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YAZARLARA BILGi

Yazim ve Sunum

Dergiye gonderilecek yazilar ve ekleri (fotograf, sekil
ve tablo) editére "Microsoft Word for Windows" ile
yazih  (.doc) elektronik formatta gonderiimelidir.
Yazilarin génderilecegi elektronik adres: sbedergisi @
inonu.edu.tr olup, bunun disinda simdilik bir yazi
kabul sistemi olusturulmamistir. Yazilar MS Word
formatinda, A4 boyutu sayfaya, cift aralikli ve her iki
yana yasl olarak yazilmali ve tim kenarlarda 2.5 cm
bosluk olmalidir. Yazi fontu Times New Roman,
boyutu 12 punto olmalidir.

Yazinin Yapilandirilmasi

Gonderilen yazilar 6ncelikle editdre hitaben bir takdim
yazisi ile baglar. Takdim yazisinda; calismanin tam
bashgi, calismanin formati (makale, derleme, olgu
vb), galismada sunulan bilgilerin dogru ve orijinal
oldugu, bu galismanin mevcut durumda herhangi bir
dergide veya yayin organinda de@erlendirme altinda
olmadigi, eger daha ©6nce bir kongre veya
sempozyumda sunulmus ise buna ait bilgi ve kabul
edildigi taktirde yayin haklarinin dergiye
devredilecegine dair bilgiyi igcermelidir. Takdim
yazisinin en sonunda bu yaziyl yazan kisinin (iletisim
kurulacak yazar veya tum vyazarlar) adi-soyadi
bulunmalidir.

Dergiye sunulan makale bir kapak sayfasi ile baslar.
Bu sayfada makalenin tam bashgr (Turkce ve
ingilizce), makaledeki sirasiyla yazar isimleri,
kurumlari ve sehir isimleri belirtiimelidir. Bu sayfanin
en altinda iletisim kurulacak yazar bilgileri (ad-soyad,
kurum, e-posta, telefon numarasi) bulunmalidir

Makalenin ikinci béliimiinde Tiirkge ve ingilizce
dzet bulunur. Ozetler altinda anahtar kelimeler
belirtiimelidir. Anahtar kelimeler en az Ug¢ en fazla bes
adet olmalidir. Anahtar kelimeler igin MeSH-Medical
Subject Headings terimleri esas alinmahdir
(bkz:http://www.bilimterimleri.com). Ozet en fazla 200
kelime olmahdir. Ozette; makalenin amaci, yapilan
temel islemler, ana bulgular ve Onemli sonuglar
verilmeli, bunlarin kisa degerlendiriimesi yapiimalidir

Makalenin ligiincii boliimiinde Giris ve Gereg-
Yontem  bolimleri  olmahdir.  Giris  boéliminde
calismanin konusunun O&nemi ve calismanin ne
amagcla yapildigi hakkinda bilgi literatlr bilgisi ile
harmanlanarak verilmelidir. Gereg-Yontem bolimU
kisa basliklar altinda yapilandiriimahdir. ilk olarak
calismanin turd (kesitsel, kohort vb) belirtiimelidir.
Eger hasta gruplari, kontrol grubu veya baska bir
calisma popllasyonu mevcutsa bu grup(lar)
tanimlanmali galismaya dahil edilme kriterleri ve
calismadan diglanma kriterleri belirtiimelidir.
Deneklerin calismaya sec¢imi i¢in uygulanan metod
belirtiimelidir (rastgele o6rneklem vb). Kullanilan
diagnostik araglar (radyoloji, laboratuar) tanimlanmali
ancak c¢ok detaylandirlmamalidir. Standart islemler
icin referans numarasi verilerek islemler hakkinda

fazla detay verilmesinden kacinilmalidir. Eger
mevcutsa kullanilan istatistiksel yodntemler kisaca
belirtiimelidir.

Makalenin doérdiincii bolimii Sonu¢ kismidir. Bu
bolimde elde edilen major verilerden bahsedilmeli
ancak calismaya ait tim veriler tablo ve/veya figur gibi
gobrsel sunum O&geleri Uzerinde sunulmalidir. Tablo
basliklari Arabik rakamlarla (1, 2, 3..)
numaralandiriimali  ve  tablonun Ust kismina
yazilmahdir. Figlr basliklari Arabik rakamlarla (1, 2,
3..) numaralandirimali  ve figirin alt kismina
yerlestirilmelidir. Benzer 6zellikteki figurler tek bir figir
altinda birlestirilip A, B, C (Figur 1A, Figir 1B vb)
olarak isimlendirilebilir. Tablo ve figur altinda agiklama
yapilacaksa, kuguk harflerle (a, b, vb) veya yildiz (*)
konularak agiklama yazilabilir. Agiklama yapilan veri
tabloda gosteriliyorsa bu isaretin aynisindan tablodaki
yerine de birakilmalidir.

Sonug kisminda, Gereg-Yontem boéliminde belirtilen
tim calismalara ait sonuglar bulunmalidir. Gereg-
Yontem bdliminde belirtiimis bir g¢alismaya ait
sonuglarin bu bolimde gosteriimesi gereklidir. Ayni
sekilde, Gereg-Yontem boliminde belirtiimemis
herhangi bir c¢alismanin verileri Sonu¢ kisminda
belirtilemez. Tablo ve figlr gibi gorsel 6geler bu
bolimde goOsteriimez. Ancak bu 6gelerin basliklari
uygun yerlere yerlestirilebilir.

Makalenin besinci boliimi Tartisma ve Tesekkur
kisimlaridir. Tartisma boliminde elde edilen veriler
mutlaka daha once yapilmis galismalarin sonuglari ile
kiyaslanmali ve yorumlar yapiimaldir. Midmkin
oldugunca Sonug¢ kisminda sunulan tim verilere ait
tartisma yapilmali ve gorsel sunum 0&gelerine atifta
bulunulmalidir (tablo 1, figir 1 vb gibi). Bu bélimde
hem Ulkemiz ve hem de global veriler taranmali ve
elde edilen verilerin bu bilgi dagarcigi icindeki yeri
saptanmalidir. Tartismanin son paragrafinda galisma
Ug-dort cumle ile 6zetlenerek saptanan verinin kisaca
ne anlama geldigi belirtiimelidir.

Tesekkir. Yazarlar gerekli gordikleri taktirde bes
satirr asmamak kaydiyle g¢alismanin yapiminda ve
yaziminda emeg@i gecgenlere tesekkir edebilir.
Calismaya katkisi olsa dahi tesekkir boliminde
akrabalik veya yakinlik ifade edilebilecek kelimelerden
(es, anne, hoca vb) kaciniimalidir. Bu kisiler sadece
isim olarak belirtilebilir.

Kaynaklar; metinde gegctikleri siraya gore yazinin
uygun yerinde parantez iginde belirtiimelidir. Kaynak
yaziminda tum yazarlar gosterilmelidir. Cok merkezli
arastirmalarda ilk 3 yazar yazilip sonrasi icin "et. al."
veya "ve ark." ifadesi kullanilabilir. Kaynak sayisinin
vaka takdimleri icin 10, arastirmalar icin 30 ve
derlemeler igin 50 ile sinirh  kalmasina 06zen
gOsterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarinin kisaltiimis
yazimlari igin "List of Journals Indexed in Index
Medicus" esas alinmalidir.

Kaynaklarin yazimi igin ornekler:

Makale: Kimura J, Power JM, van Allen MW. Reflex
response of orbicularis muscle to supraorbital nevre
stimulation. Arch Neurol 1969; 21: 193-6.

Kurum yazisi: The Royal Marsden Hospital Bone-
marrow Transplantation Team. Failure of syngeneic
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bone- marrow graft without preconditio-ning in post
hepatitis marrow aplasia. Lancet 1977; 2: 742-4.

Kitap: Colson JH, Armour WJ. Sports Injuries and
Their Treatment; 2nd rev ed. London: S. Paul.1986.

Kitaptan bir bolim: Weinstein L, Swarts MN.
Pathologic properties of invading microorganisms. In:
Sodeman WA Jr, Sodeman WA, ed(s). Pathologic
Physiology: Mechanisms of Disease. 4th ed.
Philadelphia: WB Saunders 1974: 457-72.

Gorsel sunum o6geleri (tablo, figir vb) metin iginde
gosterilmez. Kaynaklar sonrasinda her bir gorsel 6ge
tek bir sayfada olacak sekilde bashdr ve varsa
aciklamasi ile konumlandirilir. Renkli 6geler kabul
edilir. Bu 6geler, baskida siyah-beyaz olarak sunulur
ancak  derginin internet  erisimli elektronik
versiyonunda orijinal renkli olarak basilacaktir.
Tablolarda dikey ¢izgi kabul edilmez. Tablo formatlari
icin yazarlara yayimlanmis O&rnekleri incelemeleri
Onerilir. Standart islemlere ait fotograflar (mesela;
xxxx testinin yapilisi) yayim igin kabul edilmez.
Fotograflar ve diger tum gorsel O©gdeler sadece
yazarlara ait olmalidir. Dergiye sunulan tim verinin
bdyle oldugu kabul edilir. Calismada sunulan tim
gorsellerin yayin hakki Uzerindeki tim sorumluluk
yazarlara aittir. Ancak, yazarlar referans belirterek ve
yazil izin almalari kosulu ile baskasina ait gorselleri
yayinlayabilirler. Ancak bu tur veriler ancak “Derleme”
turd yazida kabul edilir.

Yayin formatina gore onerilen yazim tarzlari
1. Derleme

Derleme turl yazilar igin yazaralara editorligumuzden
teklif gonderilir.

Derleme; 06zet, giris, gereg-yontem-sonug (derleme
yontemi kisaca), tartisma ve referanslardan olusur. En
fazla 50 kaynak ve en fazla alti gorsel 6ge (tablo,
figir) kullanilir.  Toplam kelime sayisi 5000
gecmemelidir.

1. Arastirma makalesi

Ozet, giris, gereg-yéntem, sonug, tartisma ve
referanslardan olusur. En fazla 30 kaynak ve en fazla
4 gorsel 6ge (tablo, figur) kullanilir. Toplam kelime
sayis1 4000’i gegmemelidir.

1. Kisa makale

Ozet, giris (giris-gereg-yéntem), tartisma (sonug-
tartisma) ve referanslardan olusur. En fazla 20 kaynak
ve en fazla 3 gorsel 6ge (tablo, figur) kullanilir.
Toplam kelime sayisi 2000’i gegmemelidir.

Olgu sunumu ve kisa derleme

Bu tur yazilarda nadir rastlanan durumlar, élgimler,
hastaliklar, etkenler vb bilgiler sunulur. Ancak
yazinin  sunumunda genis literatir destegi
saglanmasi gereklidir. Yazarlar, bu tur olgularin
klinik 6zellikleri, tani geregleri, tedavisi ve korunma
gibi hususlari hakkinda daha o6nce yayinlanmis
makalelerden 6zet yaparak sunulan olgunun bu
bilgilerle ortak olan ve olmayan yoénlerini
tartismalhdir. En fazla 20 kaynak ve en fazla 3
gorsel 6ge (tablo, figtr) kullanilir. Toplam kelime
sayisi 1500’0 gegmemelidir. Ozet, giris, olgu
sunumu, tartisma ve referanslardan olusur

1. Kisa olgu

Bu tlUr yazilarda nadir rastlanan bir durum en fazla
iki fotograf ile sunulur. En fazla 5 kaynak ve en fazla
500 kelime kullanilir. Girig, olgu sunumu, tartisma
ve referanslardan olusur

1. Editore mektup

Dergimizde daha o6nce yaymlanmig bir calisma
hakkinda editore hitaben yazilan yazilardir. Glincel
bir konu hakkinda dergimizde yayinlanmamig bir
makaleye de atif yapilabilir. Kisisel goris veya
tecribeler yayinlanmaz. Yazi “Sayin Editor,” hitabi
ile baglar. Kaynaklar bélumu ile sona erer. En fazla
750 kelime, 7 referans ve iki gorsel 6ge kullanilir.
Editore mektuplar, ya editor tarafindan ya da atifta
bulunulan yazinin yazar(lari) tarafindan cevaplanir
veya cevap yayinlanmaz.

Degerlendirme Siireci

inénii Universitesi  Saglk  Bilimleri  Dergisi'ne
gonderilen yazilara bir kayit numarasi tahsis edilir ve
editorce degerlendirilir. Yazim formatina uygun
olmayan yerler mevcutsa yazarlardan duzeltmeleri
istenir. BOyle bir sorun saptanmamigsa makale
degerlendirilmesi igin en az iki hakeme gonderilir.
Yaklagik bir ay iginde degerlendirme sureci
tamamlanir. Makale dergide yayimlanmak i¢in uygun
bulunmamigsa durum vyazarlara bilidirlir. Dizeltme
istenmemis ise yazarlara makalenin kabul edildigi
bilgisi iletilir. Duzeltme istenmis ise dizeltmenin
ulasmasi sonrasi en fazla 3 hafta icinde yazarlara
makaleleri hakkindaki kesin sonug bildirilir.

Makale Gonderme

Calismalarinizi agagidaki e-postalar yoluyla dergimize
gonderebilirsiniz.

sbe.dergisi @inonu.edu.tr
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Orijinal Arastirma

Sezaryan Olan Kadinlarin Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi

Determination of Levels of Satisfaction Nursing Care of Women
with Cesarean Section

Hatice Bulutl, Sermin Timur Ta§han2

) lMalatya Agiz ve Dis Saglig Hastanesi Malatya, Turkiye
%in6ni Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimu Malatya, Turkiye

Ozet

Arastirma, sezaryan olan kadinlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet dizeylerini beliremek amaci ile
tanimlayici olarak planlanmigtir.

Arastirma Malatya Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum servisinde sezaryan olan 91 kadin tizerinde
yapilmistir. Verilerin elde edilmesinde; kigisel bilgi formu ile Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgegi
(NHMO) kullanilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik dagimi, aritmetik ortalama, One-Way Anova ve t-testi
kullaniimigtir.

Arastirmada kadinlarin NHMO toplam puan ortalamasi 66.6+20.5 olarak saptanmistir. Daha dnce sezaryan olan
kadinlarin NHMO puan ortalamasi, sezaryan operasyonu olmayanlara gére yiiksek bulunmustur (p<0.01).
Arastirmada, daha 6nce sezaryan operasyonunu 6zel hastanede gecirenlerin, kamu kurumlarinda gegirenlere
gore ve tek kisilik odada kalanlarin, iki ve lzerinde odada kalanlara gére NHMO puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada kadinlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet dizeylerinin ortalamanin tzerinde oldugu, gecmis
deneyimlerinin ve mevcut oda kosullarinin memnuniyeti etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sezaryan, Hasta Memnuniyeti, Hemsirelik Bakimi.

Abstract

The study was planned to be descriptive and cross-sectional to determine of levels of satisfaction nursing care of
women with cesarean section.

The research was conducted on 91 women with cesarean section in Malatya State Hospital at the Department of
Obstetrics and Gynecology. For collection of the data, a Personal information form and the Newcastle
Satisfaction with Nursing Scale (NSNS) were used. Percentage distribution, arithmetic mean, One-Way ANOVA
and t-test were used for the analysis of the data.

The mean total NSNS score of the women was found to be 66.6 + 20.5. Women who had cesarean previously
had a higer NSNS score compared to women who had not have a cesarean section before (p <0.01). Women
who had their previous cesarean section at private hospitals had higher NSNS score compared to the women
who had their previous cesarean section at state hospitals. Similarly, women who stayed in single rooms had
higher average NSNS score compared to the women shared their rooms with 2 or more patients (p <0.05).

In the study, it was found that women's nursing satisfaction levels were above the average and women's past
experiences and stay in room conditions have affected satisfaction.

Keywords: Cesarean Section, Patient Satisfaction, Nursing Care

Giris morbidite ve bebekte yaralanmalar gelmektedir (7). Gerek
sezaryan oranindaki artis gerekse operasyonun anne ve
bebek sagligi lizerine getirdigi riskler, sezaryanli hastalara
verilen  hemgirelik  bakimmi  6nemli  kilmaktadir.
Hemsirelerin sezaryanli hastaya verecegi bakimin niteligi
kadin, aile ve toplum sagliginin yiikseltilmesi agisindan

onemlidir (8).

Gebelik ve dogum kadinin 6zel deneyimlerinden biridir (1).
Bu donemin saglikli gecirilmesi, yasamin daha sonraki
donemlerinin de saglikli gegirilmesini etkilemektedir.
Fizyolojik bir siire¢ olan gebeligi, saglikli siirdiirmenin yant
sira saglikli sonlandirmakta oldukga 6nemlidir (2).

Sezaryen ile dogum hem kadin hem de bebeginin sagligini
tehdit eden bir durum varliginda tercih edilmesi gereken bir
dogum sekli olup tiim diinyada giderek artis gostermektedir
(3, 4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2010 verilerine gore
sezaryan orant Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
%30.2, Italya’da %37.4, Brezilya’da %41.3 ve Almanya’da
%27.8’dir (5). Ulkemizde ise saglik bakanligmin 2015
raporuna gore sezaryan orant %52°dir (6). Sezaryan
sirasinda  ve sonrasinda karsilasilan  komplikasyonlari
nedeni ile sezaryen operasyonu maternal, mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir. Sezaryan’in anne ve bebek igin
yarattig1 risklerin basinda emboli, enfeksiyon, neonatal

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, ilk kez 1956
yilinda hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son on yilda
ise dzellikle ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta
memnuniyeti, saglik bakim kalitesinin bir sonug¢ Olgiitii
olarak &nemli bir yere sahiptir (9). Ulkemizde yapilan hasta
memnuniyeti ¢aligmalarinin yalnizca %8.2” si hemsirelik
alaninda yapilmistir. Geriye kalan biyiik kismui isletme
kokenli caligmalardir (10-12). Saglik kuruluslarinda bu tarz
caligmalarin yapilmast ve hastalarin memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi eksikliklerin tespitini saglamast ve
mesleki gelismeyi hizlandirmasi agisindan énemlidir (11).
Hasta memnuniyeti, diinyanin bir¢ok iilkesinde hasta bakim
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kalitesinin bir gostergesi ve bakimin 6nemli bilesenlerinden
biri olarak kabul edilmektedir (12). Hasta memnuniyetinin
diizenli olarak gegerli ve giivenilir Ol¢lim araglarryla
degerlendirilmelidir. Bu sekilde hastalar tarafindan
algilanan Kkalitenin sonuglari dogrultusunda hemsirelik
uygulamalarinda hasta beklentilerine yonelik, gerekli
diizenlemelerin yapilmasina olanak saglanmis olacaktir. Bu
durum, hemsirelik bakim kalitesinin  yiikselmesini,
saglayacaktir (12). Bu diisiinceler dogrultusunda arastirma
sezaryan  olan  kadinlarmm  hemsirelik  bakimindan
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, sezaryan olan kadmlarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaci ile tanimlayict
olarak yapilmistir. Arastirma Malatya Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde yapilmstir.
Aragtirmanin evrenini ve Orneklemini, 1 Ekim 2012-28
Aralik 2012 tarihleri arasinda sezaryan planli ya da acil
olarak sezaryan olan 91 kadin olusturmustur. Arastirma
kapsamina; bebegi dlen ya da operasyon sonrasi herhangi
bir saglik problemi nedeniyle bebegi sevk olan kadinlar
almmamigtir. Hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisinde ¢aligmanin yapildig: tarihte; 27 hemsire gorev
yapmaktadir. Serviste toplam 19 oda, 37 yatak bulunmakta
olup; odalardan 5 tanesi bir kisilik, dort tanesi ii¢ kisilik,
digerleri ise ikiser kisilik olmaktadir. Ortalama olarak her
hemsireye alt1 hasta diigmektedir.

Veriler, kisisel bilgi formu ve NHMO kullanilarak
toplanmigtir. Anketin doldurulmasi siirecinde kadinlarin
verdikleri cevaplardan dolayr alacaklar1 hemsirelik
bakimmin degisebilecegi endisesi yasamamalart igin;
veriler aragtirmaci tarafindan taburculuk siirecinde olan
kadmlar ile haftanin bes ginii yiiz ylize goriigme
yontemiyle toplanmistir. Her bir hasta ile goriisme yaklasik
15 dakika siirmiigtiir. Verilerin toplanmasinda kullanilan
kigisel bilgi formu hastanin tanitict Ozelliklerini (yas,
meslek, egitim durumu, saglik, gelir durumu, daha 6nce
sezaryan olma durumu, nceki sezaryanin gergeklestigi yer,
simdiki sezeryanmn planli olma durumu, su andaki oda
ozelligi, refakat¢ci durumu) iceren toplam 12 sorudan

Tablo 1. Kadnlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

olusmustur (3, 13-15). Kadinlarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaci ile Newcastle
Hemgirelikten Memnuniyet Olgegin (NHMO)
kullanilmigtir.  Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet
Olgegi Thomas ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda
geligtirilmistir (16). Uzun (2002) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanms, gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasi yapilmustir.
Olgek Hemsirelik Bakimu Ile Ilgili Yasananlar Olgegi
(HBYO) ve NHMO olmak iizere iki 6lgekten olusmaktadir.
Bu olgekler birlikte uygulanabilecegi gibi birbirinden ayri
olarak da uygulanabilmektedir. Bu arastirmada NHMO tek
basina uygulanmustir.

Olgek hemsirelik bakimni igeren 19 maddeden olusan 5°li
likert tipi bir 6lgektir. Memnuniyet derecesini belirlemek
icin kullanilan puanlamada; “1.Hi¢ memnun degildim,
2. Nadiren memnundum, 3. Memnundum, 4.Cok
memnundum, 5.Tamamen memnundum” ifadeleri yer
almaktadir. Puan degerlendirmesi, 6lgekte isaretlenen tiim
maddelerin  puanlart  toplandiktan  sonra  100’e
doniistiiriilerek 0-100 puan iizerinden yapilmaktadir.
Toplam puanin 100 olmasi hemsirelik bakimmim tim
boyutlarindan memnun olundugunu géstermektedir (16,
17).

Aragtirmada  Hemsirellk  Bakimindan ~ Memnuniyet
Olgeginin Cronbach alfa Kkatsayisi 0.96 bulunmustur.
Arastirma  yapilmadan Once, arastirmanmn yapilacagi
kurumdan resmi izin ve katilimcilardan s6zlii onam
alinmustir. Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS for
Windows 16.0 (Statistical Package for Social Science for
Windows) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde yiizdelik dagilimi, aritmetik ortalama,
One-Way Anova, t-testi, glivenilirlik diizeyi analizi igin ise
Cronbach Alpha testi kullanilmigtir.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan kadmlarin %46.2°s1 26-33 yas
grubunda olup, ¢ogunlugunun (%96.7) ev hanimi oldugu
saptanmistir. Ayrica kadinlarin  %74.7’sinin okuryazar-
ilkokul mezunu ve %70.3‘liniin saglik giivencesinin oldugu,
%42.9’unun gelirinin giderinden az oldugu saptanmustir
(Tablo 1).

Sosyo - Demografik Ozellikler Say1 %
*Yas

18-25 31 34.1
26-33 42 46.2
34-41 18 19.7
* Yag ortalamas1 28.42 + 2.5

Meslek

Ev Hanim 88 96.7
Calistyor 3 33
Egitim Durumu

Okuryazar / Tkégretim 68 74.7
Lise / Universite 23 253
Saghk Giivencesi

Var 64 70.3
Yok 27 29.7
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 39 429
Geliri giderine esit 50 54.7
Geliri giderinden fazla 4 44
Toplam 91 100.0
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Aragtirmaya katilan kadimnlarin sezaryan ameliyatina iliskin
ozelliklerinin ~ dagilim  tablo  2’de  gosterilmistir.
Arastirmada kadinlarin  %69.2'si daha Once sezaryan

%39.6’sm1in sezaryan operasyonunun planli gerceklestigi
goriilmektedir. Kadinlarin %39.6's1 bir ya da iki kisilik
odada kaldigi, tamaminin refakatgisinin bulundugu ve

ameliyatt olup, %69.8’inin daha once devlet hastanesinde  %45'inin refakat¢isinin  annesi oldugu belirlenmigtir

sezeryan oldugu saptanmustir. Ayrica aragtirmada kadinlarin ~ (Tablo2).

Tablo 2. Kadinlarin Sezaryan Ameliyatima iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (S: 91)
Sezaryan Ameliyatina iliskin Ozellikler Say1 Y%
Daha Once Sezaryan Olma Durumu
Olan 63 69.2
Olmayan 28 30.8
Onceki Sezaryanin Gerceklestigi Yer (s=63 )*
Ozel Hastane 11 17.5
Devlet Hastanesi 44 69.8
Aragtirma Hastanesi 8 12.7
Simdiki Sezaryanin Planl Olma Durumu
Planl 36 39.6
Acil 55 60.4
Suanda Kalinan Oda Niteligi
Tek Kisilik 36 39.6
Iki Kisilik 36 39.6
Ug Kisilik 19 20.8
Refakat Eden Kisi
Anne/Kayinvalide 41 45.0
Kardes 30 33.0
“Diger 20 22.0

*Daha Once sezaryan olan kadinlar cevaplamistir.
** Sadece daha dnce hastane deneyimi olanlar cevaplamistir
“Goriimee / Kuzen / Arkadas

Tablo 3’de kadmnlarin sezaryan ameliyatina iliskin
dzelliklerinin NHMO puan ortalamasma gére dagilim
gosterilmektedir. Arastirmada daha Once sezaryan olan
kadinlarn, NHMO puan ortalamasi 73.8+1.89 iken,
olmayanlarm NHMO puan ortalamasi  61.8+3.23
bulunmustur.

Aradaki fark istatistiksel olarak da onemlidir (p<0.01).
Daha Once sezaryan operasyonunu 6zel hastanede geciren
kadinlarn NHMO puan ortalamast (78.0£3.29), devlet
hastanesi (72.9+2.50) ve aragtirma hastanesinde (72.6+3.78)
geciren kadinlara goére yiiksek bulunmustur (p<0.01).
Arastirmada acil sezaryana alinan kadmlarin NHMO puan

ortalamas1 71.942.5 iken, planli sezaryan operasyonu olan
kadinlarin puan ortalamasi 68.9+£2.37°dir (p>0.05) (Tablo3).

Kadimlarin kalms olduklari odadaki hasta sayis1 ile NHMO
puan ortalamalari incelendiginde; tek kisilik odada yatan
hastalarin (78.3+2.28), iki kisilik (62.8+2.41) ve ¢ kisilik
(68.3+4.32) odada yatan hastalara gére NHMO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin
kalmis olduklari odadaki hasta sayis1 ile NHMO puan
ortalamas1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Arastirmada tiim kadinlarin yaninda
refakatgis1 bulunmakla birlikte refakat eden kisi ile NHMO
puan ortalamasi arasinda anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo3).

Tablo 3. Kadinlarin Sezaryan Ameliyatima iliskin Ozelliklerinin NHMO Puan Ortalamasia Gore Dagilimm

Sezaryan Ameliyatina iliskin Ozellikler X£SS Test Degeri
Daha Once Sezaryan Olma Durumu

Olan 73.8+1.89 p=0.001
Olmayan 61.8+3.23 t=3.362
Onceki Sezaryamn Gergeklestigi Yer(s=63)*

Ozel Hastane 78.0 £3.29

Devlet Hastanesi 729 +2.50 p=0.010
Aragtirma Hastanesi 72.6 £3.78 F=4.049
Simdiki Sezaryamin Yapilma Sekli

Planli 68.9 £2.37 p=0.395
Acil 71.9 +£2.50 t=-0.855
Suanda Kalinan Oda Niteligi

1 Kisilik 78.3+£2.28 p=0.010
2 Kisilik 62.8£2.41 F=9.618
3 Kisilik 68.3+£4.32

Refakat Eden Kisi

Anne/Kayimvalide 68.0 £2.81 p=0.246
Kardes 743 +2.41 F=1.426
“Diger 68.2+3.94

NHMO 66. +20.5

* Daha 6nce sezaryan olan kadinlar cevaplamistir. t: Student t testi
“Goriimce / Kuzen / Arkadas F: One-Way Anova test
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Kadinlarin Sosyo-demografik &zelliklerine gére NHMO
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4’de gosterilmektedir.
Arastirmada 34-41 yas grubunda olan kadinlarm NHMO
puan ortalamasi 71.3 £+ 20.1 iken, 18-25 yas grubunda
olanlarin 70.4+15.5°diir (p>0.05). Arastirmada calisan
kadinlarm, NHMO puan ortalamasmin (76.0£14.7) ev
hamm olan kadinlarn NHMO puan ortalamasindan (69.9
+1.74) daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ayrica
arastirmada  okuryazar-ilkdgretim mezunu kadinlarin
NHMO puan ortalamas1 70.7 + 2.00 iken, lise- iiniversite
mezunlarinin 68.4+3.55 oldugu goriilmektedir (p > 0.05).
Kadinlarin, saglik giivencesi ve gelir durumu ile NHMO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamastir (p > 0.05).

Tablo 4. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére NHMO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler NHMO Test Degeri
X+£SS

Yas

18-25 70.4 +£15.5 p=10.904

26-33 69.3£16.0 F=0.101

34-41 71.3 £20.1

Meslek

Ev Hanim 69.9 +1.74 p=0.536

Calisiyor 76.0 +14.7 t=0.621

Egitim Durumu

Okuryazar / TIkdgretim 70.7 £2.00 p=0.573

Lise / Universite 68.4 £3.55 t=0.565

Saghk Giivencesi

Var 70.2 +£2.03 p=0.950

Yok 69.9 £3.40 t=0.063

Gelir Durumu

Geliri giderinden az 66.2 +£3.04 p=0.231

Geliri giderine esit 72.8+1.94 F=1.921

Geliri giderinden fazla 73.5+1.96

t: Student t testi F: One-Way Anova test

Tartisma

Hasta memnuniyeti hastalarin aldig1 saglik bakim hizmeti
veya tibbi tedaviyle ilgili beklenti, deneyim ve deger
yargilarint igeren ve daha c¢ok hastalarin algisma dayanan
bir kavramdir (18). Sezaryan olan kadmlarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan bu, literatiir ile tartisilmistir.

Hasta beklentileri hastanin ayni ya da benzer durumdaki
gecmis deneyimlerine bagli olarak degisir. Cilinkii daha
once hastaneye yatan bireyler bu sirada saglik bakim
hizmeti verenlerle etkilesmektedir. Bu etkilesmenin
sonucunda edindikleri bilgiler beklentilerini belirlemekte,
daha sonraki hastaneye yatislarinda aldiklar1 bakimdan
memnun olma durumlarmi etkilemektedir (8). Onceden
olumlu hastane deneyimi olan hastanin su anki bakima ve
hemsireye karst pozitif bir yaklasim sergileyecegi
diisiiniilmektedir (12). Arastirmada, kadmlarin yaridan
fazlasinin daha oOnce sezaryan oldugu ve olanlarin
olmayanlara gére memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir (p>0.05). Bu sonuglar, sezaryan
deneyimi olanlarin memnuniyet diizeyini daha Onceki
deneyimleriyle karsilagtirma olanagi bulduklarimi  bu
dogrultuda beklentilerin karsilandigin1 diisiindiirtmektedir.
Demir ve Eger’in yaptig1 ¢alismada daha Once hastanede
yatan hastalarm NHMO puan ortalamalarinin yatmayan
hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (3).
Arastirma bulgumuz Demir ve Eser’in arastirma bulgusu ile
paralellik gostermektedir

Arastirmada sezaryan operasyonunu daha Once Ozel
hastanede olan kadinlarin memnuniyet diizeylerinin daha
yitksek oldugu saptanmustir. Bunun gegmis Ozel hastane
deneyiminin (hasta memnuniyetinin 6n planda olmasi,
saglik personeli sayisinin yiiksek ve niteliginin artirilmig

olusu, bagvuranin tetkik, tani, tedavi ve rehabilitasyon
stirecinin bilylik 0lgiide kurum icinde sonlandirilabilmesi
gibi) mevcut hastane deneyimi ile karsilastirma ve ayni
kosullarmn varligi ile olusan bir memnuniyet durumu oldugu
diistiniilmektedir (19).

Aragtirmada kadinlarin ¢ogunun sezaryan operasyonuna
acil olarak alindigt ve sezaryanin yapilma seklinin
memnuniyeti etkilemedigi saptanmistir. Bu baglamda
kadmlarin gerek dogum Oncesi, gerekse doguma hazirlik
asamasinda ihtiyag duyulan hemsirelik bilgi ve bakim
olanaklarmmdan faydalanamadiklarin1 gormekteyiz. Ancak
aragtirmada verilerin sezaryan sonrasi toplanmasi nedeniyle
kadinlarin daha ¢ok hemsirelik bakimini degerlendirmede
dogum sonu doneme odaklandiklari bu nedenle anlaml
farkliligin  olmadigi diistiniilmektedir. ~ Alhusban ve
Abualrub’in yaptigi c¢alismada 06zel hastanede yatan
hastalarin devlet hastanesinde yatan hastalara gore
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetinin fazla oldugu
saptanmugtir (20). Arastirmada kadinlarm daha ¢ok tek ya
da iki kisilik odada kaldiklari, iki ya da ¢ kisilik odada
kalan kadinlara gore, tek kisilik odada kalan kadinlarin
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Tek kislik odada kalan hastalarin fiziki
kosullarinin 6zel hastanelerdeki fiziki kosullara benzerlik
gosterdigi diistiniilmektedir. Ayrica tek kisilik odada kalan
hastalarin hemsirelerden beklentileri daha fazla ve daha
farkli olabilir. Buna bagl olarak, hemsirelerin daha 6zenli
bakim vermesi ve kiginin de bu dogrultuda daha memnun
oldugu disiiniilmektedir (12). Ayrica tek kisilik odada
kalan  kadinlarin, ortamdan  kaynaklanan  fiziksel
rahatliklarinin bir yansimast olarakta NHMO puanlarmin
yiiksek oldugu da diistiniilmektedir.
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Sosyal ya da aile destegi ile hemgsirelik memnuniyeti
arasinda pozitif iligki bulunmaktadir (21). Arastirmada,
hastalarin tamaminin refakatcisi bulunmaktadir.
Refakatgisinin kim oldugu ile hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamigtir  (p>0.05). Sise’nin yaptig1 caligmada
hastalarin refakatgisinin bulunmasi ile verilen hemsirelik
hizmetinden memnuniyet arasinda iliski bulunmamistir

(22). Arastirmada hastalarin  tamammin  refakatgisi
bulundugu i¢in  refakatgi varhigt ile hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet arasindaki iliski
degerlendirilememistir. Refakat¢ilarin = kim  oldugunun

aslinda onem teskil etmedigi, hastalarin ihtiya¢ duyduklar
gereksinimleri karsiladiklari bu nedenle anlamli iliskinin
bulunmadig diisiiniilmektedir.

Literatirde NHMO kullanilarak hemsirelik memnuniyeti
degerlendirilen ¢aligmalarda &lgek puan ortalamast
62.30+16.09 ile 76.61+15.04 arasinda degismektedir. (15,
18, 23-26). Arastirmada kadmnlarn NHMO toplam puan
ortalamast 66.6+20.5°dir. Bulgumuz bu calisma bulgular
ile benzerlik gostermektedir. Ayrica Alhusban ve
Abualrub’in yaptig1 ¢alismada jinekoloji hastalarmin diger
hastalara gére memnuniyetlerinin daha fazla oldugu, Alasad
ve arkadaglarinin c¢aligmasinda ise kadin hastalarin erkek
hastalardan daha fazla hemsirelik bakimindan memnun
olduklart saptamustir (27).

Arastirmada kadinlarin NHMO puan ortalamast 6lgek puan
ortalamasinin  {izerinde olup genel olarak kadinlarin
hemgirelik bakimindan memnuniyetlerinin iyi oldugu
sOylenebilir. Arastirmada kadinlarim yas, meslek, egitim
durumu, saglik giivencesi ve gelir durumu ile NHMO puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0.05). Literatiirde hasta memnuniyeti ile
yas (15, 18, 28), meslek (19, 22, 26), egitim (19, 28),saglik
giivencesi (19, 22, 26, 28) ve gelir durumu ile (22, 29)
NHMO arasinda anlamli iliski olmadigim gdsteren
caligmalar bulunmaktadir. Bulgumuz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada kadmlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu, daha Once
sezaryan operasyonu gecirmis olmanin, onceki sezaryanin
gergeklestigi yerin ve hastanede kalman oda niteliginin
memnuniyet  diizeyini  etkileyen faktdrler oldugu
saptanmigtir. Arastirmada kadinlarin gegmis deneyimlerinin
memnuniyet diizeyin etkiledigi bu nedenle hastalar
biitiinciil ele alarak beklentilerinin dikkatle irdelenmesinin
bu dogrultuda ihtiyaglarinin giderilmesinin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti artiracag: diistiniilmektedir.
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Orijinal Arastirma
Kadinlarin Dogum Sekli Tercihlerine Saghk
Egitiminin Etkisi
The Effect of Health Education on Women’s Birth Preferences

Yurdagiil Yaémurl, Medine Mutlu (;ubuk2

'inénu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolumu, Malatya,
Turkiye %Inont Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya, Tiirkiye

Ozet

Amag: Daha 6nce dodum yapmamis gebelerin dogum tercihlerine saglik egitiminin etkisini belirlemekti.
Yontem: Arastirma deneme o6ncesi (pre-experimental) tek grup son test modeli kullanilarak yapilmigtir.
Arastirmanin evrenini Malatya ilinde 8 ASM’ye kayitl daha énce hi¢c dogum yapmamis ve gebelidinin 7. ayi ve
Uzerinde olan 200 gebe olusturdu. Sezaryen dodum isteyen veya dogum sekli konusunda kararsiz olarak
belirlenen 58 gebe egitim grubuna alindi. Evrenin tamami &rnekleme alindigi i¢in herhangi bir érnekleme
yontemi kullaniimadi. Veriler Anket Formu kullanilarak toplandi. Sezaryen isteyen ve dogum sekli konusunda
kararsiz olan, her kadina Egitim Broslri kullanilarak 15 dakikalik egitim verildi. Elde edilen verilerin istatistik
degerlendiriimesinde; ylzdelik dagilim ve Fisher Exact testi kullanildi.

Bulgular: Gergeklesen dogum sekli ile kadinin esinin galismasi, gebeligin takip edildigi yer, dogumun yapildigi
yer ve planlanan dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).

Sonug: Bu arastirmanin sonuglari, sezaryen dogum oraninin yiksek oldugunu ve ge¢ donemde verilen bireysel
egitimin sezaryen oranini azaltmadigini gdsterdi. Vajinal dogum oranlarini arttirmak igin; birinci basamak saglk
kurumlarinda calisan hemsireler-ebeler tarafindan kadinlarin antenatal dénemde vajinal dogum yapmalari
konusunda cesaretlendiriimesi, egitim verilmesi ve egitimin surekliligi dnerilebilir.

Anahtar Sdzcukler: Sezaryen Dogum, Normal Dogum, Saglk Egitimi, Dogum $ekli Tercihi.

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the effect of health education on pregnant women's
birth preferences who have never given a birth.

Method: This study was carried out as a model of single group and last test of pre-trial. The universe of
the study consisted of 58 pregnant women who wanted to give birth with cesarean and those who didn't
make up their mind about the form of giving birth, all of whom were chosen among 200 pregnant women
who were registered to the Center of Family health in the city of Malatya and who had never given any birth
and who were in the 7th month of their pregnancy or more. All the universe was regarded as the sample,
that is why no sampling method was used. The data were collected by using questionnaire. Each woman
who to give birth by caesarean or indecisive about how to give birth was given a 15-minute training in their
houses about the risks of caesarian section and benefits of vajinal birth by using educational materials.
Percentage distribution and the Fisher Exact test were used for statistical analysis of the data obtained.
Results: It has been determined that there is statistically a significant relation between the type of birth and
the job of wife’s husband; between the place where pregnancy is checked and how the birth is planned to
happen (p<0.05).

Conclusion: The results of these study showed that the rates of caesarean were high and giving
individual training was not an effective way to diminish the rates of caesarean. To increase the rates of vajinal
birth, it can be suggested that women in the antenatal period should be encouraged and trained for vajinal
birth by nurses and midwives who are working at health care institution and that the training should be
maintained.

Keywords: Caesarean Section, Vajinal Birth, Health Education, Delivery preference.

Giris

Cerrahi bir girisim olan sezaryen, gerekli oldugunda anne
ve bebek icin yasam kurtarici olmakla birlikte, vajinal
dogumla karsilastirildiginda maternal  mortalite  ve
morbidite oranlarmi dort kat arttirabilmektedir. Sezaryen
dogumun yiiksek maternal 6liim, iyilesme ve emzirme ile
anne-bebek iliskisinde gecikme ve gelecek dogumlarin
risklerini artirma gibi dezavantajlar1 vardir (1).

Ulkemizde sezaryen dogum oranlar yiiksektir. 2015 yili
saglik istatistiklerinde tiim dogumlar i¢inde sezaryen orani
ilkemizde %53, diinyada ise %17 olarak belirtilmektedir
(2). Sezaryen oranlarindaki bu artisin nedenleri arasinda; ilk
gebelik  yasmin ileri olmasi, paritenin  azalmasi,

ultrasonografi ve fetal monitorizasyonun yaygin olarak
kullanilmasi, yardimci iireme tekniklerinin  yaygin
kullanilmasi, hasta istemi (3), doktorun malpraktis
konusunda endiselenmesi, normal dogumun zaman kaybi1
olarak goriilmesi, hemsire-ebe ve doktorlarmn egitimindeki
degisiklikler, antenatal bakim sirasinda yetersiz bilgi ve
destek verilmesi, annelerin egitim seviyelerinin yiikselmesi,
ailelerin ekonomik olarak iyi durumda olmalari, normal
dogum korkusu, normal dogum konusunda yanlig inanglar
ve elektif sezaryenin artmasi (4) yer almaktadir.

Sezaryenin endikasyonlari, komplikasyonlari, anne ve
bebege, lilkeye getirdigi ekonomik etkilerinin ¢ok iyi
bilinmesi ve arastirilmast gerekmektedir (5). ABD’de
sezaryen operasyonlarinin  yaklagik  yarisinin  tibbi
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endikasyonlarin yanlis konulmasi sonucu gereksiz yere
yapildig1 belirtilmektedir (6). Bu nedenlerle tiim diinyada
sezaryen ile olan dogumlarin asagiya ¢ekilmesine yonelik
bir egilim vardir (7).

Kadinlar dogum sekline karar verirken arkadas g¢evreleri,
medya ve saglik personeli gibi birgok faktérden
etkilenebilmektedir (8). Gebe kadmlarmn dogru kaynaklar
tarafindan, yeterli diizeyde bilgilendirilerek, uygun dogum
sekline yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin saglikli bir
anne ve bebekle sonlanmasi 6nemlidir (9). Bu baglamda;
kadinlarin dogum tercihlerine saglik egitiminin etkisinin
belirlenmesine yonelik calismalarin  yapilmas: yararlt
olacaktir. Bu arastirmanin amaglari; daha 6nce dogum
yapmamis olan gebelerin dogum sekli tercihini belirlemek
ve verilen egitimin dogum sekli tercihine etkisini
degerlendirmektir.

Arastirmanin Hipotezi
H;- Gebe kadinlara verilen egitim, kadinlarin dogum sekli
tizerine etki yapar ve sezaryen oranini azaltir.

H,- Gebe kadinlara verilen egitim, kadinlarin dogum sekli
iizerine etki yapmaz ve sezaryen oranini azaltmaz.

Gereg ve Yontem

Arastirma deneme Oncesi (pre-experimental) tek grup son
test modeli kullanilarak yapildi. Aragtirma 8 Aile Sagligi
Merkezinde (Miicelli, Cosniik, Sitmapinari, Cavusoglu,
Hasan Dernek, Ozalper, Adafi-1 ve 2 nolu ASM)
yiriitildi. Arastirmanin evrenini; 8 ASM’de kayitli, daha
once hi¢ dogum yapmamus ve gebeliginin 7. ay1 ve iizerinde
olan gebeler olusturdu. Evrenin tamami 6rnekleme alindigt
icin (n=200) herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmadi.
Arastirmaya  alim  kriterlerine  uygun  gebelerin
belirlenmesinde ASM  kayitlar1  esas alindi. ASM
kayitlarindan tespit edilen gebelerin adres ve telefon
bilgileri Ebe/Hemsgirelerden elde edildi. ASM ¢alisani
Ebe/Hemsirelerden destek alinarak gebelere g¢aligma
hakkinda bilgi verildi ve c¢alismaya katilmayr kabul
etmeleri durumunda ev ziyareti yapilacag: bildirildi.

Arastirmanin  verileri Eyliil 2011- Ocak 2012 tarihleri
arasinda toplandi. Verilerin toplanmasinda iki asamali
Anket Formu kullanildi. Gebeye uygulanan formun ilk
asamasi; yas, egitim, meslek, aylik gelir durumu, evlilik
yas1 ve yili gibi sosyo-demografik ozellikleri, ne sekilde
dogum yapmak istedigi, nedeni, dogumunu nerde yapmay1
distindiigti  ile ilgili obstetrik  6zellikli  sorulardan
olugsmaktaydi. Formun dogum sonu anneye uygulanan
ikinci kisminda gergeklesen dogum sekli, dogumun nerde
gerceklestigi ve dogum sekline kimin karar verdigi ile ilgili
sorular yer almaktaydi. Ornekleme alinan 200 gebenin
evinde yapilan yiiz yiize goriigmede anket formunun ilk
asamasi uygulandi ve planlanan dogum sekilleri saptandi.
Gorilisme sonucu sezaryen dogum isteyen veya dogum sekli
konusunda kararsiz olarak belirlenen 58 gebeye arastirmact
tarafindan 15 dakikalik egitim yapild: ve egitim materyali
verildi. Egitim materyalinde; normal dogumun anneye ve
bebege faydalari ve sezaryen dogumun riskleri yer
almaktaydi.

Tahmini dogum tarihleri belirlenmis olan gebelere dogum
yaptiktan sonra telefonla ulasilarak Anket Formunun ikinci
asamas1 dolduruldu. Arastirmanin yapilabilmesi igin Indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan ve Malatya
Saglik Midiirliigiinden yazili izin alindi. Ayrica arastirmaci
tarafindan her katilimciya arastirmanin amaci agiklandi ve
bilgilendirilmis yazili onam alindi. Arastirma 8 Aile Sagligt
Merkezinde (Miicelli, Cosniik, Sitmapinari, Cavusoglu,
Hasan Dernek, Ozalper, Adafi-1 ve 2 nolu ASM)
yiritildi.

Istatistiksel Analizler

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 16.0 programinda yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel yontemlerden
yiizde ve cesitli degiskenler arasindaki iliskileri incelemek
icin Fisher Exact testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Sinirhliklar:
Calismada bir kontrol grubunun ve 6n testin olmamasi
arastirmanin sinirhiligini olusturmaktadir.

Bulgular

Tablo 1’de gebelerin %71.0’i normal dogum planladigini,
%22.0’si (n=44) sezaryen dogum planladigini ve %7.0’si
(n=14) dogum sekli konusunda kararsiz oldugunu
belirtmistir. Gebelerin %40.9’u saglik problemi oldugu,
%34.1’1 dogumdan ve dogum agrisindan korktugu igin
sezaryen dogum istemektedir.

Tablo 1. Calisma Grubundaki Gebelerin Planladiklar
Dogum Sekli ve Nedenlerine Iliskin ifadelerin Dagilimi

Planlanan Doguma iliskin
Ozellikler n %

Dogum Sekli Tercihi (n=200)

Sezaryen 44 22.0
Kararsiz 14 7.0
Vaginal 142 71.0
Sezaryen Dogum Tercih Nedenleri (n=44)

Dogumdan/ dogum agrisindan korkmak 15 34.1
Bebek i¢in daha saglikli oldugunu 9 204
diisiinmek/ Kiymetli bebek ’
Saglik probleminin olmasi 18 40.9
Vajinal dogumdaki pozisyon ve 1 23
muayenelerden rahatsiz olmak

Dogum yapacag tarihi dnceden bilmek 1 23
istemesi

Sezaryen dogum isteyen ve kararsiz olan 58 gebeye egitim
verilmigtir. Egitime alinan gebelerin, %93.1’inin sezaryen
dogum yaptigi, dogumlarin %74.1’inin 6zel hastanede
gerceklestigi ve kadinlarim %22.2°sinin sezaryen dogumu
kendisinin istedigi bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Egitime Alinan Gebelerin Dogumlariyla Ilgili
Bilgilerinin Dagilimu

Ozellikler n %
Gergeklegsen Dogum Sekli

Normal Dogum 4 6.9
Sezaryen Dogum 54 93.1
Dogumun Yapildigr Yer Kamu

Hastanesi 15 259
Ozel hastane 43 74.1
Sezaryen Doguma Karar Veren

Kisi

Kendisi 12 222
Takip Eden Hekim 42 78.8
Toplam 58 100.0

Egitim verilen gebelerin biiyilk ¢ogunlugunun otuz yasin
altinda oldugu, gebelerin ve eslerinin egitim diizeylerinin
benzer oldugu, kadinlarin %67.2’sinin, eslerinin %3.4’liniin
calismadig1 ve %81’inin orta ve iistii gelir seviyesine sahip
oldugu belirlendi. Gergeklesen dogum sekli ile tanitict
ozellikler karsilastirildiginda; kadinin yagi, egitimi, esinin
egitimi, kadmin caligmasi ve aylik gelir durumu ile
gerceklesen dogum sekli arasinda istatistiksel olarak 6nemli
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fark saptanmamustir  (p>0.05). Esin c¢alismas1 ile
gerceklesen dogum sekli arasinda sezaryen dogum lehine
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=.004)
(Tablo 3). Gebeligin takip edildigi yer, dogumun

gerceklestigi yer ve planlanan dogum sekli ile gergeklesen
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Egitime Alian Gebelerin Tanitict Ozellikleriyle Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilagtirmasi (n=58)

Gerceklesen Dogum Sekli

Vajinal Sezaryen

Dogum Dogum Toplam Anlamhlik
Ozellik n % n % n %
Yas Grubu
30 yas ve alt1 4 8.9 41 91.1 45 100.0
31 yas ve Ustil 0 0.0 13 100.0 13 100.0  p=.565*
Egitim Durumu
[kogretim ve alti 17.6 14 82.4 17 100.0
Lise ve iistii 1 2.4 40 97.6 41 100.0  p=.071%*
Esin Egitim Durumu
Tlk&gretim ve alt1 3 18.8 13 81.2 16 100.0
Lise ve iistii 1 2.4 41 97.6 42 100.0  p=.060*
Calisma Durumu
Calistyor 0 0.0 19 100.0 19 100.0
Calismiyor 4 10.3 35 89.7 39 100.0  p=292%*
Esin Calisma Durumu
Calisiyor 2 3.6 54 96.4 56 100.0
Calismiyor 2 100.0 0 0.0 2 100.0 p=.004*
Ayhik Gelir Durumu
Diisiik 0 0.0 11 100.0 11 100.0
Orta ve iistii 4 8.5 43 91.5 47 100.0  p=1.000%*

* Fisher Exact Test, S: denek sayist

Tablo 4. Egitime Alinan Kadinlarin Gebeligine iliskin Ozellikleriyle Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilagtirmasi (n=58)

Gergeklesen Dogum Sekli

Vajinal Sezaryen
Gebeligine iliskin Ozellikler Dogum Dogum Toplam Anlamhihk
n % n % n %
Gebelik Takip Yeri
Kamu Hastanesi 4 44.4 5 55.6 9 100.0
Ozel Hastane 0 0.0 49 100.0 49 100.0  p=.000*
Dogumun Gergeklestigi Yer
Kamu Hastanesi 4 26.7 11 73.3 15 100.0
Ozel Hastane 0 0.0 43 100.0 43 100.0 p=.003*
Planlanan Dogum Sekli
Sezaryen 1 23 43 97.7 44 100.0
Kararsiz 214 11 78.6 14 100.0 p=.040*

* Fisher Exact Test

Tartisma

Caligmada; gebelerin %71 inin vajinal, %22’sinin sezaryen
dogum planladiklari, %7’sinin dogum sekli konusunda
kararsiz oldugu belirlendi. Vatansever ve Okumus’un
calismasinda ise kadinlarin %77.3’liniin vajinal dogum,
%13.8’inin sezaryen dogum istedigi, %8.8’inin ise kararsiz
oldugu bulunmustur (10). Goziikkara ve Eroglu yaptiklart
calismada vajinal dogum isteme oranini bu calismadan
daha yiiksek (%86.2) bulurken, sezaryen dogum isteme
oranint daha diisiik (%12.9) bulmustur (8). Calismamizla
benzer sekilde Karabulutlu ¢alismasinda sezaryen dogum
yapmak isteyenleri %21.2 bulmustur (9). Calismada
gebelerin sezaryen dogum isteme nedenlerinde ilk ii¢ sirada
saglik probleminin olmasi, dogumdan/dogum agrisindan
korkmak ve bebek i¢cin daha saglikli oldugunu diistinmek
yer almaktaydi. Literatlirde c¢aligmamiza benzer olarak
kadmnlarin sezaryen dogum isteme nedenleri farklilik

gostermezken nedenlerin siralamasi degisebilmektedir (4,
8).

Sezeryan dogum isteyen ya da dogum sekli konusunda
kararsiz olan 58 gebeden 54’iiniin sezaryen dogum yaptigi
belirlendi (Tablo 2). Sezaryen dogum oranlarimni azaltmak
icin; sezaryen dogumlardaki artisin gercek nedenlerinin
arastirilmasi, nedene yonelik egitimlerin  yapilmasi,
destekleyici saglik politikalarinin ~ gelistirilmesi, ebe-
hemsirelerin gebe takibinde daha aktif rol almalari ve
vajinal dogum yapmalari konusunda kadinlar1 gebelikleri
stiresince desteklemeleri Onerilebilir. Caligmada gebelerin
biiyiikk ¢cogunlugunun dogumunu 6zel hastanede yaptiklari
belirlenmistir. Bunun nedeni, kadinlarin sezaryen dogum
yapma isteklerini  6zel hastanede daha  kolay
gergeklestirebilmelerinden kaynaklanmis olabilir.
Literatiirde kendi istegi ile sezaryen orani %6.8-%28.3
arasinda bulunmustur (3, 9, 11-14). Kadinin kendi istegi ile
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sezaryen dogum yapma orani c¢aligmalarda farklilik
gostermekle birlikte bu oranlar cok yiiksektir. Ozkan ve
ark. belirttigine gore kadinlarin sezaryen dogumu tercih
etmesinde doktorlar ¢ok biiyiik bir role sahiptir ve kadinlar
sezaryen  karart  veritken  doktorlarin  bilgisinden
etkilenmektedir (15). Kadinin sezaryen kararinda hekim
etkisini arastirmak iizere yapilan bir ¢alismada anne
isteminin aslinda onemli bir oranda hekim yonlendirmesi
oldugu saptanmistir (16). Literatiirde gebelerin dogum
konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi, dogum agris1
ve dogumhaneden korkmalari, dogumhane kosullarinin
uygun olmamasi, psikolojik destegin goz ardi edilmesi ve
epidural anestezinin yaygin olarak kullanilmamasi
kadinlar1 kendi istegi ile sezaryen doguma yonlendiren
nedenler arasinda bulunmustur (1).

Arastirmada esi ¢aligan kadinlarda sezaryen dogum orani
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Calismamizi destekler
nitelikte sosyo-ekonomik agidan az gelismis bir ilin devlet
hastanesinde yapilan aragtirmada da sezaryen orani diigiik
bulunmustur (17). Esi ¢alisan kadinlarda sezaryen dogumun
yilksek olmasi, esin i3 ortaminda sosyallesmesi ve
cevresindekilerden etkilenerek, esi ve bebegi icin daha iyi
olduguna inandig1 sezaryen dogum sekline daha sicak
bakmasindan kaynaklanmis olabilir. Caligmamizda yasin,
egitimin, es egitiminin, kadinin ¢alismasimnin ve aylik gelir
durumunun gergeklesen dogum sekli iizerinde etkili
olmadig1 tespit edildi (Tablo 3). Calismamizla benzer
olarak egitimin (8), gelir durumunun (9) ve kadinin
calismasinin (8-10) dogum sekli lizerinde anlamli bir etki
olusturmadigini bulan caligmalar mevcuttur.
Caligmamizdan farkli olarak yasm (8-10, 18), egitimin (9,
10, 18) ve gelir durumunun (18, 19) dogum sekli iizerinde
etkili oldugunu bulan c¢aligmalar da mevcuttur. Bu
caligmada tanitici Ozelliklerin sezaryen dogum oranini
etkilememesinin nedeni ¢alismanin sezaryen isteyen veya
kararsiz olan gebelerle yapilmasindan kaynaklanmaktadir.
Caligmamizda gerceklesen dogum sekli ile gebeligin takip
edildigi yer ve dogumun gergeklestigi yer arasinda anlaml
fark saptanmistir (Tablo 4). Calismamizdan farkli olarak
gebeligin takip edildigi yerin dogum sekli lizerinde anlaml
bir etki olugturmadigini tespit eden calismalar mevcuttur
(12). Calismamuzla benzer sekilde cogu literatiirde 6zel
hastanelerde dogum yapan kadinlarda sezaryen dogum
oranlart daha yiksek bulunmustur (7, 10, 20). Saghk
Bakanlig1 2015 yil1 saglik istatistiklerinde sezaryen dogum
oranlarinin devlet hastanelerinde %37.5, 6zel hastanelerde
%70.5 ve niversite hastanelerinde %69.3 olarak
gerceklestigi  belirtilmektedir (2). Ozel hastanelerde
sezaryen dogum oranmimn yiiksek olmasmin, sezaryen
dogum isteyen kadmlarin taleplerinin karsilik bulmasi, 6zel
hastanelerin  sezaryen dogumu O6zendirmesi, normal
dogumun daha uzun siirede gergeklesmesi ve hekimlerin
gebeyi bu siiregte takip edememelerinden kaynaklandigi
diigtiniilmektedir.

Calisma H, (gebe kadinlara verilen egitim, kadinlarin
dogum sekli ilizerine etki yapmaz ve sezaryen oranini
azaltmaz) destekler nitelikte bulunmustur. Sezaryen dogum
yapmak isteyen kadinlara verilen egitim, kadinlarin dogum
sekli tercihi iizerinde etkili olmamis ve sezaryen oranini
azaltmamistir. Dogum sekli konusunda kararsiz olan
gebelerde bir farklilik olusmustur. Calismamizla benzer
olarak Cochrane Collaboration’da gebelik, dogum ve
dogum sonuna Ozgli arastirmalarda vajinal dogumu
destekleyen bireysel antenatal egitimlerin sezaryen oranint
azaltmadigt bulunmustur (21). Dokuz arastirmanin meta
analizinin yapildig1 bir ¢aligmada, aragtirmalarin g¢ogunda
normal dogum isteyen gebelerin ebe/hemsire tarafindan
kaliteli ve nitelikli bir dogum o&ncesi danismalik hizmeti
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aldigr saptanmustir (15). Vajinal doguma iliskin var olan
korkular1 ve sartlanmalari gidermede gebelik Oncesinden
baslayan ve gebelikte siirdiirlilen egitim programlari
onemlidir (22).

Sonug ve Oneriler

Bu aragtirmanin sonuglari, sezaryen dogum oraninin yiiksek
oldugunu ve verilen bireysel egitimin sezaryen oranini
azaltmada etkili olmadigim1 gosterdi. Bulgularimiz 1518inda
ge¢ donemde verilen bireysel egitimlerin kadinlarin dogum
sekli tercihini etkilemedigi; bu nedenle normal dogum
oranlarini arttirmak igin 1.basamak saglik hizmetlerinde
calisan  ebe-hemgirelerin ~ Oncelikle  bu  konuda
farkindaliginin artirilmasi, erken dénemde kadinlara egitim
verilmesi ve bu egitimlerin siirekliliginin saglanmasi
onerilebilir.  Verilen egitimler dogum korkusunun
azaltilmas1 ve dogum agris1 ile bas etme yontemlerini
kapsamalidir.

Bu calisma, yiiksek lisans tezi olarak yapimis ve I
Uluslararas1 1l. Ulusal Kadin Hastaliklart ve Ana -
Cocuk saghgt Kongresi, 7-8 Ekim 2016, Izmir’de poster
bildiri olarak sunulmustur.
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Orijinal Arastirma

Hemsirelerin Is Doyumu Diizeylerinin Belirlenmesi

Determination of Job Satisfaction Levels of Nurses

Rukuye Aylaz', Nese Aydogmus’, Emriye Hilal Yayan®

Hinéni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Malatya, Turkiye
2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Malatya, Turkiye

Ozet

Amag¢: Bu arastirma, Malatya Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin is doyum duzeylerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tirde bir arastirma olarak yapilan bu galismanin verileri, Kasim 2014—Aralik 2014
tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmanin evrenini, Malatya Devlet Hastanesinde galisan 600 hemsire
olusturmustur. Calisma igin érneklem buyUkliga 0.05 yanilgi, 0.95 gliven araliginda gui¢ analizi ile 210 hemsire
olarak hesaplanmigtir. Veriler basit rastgele érnekleme yontemi ile 210 hemsire Uzerinden toplanmistir. Veriler
Malatya Devlet Hastanesinde galigan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini ve mesleksel 6zelliklerini iceren
sorulardan olugan “Bilgi Formu ve “Minnesota Is Doyum Olgegi * kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirilmis, standart sapma, ortalama, ylizde, Kruskall Wallis testi, Independent t testi
ve ANOVA kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda; hemsirelerin is doyum puan ortalamasi, genel doyum (2.89+0.74), icsel doyum
(3.06£0.78), digsal doyum (2.63+0.78) olarak bulunmustur. Bekar, saglik meslek lisesi mezunu, ekonomik
durumu iyi olan, meslegi isteyerek segen, sadece gindiz 40 saat ve alti ¢alisan hemsirelerin is doyum
dlzeylerinin daha yuksek oldugu saptanmistir.

Sonug¢ ve Oneriler: Bireysel ve kurumsal agidan son derece énemli olan is doyumu konusunda, hastane
yoneticilerinin ve kurumun duyarlilik géstermesi, iyilestirici ve gelistirici dnlemler alinarak yeni diizenlemelerin
yapilmasi dnerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, is Doyumu, Hastane.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the job satisfaction levels of nurses working at Malatya State
Hospital.

Methods: The data for this study, which was conducted as a cross-sectional study, was collected between
November 2014 and December 2014. The universe of the study was consist of600 nurses working in Malatya
State Hospital. For the study, the sample size was determined as 210 nurses with a power analysis of 0.05 error
level, 0.95 confidence interval. The data were collected from 210 nurses with simple random sampling method.
The data were collected by using the Minnesota Job Satisfaction Scale and Information Form consisting of the
questions related to the socio-demographic and occupational characteristics of the nurses working at the
Malatya State Hospital. In the analysis of the data, standard deviation, mean, percent, Kruskall Wallis test,
Independent t test and ANOVA were used.

Results: The mean job satisfaction score of the nurses were found as general satisfaction (2.89+0.74), internal
satisfaction (3.06+0.78), external satisfaction (2.63+0.78). It was determined that job satisfaction levels of nurses
who are single, graduated from vocational school of health, good economic condition, prefer nursing fondly, only
working 40 hours or less during the day are found higher.

Conclusions: It has been suggested that hospital administrators and institution should be sensitive to individual
and institutional aspects of job satisfaction and to make new arrangements by taking remedial and
developmental measures.

Keywords: Nurse, Job Satisfaction, Hospital.

Giris olduklarinda enerjilerini hasta bakimina ydnlendirmeleri
Is doyumu, ise ydnelmeyi saglayan olumlu bir etkendir. i ~ sonucunda hastalarin hemsirelik bakimindan
doyumu; kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmesi ile =~ memnuniyetleri arttiracaktir (5).

calisanin igini ve i g¢evresini degerlendirmesi sonucunda
gelistirdigi igin bireye sagladiklarinin algilanmasiyla olusan
hosnutluk duygusu olarak tanimlanabilir (1-3).

Ulkemizde  yapilan  aragtirmalar  hemsirelerin i
doyumlarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
) Hemsirelik meslegi, c¢alisgan hemsirelerin  sayisinin
Is yasaminda, yasanan sosyal yargilar, tatmin etmeyen  yetersizligi, diizensiz calisma kosullar;, uykusuzluk,
duygusal iliskiler, duygusal gatismalar, iletisim sorunlari,  yorgunluk, is yiikiiniin fazlahg, gérev yetki ve
calisma ortami ve kosullari, iicret, yonetim bigimi ve  sorumluluklarin belirsizligi gibi nedenlerden dolay1 is
yoneticiler ile iligkiler, mesleki itibar algisi basta olmak  doyumsuzlugu yiiksek goriilebilmektedir (5-10).

iizere bircok sorun nedeniyle c¢alisanin is doyumunu

etkilemektedir (1, 3, 4). Is doyumu yiiksek olan kisilerin ise ~ aglik c¢alisanlarmin  karsilagtiklar1  fiziksel, kimyasal,
giidiilenmesi ve verdikleri hizmetin kalitesi yiikselmektedir. ~ biyolojik ve ergonomik risklerin artmasi, ¢aliganlarda
Hemsireler calisma ortamm igindeki durumlarindan mutlu  yetersizlik ve caresizlik duygusu ile psikososyal stresi

12



Aylaz ve Ark; Hemsirelerin Is Doyumu Diizeylerinin Belirlenmesi

pekistirerek is doyumsuzluguna yol agmaktadir. Bu konuda
yapilan arastirma sayist her gecen giin artmaktadir (11).

Is doyumu duygusal bir tepki ve davramssal bir disa vurum
olup, bireyin yaptigi isi, caligma ortamini ve c¢alisma
yasamint degerlendirmesi ile olusur. Birgok faktorle iligkili
olan doyum, bireyin sosyolojik ve psikolojik boyutlariyla
ilgilidir (12, 13). Is doyumu, aym zamanda yasam
doyumunun bir pargasi olarak da incelenmekte ve
davranislara, verimlilige, basariya, fiziksel ve ruhsal sagliga
dogrudan etkileri tizerinde durulmaktadir (14).

Tiirkiye’de ve diinyada saglik ¢alisanlari {izerinde yapilan
i doyumunu ¢alisanlarin sosyo-demografik 6zelikleri,
mesleki yetenek ve hizmet siiresi gibi bireysel faktorlerin
ve isin kendisi, ¢aligma kosullari, ddiillendirme, yonetim
politikasi, kisiler arasi iliskiler, gelisme ve ylikselme
olanaklari, kararlara katilma, motivasyon, performans,
calisilan kurum gibi ¢evresel faktorlerin etkiledigini
gostermektedir (4, 15-19). Hemsirelerin is doyumunu
artirmak i¢in is doyumu ile iligkili olabilen yukarida
belirtilen  etmenlerin  dikkate alinmasi  ¢alisanlarin
gereksinimlerini karsilamada da yardimci olacaktir. Bu
caligma literatiirdeki bilgilerden yola ¢ikarak, Malatya
Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin iy doyumu
diizeylerini belirlemek amactyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu aragtirma Malatya Devlet Hastanesinde (MDH) gorev
yapan hemsirelerin i doyum diizeylerini belirlemek
amaciyla 20 Kasim 2014 ile 31 Aralik 2014 tarihleri
arasinda kesitsel tiirde yapildi. Arastirmanin evrenini
MDH’da ¢alisan 600 hemsire olusturdu. Calisma igin
orneklem biiylikligi 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araliginda
gii¢ analizi ile 210 hemsire olarak hesaplandi. Veriler basit
rastgele Ornekleme yontemi ile 210 hemsire {izerinden
toplandi. Veriler hemsirelere aragtirmanin amaci hakkinda
bilgi verildikten sonra bilgi formu ve Minnesota is doyumu
6lcegi kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplandi. Sorularin cevaplama siireleri ortalama
15-20 dakika siirdii.

Veri toplama araclari; hemsirelerin tanitict ve mesleki
ozelliklerini belirleyen Bilgi Formu ve Minnesota Is
Doyum 6l¢egi kullanilarak toplandi.

Bilgi Formu: Hemygirelerin, yas, cinsiyet, medeni durumlari,
cocuk sayist ve Ogrenim durumlarmi belirleyen 5 soru,
ekonomik durum, meslekteki ¢aligma siireleri, gorevleri ve
gorev yerleri, haftalik ¢alisma saatleri, meslegi segme ve
meslegi tavsiye etme durumlarmi belirleyen 8 soru ile
birlikte toplamda 13 soru bulunmaktadir.

Minnesota Is Doyum Olgegi: Davis ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen Olgegin iilkemizde, gecerlilik ve
giivenirligi Baycan tarafindan yapilmistir. Olgek igsel ve
digsal doyum etkenlerini belirleyici 6zelliklere sahip 20
maddeden olusur ve her bir madde Likert tipi puanlama ile
diizenlenmis olup 1’den 5’e kadar degisen degerler alir.
Olgek ile genel doyum, igsel ve digsal doyum puanlari
saptanabilmektedir.

Genel doyum puani, maddelerden elde edilen puanlarin
toplamimin 20’ye boliinmesiyle elde edilir. igsel doyum
puani basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin
sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagli gorev degisikligi
gibi isin igsel niteligine iligkin tatminkarlikla ilgili
dgelerden olusmaktadir. Icsel doyum puany, 1, 2, 3, 4, 7, 8,
9, 10, 11, 15, 16, 20 igsel etkenleri olusturan maddelerden
elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye bdoliinmesi ile
bulunur. Digsal doyum puani, kurum politikasi ve ydnetimi,
denetim sekli, yonetici, caligma kosullari, iicret gibi isin
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cevresine ait dgelerden olugmaktadir. Digsal doyum puant,
5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 dissal etkenleri olusturan
maddelerden elde edilen puanlarin toplammin  8’e
bolinmesi ile elde edilmektedir. Elde edilen puanlar 1.00-
2.33 diisiik, 2.33-3.66 orta ve 3.66-5.00 yiiksek diizeyde is
doyumu olarak yorumlanir (9, 10, 11). Cronbach Alpha
degeri 0.77 bulunmugtur. Bu arastirmada Cronbach Alpha
degeri 0.81 olarak bulundu.

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans ve
yiizde dagilimi, aritmetik ortalamalari alindi. Kolmogorov-
Smirnov testi yapildiktan sonra normal dagilima uyanlar
icin bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testi, normal
dagilima uymayanlar i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Tiim veriler igin p<0.05 olan
sonuglar istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmanin  yapilabilmesi  i¢in, Malatya  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan etik onay alindiktan sonra,
arastirmanin yapilacagi Malatya Devlet Hastanesinden
yazili izin alind1. Arastirma kapsamina alinan, hemsirelere
caligma hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmay1
kabul edenlerden s6zlii onam alindu.

Bulgular

Hemgsirelerin iy doyumu diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan arastirmada elde edilen bulgular bu béliimde
sunulmustur.  Aragtirmaya katilan  hemsirelerin, yas
ortalamasi 34.06+8.70, minimum yasin 18, maximum yasin
55 oldugu saptandi.

Hemsirelerin %49.0’min 36-55 yas aralifinda, %89.5’inin
kadin, %62.9’unun evli ve %68.1’inin ¢ocuk sahibi oldugu,
%43.8’inin 6n lisans mezunu ve %73.3’linlin ekonomik
durumunun orta oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan
hemsirelerin, %61.4’tinlin meslegini kendi istegiyle sectigi,
%41.4°Uniin 15 yildan fazla siiredir ¢alistigi, %76.7’sinin
servis hemsiresi oldugu, %57.1’inin hem giindiiz hem ndbet
seklinde ve %79.5’inin haftada 40 saat ve lizeri calistigi,
%58.1’inin  meslegini bagkalarina tavsiye etmedigi ve
%37.6’sm1in  dahiliye boliimde goérev yaptigi belirlendi
(Tablo 1, 2).

Yas gruplart ile hemsirelerin “genel, i¢sel ve dissal
doyum’’ puan ortalamalarina bakildiginda, istatiksel olarak
onemli farklilik saptandi (p<0.05). En yiiksek doyum 18-29
yas grubunda, igsel doyum (3.27+0.78), digssal doyum
(2.88+0.87), genel doyum puan ortalamast (3.11+0.76)
olarak belirlendi. Cinsiyet ile hemsirelerin “genel, igsel ve
digsal doyum” puan ortalamalarina bakildiginda, istatiksel
olarak o6nemli farklilik saptanmadi (p>0.05). Medeni
durumlart ile hemsirelerin *’genel, igsel ve digsal doyum’’
puan ortalamalarina bakildiginda, istatiksel olarak onemli
farklilik saptand: (p<0.05). Bekar olanlarin, i¢sel doyum
(3.29+0.78), digsal doyum (2.84+0.84), genel doyum puan
ortalamasi (3.11+0.75) olarak belirlendi, evli olanlara gore
daha yiiksek oldugu saptandi. Ogrenim durumlari ile
hemsirelerin  “genel, igsel ve digsal doyum” puan
ortalamalarina bakildiginda, istatiksel olarak Onemli
farklilik saptandi (p<0.05). En yiiksek doyum Saglik
Meslek Lisesi (SML) mezunlarinda, icsel doyum
(3.30+0.80), digsal doyum (2.87+0.81), genel doyum puan
ortalamasi (313+0.76) olarak belirlendi.

Cocuk sahibi olma durumu ile hemsirelerin “genel, i¢sel ve
digsal doyum” puan ortalamalarina bakildiginda, istatiksel
olarak Onemli farklilik saptandi (p<0.05). Cocugu
olmayanlarin, ¢ocugu olanlara gore “genel, igsel ve digsal
doyum” puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
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digsal doyum (2.93+0.76), genel doyum puan ortalamasi
(3.24+0.65) olarak saptandi ve en yiksek doyumun bu
grupta oldugu belirlendi.

belirlendi. Ekonomik durumu ile hemsirelerin “genel, igsel
ve digsal doyum” puan ortalamalarina bakildiginda,
istatiksel olarak Onemli farklilik saptandi (p<0.05).

Ekonomik durumu iyi olanlarin, i¢sel doyum (3.44+0.65),

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Minnesota Is Doyum Olgeginin Alt Gruplarinin Karsilastirilmasi (n:210)

Bireysel Ozellikler n(%) i¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum

Yas Grubu

18-29 63 (30.0) 3.27+0.78 2.88+0.87 3.11+0.76

30-35 44 (21.0) 2.99+0.72 2.47+0.67 2.78+0.66

36-55 103 (49.0) 2.97+0.79 2.55+0.74 2.80+0.74

F:3.267, p:0.04 F:4.832, p:0.001 F:4.265, p:0.001

Cinsiyet

Kadin 188 (89.5) 3.04+0.79 2.62+0.79 2.87+0.75

Erkek 22 (10.5) 3.24+0.74 2.75+0.74 3.04+0.70
t:1.13, p:0.26 t:0.72, p:0.47 t:1.02, p:0.30

Medeni Durum

Evli 132 (62.9) 2.93+0.76 2.51+0.72 2.76+0.71

Bekar 78 (37.1) 3.29+0.78 2.84+0.84 3.11+0.75
t:3.25, p:0.001 :2.96, p:0.003 t:3.32, p:0.001

Ogrenim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 50(23.8) 3.30+0.80 2.87+0.81 3.13+0.76

On Lisans 92 (43.8) 3.01+0.82 2.63+0.82 2.86+0.78

Lisans 68 (32.4) 2.95+0.70 2.45+0.68 2.75+0.63
F:3.151, p:0.04 F:4.234, p:0.01 F:3.882, p:0.02

Cocuk

Var 143 (68.1) 2.92+0.79 2.47+0.74 2.74+0.73

Yok 67 (31.9) 3.37+0.68 2.97+0.78 3.21+0.66
t:4.08, p:0.001 t:4.52, p:0.001 t:4.52, p:0.001

Ekonomik Durum

Iyi 43 (20.5) 3.44+0.65 2.93+0.76 3.24+0.65

Orta 154 (73.3) 3.01+0.77 2.59+0.78 2.84+0.73

Kotii 13 (6.2) 2.44+0.85 2.18+0.64 2.34+0.73

KW:18.62, p:.001

KW:10.26, p:.006

KW:16.48, p:.001

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Minnesota Is Doyum Olgeginin Alt Gruplarinin Karsilastirilmasi (n:210)

Mesleki Ozellikler n (%) icsel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum

Meslegi Isteyerek Se¢cme

Evet 129 (61.4) 3.29+0.72 2.83+0.76 3.11+0.70

Hayir 81 (38.6) 2.70+0.75 2.32+0.72 2.54+0.68
t:5.724, p:0.001 t:4.784, p:0.001 t:5.692, p:0.001

Caligma Siiresi

0-5 Y1l 59 (28.1) 3.38+0.74 3.02+0.80 3.23+0.70

6-10 Y1l 33 (15.7) 2.91+0.81 2.35+0.79 2.69+0.75

11-15 Y1l 31(14.8) 2.96+0.71 2.51+0.68 2.78+0.66

15 Yildan Fazla 87 (41.4) 2.94+0.78 2.52+0.72 2.77+0.72
F:4.749, p:0.001 F:7.558, p:0.001 F:6.471, p:0.001

Gorevdeki Statii

Servis Hemsiresi 161 (76.7) 3.03+0.76 2.57+0.76 2.85+0.72

Yonetici Hemsire 18 (8.6) 3.32+0.72 2.97+0.63 3.18+0.62

Diger 31 (14.8) 3.07+0.91 2.72+0.92 2.93+0.86
KW:3.554, p:0.169 KW:6.523, p:0.038 KW:5.357,p:0.069

Calisma Sekli

Giindiiz 90 (42.9) 3.28+0.75 2.86+0.83 3.11+0.74

Giindiiz ve Nobet 120 (57.1) 2.90+0.77 2.46+0.71 2.72+0.70
:3.528, p:0.001 t:3.729, p:0.001 :3.82, p:0.001

Calisma Saati

40 Saat ve Alt1 43 (20.5) 3.21+0.88 2.96+0.92 3.11+0.86

40 Saat ve Uzeri 167 (79.5) 3.02+0.75 2.54+0.72 2.83+0.70

Meslegi Tavsiye Etme Durumu

t:1.352, p:0.178

t:3.171, p:0.002

t:2.188, p:0.030

Evet 3.47+0.67 2.96+0.71 3.27+0.65
Hayir 88 (41.9) 2.76+0.73 2.39+0.75 2.614+0.68
122 (58.1) :7.178, p:0.001 t:5.568, p:0.001 t:6.966, p:0.001

Calistig1 Boliim

Dahili Bolim 79 (37.9) 2.98+0.82 2.55+0.70 2.81+0.74
Cerrahi Boliim 38 (18.1) 3.17+0.85 2.74+0.91 3.00+0.85
Reanimasyon 25(11.9) 2.93+3.77 2.50+0.72 2.76+0.69
Acil 30 (14.3) 3.10+0.67 2.66+0.77 2.92+0.64
Poliklinikler 38(18.1) 3.17+0.74 2.76+0.86 3.01+0.74

KW:2.427, p:0.658

KW:2.019, p:0.732

KW:2.783, p:0.595

Meslegi tercih etme durumlari ile hemsirelerin’’genel, icsel
ve digsal doyum’ puan ortalamalarma bakildiginda,
istatiksel olarak 6nemli farklilik saptand: (p<0.05). Meslegi
isteyerek secenlerin, igsel doyum (3.29+0.72), digsal doyum
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(2.83+0.76), genel doyum puan ortalamast (3.11+0.70)
olarak belirlendi ve meslegi istemeyerek segenlere gore
daha yiiksek seviyede oldugu saptandi. Mesleki deneyim
yillari ile hemsirelerin *’genel, igsel ve dissal doyum’” puan
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ortalamalarina bakildiginda, istatiksel olarak Onemli
farklilik saptandi (p<0.05). Mesleki deneyimi 0-5 yil olan
hemsirelerin, igsel doyum (3.38+0.74), dissal doyum
(3.02+0.80), genel doyum puan ortalamast (3.23+0.70)
olarak belirlendi ve en yiiksek doyumun bu grupta oldugu
saptand1. Gorevdeki statiileri ile hemsirelerin *’genel ve
icsel *’ puan ortalamalarina bakildiginda, istatiksel olarak
o6nemli farklilk saptanmadi (p>0.05). Dissal puan
ortalamasina bakildiginda istatiksel olarak 6nemli farklilik
saptand1 (p<0.005). Calisma sekli ile hemgirelerin “genel,
icsel ve digsal doyum” puan ortalamalarma bakildiginda,
istatiksel olarak onemli farklilik saptandi (p<0.05). Sadece
giindiiz c¢alisan hemsgirelerin, i¢sel doyum (3.28+0.75),
digsal doyum (2.86+0.83), genel doyum puan ortalamasi
(3.11+0.74) olarak belirlendi ve ndbet tutanlara gére daha
yiiksek seviyede oldugu saptandi. Haftalik ¢aligsma saatleri
ile hemsirelerin“genel, i¢sel ve digsal doyum” puan
ortalamalar1 incelendiginde; dissal ve genel doyum puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli farklilik saptandi ancak igsel
doyum puan ortalamalarinda istatiksel olarak Onemli
farklihlk saptanmadi (p>0.05). Digsal doyum puan
ortalamasi (2.96+0.92), genel doyum puan ortalamasi
(3.11+0.86) olarak belirlendi. Meslegi tavsiye etme durumu
ile hemsirelerin ’genel, igsel ve digsal doyum’’ puan
ortalamalarina bakildiginda, istatiksel olarak Onemli
farklilik saptandi (p<0.05). Meslegini tavsiye edenlerin
i¢csel doyum (3.47+6.67), digsal doyum (2.96+0.71), genel
doyum puan ortalamasi (3.27+0.65), olarak belirlendi ve
meslegini tavsiye etmeyenlere gore daha yiiksek seviyede
oldugu saptandi. Caligtigt boliime gore hemsirelerin
»’genel, igsel ve digsal doyum’ puan ortalamalarina
bakildiginda, istatiksel olarak onemli farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Tablo 3'te Minnesota is doyum Olgeginin alt boyutlari
incelendiginde; toplam is doyum puani 1.15 ile 4.70
arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.89+0.74 ve orta
diizeydedir. Igsel is doyum puam ortalamasi 3.06+0.78,
digsal is doyum puani, ortalamasi 2.63+0.78 olarak saptandi
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olgegi ve Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamalart

is Doyumu Madde  X+SD Olgekten
Sayisi Alman
Alt-Ust Puan
Igsel Doyum 12 3.06£0.78 1.17-4.83
Digsal Doyum 8 2.63+0.78  1.00-4.75
Toplam Is Doyumu 20 2.89+0.74 1.15-4.70

Tablo 4’de hemsirelerin is doyum diizeyleri incelendiginde;
%22.9’u disiik, %85.7’si orta, %14.3’l yiiksek diizeyde
oldugu belirlendi.

Tablo 4. Hemsirelerin is Doyumu Diizeyleri

is Doyum Duizeyleri Puan Aralig1 S %

Diisiik Diizeyde 1.00 - 2.33 48 229

Orta Diizeyde 2.34-3.66 132 85.7

Yiiksek Diizeyde 3.67-5.00 30 14.3
Tartisma

Hemsirelerin is doyum diizeylerinin belirlenmesi amaci ile
planlanan arastirma Malatya Devlet Hastanesinde calisan
210 hemsire ile yapilmis olup elde edilen bulgular literatiir
bilgilerinin 15181nda tartigtlmustir.

Caliganlarin  iglerine karst genel bir tutumu olarak
tanimlanan ve ¢alisanlarin igleri ve ¢aligma ortamlarinin
cesitli  yoOnlerinden ve  Ozelliklerinden  duydugu
memnuniyeti ifade eden “is doyumu”, 1950°1i yillardan beri
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orgiitsel davranista en ¢ok ilizerinde durulan ve arastirma
yapilan konular arasinda yer almaktadir (20).

Bu aragtirmada; hemsirelerin tanitict 6zelliklerinden yas,
medeni durum, 6grenim durumu, ¢ocuk sahibi olmasi ve
ekonomik durumu ile is doyum diizeyleri arasinda istatiksel
olarak 6nemli fark saptanmustir, ancak cinsiyet ile iy doyum
diizeyleri arasinda istatiksel olarak Onemli fark
saptanmamigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin 18-29 yas
araliginda olan, bekar, ¢ocugu bulunmayan, saglik meslek
lisesi mezunu ve ekonomik durumu iyi olanlarin is
doyumlarmin daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin cinsiyetlerinin i3 doyumu iizerine etkisi
incelendigi arastirmalar da kadinlarin is doyumunun daha
diisiik oldugunu bildiren ¢aligsmalar olsa da genel olarak bu
aragtirmaya benzer sekilde cinsiyetin is doyumunu
etkilemedigine yonelik ¢alismalar bulunmaktadir (2, 21).

Bu arastirmada erkeklerin is doyum puan ortalamasi
kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonucun nedenini, kadinlarin is diginda ev isleri ve ¢ocukla
ugrasmalari, sorumluluklarinin ¢ok daha fazla oldugu, buna
karsilik erkeklerin ise daha ¢ok is yasamiyla ilgilenmeleri
olarak agiklanabilir.

Ekonomik durumu iyi olanlarin, i¢sel doyum, dissal doyum,
genel doyum puan ortalamasi yiiksek olarak saptanmistir.
Ekonomik giicliikler is doyumunu olumsuz etkilemekte
olup yilksek ekonomik gelir yiksek is doyumu
saglamaktadir. Benzer sekilde yapilan ¢aligmalar ekonomik
zorluklarin i doyumunu olumsuz etkiledigi gostermektedir
(22, 23).

Bu aragtirmada gen¢ yastaki hemsirelerin daha yiiksek is
doyumuna sahip olduklar1 saptanmustir. Ancak diger
caligmalarda yas ilerledikge is doyumunun arttig1
belirlenmistir  (24). Bu c¢aligmalarin  sonuglari, bu
aragtirmanin sonucuyla benzerlik gostermemektedir. Bu
aragtirmada saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerde is
doyumu daha yiiksek olarak bulunmustur. Tekin ve ark
yatiklart ¢aligmada da benzer sekilde saglik meslek lisesi
mezunu hemsirelerin anlamli sekilde is doyumu puanlart
yiiksek bulunmustur (24). Saglik meslek lisesi mezunu
hemgirelerin meslege daha kiigiik yasta baglamalari,
meslekle ilgili yiiksek beklenti koymamalar1 nedeniyle is
doyumlariin daha yiiksek oldugu diistiniilebilinir.

Durukan'in ve Narin’in yaptiklar1 caligmalarda bekar olan
hemsirelerin ig doyum diizeylerinin evli olanlardan daha
yiksek oldugu bu arastirma ile benzerlik gosterdigi
belirlenmistir (25, 26). Ancak diger yandan medeni
durumun is doyumunu etkilemedigi veya evli olmanin i
doyumunu olumlu etkiledigi yoniinde arastirmalar
bulunmakta olup bu durumun evliligin bireysel ve
toplumsal durumundan kaynaklandig: diisiiniilebilir (10).

Bu aragtirmada ¢ocuk sahibi olmayanlarin i doyumu daha
yiiksek bulunmustur. Evlilik ve is doyumunda oldugu gibi
¢ocuk sahibi olma durumu bireysel ve toplumsal bir
kavramdir. Cocuk sahibi olan bireylerin daha fazla
sorumlulugunun olmasi sosyallesememesi gibi nedenlerle is
doyumlarmin daha diisiik olabilir.

Bu arastirmada; hemsirelerin mesleki 6zelliklerinden
meslegi isteyerek se¢gme, calisma siiresi ve sekli, haftalik
caligma saati ve meslegi tavsiye etme durumlar ile is
doyum diizeyleri arasinda Onemli fark saptanmigtir.
Meslegini isteyerek segen, ¢alisma siiresi 0-5 yil araliginda
olan, sadece giindiiz 40 saat ve alti galisan, meslegini
tavsiye eden hemsirelerin is doyumlarmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.
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Caligmalarda, siirekli glindiiz ¢alisan hemsirelerin is doyum
diizeylerinin siirekli gece ¢alisanlara ve ndbet usulii
calisanlara gore Onemli derecede yilksek oldugu
bildirilmektedir (3, 24), bu hemsirelerin ayn1 zamanda
yoneticilik vb alanlarda caligtyor olmalart nedeniyle
statiiniin de etkisi diistiniilmelidir (27, 28). Hemsirelik
mesleginin en gii¢ sartlarindan birisi gece calismay1
gerektirmesidir. Bu durumun bireyin bedensel ve ruhsal
saglhigii olumsuz etkileyebilecegi gibi sosyal yasaminin
diizenlenmesini zorlar. Hem giindiiz hem noébet tutanlarin,
is doyumu ortalamalarinin diisiik olmasinin bundan
kaynaklandig1 diistiniilebilinir.

Meslegi severek, isteyerek yapan hemsirelerin genel, icsel
ve digsal doyum ortalamalarinin 6nemli sekilde yiiksek
oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmakta olup bu durumun
bireyin istedigi, sevdigi, kisiligine uygun oldugunu
disiindiigi bir iste galistyor olmasinin is doyumunu olumlu
etkiledigi seklinde diigiiniilmektedir (1, 3, 4, 6-9, 15, 16).

Bu aragtirmada; aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin is
doyum puan ortalamalar1 incelendiginde; genel doyum
puan ortalamasinin (2.89 + 0.74), igsel doyum puan
ortalamasinin  (3.06+£0.78) ve digsal doyum puan
ortalamasinin (2.63 + 0.78) oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular 1s18inda hemsirelerin is doyumlarinin orta diizeyde
oldugu soylenebilir. Ulkemizde yapilan birgok caligmada,
hemgirelerin i doyumlarmin orta diizeyde oldugu
belirtilmigtir(1, 10, 29-31). Bu calismalarda elde edilen
bulgular ile bu aragtirma benzerlik gostermektedir. Bu
aragtirmada; hemsirelerin igsel, dissal ve toplam doyum
puanlar orta diizeyde olup, i¢sel doyum puan ortalamasi,
digsal doyum puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin is doyumlarinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin mesleksel
Ozelliklerinden; meslegi segme nedenleri, ¢alisma siireleri,
calisma sekli ve meslegi tavsiye etme durumlart ile is
doyumunu olum yonde etkiledigi ancak hemsirelerin
calistiklart  bolim  ve  statiilerinin i  doyumlarint
etkilemedigi sonucuna varilmistir. Elde edilen sonuglara
gore calisan hemsirelerin iy doyum diizeyleri ile ilgili
degerlendirmeler yapilmasi ve g¢aligma sekli ve saatleri
saglik calisanlarinin  isini ve sosyal hayatim1 fazla
etkilemeyecek sekilde diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Ozet

Amagc: Onlenmesi icin biiyiik capta deneysel ve klinik arastirmalar yapilmis olmasina ragmen, anevrizmal
subaraknoidal kanamanin (SAK) yikici bir tibbi komplikasyonu olan serebral vazospazm, yilksek oranda
morbidite ve mortalite ile birliktedir. Deneysel sonuglarin ¢ogu gigli vazokonstriktér protein kinaz C’nin (PKC)
serebral vazospazmda anahtar bir rol oynadigi gorisini desteklemektedir. Biz vazospazmi 6nlemek igin,
deneysel subaraknoidal kanama modelinde gigli, selektif ve hicre icine gecebilen protein kinaz C (PKC)
inhibitdriint (seleritrin klorid) sistemik olarak kullandik.

Materyal ve Yontem: Yirmi sekiz sigan dort gruba ayrildi: grup 1 kontrol grubu; grup 2, SAK grubu, grup 3, SAK
arti plasebo grubu; ve grup 4, SAK arti chelerythrine chloride (5 umol /kg/giin) grubu ayrildi. 3. ve 4. gruplara
Seleritrin klorid veya esit hacimde % 0.9 salin sirasiyla, intraperitoneal olarak 5 giin sireyle verildi. Siganlar
besinci glinde sakrifiye edildi. Kesitler 1sik mikroskobu ile incelendi. Pons seviyesinde yapilan kesitlerde, baziler
arterin [limen alani ve duvar kalinligi dlguimleri mikrometre ile alindi.

Bulgular: 4. gruptaki baziler arter daralmasi 2 ve 3 gruplarla karsilastirildiginda, énemli élgiide (p<0,001) daha
azdi.

Sonug: Bu sonuglar Seleritrin klorid’'in ge¢ serebral vazospazmi énlemede sistemik olarak etkili oldugunu ve
vazospazm olusumunda PKC’nin énemli bir rolii oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sican, Subaraknoidal Kanama, Vazospazm, PKC inhibitrii.

Abstract

Background: Cerebral vasospasm, a devastating medical complication of aneurysmal subarachnoid
hemorrhage (SAH), is associated with high morbidity and mortality although a great deal of experimental and
clinical research conducted to prevent this complication. The most of the experimental results support the view
that potent vasoconstrictor proteine kinase C (PKC), plays a key factor in cerebral vasospasm. To inhibit
vasospasm, we used a potent, selective, and cell-permeable protein kinase C (PKC) inhibitor (chelerythrine
chloride) systemically in an experimental subarachnoidal hemorrhage (SAH) model.

Methods: Twenty eight rats were divided into four groups: group 1; control, group 2; SAH, group 3; SAH plus
placebo, and group 4; SAH plus chelerythrine chloride (5 umol/kg/day). Chelerythrine chloride or an equal
volume of 0.9 % saline was intraperitoneally administered for 5 days to groups 3 and 4, respectively. The rats
were sacrificed on the fifth day. Sectioned slices were examined by light microscopy. Measurements were made
for the cross-sectional areas of the lumen and the vessel wall of basilar artery in the sections of pons by a
micrometer.

Findings: The vasoconstriction of the basilar artery significantly attenuated in group 4 compared with the groups
2 and 3 (p<0.001).

Conclusions: These results suggest that chelerythrine chloride is systemically effective in preventing delayed
cerebral vasospasm and PKC has a significant role in the pathogenesis of vasospasm.

Keywords: Rat, Subarachnoid Haemorrhage, Vasospasm, PKC Inhibitor.

Introduction vasoconstrictor agents especially PKC and the inhibition of
vasodilator agent Nitric Oxide (NO) (10-15). Although
endogenous intracellular enzymatic antioxidants such as
superoxide dismutase (SOD) prevent these interactions,
these mechanisms are disturbed in SAH as a result of
excessive production of free radicals (16, 17).

Protein kinase C (PKC) plays a pivotal role in development
of wvasospasm after subarachnoid hemorrhage (SAH),
although studies suggested that the development of
vasospasm is multifactorial (1-6).

Studies showed that vasospasm after (SAH) is a free radical ~ A potent vasoconstrictor PKC may also play a role as a key
disease (7-9). The interaction between free radicals, factor linking several other signaling pathways such as
released by oxyhemoglobin, causes the production of many  calmodulin, MLCK, intracellular Ca 2+ , protein tyrosine
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kinase (PTK), or MAPK. (3, 18-23). Consequently, the
balance between vasoconstricting and vasodilating
influences to the arterial endothelium alters in favor of
vasoconstricting and a delayed but prolonged vasospasm of
major arteries begins.

Numerous experimental subarachnoid hemorrhage studies
have been performed to resolve cerebral vasospasms caused
by subarachnoidal hemorrhage (24-30). Although the PKC
inhibitors had been used by local application to prevent or
reverse cerebral vasospasm in many experimental
subarachnoidal hemorrhage studies, these studies has
yielded inconsistent and discrepant data because probably
many of them are nonselective kinase inhibitor and they
could not administered systemically (21-23, 31).

These studies also are unable to show if these drugs attain
sufficiently high concentrations in the cerebrospinal fluid
(CSF) in the systemic trials. According to us, the lack of
systemic trials of PKC inhibitors is an important deficiency.
For that reasons, to prevent vasospasm, we used a cell-
permeable and selective protein kinase C inhibitor
(chelerythrine chloride) systemically in a experimental rat
model of SAH.

Materials and Methods

Experiments were performed on 15 week-old 28 male
Wistar rats ranging in weight from 225 to 250 g (a mean
weight of 235 g) obtained from Inonu University Animal
Research Laboratory. Rats were divided into four groups:
group 1; control (no SAH), group 2; SAH, group 3; SAH
plus intraperitoneal saline (0.9 % NaCl), and group 4; SAH
plus intraperitoneal Chelerythrine.

Experimental model of SAH and study protocol: All rats
were pretreated with an antibiotic, enrofloxacin (Baytril,
Bayer, Germany), (2.27 mg/kg, subcutaneously) one day
before surgery. The rats in groups 2, 3, and 4 were
anesthetized with intraperitoneal ketamine HCI (60 mg/kg)
and xylazine HCI (6 mg/kg) and placed on a heated surgical
table at 37°C during surgical procedures. Anesthesia was
continued by repeated injections of ketamine as needed. A
0.3 ml of blood sample was drawn from tail vein into a
heparinized syringe. Under sterile conditions and a surgical
microscope, occipital bone was explore by a midline
incision from middle of the calvarium to the lower cervical
spine. After the atlanto-occipital membrane was dissected,
a 27-gauge needle was inserted into the cisterna magna. 0.3
ml of heparinized blood sample was injected into cisterna
magna over a 10-minute period. After the needle was
withdrawn, dural opening plugged with an absorbable
sponge and the wound was sutured. The rats were injected 5
mL of saline (warmed at 37 °C) subcutaneously to prevent
dehydration before recovery from anesthesia. During
observation, the rats were allowed access to food and water
ad libitum. 1 ml of placebo (saline) and the chelerythrine (5
pmol/day) was administered by intraperitoneal injection
twice daily for 5 days to groups 3 and 4, six hours later
SAH.

48 hours later the initial intracisternal blood injection, the
rats in groups 2, 3, and 4 were reanesthetized and 0.3 ml of
blood from tail vein reinjected into the cisterna magna.
Intraperitoneal chelerythrine or saline injections (warmed at
37 °C) were continued up to fifth day after SAH. Control
rats were sacrificed as described below for determination of
the baseline basilar artery diameter.
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Sample collection and sacrificing of rats: The animals
reanesthetized as described above on fifth day after first
application of blood or saline. The ascending aorta was
cannulated retrogradely through a thoracotomy. The
craniocervical circulation was perfused with 200 ml of
heparinized iso-osmotic phosphate buffer saline (0.1 M, pH
7.4) at a physiological mean arterial pressure (80-90 mm
Hg) via a peristaltic pump (May/ PRS9508/ 991129-1). The
perfusion was followed by 200 ml of 0.1 M phosphate
buffer saline containing 4% paraformaldehyde at a
physiological mean arterial pressure as above. The control
group’s rats were sacrificed without any surgical procedure
for SAH and was perfused as above.

The sample was taken by cutting brain stem at above and
belove the pons. The sample has subdivided into two
segments at the level of middle pons. The preparations of
samples in the levels of upper and lower pons were
embedded in liquid paraffin and sectioned at 6 um
thickness, mounted on glass slides, and stained with
hematoxylin and eosin. Sectioned-slices were examined by
light microscopy and photographed.  Planimetric
measurements were performed in light microscopy by a
micrometer (Olympus BX 50, Japan) for the cross-sectional
areas of the lumen and the vessel wall (intima plus media).

Data analysis: Data were expressed as mean+SEM.
Statistical differences between the control and SAH, SAH
plus intraperitoneal saline, and SAH plus intraperitoneal
chelerythrine were compared by independent samples t-test.
For all comparisons, p<0.05 was considered statistically
significant.

Results

Histopathologic appearances of groups 1, 2, 3, and 4 were
shown on figures 1, 2, 3, and 4. Qualitative histological
observations these groups revealed significant reduction in
luminal diameter and marked thickening of the vessel wall
and endothelial cells and substantial corrugation of the
internal elastic lamina of the basilar artery. Microscopic
examination of group 4 (Figure 4) were similar in
appearance to normal vessels in the control group (Figure
1) that presented with a monolayer endothelium overlying
a thin no convoluted internal elastic lamina. Concentrically-
oriented smooth muscle cells surrounded the intima (Figure
4). Corrugation of the internal elastic lamina was less
prominent in group 4.

In groups 1, 2, 3 and 4; the diameters of basilar
artery lumens were found to be 267+1.5, 79+10.3, 77
+10.2, and 254+£1.5 (um, respectively. There was marked
narrowing in the lumens of basilar arteries in groups 2 and
3 compared to control group (p <0.001) (figure 5). The
mean thicknesses of basilar artery walls in groups 1, 2, 3
and 4 were 22+1.1, 50.3£1.1, 52+1.4, and 37.8+1.3 um,
respectively. Compared to control group, the thicknesses
of basilar artery walls were found increased in groups 2
and 3. While the changes of internal diameter and wall
thickness of group 4 were not statistically significant
compared to control group, but they were statistically
significant compared to groups 2 and 3 (p < 0.001) (Figure
5).
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Figure 1. The light microscopic appearance of a cross-sectional
area of the basilar artery in Control group (group 1), (H&E x 66).

Figure 2. The light microscopic appearance of a cross-sectional
area of the basilar artery in SAH group (group 2), (H&E x 66). The
reduction in lumen diameter and increase in wall thickness are
evident.

Figure 3. The light microscopic appearance of a cross-sectional
area of the basilar artery in SAH plus placebo group (group 3),
(H&E x 66). It is seen a significant degree of reduction in lumen
diameter and increase in wall thickness.

Figure 4. Representing photograph of light microscopic
appearance of a cross-sectional area of the basilar artery in SAH
plus chelerythrine chloride group (group 4), (H&E x 66). There is
minimal increase in wall thickness.
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** Statistically significant compared to Group 3 (p<0.001)

Discussion

PKC is a serine/threonine kinase and it consists of different
isoforms that implicated in numerous processes of signal
transduction (32). Although PKC play numerous and
important roles in the central nervous system the most
important role of it is the regulation of cerebral vascular
tone. The role of PKC in the regulation of cerebral vascular
is as a vascular contractor in contrast to NO that play a role
through vascular relaxation (33-35). Although the PKC
inhibitors such as H7 and staurosporine had been used to
prevent or reverse cerebral vasospasm in many
experimental subarachnoidal hemorrhage studies, these
drugs had been wused by local application but
nonsystemically and they are nonselective kinase inhibitors
(22,23, 31).

Chelerythrine is a potent selective inhibitor of protein
kinase C. It inhibits protein kinase C with modulating the
activities of some cyclic nucleotide phosphodiesterase
isozymes and thus altering the vasoconstrictor potency of
this compound (36, 37). In a canine double hemorrhage
model, vasospasm after SAH inhibited by local application
of Chelerythrine (21). But this study is unable to show if
this drug attain sufficiently high and effective
concentrations in the cerebrospinal fluid (CSF) in the
systemic trials.

In the present study, systemically administration of 5
pmol/day of chelerythrine demonstrated an attenuating
effect on the development of vasospasm following
experimental SAH in rat.

In our study, experimental SAH elicited vasospasm in all
animals of group 2 (SAH only) and group 3 (SAH plus
saline). The basilar artery lumen narrowing was higher
337% in group 2 (SAH only) and 346% in 3 (SAH plus
saline) than in group 1 (control) (p< 0.001) and higher
321% and 329% respectively than in group 4 (SAH plus
Chelerythrine) (p< 0.001). In groups 2 and 3, in addition,
the thickening in basilar artery wall was found to be higher
228% and 236% respectively than control group (p< 0.001)
and 171% than group 4 (SAH plus chelerythrine) (p <
0.001). In animals of group 4 that treated with
chelerythrine, narrowing in arterial lumen and thickening in
arterial wall were markedly attenuated compared to groups
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2 and 3. While the changes of internal diameter and wall
thickness of SAH plus chelerythrine group were not
statistically significant compared to group 1 (control), they
were statistically significant compared to group 2 (SAH
only) and group 3 (SAH plus saline), (figur 5) (p<0.001).

The present study is the first report on the systemically
effects of chelerythrine (PKC antagonist) on cerebral
vasospasm after experimental subarachnoidal hemorrhage
in rats. In this study, it was shown that administration of
chelerythrine markedly attenuates the basillary artery
vasoconstriction, attains sufficiently high concentrations in
the cerebrospinal fluid (CSF) and is effective in the
systemic trials. Further studies are needed to clarify the
issue.
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Orijinal Arastirma

Karpal Tiinel Sendromu Tedavisinde Farkh Fizyoterapi
Yaklasimlarimin Karsilastirilmasi

Comparison of Different Physiotherapy Approaches in the Treatment
of Carpal Tunnel Syndrome

Aybiike Seven®, Mert Dogan?

'inonii Upiversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi, Malatya, Tirkiye
’Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimu, Antalya, Tirkiye

Ozet

Bu galismanin amaci Karpal Tiinel Sendromu (KTS) tanisi almis hastalarda farklh fizyoterapi yontemlerinin agri,
genel saglik, fonksiyonel durum, uyku kalitesi ve semptomlarin giderilmesine etkisini karsilastirmaktir. Bu
randomize kontrolli calismaya 30 (26 kadin, 4 erkek) KTS’li hasta dahil edildi. Katilimcilar rastgele 3 gruba
ayrildi. Birinci gruptaki hastalara (n=10) KTS’ye yonelik rutin fizyoterapi (konvansiyonel Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS), ultrason ve parafin) uygulandi ve ev egzersiz programi verildi. Ikinci
gruptaki hastalara (n=10) KTS'ye yonelik rutin fizyoterapi ve ev egzersiz programinin yani sira karpal kemik ve
medyan sinir mobilizasyonu uygulamasi yapildi. Uglincli gruptaki hastalara (n=10) ikinci grubun tedavi
programina ilaveten Kinezyo bant uygulamasi yapildi. Gruplar Viziiel Analog Skala (VAS), Boston Semptom
Siddeti Skalasi (BSSS), Boston Fonksiyonel Kapasite Skalasi (BFKS) ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
kullanilarak degerlendirildi. Butlin gruplarin grup ici tedavi éncesi ve tedavi sonrasi degisimi incelendiginde Grup
I'in BSSS duyu ve total puan parametrelerinde, Grup II'nin VAS ve Grup III'in VAS, BSSS’nin tim parametreleri
ile BFKS’de anlamli fark bulundu (p<0.05). Gruplar arasi kargilastirmada ise sadece VAS’ta fark anlamli bulundu
(p<0.05) ve bu fark Grup lII'ten kaynaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karpal TUnel Sendromu, Fizik Tedavi Modaliteleri, Agri, Uyku.

Abstract

This study aims to compare the effect of different physiotherapy methods on the general health, functional
status, sleep quality and symptom relief in patients with carpal tunnel syndrome (CTS). 30 (26 female, 4 male)
patients with CTS were included in this randomized controlled trial. Participants were randomly assigned 3
groups. In the first group (n = 10), classical physiotherapy was applied for CTS and home exercise program was
given. In the second group of patients (n = 10), classical physiotherapy and home exercise program for CTS as
well as carpal bone and n. medianus mobilization was applied. Kinesio tape application was performed in
addition to the second group treatment program in the third group (n = 10). Groups were assessed using Visual
Analogue Scale (VAS), Boston Symptom Severity Scale (BSSS), Boston Functional Capacity Scale (BFCS) and
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). When all groups were examined before and after treatment, there was a
statistically significant difference in BSSS sensory and total parameters of Group |, VAS of Group Il and also
VAS, BSSS all parameters and BFCS of Group Ill (p <0.05). In comparison between the groups, the difference
was significant only in VAS (p <0.05) and this difference is due to Group Il (p <0.05).

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Physical Therapy Modalities, Pain, Sleep.

Giris tedavisinde; hafif ve orta dereceli vakalarda konservatif

tedavi uygulanir. Ilerleyen olgularda cerrahi olarak medyan
Karpal Tinel Sendromu (KTS), medyan sinirin karpal  gjpjr gevsetme operasyonu yapilmaktadir. Konservatif
tinelde sikigmasi nedeniyle meydana gelen, sik goriilen  tedavi yaklagimlar;; non-steroid antienflamatuar ilag
periferik tuzak néropatidir (1, 2). Semptomlarini; gece kullanimi, steroid enjeksiyonu ve karpal tiinel basincinin
agrisi, clde medyan sinir innervasyon alaninda parestezi ve  minimum diizeyde oldugu el bileginin nétral pozisyonunda
hipoestezi, kas giicli kayb1 ve tenar atrofi olusturmaktadir splint uygulanmast, fiziksel ajanlar, duyu egitimi ile sinir ve

(3, 4). Aynca semptomlar sebebiyle gece uykudan  tepdonlara hareketlilik kazandiran egzersiz programlarindan
uyandiran parestezi, buna bagli olarak uyku problemleri,  glygmaktadir (4, 10, 11).

gece boyu hareketsizlik nedeniyle meydana gelen sabah

sertlikleri, duyu ile ayni dagilim alaninda meydana gelen = KTS tedavisinde Transcutaneous Electrical Nerve
terleme ve refleks kaybi gibi vazomotor bozukluklar  Stimulation (TENS), ultrason, yiizeyel sicaklik ajanlari
gortilebilir (5, 6). siklikla kullanilmaktadir (2, 10, 12, 13).

KTS en c¢ok gorillen tuzak ndropati olup prevelanst TENS’in nosiseptorlerin inhibisyonu, afferent sinirler
kadmlarda %3.0-3.4 erkeklerde %0.6-2.1 arasinda  yoluyla agri yayilimmin engellenmesi, sempatik blokaj,
seyretmektedir (7, 8). Ukemizdeki prevelans ve insidans  kapi kontrolii gibi gesitli mekanizmalar yoluyla agrinin
sinirin kronik, bolgesel deformasyona ugramasi sonucu  giderilmesinde etkili oldugu disiiniilmektedir. KTS’de
miyelinli sinir liflerinin iletim hizinda azalma meydana  agrimin azaltilip, semptomlarin siddetinin giderilmesinde
gelir. Olusan bu azalmanin miktarina gore KTS hafif, orta  etkili oldugu bildirilmistir (2). Ultrason derin dokularin
ve siddetli seklinde derecelendirilir (9). KTS’nin  sicakligimi artirmayi saglayan elektroterapi ajanlarindandir.
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Derin dokularin sicakligindaki bu artis kan akis hizinda,
doku metabolizmasi, sinir fonksiyonu ve biyolojik zarlarin
gecirgenliginde  degisiklikler saglamaktadir.  Ultrason
uygulamasinin  duyusal sinir iletim hizin1  arttirdigs
bildirilmistir. Saglikli calisan sinirlerde, motor sinir iletim
hizin1 uygulamanin yogunluguna bagli olarak artirdig1 veya
azalttigr  Dbildirilmistir. KTS tedavisinde ultrasonun
hastalarin semptomlarint azalttigr bildirilirken, etkinligi
konusunda kesin kanit bulunmamaktadir (12, 14). KTS’de
uygulanan parafin  tedavisi ve tendon kaydirma
egzersizlerinin kombine olarak uygulanmasinin hastaligin
tedavisi tizerine olumlu etkileri belirlenmistir (11).

Radiokarpal eklem i¢in karpal kemik mobilizasyonu, karpal
kemiklerin proksimal sirasint mobilize etmek igin
uygulanan bir fizyoterapi teknigidir; adheziv dokular
¢ozmeyi ve cerrahiye gerek olmaksizin medyan sinirin
izerindeki kompresyonu hafifleterek el bilegi eklem
hareket agikligini artirmayi saglar (15). Bu konuda yapilmis
yeterli caligma bulunmamaktadir. KTS tizerine yapilmis bir
calismada 3 hafta  uygulanan  karpal  kemik
mobilizasyonunun tek basma agrimin azaltilmasinda etkili
oldugu ifade edilmistir (1). Kinezyo bantlama teknigi deri,
fasya, kas ve eklem iizerinde fizyolojik etkiler
saglamaktadir.  Kinezyo bant uyguladiktan sonra,
bantlanmis alanda deriyi yukar: kaldirarak kaslar ile
arasinda bulunan boslugu artirmakta ve o bdlgedeki basinci
hafifletmektedir. Aym1 zamanda kan dolasmmini artirarak
gerginlik ve hassasiyetin azaltilmasina yardimci olur ve agr1
reseptorlerinin uyarilmasini 6nler (16). KTS tedavisinde bu
yaklagimlarin hepsi kullanilmakla birlikte altin yontem
olarak kabul edilen bir yaklasim ile ilgili literatiirde yeterli
¢alisma bulunmamaktadir.

KTS tedavisinde rutin fizyoterapi uygulamalarinin, ev
egzersizinin,  karpal kemik ve medyan @ sinir
mobilizasyonunun ve Kinezyo bant uygulamasmin; agri,

genel saglik, fonksiyonel durum, uyku kalitesi ve
semptomlarin  giderilmesi  iizerine  etkisi  oldugu
diisiiniilmektedir. Bu c¢aligma tedavi yOntemlerinin

etkinliklerinin karsilagtirilmas1 amaciyla yapilmigtir.
Gereg ve Yontem

Bu calisma, randomize kontrollii bir ¢alismadir. Caligma
Malatya Devlet Hastanesi Beydag1 Kampiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Departmani’nda Subat 2015- Temmuz 2015
tarihleri arasinda yapilmigtir.

Calismaya, 30 (26 kadin, 4 erkek) KTS tanili hasta dahil
edildi. Bu c¢alismaya dahil edilme kriterleri: Doktor
tarafindan elektromiyografik muayene ile KTS teshisi
konulmus olmasi, elde medyan sinir dagilimina uyan
bolgede parestezi, agri ve/veya vazomotor semptomlarin
olmasi, semptom siiresinin 6 haftadan uzun siirmesi, KTS
ayirict tanilarin (C6 veya C7 spinal sinirlerin disk hernisi ile
basisi, norojenik torasik ¢ikig sendromu, bilek kanali
yukarist medyan sinir noropatileri, periferik noropati)
elimine edilmesi, onceki iic ayda KTS’ye yonelik medikal
tedaviye veya fizik tedavi programina alinmamis olmasidir.
Calismaya KTS cerrahisi gecirmis olan, Kinezyo bandina
hassasiyet gosteren, medyan sinir travmasi gegirmis olan,
ciddi tenar atrofisi ve anestezisi olan hastalar dahil
edilmedi. Bu c¢aligmaya dahil edilen tiim hastalardan
aydinlatilmig onam formu alinmigtir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden ve dahil edilme
kriterlerini saglayan hastalar, ilgili evrenden basit rastgele
drnekleme yontemi ile segildi. Orneklem biiyiikliigii NCSS
PASS 13 programu ile yapilan gii¢ analizinde, %5 yanilma
diizeyi, %95 giiven araliginda, 0.89 temsil giiciiyle 30’dur.
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Calisma Protokolii ve Tedavi

Calismaya dahil edilen olgular esit sayida ve 3 gruba
ayrildi. Randomizasyon gruplara 1’den 30’a kadar rastgele
sayilar dagitilarak her hastanin gelis sirasina gore geldigi
sayinin ait oldugu 3 gruptan birine dahil olmasiyla yapildi.
Birinci gruba (8 kadin, 2 erkek) 10 seans boyunca, haftada
5 giin olmak {izere rutin fizyoterapi protokoli uygulandi.
Bu protokol 20 dakika konvansiyonel TENS, 6 dakika
ultrason ve 15 dakika parafin uygulamalarindan
olusmaktadir. Bunlara ek olarak hastalara ev egzersizleri
verildi. Ev egzersizleri 10 tekrarli 3 set tendon kaydirma
egzersizleri ve 10 tekrarlt 4 saniye hastalarin kendilerinin
uygulayabilecekleri medyan sinir germeden olugsmaktadir
(Figtir 1).

KTS HASTALARI
n=30 (26K /4E)
Grupl GrupII Grup ITI
VAS VAS VAS
BUKI PUKL PUKI
BSSS BS§S Bsgs
BFKS BFKS BFES
=10 (%K, ZE) 2=10(%K, 2E) =10 (10K)
TENS TENS TENS
- Ultrason - Ultrason - Ultrasen
- Parafin - Parafin - Hot Pack
- EvEgzrsizer - EvEgzersiden - EvEgzraden
- Karpal Kemik - Karpal Kemik
Mvbbilizasyonu Mbbilizasyom
- Medyan Sinir - Medyan Sinir
Mobilizasyonu Mobilizasyonu
- Kinezyo Bantlama
VAS VS VAS
PUKI FUKI FUKI
BEgs BSgS BSgS
BFKS BFKS BFKS

Figur 1. Tedavi Akig Semasi

Ikinci gruba (8 kadin, 2 erkek) 10 seans boyunca haftada 5
giin olmak iizere ilk gruba uygulanan tedaviye ek olarak
antero-posteriyor ve posteriyor-anteriyor karpal kemik
mobilizasyonu ve 3 saniye boyunca 10 tekrarli toplam 30
saniye medyan sinir mobilizasyonu uyguland: (Figiir 1).

Ugiincii gruba (10 kadm) ikinci gruba uygulanan tedaviye
ek olarak 10 seans boyunca haftada iki defa KTS igin
uygulanan Kinezyo bant teknigi olan “diigme deligi”
teknigi uygulandi. Palmar yiizde mediyal epikondilden
proksimal falanksa ve dorsal yiizde proksimal falankstan
lateral epikondile kadar uzanacak sekilde I bandi kesildi.
Kinezyo bandinin ortasinda iki tane delik agildi. Agilan bu
delikleri II. ve III. parmaklardan gecirerek hastadan el bilegi
ekstansiyonu istendi, bant %25 gerilimle veya kagit
gerginligiyle dorsal ylizden mediyal epikondile kadar
bantlandi. Ayrica el bilegindeki fleksor retinakulum tizerine
diger I bant horizontal olarak yapistirildi (16). Hastalara
uygulanan bandi 3 giin ¢ikarmamalar1 istendi. Bandi
yipranan hastalarmm hafta igerisinde bandi degistirildi.
Ugiincli gruptaki hastalara Kinezyo bant ile parafin
uygulanamayacagi igin sicak tedavi modalitelerinden hot
pack uygulandi (Figiir 1).



Seven ve Ark; Karpal Tiinel Sendromu Tedavisinde Farkli Fizyoterapi Yaklasimlarinin Karsilastirilmasi

Veri Toplama Araclarn

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda Viziiel Analog
Skala (VAS), Boston Semptom Siddeti Skalasi (BSSS),
Boston Fonksiyonel Kapasite Skalas1 (BFKS) ve Pittsburgh

Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullamldi. KTS’nin
etyolojisi, el bileginde zorlanmaya neden olabilecek
durumlari, subjektif semptomlarm (agri, parestezi,

vazomotor semptomlar) olup olmadigma bakildi. Hastanin
agr1  dizeyleri VAS, semptomatik ve fonksiyonel
degerlendirmeleri Boston Anketi, uyku kaliteleri ise PUKI
ile degerlendirildi (17, 18).

Hastalarin tedavi dncesi ve sonrast el ve parmaklardaki agr1
diizeylerini sorgulamak i¢in VAS kullanildi. 0-10 cm.
uzunlugunda gorsel bir skalada hastalarin agr1 diizeylerini
isaretlemeleri istendi (0— agrisiz, 10— dayanilamayacak
kadar siddetli agr1). Hastalardan tedaviye alinan el i¢in agri
degerlerini puanlamalar1 istendi (19).

Boston Karpal Tiinel Sorgulama Anketi 1993 yilinda
Levine ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Boston Semptom
Siddeti Skalasi ve Boston Fonksiyonel Kapasite Skalasi
olmak {izere iki ayrt boliimden olusur. Skala Boston
Hastanesi odakl1 oldugu i¢in “Boston Karpal Tiinel Anketi”
olarak bilinmektedir (17).

BSSS, 11 maddeden olusur. 1 ile 5 arasinda puan olan bes
ayr1 cevap bulunmaktadir. Ortalama skor, 1-5 arasinda
degisir ve toplam puan soru sayisina boliinerek ortalama
skor elde edilir. Yiiksek puan semptomlarin siddetini ortaya
koyar (17).

BFKS 8 maddeden olusur. 1 ile 5 arasinda puan olan bes
ayrt cevap bulunmaktadir. Ortalama skor, 1-5 arasinda
degisir toplam puan soru sayisina boliinerek elde edilir.
Ortaya ¢ikan ortalama skorda yiiksek puan elde edilmesi
fonksiyonel kapasitenin azaldigimi gosterir Ortalama skor,
fonksiyonel kapasite ve semptom siddeti birbirinden
bagimsiz bir sekilde hesaplanir (17).

PUKI hasta tarafindan uygulanan ve 1 ayhk bir zaman
diliminde uyku kalitesini degerlendiren bir ankettir. Yedi
ana baglikta 19 sorudan olusur. Subjektif uyku kalitesi,
uykuya dalmada gecikme, uyku siiresi, rutin uyku etkinligi,
uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozukluklar1 degerlendirilir. Toplam puan Kiiresel PUKI
Puant’ni verir (20).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmacilar tarafindan hastalara bilgi verildikten sonra
anket formu kendilerine verilmis ve doldurmalari
istenmigstir. Veriler tedavi oncesinde ve 10 hafta siiren 30
seanslik tedavi sonrasinda toplanmustir.

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler Windows yazilimindaki SPSS
17.0 istatistik programu kullanilarak gergeklestirilmistir.
Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi uygulanan skalalarin analizi
Kruskal Wallis Varyans analizi ile yapilmistir (P<0.05
kabul edilmistir). Istatistiksel farkin hangi gruptan
kaynaklandigint anlamak i¢in Post Hoc diizeltmesi olarak
Bonferroni yapilmistir (Post Hoc diizeltmesi olarak p<0.017
almmistir). Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi tiim degerler
arasindaki farkin istatistiksel anlamliliginin analizinde ise
nonparametrik  testlerde  kullanilan ~ Wilcoxon  testi
yapilmistir. Uygulanan skalalarin tedavi oncesi degerleri
arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
icin Post Hoc diizeltmesiyle ikili Mann Whitney U testi
yapilmustir.

Bulgular

Bu calismaya KTS tanist almig 26 kadin, 4 erkek toplam 30
hasta katild1. Katilimeilar tedavi 6ncesinde rastgele 3 gruba
ayrildi.  Calismamiza katilan  hastalarin  demografik
ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Gruplarin tedavi dncesi
degerlerine bakildiginda, BSSS’nin alt parametrelerinden
duyu (p=0.04) ve kavrama (p=0.03) disindaki Dbiitiin
parametrelerin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.

Tablo 1 Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Grup | Grup Il Grup I
X£SS X£SS X+£SS
Yas (yil) 41.70+£10.85 42.20+12.79 43.30+10.54
Viicut kitle 26.93+3.42  27.81+£5.01  28.31+5.31
Indeksi
Cinsiyet
Kadm 8 8 10
Erkek 2 2 0

Agn degerlendirmesinde, VAS skorunda Grup II ve Grup
[II’te tedavi oncesi ve tedavi sonrasi anlamli fark bulundu
(p<0.05). VAS skorunda en belirgin azalma Grup III’te
kaydedildi. Tedavi oncesi ve tedavi sonrast BSSS’nin tiim
parametreleri incelendiginde; Grup I’de duyu ve total puan
parametrelerinde anlamli fark bulunurken (p<0.05), diger
parametrelerde anlamli fark bulunmadi. Grup III'te ise tiim
BSSS alt parametrelerinde anlamli fark bulundu (Tablo 2).
Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi BFKS skoru incelendiginde
Grup II'te anlamli fark bulunurken (p=0.05) diger
gruplarda anlamli degisiklik bulunmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Grup I¢i VAS, PUKI, BSSS ve BFKS’nin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Farki

VAS PUKI BSSS BSSS BSSS BSSS BFKS

AGRI DUYU KAVRAMA  TOTAL  TOTAL

n TO-TS  TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS
Grupl  p 0.022 0.103 0.007 0.005 0.408 0.005 0.012
z -2.295 -1.632 -2.680 -2.820 -0.828 -2.805 2.527

GrupII P 0.005 0.014 0.017 0.009 0.705 0.007 0.017
z -2.805 -2.446 -2.386 -2.609 -0.378 -2.705 2383

GrupIll  p 0.005 0.008 0.005 0.005 0.005 0.005 0.005
z -2.803 -2.670 -2.807 2.814 2.810 2.810 -2.805

Koyu renkle belirtilen degerler istatistiksel farki ifade etmektedir.

TO-TS tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi fark, VAS Viziiel
Analog Skala, PUKI Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi,
BSSS Boston Semptom Siddeti Skalast ve BFKS Boston
Fonksiyonel Kapasite Skalast. Uyku kalitesi
degerlendirmesinde, PUKI skorunda her ii¢ grupta da tedavi

oncesi ve tedavi sonrast anlamli fark bulunmad: (p= 0.42).
Gruplar arast tiim parametreler karsilastirildiginda VAS
skoru digindaki higbir parametrede fark bulunmadi
(p>0.017). VAS skorunda ise gruplar arasi farkin Grup
III’ten kaynaklandig1 bulundu (p<0.017) (Tablo 3).
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Tablo 3. Tedavi Sonrasi Gruplar Arast VAS, PUKI, BSSS ve BFKS nin Karsilastirma Sonuglari

n:30 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Gruplar arasi
n:10 n:10 n:10 (p<0.05) (p<0.017)*
(KW)
X SS X SS X SS 3’li 1-2 1-3 2-3
BSSS Agn 250 077 252 052 230 0.19 0.214 0.939 0.208 0.075
BSSS Duyu 230 036 241 032 248 023 0.523 0.504 0.253 0.669
BSSS Kavrama 220 063 200 082 250 053 0.302 0.564 0.282 0.150
BSSS Total Puan 237 052 242 020 239 020 0.970 0.970 0.849 0.818
BFKS Total Puan 272 1.07 247 070 265 054 0.775 0.570 0.902 0.512
VAS 521 250 494 207 272 113 0.013* 0.545 0.011 0.013
PUKIi 6.80 239 510 1.79 411 117 042 0.123 0.10 0.2

*Bonferroni Testi (p<0.017)

KW Kruskal Wallis, VAS Viziiel Analog Skala, PUKI Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, BSSS Boston Semptom Siddeti

Skalas1 ve BFKS Boston Fonksiyonel Kapasite Skalasi.

Koyu renkle belirtilen degerler istatistiksel farki ifade etmektedir.

Tartisma

KTS hastalarinda farkli fizyoterapi uygulamalarinin agri,
genel saglik, fonksiyonel durum, uyku kalitesi ve
semptomlarin giderilmesi iizerine etkinliklerinin
karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda
rutin fizyoterapi, mobilizasyon ve Kinezyo bantlama
uygulamalarinin her 3 grupta etkili oldugu, ancak ek
Kinezyo bantlama uygulamasinin agri {izerinde istiin
oldugu goriildi.

Daha once yapilan caligmalarda US, TENS ve parafinin
KTS hastalart iizerinde uygulandig1 goriilmektedir (2, 21,
22). Oztas ve ark. yaptigi ¢alismada hastalar 3 gruba
ayrilmig ve farkli dozajlarda US uygulanmstir. Gruplardan
birine plasebo US uygulanmis ve agri diizeyinde anlamli
fark bulunmusken 3 grup arasinda anlamhi fark
bulunmamistir (21). Koca ve ark. yaptigi calismada ise
hastalar 3 gruba ayrilmig ve gruplardan birine TENS
uygulanmig. Grup i¢i degerlendirmeye bakildiginda TENS
uygulanan grupta agri ve semptom siddetinde anlamli fark
oldugu bulunmustur (2). Chang ve ark. yaptigi ¢alismada
ise hastalara parafin uygulanmig, BSSS’de anlamlh
degisiklik bulunurken VAS ve BFKS’de anlamli sonug
bulunmamustir (22).

Bu c¢alismalara baktigimizda KTS tedavisinde rutin
fizyoterapi uygulamalarmin birbirine Ustiinligi ile ilgili
kesin kanit bulunmamaktadir. Bizim ¢aligmamizda tedavi
sonras1 gruplar aras1 farka bakildiginda, BSSS duyu ve total
puan parametrelerinde fark bulundu, rutin fizyoterapiye ek
uygulanan mobilizasyon ve kinezyo bantlamanin sadece
rutin fizyoterapi ve buna ek yapilan mobilizasyondan daha
iistiin oldugu goriildi.

Literatiir incelendiginde karpal kemik mobilizasyonunun
medyan sinir iizerindeki gerginligi azalttign ve KTS
semptomlarinin azaltilmasinda etkili oldugu ifade edilmistir
(1, 23). Tal-akabi ve ark. yaptig1 calismada hastalar {i¢
gruba ayrilmig bir gruba karpal kemik mobilizasyonu, diger
gruba ise medyan sinir mobilizasyonu uygulanmis kontrol
grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmamis. Sonuglar
karsilastirildiginda karpal kemik mobilizasyonu ve medyan
sinir mobilizasyonu uygulanan gruplarda agr1 lehine
anlamli sonug bulunurken kontrol grubunda anlamli bir fark

bulunmamis (1). Bizim ¢alismamizda da rutin fizyoterapiye
ek olarak uygulanan mobilizasyonun biitiin parametrelerde
iyilesme sagladigi goriiliirken sadece agri lehine anlamli
sonu¢ kaydedildi. Rutin fizyoterapiye ek uygulanan
mobilizasyon ve kinezyo bantlamanin sadece rutin
fizyoterapi ve buna ek yapilan mobilizasyondan daha iistiin
oldugu goriildi.
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Kinezyo bantin KTS’de kullanilabilecegini belirten yayinlar
vardir fakat KTS tedavisinde etkinligini arastiran ¢alisma
sayist yeterli degildir (24, 25). Daha 6nce KTS goriilen
hamile kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada Kinezyo
bantin medyan sinir motor distal latans lizerinde gosterdigi
gelismenin yiiksek anlamliliga sahip oldugu ifade edilmistir
(26). Kiilcii ve ark. yaptigi ¢alismada KTS hastalarina 4
hafta boyunca Kinezyo bant uygulanmistir. Tedavi
sonrasinda VAS, BSSS ve BFKS sonuglar incelendiginde
biitin parametrelerde anlamli degisiklik ifade edilmistir
(27). Bizim calismamizda Kinezyo bant uygulanan Grup
[II’te biitlin uygulamalarin  hastalarin  semptomlarini
iyilestirmede etkili oldugu goriildii. Sonuglar incelendiginde
VAS, BSSS, BFKS’de anlamli degisiklik bulundu.

Literatiirde KTS hastalarina uygulanan farkli fizyoterapi
tekniklerinin uyku kalitesine etkisini bildiren g¢alismalar
kisithidir. Patel ve ark. yaptig1 calisgmada KTS hastalarinda
uyku kalitesinin azaldigi bildirilmistir (18). Talu ve ark.
yaptig1 ¢alismada KTS hastalarina bir fizyoterapi yaklasimi
olan duyu egitimi uygulanmis ve uyku kalitesine etkisi
incelenmis, anlamli sonu¢ bulundugu rapor edilmistir (4).
Bizim caligmamizda biitin gruplar incelendiginde PUKI
skorunda degisiklik oldugu goriildii fakat uyku kalitesinde
anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug

Bu arastirmanin sonucunda, rutin fizyoterapiye ek olarak
uygulanan mobilizasyon ve Kinezyo bant uygulamasinin
agri, genel saglik, fonksiyonel durum, semptomlarin
giderilmesi iizerinde diger uygulamalara gore daha etkili
oldugu belirlendi. KTS tedavisinde uygulanan fizyoterapi
yontemlerinin uzun donem sonuglarinin
degerlendirilebilmesi amaciyla daha fazla sayida hasta ile
yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Olgu Sunumu

Plevral Kateter Ile Drenaj Sirasinda Olusan
Miyokardiyal Yaralanmanin Erken Tanisi

Early Diagnosis Defection of Myocardial Injury During Pleural Drainage by
Pleurocan Catheter
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Ozet

Kardiyak ve kardiovaskiler cerrahide tani ve tedavi amagli kateter kullanimi ve kateter ile iliskili komplikasyonlar
halen vardir. Biz bu vakada pleurocan kateter ile drenaj sirasinda olugsan myokardiyal yaralanmanin erken tanisi

ve uygun tedavisini sunmay! amacladik.

Anahtar Kelimeler: Myokardiyal Yaralanma, Kateter, Tani.

Abstract

Diagnosis and treatment purpose of complications associated with catheter use in cardiac and cardiovascular
surgery may occur. We aim to provide early diagnosis and appropriate treatment of myocardial injury occurred

during pleurocan catheter drainage in this case.
Keywords: Myocardial Injury, Catheter, Diagnosis.

Giris

Kardiyak ve kardiovaskiiler cerrahide tan1 ve tedavi amacgh
kateter kullanimi giderek artmaktadir. Bununla beraber
kateter ile iliskili komplikasyonlar halen vardir (1). Hatta
kardiak yaralanma sonrast Oliime neden olan kardiyak
tamponada neden olabilir (2, 3). Biz bu vakada pleurokan
kateter ile drenaj sirasinda olusan myokardiyal
yaralanmanin erken tanist ve uygun tedavisini sunmay1
amagladik.

Olgu Sunumu

62 yasinda bayan hasta acil servise carpinti, gogiis agrist ve
nefes darligi ile bagvurdu. Muayenesinde tasikardi olup,
kalp hiz1 120/dakika, tansiyon 80/50mmHg idi. Hastanin
Ozgecmisinde ise 25 giin 6nce acik kalp ameliyat: olmustu.
CBC ve biyokimyasal degerleri normal olan hastanin
akciger ve CT anjiografisinde sol hemitoraksda mayi ve
solda diyafragma elevasyonu goriilmesi nedeni ile
pleurokan kateter takilmaya karar verildi. Hasta oturur
pozisyonda, sol kol bas fizerinde olacak sekilde 6.
Interkostal arahigm midaksiller hat ile birlestigi bolgenin
hemen 6n tarafindan kostalarin iizerinden pleurokan kateter
takildi (Resim 1). Fakat enjektdre gelen kan basingl ve
kirmizi renkte idi. Kan analiz i¢in gonderildi ve Hb:9gr,
Htc:%27, PO2:89mmHg ve fibrin igermesi nedeni ile sol
ventrikiile girildigi disiiniilerek tekrar akciger filmi (Sekil
1) ve CT (Sekil 2) ¢ekildi. Kateterin sol ventrikiilde oldugu
ve mekanik kalp kapagina dogru yoneldigi goriildii. Kesin
tan1 igin kateterden radyoopak madde verilerek skopi
¢ekildi. Katetrin sol ventrikiilde oldugu kesinlesince acil
olarak ameliyata alindi. GAA sol anterolateral torakotomi
ile katetere ulasildi (Resim 2). Kateterin giris yerinde sol
ventrikiiliin toraks duvarma yapisik oldugu goriildii.
Yapisikliklar giderildi ve kateterin sol ventrikiile giris yeri
etrafi plejitli siitiirler ile doniilerek tamir edildi. Sol
torakstan yaklasik 700 cc serdhemorajik mayi bosaltilip bir
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adet gogiis dreni konularak katlar usuliine uygun kapatildi.
Postoperatif 7. giin hasta taburcu edildi.

Resim 1. Pleurocan kateter takilma yeri

1. sol

Sekil
hemitorakstan kalbe yoneldigi goriilmektedir. (Uzun siyah
ok)

Akciger filminde pleurocan kateterin
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Sekil 2. Kompiiterize tomografide kateterin sol ventrikiilde
oldugu goriilmekte. (Siyah ok)

Resim 2: Pleurocan kateterin myokarda giris yeri. (Siyah
ok)

Tartisma

Kardiyak yaralanma nadir fakat hayati tehtid eden bir
komplikasyondur. ~ Kardiyak  yaralanmanin  sikligt
valvuloplasti isleminde % 1.5-4.7 (4, 5), radyofrekans

ablasyonda %0.2-1 (6), elektrofizyolojik ¢aligmalarda
%0.1-0.2 (7), kardiak biopside %0.5 (8), koroner
anjioplastide ~ %0.03  (9), tam1  amaghh  kardiak

kateterizasyonda %0.01(4) dir.

Kardiyak yaralanma veya kardiyak perforasyon siklikla
hayati tehtid eden bir durum olup acil olarak yapilacak bir
cerrahi miidahale hastanin hayatin1 kurtarcaktir. Bizim
hastamizda da sol akcigerdeki mayiyi bosaltmak amaciyla
takilan pleurokan kateterden serdz yada ser6hemorajik mayi
gelmesi gerekirken agik kirmizi renkli ve basigh sekilde
mayi gelmesi nedeni ile kardiyak bir yaralanma disiiniildi
ve acil olarak ¢ekilen akciger filmi ile CT de kateterin sol
ventrikiilde oldugu ve mekanik kalp kapagina dogru
yoneldigi goriildii. Kesin tani igin kateterden radyoopak
madde verilerek skopi g¢ekildi ve katetrin sol ventrikiilde
oldugu kesinlesince acil olarak ameliyata alindi.
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Bu vakada dikat edilmesi gereken noktalardan bir digeri ise
hastamizin 25 giin 6nce acik kalp ameliyati olmasi ve
perikardin anterior ve anterolateralden sola dogru agilmasi
sonrast kalbin 0zellikle sol ventrikiilin sol hemitoraksa
dogru hafif yer degistirmesine neden olmaktadir. Bizim
vakamizda da kalp hafif sol hemitoraksa dogru yer
degistirmekle beraber gogiis duvarina sol ventriil yapismis
idi. Bu yapisikliktan dolayr sol ventrikiilde resim 2 de
goriildiigii gibi sadece kateterin giris deligi kadar bir
yaralanma vardi. Bu nedenle kardiyak tamponad ve ani
olim gerceklesmedi.

Kardiyak tamponad durumunda hastanin durumu hizla
instabil  hale geliyorsa ekokardiyografi  esliginde
perikardiyosentez yapilip hasta stabil hale getirilip nedene
yonelik cerrahi islem acil olarak yapilmalidir. Pediatrik
hastalarda kardiyak rezerv dahada 6nemli oldugundan hizli
ve az miktarda perikardial mayi dahi kardiyak
kontraksiyonu ve kardiak outputu engelleyeceginden hayati
tehtid eden bir duruma neden olabilir.

Sag ventrikill veya sag atriumda katetere bagli riiptiirler
basincin sol ventrikiile gore daha diisiik olmasi nedeni ile
cerrahi miidahale igin bize zaman kazandirabilir fakat
hayati tehtidin her zaman oldugu unutulmamalidir.

Kardiyak yaralanma olgularinda diger 6nemli noktalardan
biride anestezi ve kardiak ekibin birlikte hareket ederek
olaym ciddiyetinin farkinda olup bir an o6nce kardiyak
cerrahi ekibe hastay1 teslim etmeleridir. Kakateterizasyona
bagl epikardiyal damarlarda bir yaralanma var ise bunun
kesin tanist cerrahi eksplorasyondur. Akciger filmi,
ekokardiyografi, kompiiterize tomografi veya kardiyak
anjiografi bazen tani1 koyamamizi saglamayabilir.

Sonug

Kardiyak yaralanmalarda oOncelikli tani, erken cerrahi
miidahele ile anestezi ekibi ile kardiyak ekibin beraber
uyumlu bir sekilde ¢aligsmasi hastanin hayatini kurtarabilir.

Agizdaki tiim dislerin protetik agidan tedavi edildigi
olgularda estetik ve fonksiyonel problemler dikkate
alinarak, psikososyal giivenin yeniden kazandirilabilmesi
gerekmektedir. Detayli bir diagnoz ve belirlenecek iyi bir
tedavi plant ile bu hastalarda basariy1 yakalamak
miimkiindiir (6, 16).
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coronary  angioplasty (PTCA). A rare life
threatening complication. Z Kardiol 1993; 82: 721-26.
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Eriskin Bir Hastada Metastatik Tumori Taklit Eden Kalvarial
Eosinofilik Graniillom Olgusu

A Case of Calvarial Eosinophilic Granuloma Mimicking A Metastatic
Tumor in an Adult Patient
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Ozet

Langerhans hicreli histiositosisin (LHH) bir alt grubu olan, eosinofilik granilom ¢ogunlukla kemikleri etkileyen ve
seyrek goriilen bir hastaliktir. Ozellikle gocuklarda gérilen bir hastalik olup, erigkinlerde nadirdir. Bu yiizden
erigkinlerdeki eosinofilik granilomlardaki karakteristik klinik tablo ve radyolojik gérinumler icin yapilmis yeterli
klinik galisma yoktur.

Klinigimize, bas agrisi bas doénmesi ve dengesizlik sikayetleriyle basvuran,50 yasindaki bir hastada verteks
bolgesinde 2x5 cm ebatlarinda cilt alti yerlesimli sert bir kitle tespit edildi. Radyolojik goriintilerde, sol parietal
kemigdin anteriorunda, verteks diizeyinde kemigi destriikte eden, subkutan ve intrakranial uzanim goésteren bir
kitle tespit edildi. Kitle heterojen olarak kontrastlanmaktaydi. Durada kalinlasma ve patolojik opaklanma
mevcuttu. Parankimal tutulum yoktu. Kalvariyal metastaz 6n tanisiyla yatirilarak ameliyat edilen hastanin,
patoloji sonucu eosinofilik granilom olarak geldi. Sonug¢ olarak, kalvarial kemigi tutan lezyonlarda 6n tanida
disunilmesi gereken hastaliklar arasina, eosinifilik grantlom da eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eosinofilik Granulom, Kalvaryum, Kafatasi.

Abstract

Langerhans cell histiocytosis (LCH), a subgroup of eosinophilic granuloma, is a rare disease that mostly affects
bones. It is especially seen in children and it is uncommon in adults. Therefore, there is not adequate clinical trial
about characteristic radiographic or clinical features of eosinophilic granulomas in adults.

In the region of vertex, it was revealed a hard mass, in a 50 year old patients that presents with complaints of
headache, dizziness and imbalance to our department, The mass located under the skin and was in 2x 5 cm
diameters. In radiological images was detected an intracranial mass in anterior of the left parietal region of skull.
The mass destructed the skull at the vertex level and expanded to subcutaneous and intracranial regions. There
was heterogeneous enhancement in mass. There was also dural thickening and reactive enhancement. There
was not any parenchymal involvement. The patient hospitalized with the diagnosis of calvarial metastasis and
the lesion removed totally. Pathologycal examination disclosed an eosinophilic granuloma. As a result,
eosinophilic granuloma should also be considered when in the diagnosis of calvarial lesions.

Keywords: Eosinophilic Granuloma, Calvarium, Skull.

Giris kontrastlanma gosteriyordu. Ayrica, durada da reaktif
Retikiiloendotelyal sistemi tutan ve Langerhans hiicreli  kontrastlanma ve kalinlasma vardi. Parankimal tutulum
histiyosit olarak bilinen hastaligin lokalize sekli olan yoktu. (Figiirler 1-4).

Eosinofilik granulomalar (EG), kemik veya akcigerle sinirli
lezyonlar olup oldukga nadir gériiliirler. Ozellikle kemikleri
tutan eosinofilik granulomalar, ¢ogunlukla ¢ocuklarda
goriilen bir hastalik olup, erigkinlerde nadirdirler. Bu
yizden eriskinlerdeki  eosinofilik  graniilomalardaki
karakteristik klinik tablo ve radyolojik goriiniimler igin
yapilmus yeterli klinik ¢aligma yoktur (1-4).

Hastaya 15 mCi Tc99m MDv verilerek yapilan tiim viicut
kemik sintigrafisinde sol parietal kemik iizerinde ortasi
hipo- ¢evresi hiper aktif olan osteoblastik aktivite artisi
tespit edildi. Baska bir kemik tutulumu tespit edilmedi.
Diger sistemlerle ilgili radyolojik caligmalarda herhengi bir
patoloji tespit edilmedi sedimentasyon 52 mm/s’ti. Diger
laboruvar testlerinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi.

Olgu Sunumu Hasta operasyona almarak kitle total olarak ¢ikarild.

50 yasindaki erkek hasta klinigimize, bir ay 6nce baslayan = Hastadan alinan spesmenlerde histokimyasal yontemlerle
bas agrisi bag donmesi ve dengesizlik sikayetleriyle  enfeksiyon yoniinde bulgu izlenmedi ve kiiltir 6rneklerinde
basvuran hastada verteks bolgesinde 2x 5 cm ebatlarinda cilt ~ {ireme olmadi. Histopatolojik incelemelerde  diffiiz
alt1 yerlesimli sert immobil bir kitle tespit edildi. BT’de sol  infiltrasyon gdsteren genis sitoplazmalari hiicreler, genis
parietal kemigin anteriorunda, verteks diizeyinde i¢ ve dis  nekroz alanlar1 ve histiosit benzeri mononiikleer hiicrelerin
tabulalar1 tutan etrafi sklerotik destriiktif bir lezyon tespit  infiltrasyonu izlendigi bildirildi. Hastanin
edildi. Magnetik rezonans goriintiileme ¢aligmalarinda, sol ~ immiinomikroskobisinde bu hiicrelerin CD1 ve S-100 ile
parietal kemigin anteriorunda, verteks diizeyinde kalvariyal ~ kuvvetli boyanma gosterdikleri, zemindeki ve nekrotik
kemigin i¢ ve dig tabulasini destriikte ederek subkutan ve  alanlardaki histositik hiicrelerde CD68 pozitif olarak tespit
intrakranial ~ bolgeye  uzanan  T1’de  hipointens, edildi ve hastaya eozinofilik graniiloma tanis1 konuldu (Figiir
T2’dehiperintens bir kitle tespit edildi. Kitle heterojen olarak 5 ve 6). Sifa ila taburcu edilen hasta, kontrollere gelmedi.
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Figur 1. Kitlenin kontrasiz BT gériiniimii (A; Kemik B;
Kontastli yumusak doku pencereleri)

Figur 2. Kitlenin T1 agirhikli sagital MRG goriintimii

Figur 3. Kitlenin T2 agirlikli koroner MRG goriiniimi

Figulr 4. Kitlenin kontrasth sagital MRG goriiniimii
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Figlr 5. Kitlenin mikroskobik gériiniimii. Eosinofillerin hakim
oldugu inflamatuar infiltrat ile birlikte Histiositik (Langerhans

Figlir 6. S-100’e immiin reaksiyon gosteren Langerhans
hiicreleri (IHCx400)

Tartisma

Iyi huylu bir kemik tiimérii olan ve kemigin mediiller
tabakasinda eosinofiller ve histiositlerin birikmesiyle olusan
eozinofilik granulomun kesin sebebi bilinmemektedir.
%90’indan  fazlasi 10 yasindan kiigiik cocuklarda
olustugundan yetiskinlerde nadirdir (2, 3). Olgularin
%80'inde kemik tutulumu goriliir. Yetigkinlerde ise,
kafatas1 kemikleri (6zellikle kalvarial kemikler) ve kostal
kemikler en sik tutulan kemiklerdir (4, 5). EG’lar
kafatasinda en sik parietal ve frontal kemikleri tutarlar ve
kendilerini kademeli olarak biiyiiyen agrili veya agrisiz kafa
cildi kitlesi seklinde gosterirler. Histiyositlerin kemik iginde
birikmesi agriya ve komsu yumusak dokularda sislige ve
hastamizda oldugu gibi bas agrisina neden olabilir. Bazen
de insidental olarak bulunabilirler (6, 7).

Erigkinlerde, nadir olduklarindan dolayi, EG’lerdeki
karakteristik klinik tablo ve radyolojik goriiniimler igin
yapilmis yeterli klinik ¢aligma yoktur. Cocuklarda ve geng
erigkinlerde yapilan c¢alismalarda, EG’larin goriintiileme
calismalarinda, kendilerine has bulgularmin olmadigt ve
epidermoid ya da dermoid kist ve kafatasini tutan diger
benign veya malign tiimorler gibi birgok hastaligr taklit
ettikleri tespit edilmistir. EG’li hastanin direk grafisinde
osteolitik defekt “zimbayla delinmis” goriintlisii vardir.
BT’de litik lezyon ve bitisik yumusak doku tutulumu
gosterilebilir. Kemik iligi ve yumusak doku tutulumunun
ayrintilar1 ise MRG de daha iyi goriilmektedir. Lezyon T1
agirlikli goriintiiler ara- veya hiper-intens T2 agirlikli
goriintiilerde hiperintens olarak goriiliir ve yiiksek oranda
kontrastlanirlar (8, 9).
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Bizim olgumuzun BT’de c¢evresel olarak yogun, ortasi
heterojen olarak kontrastlanan, osteolitik lezyon goriintiisii
vardi. MRG goriintiilerinde ise kemigi destriiksiiyon
ugratmig intrakranial ve ekstrakranial uzantilar1 olan, T1
diisiik yogunlukta, T2 de yiiksek yogunlukta goriintii veren
heterojen kontrastlanma gosteren bir lezyon tespit edildi.
Bu goriintiilerde 6n tani olarak ilk sirada metastaz ikinci
sirada fibroz displazi diisliniildii. Operasyonda total olarak
cikarilan  kitle {iizerinde yapilan histopatolojik ve
immiinomikroskopik ¢aligsmalarla kitlenin EG oldugu tespit
edildi.

Sonug olarak, erigkinlerde nadirde olsa, kalvarial kemigi
tutan lezyonlarda 6n tanida disiiniilmesi gereken hastaliklar
arasina goriintiileriyle birgok lezyonu taklit eden eosinifilik
graniiloma da eklenmelidir
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Derleme
Uriner inkontinans Risk Faktorleri ve Hemsirelik Yaklasimi

Risk Factors of Urinary Incontinence and Nursing Approach
Ozge OZ, Birsen ALTAY

Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimler Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimi, Halk Sag. Hemsireligi Anabilim Dali,
Samsun, Tirkiye

Ozet

Uriner inkontinans istemsiz olarak herhangi bir idrar kagirma gikayeti olup, bireylerin hayatini fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak etkileyen énemli bir saglik problemidir. Bu problemin gelismesinde menapoz, obstetrik 6yku,
yas, cinsiyet, obezite, histerektomi, Uriner sistem enfeksiyonlari gibi bircok faktér rol oynamaktadir. Hemsireler,
bu risk faktorleri ile ilgili toplumun farkindahginin artirlmasi ve degistirilebilecek risk faktérlerine yonelik bireylerin
yasam tarzi degisiklikleri yapmasi konusunda énemli role sahiptir. Bu derleme makale Uriner inkontinans risk
faktorleri ve hemsirelik yaklagimini agiklamayi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler; Uriner inkontinans, Risk Faktorleri, Hemsirelik.

Abstract

Urinary incontinence is the complaint of any involuntary leakage of urine. Urinary incontinence is significant
health problem which affect on life of individuals as physical, social and psychologic. In development this
problem, there are many factors such as menopause, obstetrics, age, sex, obesity, hysterectomy, urinary tract
infections. Nurses have a importent role in increasing the awareness of the community about these risk factors
and make lifestyle changes toward risk faktors that can be change. This review article aim to explain risc factors
of urinary incontinans and nursing approach.

Keywords: Urinary incontinence, Risk Factor, Nursing.

Giris Tiirkiye’de 65 yas {lizeri bireylerle yapilan bir ¢alismada
iiriner inkontinans goriilme prevelans: erkeklerde %21.5

Uluslararast Kontinans Toplulugu (ICS) tanimma gdre  kadinlarda ise %55.1 olarak belirlenmistir (11).
iriner inkontinans; istemsiz olarak herhangi bir idrar
kacirma sikayetidir. Uriner inkontinans tipleri stres, urge,  Yas
mix, noktiiri, postural, koital, istemsiz inkontinans olarak ~ Uriner inkontinans goriilme sikligi yas ile beraber artis
gruplandirilmakta (1), stres iiriner inkontinans diger tiplere  gdstermekte, geng ve orta yash popiilasyonda da 6nemli
gore daha fazla goriilmektedir (2, 3). 2008 yili diinya  derecede goriilmektedir (2, 12, 13).
niifusunun (4.3 milyar) en az %21.5’inde iiriner inkontinans
goriildiigii, 2018 yilina kadar bu oranin %21.6 (423 milyon) ~ Yasla beraber mesane kontraktilitesi, mesane kapasitesi,
olmasmm beklendigi belirtilmektedir (4). Tirkiye’ye  isemeyi geciktirme becerisi azalir. Nérolojik, tirolojik, renal
baktigimizda iiriner inkontinans  sikligi  %21.3-44.8  problemler, azalmig mobilite, ilag kullanimi, diabet ve
araliginda degistigi goriilmektedir (3, 6). iriner enfeksiyon gibi durumlar {iriner inkontinans
gelisimine zemin hazirlar. Yasm ilerlemesiyle birlikte
Uriner inkontinans hakkinda literatiirde ¢ok sayida veri  fonksiyonel iiretral basing azalir. Kadinlarda &strojenin
olmasma ragmen farkli etyolojik faktorlerin onemi ve  azalmasiyla, vajinal atrofi, giigsiizlesmis periiiretral ve
bunlarm etkileri halen net olarak anlastlamamustir. Uriner  pelvik kaslar nedeniyle iiretral diren¢ azalir. Bunun
inkontinans konusunda kabul gormiis, baslica risk faktorleri ~ yaninda, tiretral uzunluk ve kapanis basinci, ¢izgili sfinkter
yas, obezite, gebelik ve dogum seklidir. Bunlarin disinda  kas hiicreleri azalir. Pek ¢ok erkekte prostat genisler.
menopoz, histerektomi, sosyal aligkanliklar gibi bircok  Erkeklerde prostat bilyiimesiyle iligkili olarak iiretral direng
faktor ise halen tartigilan konularin baginda gelmektedir (7). artar, idrar akim hizi azalir, idrar retansiyonuna yatkinlik
. . geligir (14).
Uriner Inkontinans Risk Faktorleri
Cinsiyet Durukan ve ark. yaptiklar1 ¢caliymada, yas ilerledikge iiriner
Uriner inkontinans kadinlarda erkeklere gore daha fazla  inkontinans sikhigmm da giderek arttigim, 55 yas ve
goriilmektedir (8). Kadinlarda urge inkontinans prevelanst  iizerindeki grupta en fazla (%35.5) goriildiigiini, iriner
disik iken, stres ve mix tip inkontinans prevelanst inkontinans tipleri incelendiginde stres ve mix tip
yiiksektir. Erkeklerde noérolojik hastalik, travma ve prostat  inkontinans sikliginin yas ile dogru orantili olarak arttigini,
olmadig1 siirece stres tipi inkontinans nadir goriilmektedir.  urge inkontinans sikliginin 36-40 yas grubundan itibaren
Erkeklerde {iriner inkontinans yasla birlikte artar ve  kismen azaliyor gibi goriinmekle birlikte 55 yas ve lizerinde
kadinlara gore daha istikrarl yiikselis gosterir (9). Uriner  pik yaptigini belirtmislerdir (3). Terzi ve ark. calismasinda,
inkontinansin cinsiyete gore dagilimiin incelendigi bir  kadinlarda 18-40 yas araliginda iiriner inkontinans goriilme
caligmada erkeklerde iiriner inkontinans goriilme prevelanst  oran1 %22.3 iken, 40 yas istiinde %70.3 oldugu tespit
ABD’de %44.9, Ingiltere’de %50.5 ve Isveg’te %39.4;  edilmistir (6). Belgika’da yapilan bir c¢alismada yasmn
kadinlarda ise ABD’de %67, ingiltere’de %69 ve Isveg’te ilerlemesiyle birlikte kadin ve erkeklerde iiriner inkontinans
%67.1 oldugu goriilmektedir (10). sikliginin da 6nemli derecede arttig1 belirlenmistir (15).
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Irk

Irkin {iriner inkontinans iizerine etkisini arastiran ¢alisma
simmirlt  sayidadir. Leroy ve ark. yaptiklart literatiir
incelemesinde, {riner inkontinans prevelansinin genel
olarak Beyaz ve Ispanyol kadmlari arasinda, Siyah ve
Asyali kadimnlara gére daha yiiksek oldugu, stres iiriner
inkontinansin Beyaz kadmlar arasinda, urge {iriner
inkontinansin ~ Siyah  kadmlar arasinda daha sik
goriildiigii,mix triner inkontinans igin ise etnik ve irksal
gruplar arasinda goriilmesinde, anlamli fark olmadigt
belirtilmistir (16). Graham ve Mallett’in galigmasina gore,
daha Once tamimlanmug risk faktorleri olan yas, parite,
obezite, diyabet, histerektomi ve tiitiin kullanimima ragmen,
wrkin agirt aktif mesane ve gergek iiriner inkontinansin
6nemli bir belirleyicisi oldugu sonucu ¢tkmustir (17).

Obstetrik Oykii

Uriner inkontinans risk faktdrleri olarak dogum sayisi,
dogum sekli, zor dogum, yenidogan aguligi ele
almmaktadir. Gebelikte maternal kilo artisi, genisleyen
uterusun mesane lzerine basing yapmast ve glomerul
filtrasyon hizinin artisina bagli olarak idrar yapiminin
artmas1 stres iriner inkontinans gelismesine zemin
hazirlamaktadir (18).

Gebelik siiresince, bebek biiyiidiik¢e, rahim ve bebegin
agirhigt mesane ve iretrada anatomik degisiklikler
yapmaktadir. Bu degisiklikler ultrason goriintiileme
teknikleri kullanilarak yapilmis ve mesane boynu ile iiretra
arasindaki acinin arttig1 goriilmiistiir. Ayrica pelvik taban
kompleksini etkileyen gebelikteki hormonal degisiklikler
nedeniyle mesane hareketliliginin de arttig1 bilinmektedir.
Gebelik siiresince biiyiiyen uterusa bagli olarak artan karin
ici basincin etkisiyle pelvik organlar asagiya dogru
itilmekte ve pelvik taban kaslari siirekli olarak stres ve
zorlanmaya maruz kalmaktadir (19, 20). Karasa¢’in
caligmasina gore, dogum yapanlarda inkontinans prevelansi
%33.2 olarak saptandi; tek dogum yapanlarda inkontinans
prevelanst %26.8; 2-3 arast dogum yapanlarda %36.4 ve
son olarak 4 ve ilizeri dogum yapanlarda %46.2 olarak
belirlendi (13).

Pelvik taban bozukluklarinin gelisimi agisindan en 6nemli
faktorlerden birinin de dogum sekli oldugu One
strlilmektedir. Bundan ozellikle vajinal doguma bagh
olarak pelvik destek dokularinda ve bunlarla ilgili sinirsel
yapilarda ortaya ¢ikan hasar sorumlu tutulmaktadir (21).
Literatiirdeki ¢aligmalara baktigimizda bazi ¢alismalar,
sezeryan ve normal dogum arasinda iriner inkontinans
acisindan Onemli bir fark olmadigmi belirtirken (22, 23),
baz1 ¢aligmalar ise vajinal dogumun serzeryan doguma gore
inkontinans  agisindan  daha fazla risk tasidigini
belirtmektedir (21, 24).

Menapoz

Literatiirde menapoz déneminde {iriner inkontinans goriilme
sikligmin arttifn belirtilmektedir (6, 21). Findik ve ark.
yaptiklar1  caligmada  menapoza  giren kadmlarda
girmeyenlere gore Uriner inkontinans goriilme sikliginin
artigini, aym sekilde Unsal ve arkadaslar1 yaptiklar
caligmada da menapoza girenlerde {iriner inkontinans
sikligimin arttigini belirtmislerdir (23, 25). Tsai ve Liu’nin
caligmasinda menapoza girenlerde iriner inkontinans
goriilme oraninin daha fazla oldugu ifade edilmektedir (26).
Menapoza girmeyle birlikte {iriner inkontinans goriilme
oraninda artma olmasimin, menapozdan sonra Ostrojen
salgisinin  azalmas1  ile iliskilendirilmektedir  (27).
Reprodiiktif yasam boyunca Ostrojen ve progesteronun alt
triner sistem fonksiyonlar1 {izerine etkileri olduk¢a
o6nemlidir. Bu steroid hormon reseptdrleri vagina, liretra,
mesane ve pelvik taban kaslarinda yogun olarak
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bulunmaktadir. Menopoz sonrasi dstrojen eksikligi iiriner
sistem semptomlarinin (sikisma hissi, inkontinans, noktiiri,
tiriner sistem enfeksiyonlart gibi) artmasi ile iligkilidir (7).
Obezite

Literatiire baktigimizda obezitenin iriner inkontinans
goriilme sikligini arttig1 goriilmektedir (6, 7, 21, 28). Uriner
inkontinans frekansinin obezite ile artmasinin nedeni,
obezitenin abdominal basmci artirmasi ve pelvik taban
kaslarmi gererek mesaneye baski yapmasi olarak ifade
edilmektedir (7, 26). Terzi ve ark. calismasinda, BKi(Beden
Kitle Indeksi) 18.5-25.0 araliginda olan normal kilolu
kadinlarda {iriner inkontinans siklifi %29 iken, 30’un
tizerinde olanlarda ise %62.3 oldugu belirtilmistir (6).
Karasag’in ¢alismasinda, BKI ile iiriner inkontinans
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmis,
zaylf kilolularda iriner inkontinans prevalanst %42.9,
normal kilolularda %30.5, fazla kilolularda %22 ve son
olarak obez olanlarda %66.7 olarak bulunmustur (13).
Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Her yasta meydana gelebilen iiriner sistem enfeksiyonlari
ile firiner inkontinans arasindaki iliski tam olarak
anlagilamamugtir.  Literatiire baktigimizda c¢aligmalarin
bazilarinda  diriner sistem  enfeksiyonlarmin  iiriner
inkontinans i¢in risk faktérii olmadigi (29), baz
caligmalarda ise risk faktorii oldugu belirtilmektedir (30).
Unsal ve ark. ¢alismasinda sik tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu oOykiisii olanlarda Ul sikliginmn anlamli bir
sekilde daha yiliksek oldugu bulunmustur (25). Cift¢i ve
Glinay’a gore, sik idrar yolu iltihab1 gegirdigini ifade eden
kadinlarin %54.7’sinde iriner inkontinans goriilmekte iken,
bu oran sik idrar yolu iltihabi gecirmeyenlerde %28.8 dir
(12).

Histerektomi

Genel jinekoloji pratiginde en ¢ok uygulanan operasyon
olan histerektomi degisik yontemler ile (abdominal,
vaginal, laparoskopik) yapilmaktadir. Biiyiik kismi bening
nedenler ile yapilan histerektomi operasyonu uygulanan
yontemden bagimsiz olarak iiretral ve vezikal anatomiyi ve
fonksiyonlar1  etkileyerek  {iriner inkontinansa  yol
agmaktadir (7, 25). Histerektominin iiriner inkontinans igin
onemli  bir faktor oldugu yapilan  ¢alismalarla
desteklenmektedir. Hock ve ark. calismasinda vajinal
yoldan yapilan histerektomiden sonra inkontinansin yiiksek
oranda goriildiiglinii, Kudish ve ark. histerektomi ile iiriner
inkontinans arasinda dnemli iliski oldugunu belirtmislerdir
(31, 32).

Diger Faktorler

Agir cisim kaldirma, kronik konstipasyon ve sigara
kullanimina bagli olarak ortaya g¢ikan Oksiiriik sonucunda
intraabdominal basing artmakta bu da pelvik taban
kaslarinin zarar gérmesine ve iiriner inkontinans gelisimine
neden olabilmektedir (25, 33).

Konstipasyonun abdominal basinca yol agarak pelvik taban
kaslarini giigsiizlestirmesiyle iiriner inkontinansa yol agtig1
belirtilmekte ve Amselem ve ark. yaptiklari g¢aligmada
konstipasyonun pelvik taban kasina zarar veren major etken
oldugu ifade edilmektedir (34). Yapilan bagka bir ¢aligmada
da konstipasyonun iiriner inkontinans risk faktorii oldugu
bulunmustur (33). Boébrek fonksiyonlarina, sfinkterlere,
kolojen iiretimine etkisinden dolay1 sigara igmenin {riner
inkontinans goriilme riskini artirdigi ifade edilmektedir
(35). Yapilan bazi c¢aligmalarda sigara igme ile iiriner
inkontinans arasinda iligki bulunmamustir (36, 37).

Uriner inkontinans
Yaklasim

Bireyler, iiriner inkontinansi yasin ilerlemesi ile birlikte
normal bir siire¢ olarak gérmekte, saglik kurulusuna

Risk Faktorleri ve Hemsirelik
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basvurmamakta ve bu sorun ile kendileri basetmeye
caligmaktadirlar (38). Uriner inkontinansin normal bir siireg
olmadigi ve erken donemde doktora basvurulmasinin
iyilesme siirecini hizlandirabilecegi konusunda toplumun
farkindalig1 saglanmalidir.

Son yillarda fiiriner inkontinans konusunda egitilmis
hemsireler, inkontinans problemi deneyimleyen hastalar1
tanilamada, konservatif tedavi yontemlerini hastaya dgretip
uygulamada saglik ve sosyal bakim elemanlart ile birlikte
calisarak vazgecilmez bir rol iistlenmislerdir (39).

Uriner inkontinans tedavisinde obezite ile miicadele &nemli
yer tutmaktadir. Yapilan bir ¢alismada obezite ile miicadele
edilerek inkontinansin yillara goére azaldigi belirlenmistir
(40). Uriner inkontinansimn &nemli risk faktorlerinden biri
olan obezite konusunda hemgirelere Onemli roller
diismektedir. Ozellikle birinci basamaktaki hemsireler
kadinlara, obezite ve obezitenin triner inkontinans
gelisimindeki Oonemini iceren egitimler vermelidir. Ayrica
bu egitimler sedanter yagsami azaltmak i¢in bireylere fiziksel
aktivitelerini artirmalari, yiirliylis yapmalarini, bisiklet
siirmelerini, ev ve bahge isleriyle ugrasmalarini Oneren
bilgileri de kapsamalidir. Kadmlarin diyet uygulamasina
ihtiyaclari varsa diyetisyenlerden destek alinmalidir (41).

Hemgireler, iiriner inkontinans gelisiminde etkili olabilecek
sigara ve alkol kullanimma  yonelik  bireyleri
bilgilendirmelidir. Bireylerin sigara ve alkolii birakip yeni
yasam tarzi benimsemelerinde yardimei olmalidir.

Hemgireler, pelvik taban kaslarmi gii¢lendirerek {iriner
inkontinansin 6nlenmesinde etkili olan kegel egzersizlerinin
ogretimi konusunda 6nemli bir yere sahiptirler. Ding ve ark.
gebelik ve dogum sonrasi donemde stres inkontinans
tedavisinde pelvik taban kas egzersizlerinin etkisini
belirlemek amaciyla 80 gebe kadin ile yaptiklar1 deney
kontrol ¢alismasinda deney grubuna pelvik taban kas
egzersizlerinin  nasil  yapilacagi  konusunda  egitim
vermislerdir. Arastirma sonucunda deney grubundaki
kadinlarda gebelik sirasinda ve dogum sonrasi dénemde
stres inkontinansta dnemli 6l¢iide azalma, pelvik taban kas
giicinde biiyiik Ol¢lide artma oldugu saptanmustir (42).
Hemsireler, hamile kadinlar1 yasayabilecekleri inkontinans
konusunda  bilgilendirmeli ve pelvik taban kast
giiclendirmeleri konusunda egitim vermelilerdir (43). Bu
egitimler birinci basamakta caligsan hemsireler tarafindan
gebelerin rutin izlemleri yapilirken verilebilir.

Kadmlar tarafindan ifade edilemeyen, Onemsenmeyen,
mahrem kabul edilen ve genellikle yagliligin sonucu olarak
goriilen iriner inkontinansin erken dénemde
belirlenebilmesi ve bu sorunla bas edebilmeleri igin
sorunlarmi rahatlikla dile getirebilmelerini saglayacak
uygun ortamlarin olusturulmasi igin ozellikle birinci
basamakta  ¢aligan  hemsirelere  Onemli  gorevler
diismektedir. Bu konuda hemsirelerin kadinlara iiriner
inkontinans ve risk faktorlerine yonelik farkindalik
caligmalar1 yapmalar1 6nemli olacaktir.

Sonug

Uriner inkontinans her yasta ve her iki cinsiyette de
goriilebilen dnemli bir saglik sorunudur. Bu saglik sorununa
yol acan nedenler tam olarak agiklanmamis olsa da,
cinsiyet, obezite, menapoz ve gebelik ile yakindan iligkisi
oldugu bilinmektedir. Bu risk faktorlerine yonelik bireylerin
dnlem almasi &nemlidir. Ozellikle iiriner inkontinansin
obezite ile iliski gdz Oniine alinarak, kilo kontroli, fiziksel
aktivitenin  artirilmast  gibi  yasam tarzi  degisikligi
yapilabilir. Gebelik ve dogum sonu dénemde goriilen iriner
inkontinansin azaltilmasi konusunda hemsireler tarafindan
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gebelere kegel egzersizleri konusunda egitim verilmelidir.
Bu siirecte saglikli/hasta bireylerle her alanda vakit gegiren,
ozellikle birinci basamaklarda calisgan hemsirelere nemli
gorevler diismektedir. Hemsireler tarafindan bireylere
iriner inkontinans konusunda farkindalik saglanarak, iiriner
inkontinans Onlemeye yonelik Onlemler alma ve iriner
inkontinans yasadiginda, en kisa siirede profesyonel yardim
almak i¢in saglik kurulusuna bagvurmalari konusunda
bilgilendirme yapilmasi yararli olacaktir.

Kaynaklar

1. Haylen BT, Ridder D, Freeman RM. et al. An
international urogynecological association
(IUGA)/international continence society (ICS) joint
report on the terminology for female pelvic floor
dysfunction. Neurourol Urodyn 2010; 29: 4-20.

Oz O. Uriner inkontinansli kadimlarin kullandiklart
alternatif yontemler, yasam kalitesi ve benlik saygisi
arasindaki iliski. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Samsun, Yiiksek Lisans Tezi, 2016.
Durukan H, Tok EC, Tok D. ve ark. Mersin ilinde,
hedef popiilasyonda kadinlarin kendisi tarafindan
algilanan inkontinansin  goériilme sikligt ve yas
gruplarina gore inkontinans tiplerinin dagilimi. Zeynep
Kamil Tip Biilteni 2015; 46: 1-5.

Irwin DE, Kopp ZS, Agatep B. et al. Worldwide
prevalence estimates of lower urinary tract symptoms,
overactive bladder, urinary incontinence and bladder
outlet obstruction. Bri J Urol Int 2010; 108: 1132-9.
Kocak I, Okyay P, Dundar M. et al. Female urinary
incontinence in the west of turkey: prevalence, risk
factors and impact on quality of life. Eur Urol 2005; 48:
634-41.

Terzi H, Terzi R, Kale A. 18 yas iistii kadinlarda tiriner
inkontinans sikligi ve etkileyen faktorler. Ege Tip
Dergisi 2013; 52(1): 15-19.

Uncu G, Ozdil M. Alt Uriner sistem disfonksiyonlart,
epidemiyoloji ve risk faktdrleri. Editér; Yalgin O.
Temel Urojinekoloji,1. Baski, Istanbul, Nobel Tip
Kitapevleri, 2009; 41-7.

Goode PS, Burgio KL, Redden DT. et al. Population
based study of incidence and predictors of urinary
incontinence in black and white older adults. J Urol
2008; 179: 1449-54.

Nitti VW. The Prevalence of Urinary Incontinence. Rev
Urol 2001; 3: 2-6.

Coyne KS, Kvasz M, Ireland AM. et al. Urinary
incontinence and its relationship to mental health and
health-related quality of life in men and women in
Sweden, the United Kingdom, and the United States.
Eur Urol 2012; 61: 88-95.

. Ateskan U, Mas MR, Doruk H. ve ark. Yash tiirk
popiilasyonunda {riner inkontinans: goriilme sikligi,
muhtemel klinik tipleri ve birey agisindan Sneminin
degerlendirilmesi. Geriatri 2000; 3(2): 45.

Ciftgi O, Giinay O. Kayseri egitim ve arastirma
hastanesi jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlarda
triner inkontinans goriilme sikligt ve etkileyen
faktorler. Erciyes Tip Dergisi 2011; 33(4): 301-8.

. Karasag M. Normal vajinal dogum yapmis geng
kadinlarda obesite ve dogum sayisi ile iriner
inkontinans arasindaki iligkinin karsilagtirilmasi. Afyon

10.

11

12.

13

Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Afyon, Yiiksek Lisans Tezi, 2011; 1-54.
14. Yavuz BB. Uriner inkontinans. Erisim:

http://ichastaliklaridergisi.org/managete/fu_folder/2008-
02/html/ 2008-15-2-065-073.htm, 2015.

Oyen HV, Oyen PV. Urinary incontinence in belgium;
prevalence, correlates and psychosocial consequences.
Acta Clin Belg 2002; 57:207-18.

15.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Oz ve Ark; Uriner inkontinans Risk Faktirleri ve Hemgirelik Yaklasimi

Leroy LS, Lopes MHBM, Shimo AKK. Urinary
incontinence in women and racial aspects: a literature
review. Text Context Nursing Florianépolis 2012; 21:
692-701.

Graham CA, Mallett VT. Race as a predictor of urinary
incontinence and pelvic organ prolapse. Am J Obstet
Gynecol 2001; 185: 116-20.

Rogers R.G, Leeman, L.L. Postpartum Genitourinary
Changes. Urol Clin North Am 2007; 34: 13-21.

Salman MC, Ozyiincii O, Durukan T. Gebelik, dogum
ve pelvik taban bozukluklar1. Journalagent 2005; 2: 37-
42.

Herbert J. Pregnancy and childbirth: the effects on
pelvic floor muscles. Nurs Times 2009; 105: 38-41.
Oztiirk GZ, Toprak D, Basa E. 35 yas iizeri kadinlarda
triner inkontinans sikligi ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi. Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni
2012; 46: 170-6.

Fonti Y, Giordano R, Cacciatore A, Romano M, Rosa
LB. Post partum pelvic floor changes. J Prenat Med
2009; 3: 57-9.

Findik RB, Unluer AN, Sahin E. ve ark. Urinary
Incontinence in women and its relation with pregnancy,
mode of delivery, connective tissue disease and other
factors. Adv Clin Exp Med 2012; 21: 207-13.

Rortveit G, Daltveit AK, Hannestad YS. et al. Vaginal
delivery parameters and urinary incontinence: The
Norwegian EPINCONT study. Am J Obstet Gynecol
2003; 189: 1268-74.

Unsal A, Tozin M, Arslantas D. Eskisehir ili
Beylikova ilge merkezinde 20 yas ve iizeri kadinlar
arasinda Uriner inkontinans, iligkili faktorler ve
depresyon. TAF Prevent Med Bull 2013: 12; 231-42.
Tsai YC, Liu CH. Urinary incontinence among
Taiwanese women: an outpatient study of prevalence,
comorbidity, risk factors, and quality of life. Int Urol
Nephrol 2009; 41: 795-803.

Hextall A, Cardoso L. The role of estrogen
supplementation in lower urinary tract dysfunction. Int
Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2003; 62(4A): 45-
51.

Navaneethan PR, Kekre A, Jacob KS. et al. Vitamin D
deficiency in postmenopausal women with pelvic floor
disorders. J Midlife Health 2015; 6(2): 66-9.

Heydari F, Motaghed Z, Abbaszadeh F. Could urinary
tract infection cause female stress urinary incontinence?
a clinical study. Nephro Urology Monthly 2016; 8(1):
e33571.

Liu B, Wang L, Huang SS. et al. Prevalence and risk
factors of urinary incontinence among Chinese women
in Shanghai. Int J Clin Exp Med 2014; 7(3): 686-96.

Hock M, Téth S, Hartmann G. et al. Quality of life,
sexual functions and urinary 1ncontinence after

37

32.

33.

34.

35.

36

37

38.

39.

40.

41.

42.

43.

hysterectomy in hungarian women. Am J Health Res
2015; 3: 393-8.

Kudish BI, David Shveiky D, Gutman RE. et al.
Hysterectomy  and  urinary  incontinence  in
postmenopausal women. Int Urogynecol J 2014;
25:1523-31.

Demirci N, Aba YA, Siizer F. ve ark. 18 Yas disti
kadinlarda iiriner inkontinans ve yasam kalitesine
etkileri. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2012; 7:23-37
Amselem C, Puigdollers A, Azpiroz F. et al
Constipation: A Potential Cause of Pelvic Floor
Damage. Neurogastroenterol Motil 2010; 22: 150-48.
Amaral MOP, Coutinho EC, Nelas PAAB. et al. Risk
factors associated with urinary incontinence in Portugal
and the quality of life of affected women. Int J Gynecol
Obstet 2015; 131: 82-6.

. Goziikara F, Koruk I, Kara B. Urinary incontinence

among women registered with a family health center in
the Southeastern Anatolia Region and the factors
affecting its prevalence. Turkish J Med Sci 2015; 45:
931-9.

. Kasike1 M, Kilig¢ D, Avsar G. et al. Prevalence of

urinary incontinence in older Turkish women, risk
factors, and effect on activities of daily living. Arch
Gerontol Geriatri 2015; 61: 217-23.

Subramaniam J, Eswara S, Yesudhason B. Association
of urinary tract infectionin married women presenting
with urinary incontinence in a hospital based
population. J Clin Diag Res 2016; 10: 10-3.

Din¢ A, Beji NK. Gebelik, dogum ve dogum sonrast
donemlerde {iriner inkontinans ve korunma yollar.
I.U.F.N. Hemsirelik Dergisi 2008; 16: 143-9.

Subak LL, King WC, Belle SH. et al: Urinary
incontinence before and after bariatric surgery. JAMA
Intern Med 2015; 175: 1378-87.

Peterson JA. Minimize urinary incontinence: maximize
physical activity in women. Urol Nurs J 2008; 28: 351-
6.

Din¢ A, Kizilkaya Beji N, Yal¢in O. Effect of pevic
floor muscle exercises in the treatment of urinary
incontinence during pregnancy and the pospartum
period. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. 2009;
20: 1223-31.

Berzuk K. A strong pelvic floor: how nurses can spread
the word. Nurs Womens Health. 2007; 11(1): 54-61.

Sorumlu Yazar:

Ozge 0z
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Saglig.
Hemsireligi Anabilim Dali, SAMSUN, TURKIYE
E-Mail: ozge.oz@omu.edu.tr
Tel: 0362 312 19 19/6384



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27134871
mailto:ozge.oz@omu.edu.tr

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2017; 6 (1): 38-41 ISSN:2146-6696

Derleme

Periodontal Enflamasyon ve C-Reaktif Protein
Arasindaki Iliski

Relationship Between C-Reactive Protein and Periodontal Inflammation
Seydanur Dengizek Eltas, Mustafa Ozay Uslu, Abubekir Eltas,

inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Malatya, Turkey.

Ozet

Periodontal hastaliklar, mikrobiyal dental plaktaki patojenik bakterilerin ve Grinlerinin etkisiyle gelisen,
periodontal doku ve alveoler kemik kaybiyla sonuglanan kronik enflamatuvar hastaliklardir. Periodontal hastalik
kiresel bir dagihm gdésterir ve insanlarin kargilastigi en yaygin hastaliklardan birisidir. Periodontal hastaliklarda
subgingival biyofilmdeki mikroorganizmalara maruz kalma kronik diglik seviyeli enflamasyona sebep olur. Birgok
arastirici periodontitisteki enflamasyonun sistemik enflamatuvar yaniti tetikleyebilecegini géstermiglerdir.

C - reaktif protein (CRP) enfeksiyon ve enflamasyon sirasinda plazma dizeyi belirgin bir sekilde artan bundan
dolay da sistemik enflamasyonun belirteci olarak kabul edilen bir akut faz proteinidir. CRP’nin uzun plazma yari
omri (12-18 saat) sayesinde kolay Olgulebilmesinin yaninda enflamatuvar siregte, periodontal hastaliklarin
sistemik enflamatuvar yanita olan etkisinin degerlendiriimesinde ve periodontitisin tedavisinde de énemli bilgiler
sunmaktadir. Fakat bunun daha detayli anlagiimasi i¢cin genis kapsamh ve uzun slreli ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: C-Reaktif Protein, Enflamasyon, Periodontal Hastalik.

Abstract

Periodontal diseases are chronic inflammatory diseases that improving the impact of pathogenic microbial
bacteria in dental plaque and its products, resulting the loss of alveolar bone and periodontal tissues. Periodontal
disease has a global distribution and is one of the most common diseases to human beings. Exposure to
microorganisms in subgingival biofilm in periodontal disease leads to chronic low-level inflammation.

Many investigators showed that periodontal inflammation can affect systemic inflammatory response. C- reactive
protein (CRP) is an acute phase protein which plasma levels markedly increased during infection and
inflammation. CRP has long plasma half-life (12-18 hours) that allows easy measurement as well as it offers
important information in the evaluation of the effects of periodontitis to systemic inflammatory response and
treatment of periodontal diseases in the inflammatory process. But it is necessarily need extensive and long term
studies to be more fully understood.

Keywords: C-Reactive Protein, Inflamattion, Periodontal Disease.

Giris desteklemektedir (7). Zhou ve ark. (8) stabil koroner kalp
hastaligina sahip kronik periodontitisli hastalarda yaptiklar
bir caligmada cerrahisiz periodontal tedavinin serum TNF-
a, IL-6 ve CRP seviyeleri iizerine etkilerini incelemislerdir.

Periodontal hastaliklar mikrobiyal dental plagin (MDP)
sebep oldugu dis destek dokularmin kronik enflamatuvar
hastaliklar1 olup diinya genelinde insanlar arasinda goriilen
en yaygin kronik enflamatuvar durumlardan birisidir (1).  Sadece agiz bakimi egitimi verilen gruba goére cerrahisiz
Periodontal hastaliklarin patogenezi hala tam olarak  periodontal tedavi uygulanan grupta 3 ay sonra kanama
anlagilamamasina ragmen, dental plak igerisindeki bakteri  indeksi, plak indeksi ve klinik atasman seviyelerindeki
ve idriinleri ile konak doku cevabi arasindaki iliski hastaliga ~ azalmayla beraber serum CRP seviyelerinin de belirgin
yon vermektedir (2). Periodontal hastalifin subgingival  diizeyde azaldig1 goriilmiistiir. Kumar ve ark. (9) tarafindan
alanda kolonize olan anerobik ve mikroaerofilik bakteriler ~ generalize kronik periodontitisli hastalar iizerinde yapilan
tarafindan baglatildig1 disiiniilmektedir (3). Konak ve  baska bir ¢alismada ise periodontal tedavinin CRP
bakteriler arasindaki cift yonlii etkilesimde IL-1, IL-6, seviyesine etkisi aragtirtlmistir. Faz 1 tedavisi Oncesinde,
PGE2, TNF-a gibi proenflamatuvar sitokinler, kemokinler = 14. giinde ve 45. giinde diseti olugu sivisi alinmis ve
ile matriks metalloproteinazlar ~ (MMP) gibi konak  CRP’nin 6.34 mg/l seviyesinden 45. giinde 0.58 mg/l
enzimlerinin salmmm artarak periodontal dokularin  seviyesine diistiigii gosterilerek yiikselmis CRP seviyesinin
yikimina sebep olabilmektedirler (4, 5) Lokal faktorler ve  pe odontal hastaligin gostergesi oldugu savunulmustur.
diabetes mellitus, osteoporoz, AIDS ve Down Sendromu ) » ) o

gibi sistemik hastaliklarda konak doku cevabini degistirerck ~ Periodontitiste  CRP’nin  seviyesinin arttigim  gdsteren

periodontal hastaligin siddetini artirabilmektedirler (6). birgok aragtirmanin yaninda saglikli bireylerin serumunda
da c¢ok az miktarda CRP bulundugunu gosteren kanitlar

Literatiirde periodontal patojen mikroorganizmalarin ve  mevcuttur (10). Tim bu aragtirmalar da iizerinde durulan
viriilans faktorlerinin kan dolasimina katilarak sistemik  nokta periodontal enflamasyonun ve periodontal tedavi
enflamatuvar yanita neden oldugunu destekleyen kanitlar  sonrasi periodontal iyilesmenin 6zellikle sistemik etkilerini
mevcuttur. Sistemik enflamasyonun 6nemli bir gostergesi  degerlendirme de serum CRP seviyesinin 6nemli bir isaret¢i
olan CRP gibi akut faz proteinlerinin, oksidatif stres  olabilecegidir. Bu nedenle giinlimiizde periodontal
isaretgilerinin ve diger enflamasyonla iligkili sitokinlerin  enflamasyon ve serum CRP seviyesi arasindaki iligkinin
serum  seviyelerindeki artis bu durumu agikca  aydimlatilmasi gittikge Gnem kazanmaktadir.
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Eltas ve Ark; Periodontal Enflamasyon ve C-Reaktif Protein Arasindaki Iliski

C - reaktif protein

Akut faz proteinleri akut veya kronik enflamatuar olaylar
sonucu artmis olan basta interlokin-6 (IL-6) olmak iizere
IL-1, tiimor nekroz faktor-alfa (TNF-a), prostoglandin E,
(PGE,) ve interferonlar gibi birgok mediyatdre yanit olarak
karaciger hiicrelerinden sentezlenen cesitli proteinlerdir
(11,12). Bunlar arasinda fibrinojen, plazminojen, CRP,
komplemanlar, haptoglobin, seruloplazmin, ferritin ve
serum amiloid A sayilabilir. Bu akut faz proteinleri
enflamatuvar durumlarda arttigindan pozitif akut faz
proteinleri olarak adlandirtlirlar (13).

C - reaktif protein oldukca hassas ve enflamasyonun
spesifik olmayan bir akut faz proteinidir (14). Streptococcus
pneumonia’nin C-polisakkaridini presipite edebildigi i¢in
CRP ismi verilmistir (13). CRP geni 1. kromozom {izerinde
lokalize Ca™ baglanabilen, 118.000 molekiil agirhiginda,
benzer bes protein alt iinitesinin  non-kovalent
baglanmastyla olusan bir beta-globulindir (12).

CRP, bakteri hiicre duvar1 ve normal doku hiicrelerinin
membran yapisinda bulunan fosfokoline baglanma
ozelligiyle immiinolojik siirecin baglamasinda etkisini
gostermektedir (15). CRP’nin baglanmasiyla klasik yoldan
kompleman sistemi aktive olur, fagositoz hizlanir,
enflamatuvar medyatorler salgilanir ve hiicre lizisi meydana
gelir (16). CRP dogal immiin yanitta da Onemli roller
oynamaktadir;

» Zarar gormils dokular ve bakteri yapisindaki
fosfokolini tanir ve baglanir (17).

» Hiicre duvari zarar gérmiis hiicreleri belirler ve bu
hiicrelerin gekirdek artiklarini tespit eder (17).

» Opsonin gibi hareket ederek fagositoz i¢in bakterileri
isaretler (18).

» Fagositik aktiviteyi tetikleyen kompleman sisteminin
ilk komponenti olan C1’e baglanir (19).

» Enflamatuvar  sitokinlerin  olusumunu  uyaran

polimorfoniikleer 16kositlere ve monositlere baglanir
(20).

CRP enfeksiyona bagli enflamatuvar cevapta, otolimmin ve
kardiyovaskiiler hastaliklarda, sepsis, kanser, travma,
hipoksi gibi yaralanmanin bir ¢ok formunda iretilir ve
serumdaki seviyesi hizli bir sekilde yiikselir (11, 14).
Enflamasyona cevap olarak CRP seviyesi 10.000 kattan
fazla artabilir. Artmus CRP seviyesi kardiovaskiiler
hastaliklarin belirleyicisidir ve ¢esitli durumlarda sistemik
enflamasyonun belirteci olarak kullanilabilir (11). Saglikli
geng bireylerde serum CRP diizeyi oldukca diisiiktiir ve
ortalama 1 mg/Dl’dir (21). Yaslanma ile birlikte ise
CRP’nin ortalama degeri 2.0 mg/dL ‘ye ¢ikabilir (22).

Periodontal Enflamasyonun C- Reaktif Proteine Etkisi

Periodontal hastaliklar enfeksiyéz ve enflamatuvar bir
dogaya sahiptir ve enflamatuvar konak cevabina yol agan
supra ve subgingival biyofilm varlig1 ile karakterizedirler.
Periodontal enflamasyon sonucu periodontal ceplerde
olusan subgingival iilsere alanin &l¢limii i¢in literatiirde
farkli sonuglar bildirilmesine ragmen, hastaligin siddetine
gbre bu alanin ortalama 15-72 cm® arasmda oldugu
bildirilmektedir (23). Bu iilsere ve enflamatuvar cep epiteli
tedavi edilmediginde hastaligin enflamatuvar yiikii sadece
yerel seviyede kalmaz, ayni zamanda CRP gibi sistemik
enflamasyona ait biyolojik belirteglerin artisina neden
olabilecegi bircok caligmada rapor edilmistir (24, 25).
Kanaparthy ve arkadaslarnin (26) yaptig1 bir ¢aligmada
agresif ve kronik periodontitisli bireylerde saglikli bireylere
gore daha yiiksek serum CRP seviyesi gozlenmistir. Yine
Pitiphat ve ark. yaptig1 bir baska ¢aligmada da serum CRP
seviyesi ile periodontitis arasinda iliski bulunmustur (27).
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Bu calismalar periodontal enflamasyonla CRP arasindaki
iliskiyi biyolojik olarak kanitlamaktadir.

Periodontal enflamasyonun serum CRP seviyesine etkileri
sistemik enflamatuvar etkilerinin de degerlendirilmesi
acisindan ¢ok Onemlidir. Bu nedenle bu iliskiyi
degerlendirebilmek i¢in periodontal hastaliklarin sistemik
etkilerinin etiyopatogenezi hakkindaki bilgiler Oonem
kazanmistir. Bu iligki i¢in biyolojik mekanizmanin;

e Bakterilerin ve toksinlerinin kan yoluyla yayilmasi ve

o Immiinolojik hasarlar ve enfeksiyon seklinde oldugu
diisiiniilmektedir (28).

Periodontal enflamasyonun sistemik etkilerini bakteriyemi
yoluyla agiklayan teoriler, sub ve supragingival biofilmden
kaynakli bakterilerin iilsere baglanti epiteli yoluyla kan
dolagimma gectigini temel alirlar (29). Agiz boslugu
viicudun uzak noktalarina kadar patojenlerin yayilmast igin
potansiyel bir kaynak olarak rol alabilir (25).
Enfeksiyon/immiin cevap bilesenlerinin kan yoluyla
yayimast periodontal enflamasyonun sistemik etkilerini
aciklayan iiciincli teoridir. Kalp kapakgiklarinda ve aort
anevrizmasinda Streptococcus mutans ve agregatibacter

actinomycetescommitans gibi bakteri tiirlerinin  kalp
orneklerinde  siklikla  izole edilmesi bu teoriyi
desteklemektedir (30).

Ikinci olarak; oral patojenlere karst meydana gelen konak
cevabi sonucunda sistemik enflamatuvar etkilerin
olusabilecegi ifade edilmektedir. IL-6, CRP, fibrinojen gibi
enflamasyon belirteclerinin serum seviyelerinin periodontal
enflamasyonun siddeti ile orantili olarak artabilecegi rapor
edilmistir (31, 32). Ayrica, periodontitis varliginda IL-1, IL-
6, TNF-a gibi enflamatuvar belirtegler serbest kalir ve CRP
iiretilmesi i¢in hepatositleri uyarirlar (33, 34).

Yine bazi arastiricilar periodontal hastalikli bireylerdeki
porphoramonas gingivalis varhiginm yiiksek CRP seviyesi
ile iliskili oldugunu rapor etmislerdir (27, 35). Birgok
aragtirict  periodontitisteki ~ enflamasyonun  sistemik
enflamatuvar yaniti tetikleyebilecegini gostermislerdir (36,
37). Paraskevas ve ark. yaptiklari meta-analiz incelemede
CRP’nin serumdaki seviyesinin periodontitis ile iligkili
olarak arttigini rapor etmistir (38).

Periodontal tedavinin serum CRP seviyesine etkisi

CRP uzun plazma yarilanma omrii (12-18 saat) sayesinde
kolay olgiilebilmesinin yaninda enflamatuvar (periodontitis)
slirecin tanisi, izlenmesi ve tedavisinde de 6nemli bilgiler
sunmaktadir  (35). Literatiirde CRP’nin  periodontal
hastaliklarin potansiyel bir belirteci olabilecegi belirtilmistir
(27, 36). Paraskevas ve ark. ile Demmer ve ark. tarafindan
yapilan meta-analiz ¢alismalarda basarili periodontal tedavi
sonrasinda serum CRP seviyesinin diistiigii rapor edilmistir
(38, 39). Bu sonuglarla uyumlu olarak, son caligmalar
periodontal tedavinin hem dis yiizeyi temizligiyle mekanik
olarak hem de sistemik antibiyotik uygulamasiyla yapilan
kemoterapotik yontemler ile CRP seviyesini dnemli oranda
diislirebilecegini gostermektedir (40, 41).

Benzer sekilde literatiirde serum CRP seviyesi ve
periodontal indekslerde periodontal tedavi sonrasi azalma
rapor eden calismalar mevcuttur (8, 40, 41). Kamil ve
ark.’da cerrahi olmayan periodontal tedavinin serum CRP
seviyesinde azalmaya neden oldugunu ifade etmiglerdir
(42).

Sonug olarak; literatiirdeki tiim bu arastirmalarin 1s18inda
periodontal enflamasyonun serum CRP seviyesini etkiledigi
yoniinde kanitlar mevcuttur. Bu durum periodontal
hastaliklarin ~ sistemik  enflamatuvar  yanita neden
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olabileceginin ¢ok dnemli isareti olarak goziikmektedir. Bu
nedenle periodontal sagligin sadece lokal degil sistemik
acidan da ¢ok onemli oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Diger
taraftan, periodontal enflamasyonun sistemik etkilerinin
daha fazla aragtirma ile desteklenmesi gerekliligi de aciktir.
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	5  BURCU TALU OLGU DÜŞÜK AYAK.
	6  EREN ALTUN  OLGU KAFA KARIŞTIRICI
	7  Esma Başak Gül dizgi olgu sunumu
	8  Mustafa sağır derleme dizgi
	9  ESRA Kızılcı- DERLEME DÜZELTME-Gelen
	10  Adem Köse dizgi derleme
	11 Duygu eren Dağlar dizgi derleme
	12 CEMAL EKİCİ  derleme  RİMPLANTASYON GENETİK





	2 ekim_Combined.pdf
	2015 4_2 Ekm kapak
	Page 1

	en son nisan 2015 cilt 4 sayı2 künye
	nisan 2015 sayısı tam
	ek ..2014 yayını  - Kopya
	1 LEYLA BAHAR  ARŞ ELEKTROMANYETİK(1)
	2 EBUBEKİR ELTAŞ ARŞ(1)
	3  SİNAN ASLAN ARŞ(1)
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	5  BURCU TALU OLGU DÜŞÜK AYAK_(2)
	6  EREN ALTUN  OLGU KAFA KARIŞTIRICI(1)
	7  Esma Başak Gül dizgi olgu sunumu
	8  Mustafa sağır derleme dizgi(1)
	9  ESRA Kızılcı- DERLEME DÜZELTME-Gelen(1)
	10  Adem Köse dizgi derleme(5)
	11 Duygu eren Dağlar dizgi derleme
	12 CEMAL EKİCİ  derleme  RİMPLANTASYON GENETİK(1)
	
	Boş Sayfa
	Boş Sayfa

	Boş Sayfa
	Dergi.pdf
	1 LEYLA BAHAR  ARŞ ELEKTROMANYETİK
	2 EBUBEKİR ELTAŞ ARŞ
	3  SİNAN ASLAN ARŞ
	4 AYŞDE TUBA ÖĞRETEN  OLGU
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