofili; ven6z tromboembolizm.

Key Words: Genetic polymorphism; inherited thrombophilia; methylenetetrahydrofolate reduc-
tase, thrombophilia, venous thromboembolism.
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