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Ozet

Giris: Nonsteroidal Anti-inflamatuar ilaglarla (NSAID) indiiklenen iirtiker/anjioodem (U/AQ), siklooksijenaz-1 (COX-1) enzimlerinin inhibisyonu
ile gergeklesir. Bu nedenle, NSAII-U/AQ’ i olan hastalarda bir COX-2 inhibitérii olan etodolakin uzun dénem tolere edilebilirligini inceledik.
Yontem: NSAII-U/AO 6ykiisii olan hastalara, kiimiilatif 400 mg dozda etodolac ile placebo kontrollii tek-kér oral yiikleme yapildi. Plasebo
verildikten sonra bir saat aralarla, aktif ilacin dortte bir ve dortte ti¢ boliinmiis dozlar1 uygulandi. Bu testten yaklasik 20 ay sonra hastalar tekrar
aradik.

Bulgular: Altmis yedi hasta (ortalama yas 42,22+12,56 yil) ¢alismaya alindi. ilag reaksiyon siiresi ortalama 89,53+79.91 aydi. En sik komorbid
hastalik hipertansiyon (HT) ve en sik suglu ajan dipirondu. Onyedisi (%25.37) diginda tim olgularimizin ¢oklu ilag alerjisi vardi ama 15 (%22.38)
olgu neden olan ilacin adin1 bilmiyordu. Hig bir hastada plasebo ile reaksiyon gdzlenmedi. Hafif U/AO gelisen alti hastada (%8.95) gegen ortalama
zaman kiimiilatif doz 400 mg etodolak uygulandiktan bir saat sonraydi. Geriye kalan 61 (%9105) hasta terapétik dozu tolere etti. Testten ortalama
20 ay sonra olgulari tekrar ¢agirdik. Etodolak kullanip kullanmadiklarini ve bu ajana bagl alerjik reaksiyon gelistirip gelistirmediklerini sorduk.
Sadece bir hasta etodolak alinca reaksiyon rapor etti.

Sonuglar: Bu ¢alisma gdstermektedir ki, 400 mg etodolak, NSAII-U/AQ tamili hastalarda giivenli bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Etodolak, NSATI, Urtiker, Anjioddem.

Abstract

Background: Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug (NSAID) induced Urticaria/Angioedema (U/AE) is mediated by inhibition of
cyclooxygenase-1 (COX-1) enzymes. In this respect, we investigated the safety and long-term tolerability of etodolac, a COX-2 inhibitor, in
patients with NSAID-U/AE.

Methods: Patients with NSAID-U/AE history underwent a single-blind, placebo-controlled oral challenge with a cumulative dose of 400 mg
etodolac. After administration of plasebo, one-quarter and three-quarter divided doses of the active drug were administered at 1-h intervals. We
called patients averagely 20 months after the work-up.

Results: Sixty-seven patients (Mean age was 42,22+12,56 years) were recruited. Mean duration of drug reaction was 89,53+79.91 months. The most
common comorbid disease was hypertension (HT) and the most frequent responsible agent was dipyrone. Except for 17 (25.37%) patients all of our
patients were multi-reactors, but 15 (22.38%) patients did not know the name of culprit drug but they had multi-reactors history. No reaction to
placebo was observed in any of the patients. Mean duration of time elapsed for development of mild U/AE in six patients (8.95%) was 1 hour after
the last administration of cumulative dose of 400 mg etodolac. The remaining 61 patients (91.05%) well-tolerated the therapeutic dose. We called
patients averagely 20 months after the work-up. We interrogated that whether they used etodolac or not and had allergic reaction related to this
agent. Only one patient reported a reaction when etodolac was taken.

Conclusions: This study indicates that 400 mg etodolac is a safe alternative in patients suffering from NSAID-U/AE.

Keywords: Etodolac, NSAID, Urticaria, Angioedema.

INTRODUCTION

Drug hypersensitivity reactions are observed in up to 7%
of the general population and that are classified into
three subtypes: i. Non-immunological reactions. ii. IgE-
mediated allergic reactions. iii. Non-immediate allergic
reactions (1-4).

NSAIDs are cause of the second most common drug
hypersensitivity reactions, approximately 21-25% of
these reactions and after antibiotics hypersensitivity
(2,5,6). Hypersensitivity reactions to NSAIDs have been
classified in different 4 categories (7,8). i. NSAID-
exacerbated respiratory disease. ii. NSAID-exacerbated
cutaneous disease in patients with chronic idiopathic
urticaria. iii. Urticaria and/or angioedema, and
anaphylaxis induced by a single NSAID. The clinical

symptoms are induced by a single NSAID group or by
only one drug from a specific group. There is good
tolerance to other chemically unrelated NSAIDs in these
patients (9-11). iiii. Multiple NSAID-induced U/AE in
patients not having pre-existing chronic urticaria (7). The
symptoms are induced by different NSAIDs that are not
chemically related, named as cross-intolerance (CI) or
non-allergic hypersensitivity (6,7). Most studies on Cl to
NSAIDs have focused on respiratory responses with the
inhibition of the cyclooxygenase enzyme (COX) and has
been attributed to their inhibitory effect on COX-1
enzyme (6,12,13). This mechanism has also been
proposed for cases of urticaria and angio-oedema
induced by several NSAIDs (14). In vitro methods have
not been sufficiently validated (15-16). Demonstration of
drug allergy with a complete drug allergy work up
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including a detailed clinical history and physical
examination and drug provocation tests is required to
avoid relapses. This work up is composed of a review of
the EAACI/ENDA and GA2LEN/HANNA recommends
that the diagnosis should be confirmed with a drug
provocation test in cases of multiple NSAID-induced
U/AE, Drug provocation test (DPT) is the gold standard
in the diagnosis of drug allergy and is carried out for
either correct diagnosis or therapeutic purposes and also
to find safe alternatives (17,18). These tests are
potentially dangerous and must be performed under
medical monitoring in specialized hospital centers (19).
Selective COX-2 inhibitors are good choices in patients
with or without chronic idiopathic urticaria.

We investigated the safety and the long-term tolerability
of etodolac, a COX-2 inhibitor, in patients with NSAID-
U/AE.

PATIENTS AND METHODS

Inclusion criteria: Patients who had at least two episodes
of NSAIDs induced U/AE.

Exclusion criteria: Patients younger than 18 years or
older than 80 years of age. Patients with diagnosis of
chronic idiopathic urticaria or acute recurrent urticaria
not related to NSAID intake. Pregnant or breastfeeding
patients. Patients taking beta-blockers or angiotensin
converting enzyme inhibitors.  Patients,  with
contraindications  for  epinephrine  administration.
Patients who had acute infections, auto-immune and/or
underlying cardiac, hepatic or renal diseases that
contraindicated a drug provocation test. Subjects with
psycho-somatic disorders and patients who tolerated
different unrelated NSAIDs. Patients were instructed to
stop antihistamine medications one week before.

The study was conducted according to the principles of
the Declaration of Helsinki and approved by the relevant
Ethics Committees.

Data of 67 patients with NSAIDs induced U/AE with
and without concurrent underlying diseases that
presented to Izmir Ataturk Education and Training
Hospital between January 2010 and October 2012 were
retrospectively  reviewed. Patient age, gender,
characteristics of NSAID hypersensitivity, underlying
diseases and diagnostic work-up findings were obtained.

Oral drug provocation test

Subjects with reliable or documented history of
analgesic hipersensitivity underwent a single-blind,
placebo-controlled oral challenge with a cumulative dose
of 400 mg Etodolac. First, placebo was given. Then,
increasing doses of NSAIDs were administered orally at
1 h intervals one-quarter and three-quarter divided doses
the active drug were given. During the challenge
procedure, blood pressure, forced expiratory volume in
the first second (FEV1) values, skin, ocular, nasal and
bronchial syptoms were monitored after drug dose was
given. If cutaneous and/or respiratory symptoms, cardiac
or bronchial symptoms appeared, the procedure was
stopped and the symptoms were evaluated and treated. If
no symptoms appeared during drug administration, the
therapeutic dose was achieved. The patients were kept
under medical surveillance for up to 2 h after completing
the test if negative. The test was defined as negative if no

adverse reaction occurred in 24 h. We contacted our
patients by phone after a mean period of 20,.05+7.,94
months to question whether they had reactions with
etodolac use after the test.

Statistical analysis

The statistical analyses were performed by SPSS ver.
16.0 computer software. Results are expressed as mean
valueststandard deviation.

RESULTS

In this study, we carried out drug provocation test with
etodolac in 67 (50 women and 17 men) patients with
NSAIDs induced U/AE. Mean age was 42.22+12.56. We
followed up these patients for a mean duration of
20.05+7.94 months. We were able to reach all of patients
enrolled in the present study by phone. We interrogated
whether they used etodolac or not and had allergic
reaction related to this agent (Table 1).

Table 1. Demographics and disease characteristics of the

study group
Gender
Male 17 (25.37%)
Female 50 (74.62%)
Age, mean (years) 42.22+12.56
Mean follow-up time 20.05+7.94

The number of reactions
2

3

4

>5

12 (17.9%)
13 (19.4%)
9 (15.78%)
33 (49.25%)

Previous reactions, n (%)
Single cutaneous
involvement

> 2 organ involvements

46 (68.65%)

21 (31.34%)

Atopy rate, n (%)

20 (29.85%)

Underlying diseases
Hypertension

11 (16.41%)

Rhinitis 11 (16.41%)
Asthma 9 (13.43%)
Goiter 7 (10.44%)
Diabetes Mellitus 6 (8.9%)
Aspirin Exacerbated | 6(8.9%)
Respiratory Diseases 1 (1.4%)
Migraine

Culprit drug

Dipyrone- Pyrazolone | 23 (34.32%)
(COX-1)

Paracetamol-Para-
aminofenoles (COX-3)
Aspirin-Salisilat (COX-1)
Flurbiprofen-Profen (COX-

1,2)

Naproxen-Profen  (COX-1,
2)

Diclofenac sodium-Fenil

asetik (COX-1, 2)
Dextropropoxyphene-Profen
(COX-1,2)
Ketoprofen-Profen (COX-1,
2)

Ibuprofen-Profen  (COX-1,

20 (29.85%)

16 (23.88%)
14 (20.89%)

11 (16.41%)
10 (14.92%)
1 (1.4%)
1 (1.4%)

1 (1.4%)
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2)

Antibiotic hypersensitivity in | 7 (10.44%)
history
Reaction with unknown drug | 15 (22.38%)
Single NSAID reactors (n, | 17 (25.37%)
%)

Twelve (17.9%) patients had two episodes of reactions
with NSAIDs, 13 (19.4%) patiens had three, 9 (15.78%)
patients had four and 33 (49.25%) patients had 5 or more
episodes of reaction with NSAID. Forty six (68.65%)
patients had cutaneous reaction, and 21 (31.34%)
patients had 2 or more organ involvement. The rate of
atopy was 20 (29.85%). Underlying disease; 11
(16.41%) patients had HT, 11 (16.41%) patients had
rhinitis, 9 (13.43%) patients had asthma, 7 (10.44%)
patients had goiter, 6 (8.9%) patients had Diabetes
Mellitus, 6 (8.9%) patients had aspirin exacerbated
respiratory diseases, 1 (1.4%) patient had migraine.
Culprits drugs were dipyrone, paracetamol, aspirin,
flurbiprofen, naproxen, diclofenac sodium,
dextropropoxyphene, ketoprofen and ibuprofen (Table
1). Except for 17 (25.37%) patients all our patients were
multi-reactors, but 15 (22.38%) patients did not know
the name of culprit drug but they had multi-reactors
history. No reaction to placebo was observed in any of
the patients.

Table 2. Characteristics of patients with a positive
reaction to etodolac

Casel | Case2 | Case3d | Case4 | Case5 | Caseb
Age, 39, M 54, F 53, F 43, F 37, F 55, F
gender
Organ Multis | Multis | Multis | Multis | Multis | Multis
involv | ystem ystem ystem ystem ystem ystem
ement
Reacti >5 >5 2 >5 >5 >5
on
numbe
rs
Atopy | + + - - - -
Underl | Rhiniti | - *DM, Rhiniti | - Asthm
ying s HT, | s, a
disease Goiter | AERD Rhiniti
s s

AERD

Culprit | Flurbip | Reacti | Parace | Flurbip | Parace | Aspiri
drug rofen on tamol rofen tamol n

Napro | with Dipyro | Paracet | Aspiri Dipyro

xen unkno ne amol n ne

Diclof | wn Aspiri Dipyro

enac drug n ne

Dipyro
ne

*DM-Diabetes Mellitus, **HT-Hypertension,
*** AERD-Aspirin Exacerbated Asthma

Six of 67 patients (8.95%) developed mild U/AE, after a
cumulative dose of 400mg of etodolac (Table 2). The
remaining subjects 61 (91.05%) tolerated perfectly
etodolac challenge. They had history of reactions multi-
system organ involvement during the reactions of
hypersensitivity. Five patients explained 5 or higher
hypersensitivity reactions in their life with NSAID
induced reaction. Three patients had underlying diseases
mainly rhinitis, two of them had AERD and also one
patient had asthma and one patient had DM, HT and

goiter. One patient didn’t know the culprit drug. The
most common culprit drug was dipyrone, followed by
aspirin, flurbiprofen, paracetamol, naproxen, diclofenac.

DISCUSSION

NSAID hypersensitivity can be common (20). COX-2
inhibitors are the most suitable alternative drugs in
patients with NSAID induced U/AE. It is recommended
to avoid the culprit analgesics in patients with NSAID
induced U/AE and DPT is carried out in order to find
safe alternatives and also excluding cross-reactivity of
related drugs (21). Nimesulide is the first marketed
selective COX-2 inhibitors and has been shown to be a
safe alternative in these patients (22-26). Rofecoxib and
celecoxib were other selective COX-2 inhibitors that
provide better results in these patients but were
withdrawn from the market due to adverse effects in
2003 (27-34). Other COX-2 inhibitors such as
meloxicam, valdecoxibe, etoricoxibe, and parecoxibe
were published to be safe in these patients (35-42).
Etodolac is one of the COX-2 inhibitors been shown to
be effective in the treatment of rheumatological diseases
(43). Studies demonstrated that etodolac is a selective
COX-2 inhibitor similar to celecoxib and other "COX-2
inhibitors (44). We applied DPTs with etodolac to
patients with NSAID hypersensitivity in order to find
safe alternatives for their analgesic/anti-inflammatory
needs and demonstrated that 61 (91.05%) of patients
tolerated a 400 mg therapeutic dose of etodolac. None of
our patients reported having taken etodolac before. The
reactions seen in only six of patients were usually mild
and after a full therapeutic dose of the drug. Among the
patients who developed a reaction, one was male, four
had comorbid conditions. The reactions observed were
cutaneous and mainly observed within the first hour
following the administration of full therapeutic doses.
While some studies documented some factors to be a
risk for developing such reactions to alternative COX-2
inhibitors, such as; female gender, atopy, history of
anaphylactic reactions with culprit drug, other study did
not (36,45-47). Five of our patients were female. Only
one of our patient was male. Two patients had atopy but
others had not. No patients the history of anaphylactic
reaction with NSAIDs. Celik et al. published with good
success rates for safe uses of nimesulide (92%),
meloxicam (91%), celecoxib (100%) and rofecoxib
(99%) (24,26,30,32). Our results was 91.05% with
etodolac. Netsi et al. reported that the safety of
meloxicam in 148 patients with clinical history of U/AE
after ingestion of different NSAIDs. Two patients
(1.35%) reacted to a total dose of 7.5mg (48). Similarly,
Domingo et al. reported that five patients (4.62%)
developed reactions to meloxicam challenge among 108
patients with histories of NSAID-induced cutaneous
reactions, and these reactions were defined as ‘slight
urticaria’’ of cutaneous type (35). Naoko et al. showed
that the most frequently intolerated drugs was etodolac
(53.3%), acetaminophen (38.5%), meloxicam (33%).
This study showed that among the NSAIDs that were
investigated in this study is meloxicam seems to be
better tolerated than etodolac between two selective
COX-2 inhibitors (49). Moreover, in this study,
acetaminophen was better tolerated than etodolac.
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Reports have shown that up to 20% of subjects with
cross-intolerance may also be intolerant to paracetamol
(50). However in our study etodolac was tolerated by 20
patients who described paracetamol as the culprit drug.

We contacted the patients after a mean duration of 20
months after the initial provocation test. Only one patient
had a reaction with etodolac during this period despite a
negative provocation test so the negative predictive
value after oral provocation test was 98.4% in our study.
The clinical reaction described in this patient was
urticaria and angioedema which occured after third or
forth drug dose. Defrance et al. showed that the negative
predictive value of drug provocation tests with NSAIDs
is high in the study with a 6 month follow up period
(over 96%) (51).

In the present study, we found that the majority of
patients (91.05%) with NSAID-induced U/AE perfectly
tolerated a 400-mg therapeutic dose of etodolac. In
conclusion, in NSAID-reactive individuals, etodolac
could be the first choice as an alternative NSAID.
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Ozet

Non-steroid anti-enflamatuar ilaglar (NSAID), hipersensitivite reaksiyonlari, Allerji Kliniklerine bagvuran hastalarda sik olarak goriilir. COX-1
inhibitorleri genel olarak sorumlu olup, COX-2 inhibitérii ilaglar bu hastalarda iyi tolere edilir. Bu ¢alismada, biz kas-iskelet sistemi hastaliklari olan
hastalarda NSAIl'ler agiri duyarlilik reaksiyonlar1 sikhigini arastirdik.

Yontem: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) klinigine basvuran 175 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: 122 kadn ve 53 erkek hasta galismaya alindi. Bu hastalarin yas ortalamasi 46,08 + 15,37 yasindaydi. En sik goriilen hastalik, yumusak
doku hastaliklari, fibromiyalji, ankilozan spondilit, osteoporoz ve travma takip osteoartrit oldu. 62 hastada herhangi bir altta yatan hastalik yok iken,
en sik altta yatan hastalik hipertansiyon, rinit, metal alerjisi, diyabet, egzama, kalp hastaligi, bocek alerjisi, bobrek hastaligi ve antibiyotik allerjisi
ardindan, astim oldu. On hasta hayatlarinda NSAID ile asir1 duyarlilik reaksiyonlart oldugunu belirtmistir. 1 hastada romatoid artrit vardi ve bir
diger hastada Sjogren sendromu vardi, 8 hastada osteoartrit vardi. Bir hasta disinda tiim hastalarda ¢oklu ila¢ asir1 duyarlilik reaksiyonu vardi.
Sadece bir hastada naproksen hipersensitivitesi oldugunu agikladi. Sekiz hasta U/AE vardi ve dordiinde mide agris1 ve iki hastada da hipotansiyon
ve nefes darlig1 sikayeti vardi. Tki hastada hipotansiyon vardi ve bunlardan biri de mide agrisi vardi.

Sonug: NSAID asir1 duyarlilik reaksiyonlart PM & R bagvuran hastalarda daha sik olarak goriildiigiinii gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: NSAII, FTR, agir1 duyarlilik

Abstract

Background: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID)-induced hypersensitivity reactions are often seen in practice of allergy departments.
Generally the culprit drug is COX-1 inhibitors, COX-2 inhibitor drugs may be well tolerated in such patients. In this study, we investigated the
frequency of NSAIDs hypersensitivity reactions in patients with musculoskeletal system diseases.

Methods: One hundred seventy five patients attended to physical medicine and rehabilitation (PM&R) outpatient clinic of our university hospital
enrolled in our study.

Results: 122 female and 53 male patients were included to the study. Mean age of these patients was 46.08+15.37 years old. The most common
disease was osteoarthritis followed by soft tissue disease, fibromiyalgia, ankylosing spondylitis, osteoporosis and trauma. While 62 patients had no
underlying disease, the most common underlying disease was asthma, followed by hypertension, rhinitis, metal allergy, diabetes mellitus, eczema,
heart disease, insect allergy, renal disease and antibiotic allergy. Ten patients explained hypersensitivity reactions with NSAIDs in their lives. Eight
patients had osteoarthritis, one patient had rheumatoid arthritis and the other one had sjogren syndrome. Except for one patient, all of the patients
had multi-drug hypersensitivity reaction. Only one patient explained that she had naproxen hypersensitivity. Eight patients had U/AE and four of
them also had stomachache and two patients also had hypotension and dispnea. Two patients had hypotension and one of them also had
stomachache.

Conclusions: These results show that NSAIDs hypersensitivity reactions are more often seen in the patients attending PM&R out patient clinics
other than that mentioned in the other studies.

Keywords: NSAIDs, PM&R, hypersensitivity.

Introduction

Adverse drugs reactions (ADRs) are one of the most
common health problem in allergy departments. The
World Health Organization has defined ADRs as
““Harmful, unintended reactions to medicines that occur
at doses normally used for treatment” [1]. These
reactions can be seen up to 25% of outpatients and 10—
20% of hospitalized patients [2-4]. There are 5 adverse
drug reactions types that described from type A to E [5].
Type A reactions are predictable reactions that occur
based on a known pharmacologic property of a drug.
Drug hypersensitivity reactions (DHRS) constitute only a

small portion of them and called Type B reactions that
are not related to the pharmacologic property of the drug.
These reactions can be divided into two types
intolerances: Idiosyncratic and immunologic drug
reactions [6]. Immunologic drug reactions may be
related with IgE-mediated or T-cell dependent reactions
[7,8]. The cause of the idiosyncratic drug reactions still

unknown. Both of idiosyncratic and immunologic drug
reactions can be classified as drug hypersensitivity and
consist of approximately up to a third of all ADRs [8,9].
Type C reactions are related to the cumulative dose of a
medication and are dependent on both time and dosage
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[5]. Type D reactions are time dependent and manifest in
a delayed fashion after the initiation of the drug [5].
Type E reactions refer to withdrawal symptoms after
discontinuation of the drug [5].

Epidemiologic investigations of drug hypersensitivity
reactions are important to evaluate their impact in
medicine as well as their burden for affected patients. It
has been difficult to determine the true prevalence of
DHRs because of problems concerning definition and
identification of reactions, besides of lack of population
studies in this issue [10]. There are few epidemiologic
studies on nonsteroidal anti-inflammatory  drugs
(NSAIDs) hypersensitivity. Most of these studies are
based on hospitalized patients’ clinical histories [11-13].
Nevertheless relatively few studies have been performed
on ambulatory patients conducted in Physical medicine
and rehabilitation (PM&R) departments. We aimed to
determine the prevalence and characteristics of NSAIDs
hypersensivity in PM&R department outpatients who
have very often been taking NSADs. Although the gold
standard for drug allergy definition is provocation test
with the culprit drug, the characterization of NSAIDs
hypersensitivity reactions with this study could give
insight to preventive measures potentially useful in
reduction of these reactions in this group of patients.
Methods and Results

Our study group included randomized selected 122
female and 53 male patients attended to PM&R
outpatient clinic of our university hospital. Mean age of
these patients were 46,08+15,37 years old. While 13 of
our patients had no education, 96 of them were
graduated from primary school, 38 were from secondary
school, 26 were from high school and 2 of them were
postgraduated. When we evaluated the occupations of
the patients, 82 of them were housewife, 29 were
worker, 20 were retired, 15 were officer, 11 were student
and 18 were in “others” group. 110 of our patients had
the diagnosis of osteoarthritis, 9 had soft tissue
rheumatism, 8 had fibromiyalgia, 7 had ankylosing
spondylitis, 7 had osteoporosis, 5 had trauma, 17 had
other diseases. While 62 patients had no underlying
disease, asthma (n=28), hypertension (n=26), rhinitis
(n=20), metal allergy (n=11), diabetes mellitus (n=7),
eczema (n=6), heart disease (n=5), insect allergy (n=4),
renal disease (n=2) and antibiotic allergy (n=2) were co-
existing diseases. The most common taking drug was
Paracetamol followed diclofenac, dextketoprofen,
flurbiprofen, dipyrone, etodolac, naproxen, meloxicam,
aspirin, pomade and combined preparetes.

Table 1. Demographics and disease characteristics of
the study group

(COX-3)

Diclofenac  sodium-Fenil  asetik
(COX-1,2)

Dextketoprofen (COX-1, 2)
Flurbiprofen-Profen (COX-1, 2)
Dipyrone- Pyrazolone (COX-1)
Etodolac (COX-2)
Naproxen-Profen (COX-1, 2)
Meloxicam (COX-2)
Aspirin-Salisilat (COX-1)
Pomade

Student 11 (6.3%)
Retired 20 (11.4%)
Other 18 (10.2%)
Type of rheumatic disease

Inflammatory rheumatic disases | 11 (6.3%)
RA and AS

Soft tissue rheumatism (tendinitis, | 9 (5.1%)
bursitis ect)

Fibromiyalgie 8 (4.6%)
Osteoporosis 7 (4%)
Traumatic conditions 5 (2.9%)
Neurological diseases 8 (4.6%)
Peripheral or axial osteoarthritis 110 (62.9%)
Other painful conditions (Familial | 17 (9.7%)
Mediterranean  fever,  Syogren

syndrome, reflex sympatic

distrophy ect)

Underlying diseases (Totally 113)

Hypertension 26 (14.9%)
Rhinitis 20 (11.4%)
Asthma 28 (16%)
Goiter 2 (L.1%)
Diabetes Mellitus 7 (4%)
Eczema 6 (3.4%)
Cardiac failure 5 (2.9%)
Renal failure 2 (1.1%)
Antiobics allergy 2 (1.1%)
Metal allergy 11 (6.3%)
Insect allergy 4 (2.3%)
The most common taking drugs
Paracetamol-Para-aminofenoles 104 (22.26%)

101 (21.62%)

64 (13.70%)
61(13.06%)
25 (5.35%)
25 (5.35%)
18 (3.85%)
18 (3.85%)
13 (2.78%)
10 (2.14%)

Female 122 (69.7%)
Male 53 (30.3%)
Age, mean (years) 46.08+15.37
Education

None 13 (7.4%)
Primary school 96 (54.9%)
High school 38 (21.7%)
University 26 (14.9%)
Post graduate 2 (1.1%)
Occupation

Officer 15 (8.6%)
Worker 29 (16.6%)
Housewife 82 (46.9%)

Combined preparates 28 (5.99%)
Type of reactions
Stomachache 34
Urticaria/AE 3
Urticaria/AE+stomachache 3
Urticaria/AE+dispnea+hypotension | 1
+stomachache
Urticaria/AE+hypotension+dispnea | 1
Hypotension 1
Hypotension+stomachache 1
Table 2. Characteristics of patients with
hypersensitivity reactions
Gender/ag | Occupatio | Type of the | Undedying | Single or | Organ Other
[ n rheurnatic disease ot involvemnent | allergic
disase reactors diseases
49%F Houzevdf | Osteocarthrit | HT, DM, | Multiple U/aE+hypot | Insect
[ is HD ensiontdisp | allergy+asth
f1ea ma
49y F Houzevdf | Osteoarthrit | HT,HD Iultiple Hypotension | Mone
& is
STy Retired Osteoarthrit | HT+renal Multiple U/AE+dispn | Antibiotic
is disease+goit cathypotens | allergy+asth
er ion+stomach | matinsect
ache allergy
43y/F Housewdf | Sogren Mone Multiple Hypotension | Eczematrhi
e Syndrome et+stomachac | nitis
he
S0yF Houszewif |RA IMone Multiple U/AE Mone
e
S4yiF Retired Osteoarthrit | None Multiple UJ/AE Duletal
iz allergy
[ Officer Osteoarthrit | Psoriasis Multiple U/AE+stoma | None
is chache
S7yF Housewif | Osteoarthrit | HT, DM, | Multiple J/AE Rhinitis
& is HD
4awF Houzevdf | Osteoarthrit | None Maproxen U/aE+stoma | Mone
e is chache
44w F Housewif | Ostecarthrit | HT Multiple U/AE+stoma | Rhinitis
e is chache

*HT: Hypertension; **DM: Diabetes Mellitus; *HD: Heart disease; U: Urticaria;
AE: Angio edema; RA: Rheumatoid arthritis
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Ten patients explained hypersensitivity reactions in their
lives with NSAIDs. Seven patients were housewives.
Two patients were retired and 1 patient was officer.
Eight patients had osteoarthritis, one patient had
rheumatoid arthritis and the other one had sjogren
syndrome. Except for one patient all of the patients had
multi-drug hypersensitivity reaction. Only one patient
explained that she had sole naproxen hypersensitivity.
Except for four patients the other ones had underlying
diseases, mainly hypertension followed by heart failure,
diabetes mellitus and also three patients had allergic
dieases, first patient had insect allergy and asthma,
second patient had insect allergy and asthma with
antibiotics allergy, third patient had eczema and rhinitis,
two patients had rhinitis and one of them had asthma and
insect allergy. One patient had metal allergy, two
patients had rhinitis. Six patients had
urticaria/angioedema (U/AE) and three of them also had
stomachache. One patient had U/AE, dispnea,
hypotension, stomachache, the other one had
hypotension, dispnea, U/AE. Only one patient had
hypotension and the last patient had hypotension and
stomachache.

Discussion

NSAIDs are commonly prescribed in patients with
painful rheumatic diseases. Considering the conditions
of our country, these drugs are not prescribed only by
physicians. Some of the patients may obtain these drugs
from a pharmacy without having any prescription.
NSAIDs have became cheaper and more available in our
country due to the latest health and drug policies. So
these drugs have been used frequently unnecessary. In
this study we analyzed NSAIDs hypersensitivity reaction
rates in patients with musculoskeletal system diseases.

The prevalence of drug hypersensitivity in general
population remains largely unknown, but it may be
estimated that 3-7% of the population experience ADRs
[3, 10]. Recently, self reported prevalence of
hypersensitivity reactions to drugs in general adult
population has been reported in two studies [14, 15]. The
prevalences of drug allergy were almost identical in both
groups, being 7.7 and 7.8%, respectively. DHRs
accounts were 3% to 6% for all hospital admissions and
they occur 10% to 15% in hospitalized patients [10].
Escolano et al. determined the prevalence of drug
allergies in a population of surgical patients and they
asked patients if they were aware of the existence of any
episode of allergy to drugs. This study consists of 1,218
patients of whom 159 (13.05%) reported being allergic
to drugs. The rate of NSAIDs allergy was 19.3%. The
skin was involved in 72.1% of the reactions that were
highly likely to have been caused by allergy; 6.9% of
these reactions involved the respiratory tract, 4.4% the
circulatory system, 12% the skin plus respiratory tract,
and 4.4% the skin plus respiratory and circulatory
systems [16]. Three patients had only U/AE after taking
NSAIDs in our study. Three people had U/AE and
stomachache. One patient explained that U/AE and some
cardiac syptoms, stomachache and dispnea related to
NSAIDs use. One patient had only some cardiac
symptoms. One patient had hypotension and

stomachache. And finally one patient explained that
hypotension, dispnea, U/AE. Dona et. al. evaluated a
total of 4460 patients who reported 4994 episodes with a
clinical history of DHR over a 6-year period. Based on
clinical history, 37% of the episodes were attributed to
NSAIDs. Analysis of the 1683 patients (37.45%) finally
confirmed as allergic showed the most frequent
diagnosis to be hypersensitivity to multiple NSAIDs
(47.29%) [17]. In our study only one patient explained
single drug allergy with naproxen, the other patients had
multidrug hypersensitivity. NSAIDs related cutaneous
reactions may affect 0.3% of general population [18].
NSAIDs are the first [19] or the second causes within the
drugs [20] for anaphylactic reactions. We found that
NSAIDs hypersensitivity reaction rate was 5.71% in
patients of PM&R outpatients clinic. This frequence was
very high when compared with the literature. We
attributed this high frequency to that our study was
performed on PM&R patients. We found that thirty four
people had stomachache and 10 people had
hypersensitivity reaction which were related to NSAIDs.

We analyzed that the most common taken drug was
paracetamol and followed by diclofenac. Generally
paracetamol has been firstly chosen by physician in mild
to moderate painful conditions. Other reason that
paracetamol have been chosen that it has low gastric
irritation effect. The second common chosen drug was
diclofenac in our study. Diclofenac has more efficient
and rapid antiinflammatory effect in musculoskeletal
system diseases. Although the acetic acid group of
NSAIDs (like naproxen, diclofenac, ibuprofen) seems to
carry a higher risk of anaphylactic reactions than other
groups [21] they have been commonly prescribed in our
country. Other group, pyrazolones are the most likely
NSAIDs inducing immediate hypersensitivity reactions
[22] they have also been taken very often by our
patients. Although newly developped cyclooxygenase-2
selective inhibitors can also induce hypersensitivity
reactions with a very low, estimated at 0.008%,
incidence [23] they have been more rarely used in our
country.

According to the treatment guidelines of osteoarthritis,
NSAIDs are especially recommended in the cases of
moderate to severe pain [24]. Therefore, in accordance
with general literature, NSAIDS have been commonly
used by females and in the case of degenerative joint
diseases. The rate of female patients was 69,7% in our
study and all of patients who had NSAID
hypersensitivity were female except one. In a study
carried out in a population in 2005, the female to male
ratio of patients with drug allergy was approximately 2:1
[25]. Other studies have also shown the female
predominance [26-29]. It is not well known, whether this
is due to a higher consumption of drugs by women
compared with men or including genetic predisposition
[30]. Consumption of NSAIDs, the most frequent group
of drugs involved and confirmed as causing allergy, is
more common in women than in men [31-33]. The
higher occurrence of NSAID hypersensitivity in women
as well as the reactions to placebo are difficult to explain
on a pathophysiological basis.
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Nowadays NSAID hypersensitivity reactions have
frequently diagnosed. After taking NSAID side effect
symptoms developing frequently have been attributed to
and falsely positive as signs of hypersensitivity. These
symptoms may be related to pharmacological side
effects of the drug or infectious diseases. So based on
patient history of an adverse reaction to NSAID, it has
oftenly been adviced to avoid all NSAID. False positive
diagnosis of NSAID hypersensitivity causes more
prescription of second line medications and causes less
efficacy, increased toxicity and loss of money. In our
study, thirty four patients explained that they had
stomache after taking NSAIDs. These complaints were
not related to NSAID hypersensitivity.

The high rate of drug hypersensitivity reaction of
NSAIDs has been revealed that hypersensitivity
reactions should be questioned when prescribing these
drugs to patients in the practice of PM&R. In the cases
with chronic pain due to osteoarthritis and other
rheumatological diseases NSAIDs with multiple
analgesic drugs or variety of NSAIDs, even sometimes
consecutive, frequently have been used. Because of the
limited information about analgesic drug reactions on
PM&R patients in the literature, these reactions can
often be ignored. When a drug reaction occurs, the
patients usually apply for allergic diseases department
although the drug was given by PM&R department. This
may result in with the lack of physician’s information
about the adverse drug reactions on this subject. The
results of this study showed that PM&R professionals
should change their attitude about drug safety and life-
threatening side effects and hypersensitivity reactions of
NSAIDs in their practice.
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Ozet

Amag: Duygusal zeka ve iletisim becerilerini kullanma, ¢alisma yasaminda basariya ulagsmanmn 6nemli anahtarlari olarak goriilmektedir. Bu
arastirmanin amaci, ebelik 6grencilerinin duygusal zekalari ile iletisim becerileri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin evrenini 327 6grenci ebe olusturmustur. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik sorularin
oldugu anket formu, Schutte ve arkadaglarmin hazirladigi Duygusal Zeka Olgegi, Ersanli ve Balci tarafindan gelistirilen Iletisim Becerileri
Envanteri kullanilmigtir. Verilerin analizinde SPSS Paket Programi kullanilarak frekans, yilizde, ortalama, standart sapma ve korelasyona
bakilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalar1 20,64+2,07dir. Toplam duygusal zeka puani 150,20+17,57, toplam iletisim beceri puani ise 163,06+13,30
bulunmustur. Ebelik 6grencisi oldugu i¢in memnun olan ve kendi iletisimlerinin iyi oldugunu belirten 6grencilerin duygusal zeka ve iletisim beceri
puanlar yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin duygusal zeka diizeyleri ile iletisim becerileri arasindaki iliskinin negatif yonde ve cok zayif
oldugu (r=-,05), istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05) saptanmustir.

Sonug: Ogrenci ebelerin duygusal zeka puanlari ile iletisim beceri puanlar1 diger galigmalarla karsilastirildiginda oldukea yiiksektir. Ogrencilerin
duygusal zeka ile iletisim becerileri arasinda anlamli iligki bulunmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal zeka, iletisim becerisi, 6grenci ebe

Abstract

Objective: Using the emotional intelligence and communication skill are considered important keys in succeeding in professional life. The aim of
this study was to evaluate and compare the emotional intelligence and communication skills of midwifery students.

Methods: The universe of this descriptive study consisted of 327 midwife students. It was used socio-demographic questionnaire and “Emotional
Intelligence Scale” prepared by Schutte et al,” Communication Skills Inventory” developed by the Ersanli and Balci for the data collection. In the
analysis of data, frequency, percentage, mean, standard deviation and correlation analysis were performed using SPSS Package Programme.

Results: The average age of midwife students is 20.64 + 2.07. Total score of emotional intelligence is 150.20 + 17.57, communication skills score is
163.06 + 13.30. the scores of emotional intelligence and communication skills of midwifery students who satisfied with midwifery and have good
communication skills were higher. Relationship between students’ communication skills and emotional intelligence is a negative, very weak (r = -
.05) and not statistically significant (p> 0.05).

Conclusion: Student midwives' communication skills and emotional intelligence scores are quite high compared with other studies. There was no
significant relationship between the scores of midwifery students” communication skills and emotional intelligence.

Keywords: Emotional intelligence, communication skill, midwifery student

GIRIS

Duygusal zeka i¢in belirleyici yetkinlikler arasinda yer
alan iletisim becerisi (2-5), ebeler ve diger tim saglik
¢alisanlariin is motivasyonunu ve verdigi bakimi, birey
ya da hastalarin ise memnuniyetini etkilemektedir.
Duygusal zeka ve iletisim becerilerini kullanma, ¢aligma
yasaminda basartya ulasmak i¢in de Onemli bir
anahtardir.

Zeka; kavramlar ve algilar yardimiyla soyut ya da somut
nesneler arasindaki iligkiyi kavrayabilme, soyut
diisiinebilme, yargilayabilme ve bu zihinsel islevleri
uyumlu sekilde bir amaca yonelik olarak kullanabilme
yetenegidir. Zeka tanimimin yillar icerisinde, farkli
kuramcilar tarafindan, ¢ok yonlii olarak degerlendirilip
gelistirilmesinin, duygusal zekd kavramimin ortaya
¢ikmasinda rolii biytktir (1-2). “Duygusal zeka”
kavrami ilk olarak 1990 yilinda Mayer ve Salovey
tarafindan ortaya konmustur (3). Kavram bu bilim
adamlar1 tarafindan “kendinin ve bagkalarinin

duygularint izleme, bunlar arasinda ayirim yapma ve
buradan elde ettigi bilgileri diisiince ve davranislarina
yon  vermede  kullanabilme  yetenegi”  olarak
tanimlanmigtir. Daha sonra 1995 yilinda psikoloji
alanindan Daniel Goleman’in “Duygusal Zeka” kitabinin
yayinlanmasi ile bu kavram pek ¢ok alanda ilgi ile
tartistlmistir (4). Duygusal zeka ile insanlarm ortak
duygulari, iletisim becerileri, insanlik anlayislari, incelik,
zerafet, kibarlik, nezaket vs. gibi yetenekleri
tanimlanmaktadir (1-5).

Duygusal zeka i¢in belirleyici yetkinlikler:

*Kendini tanimak (6zbiling): Kisinin kendi duygularini,
ihtiyaglarini, hedeflerini tanimasi, tercihlerini
yapabilmesi ve sahip oldugu sahsi giliciiniin ve
kaynaklarmin farkinda olmasi anlamina gelir.

*Kendini ydnetmek (6zdenetim): Kisinin sahip oldugu
duygu ve disiincelerini kontrol ederek yonlendirmesidir.
Diger bir deyisle duygulart dengeli ve uyumlu bir
bicimde ortaya koyabilme becerisidir. Bu beceri ile
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duygularinin  esiri  olmaktan kurtulup onlara yon
verilebilir.

*Motivasyon: Insanin basarma istegi ve heyecanina sahip
olmas1 demektir.

*Empati: Kisinin kendisini bagka bireylerin yerine
koyarak onlarin duygularini, diistincelerini,
davraniglarini, ihtiyaglarini, kaygilarini anlayabilmesidir.
*Sosyal  Yetkinlik: Insanlarin  bagkalariyla iliski
kurabilmesi ve bu iligkilerin gegerliligini uzun siire
koruyabilmesi sosyal yetkinligi ifade etmektedir.
Kisilerarast iyi iliskiler kurma, bir takim olusturabilme,
takim ruhunu saglayabilme ve bu takimi yonetme
becerisini gdsterme de bu yetkinlik ile olmaktadir.
«Iletisim becerisi: iyi iletisim kurabilme becerisi, insanin
kendisini agik ve net olarak ifade edebilme, baskalarini
dikkatli dinleme ve ne sdylediklerini tam ve dogru olarak
anlayabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (5).

Duygusal  zekaya  saglik  calisanlart  agisindan
bakildiginda; ¢alisanlarin hastalar ile iyi bir iligki
kurabilmeleri icin, duygularinin farkinda olabilen ve
duygularini yonetebilen, empati yapabilen, sosyal acidan
yetkinligi olan, kendi kendini ve hasta bireyleri motive
edebilen ve etkin iletisim kurabilen, sonu¢ olarak
duygusal zeka becerileri gelismis bireyler olmalari
beklenmektedir. Aslan ve Ozata’min (2006) saglik
yoneticilerinin duygusal zekd boyutlarini inceledikleri
calismada, EQ haritalar1 incelenen yo0neticilerin
kisilerarast iletisim sorunlarinin oldugu saptanmistir (7).
Avsar ve ark. (2009) hemsirelik ve ebelik bolimi
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢aligma sonucunda, duygusal
zeka boyutlarinda dordiincli siif Sgrencilerinin  en
yiiksek ortalamaya sahip oldugu bulunmus ve egitimin
ogrencilerin duygusal zeka seviyelerinin artmasina
katkida bulundugu diisiiniilmiistiir (8). Unsar ve ark.
(2009) Saglik Yiiksek Okulu 6grencileriyle yaptiklart bir
calisgmada 6grenim gormekte oldugu bolimii isteyerek
secen Ogrencilerin  duygusal zeka toplam puan
ortalamalari, boliimii istemeyerek segen 6grencilere gore
daha yiiksek bulunmug (P<0.05); bir isi isteyerek ve
severek yapan bireylerin, sorunlarla karsilagtiklarinda
daha kolay ve rahat sekilde ¢Oziimler iireterek, uygun
¢ikis yollar1 bulabilecegi vurgulanmstir (9).

iletisim ve letisim Becerileri

Iletisim sodzciigii, Latince’de “ortak” anlamma gelen
“communis” kokiinden tiiretilmis “communication”
kelimesinin dilimizdeki kargilig1 olarak kullanilmaktadir.
“Communication” sdzciigii, kokeninden dolay: ortakligi,
toplumsallasmis olmayi, birlikteligi ifade etmektedir.
Son yillarda ise ¢ok sik kullanilan bir kavram olan
iletisim, iki kisinin duygu, diisiince ve bilgilerini
paylasarak birbirini anlamasini i¢eren ¢ok kanalli bir
sireg  olarak tamimlanmaktadir (10-11). Iletisim,
dinamik, kompleks ve katilimcilarin deneyimlerinin
paylasildigi, ¢ok degiskenli bir siirectir. Iletisim kiiltiire,
sosyal statiiye ve katilimcilarin karsilikli iliskilerine
baghdir (11).

Kigilerarasi iligkiler iletisim yoluyla siirdiiriilmektedir.
Kisinin duygu, diisiince, inang¢ ve tutumlarini anlagilir ve
amaca uygun bir sekilde aktarabilmesi yine kisinin
iletisim  becerisiyle  gerceklesmektedir.  Iletisim

becerileri, sozel olan ve olmayan mesajlara duyarlilik,
etkili olarak dinleme ve etkili olarak tepki verme
seklinde tanimlanabilir. Etkili iletisim becerileri, her
tirlit insan iligkisinde ve biitin meslek alanlarinda
iligkileri kolaylastirabilmektedir (12-13).

Saglik agisindan iletisim oldukca onemlidir. Birey, aile
ve topluma yonelik verilecek mesajlarin yanlis
anlasilmasi saglig1 olumsuz etkileyebilen olduk¢a 6nemli
hatalara neden olabilmektedir. Saglik calisanlarinin
iletisim becerileri, stresle bag etme, sorun ¢ozme gibi
becerileri saglikla ilgili verilen mesajlarin alici/alicilar
tarafindan dogru algilanmasi ve iletisimden kaynaklanan
problemlerin  6nlenmesi  agisindan  biiyilk  6nem
tasimaktadir.  Saglik  profesyonellerinin iletisim
becerilerinin  diisik diizeyde olmasi, hasta/saglikli
bireyin memnuniyetini, hastanin tedaviye uyumunu ve
saglikla ilgili sonuglari olumsuz etkileyebilmektedir.
Avcl ve arkadaslar1 (2012) temel saglik hizmetlerinde
calisan ebelerle yaptiklar1 bir ¢aligmada, calisma
stirelerinin uzamas1 ile saglik egitimi konusundaki
deneyimlerin artacagi ve farkli insanlarla stirekli iletisim
igerisinde olmanin iletisim becerilerini pozitif ydnde
gelistirecegi belirtilmistir (13). Kumcagiz ve arkadaslari
(2012), kamu hastanelerinde ¢alisgan hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismada, g¢alisma siiresinin genel iletisim
beceri diizeylerini etkiledigini, 20 yil ve iizeri galisan
hemygirelerin iletisim beceri diizeylerinin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu saptanmustir  (10). Sahin ve
arkadaglarinin  (2013) yaptiklar1 bir c¢aligmada ise
hemgirelerin iletisim ve empati becerileri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmis ve
hemgirelerin empati yapabilme becerileri arttik¢a iletisim
becerilerinin de arttig1 vurgulanmistir (14).

Saglik profesyoneli adayr olan &grenci ebelerin,
duygusal zeka vyetkinliklerinden biri olan iletisim
becerilerinin  gelistirilmesi, egitim  programlarimin
hedefleri arasindadir. Duygusal zeka ve iletisim
becerilerini kullanma, ¢alisma yasaminda basariya
ulagsmanin 6nemli anahtarlari olarak goriilmektedir. Bu
aragtirmanin amact, ebelik Ogrencilerinin duygusal
zekélar1 ile iletisim becerileri arasindaki iliskiyi
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici olarak yapilmis bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Celal Bayar Universitesi Manisa Saglhk
Yiksekokulu Ebelik Bolimii’nde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin  evrenini  2015-2016 Ogretim  Yilinda
Ebelik Bolimii’niin 1.2.3.ve 4. smiflarinda &grenim
goren 327 ogrenci olusturmaktadir.  Arastirmada
orneklem se¢im ydntemine gidilmemis ve evrenin
tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Ancak, arastirmaya
katilmay1 kabul etmeme, arastirmanin yapildigi tarihte
okula gelmeme gibi nedenlerle 48 Ogrenci arastirmaya
katilmamig ve arastirmanin Orneklemini 279 6grenci
olusturmustur (katilim oran1 %85,3).
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Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda Sosyo-demografik sorularin
oldugu “Kisisel Bilgi Formu”, Schutte ve arkadaglarinin
(1998) hazirladigi  “Duygusal Zeka Olgegi”(DZO),
Ersanli ve Balc1 (1998) tarafindan gelistirilen “Iletisim
Becerileri Envanteri” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan konuyla
ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmig, 19 sorudan
olusan bir formdur. Kisisel bilgi formunda, 6grencilerin
yas1, sinifi, ailesinin egitim durumu, ebelik boliimiinii
isteyerek tercih etme ve memnun olma durumu ile ilgili
sorular yer almaktadir.

Duygusal Zeka Olgegi: Schutte ve ark. tarafindan
bireylerin duygusal zekay1 olusturan becerilerini 6lgmek
amactyla 1998 yilinda gelistirilmistir. Austin ve ark.
(2004) tarafindan revize edilen Olcegi Tatar ve ark.
(2011) Tiirkge’ye uyarlamistir. Likert tipi Olgek (1=
Kesinlikle Katilmiyorum ve 5= Kesinlikle Katiltyorum
olmak iizere 5°’li) 41 maddeden ve “lyimserlik/Ruh
Halinin Diizenlenmesi”, “Duygularin Degerlendirilmesi”
ve “Duygularin  Kullanimi” konulu 3 faktdrden
olusmaktadir (15).

Iletisim Becerileri Envanteri: Ersanli ve Balc1 tarafindan
1998  yilinda  bireylerin  iletisim  becerilerini
degerlendirmek amaciyla 5°li Likert tipinde “her zaman
(5), genellikle (4), bazen (3), nadiren (2), hicbir zaman
(1)” gelistirilen 6lgek, toplam 45 maddeden ve 3 alt
boyuttan  (zihinsel, duygusal ve  davranigsal)
olugmaktadir. 15°er madde iceren her bir alt Slgekten
almabilecek en yiiksek puan 75 en diisiik puan ise 15°dir.
Olgekten almabilecek en yiiksek toplam puan 225, en
diisiik toplam puan ise 45°dir. Yiiksek puan bireyin daha
iyi iletigim becerisine sahip oldugunu goéstermektedir.
Bununla birlikte 6lgegin herbir alt boyutundan alinan
puan durumuna goére de iletisim becerileri farkli
yonlerden degerlendirilebilir (16).

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde eden verilerin analizinde SPSS 15.0
Istatistik Paket Programm kullanilmistir. Istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, korelasyon ve regresyona bakilmis ve
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
Ayrica kullanilan dlgeklerin giivenilirlik diizeyleri igin
Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmistir. Buna gore
Duygusal Zeka Olgegi gecerlik-giivenirlik calismasinda
0,82; Tletisim Becerileri Envanteri’nde ise 0,70 olan
Cronbach Alpha degeri bu calismada sirasiyla 0,88 ve
0,80 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in kurumdan yazili izin
almmstir. Ogrencilere calismanm amaci agiklanarak
arastirmaya katilmayr goniilli olarak kabul eden
ogrenciler caligmaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan n=279 Ogrencinin yas ortalamasi
20,64+ 2,07’dir. Ogrencilerin %28,7’si (n=80) birinci
sinifa devam etmektedir. Anadolu lisesi mezunu olan

ogrencilerin oram %43,0°dir (n=120). Ogrenci ebelerin
%40,5’1 (n=113) devlet yurdunda kalmaktadir. Herhangi
bir iste ¢aligmadigint ifade edenlerin orani %94,3’diir
(n=263).  Ogrencilerin  %68,8’i  (n=192)  Ebelik
Boliimiinii isteyerek tercih ettigini ve %87,8’1 (n=245)
Ebelik Bolimii'nden memnun oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin 92,5’i (n=258) kisilerarasi iletisimini “iyi”
olarak degerlendirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ebe Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yas ortalamasi(N=279) [ 20,64+ 2,07
Degiskenler (N=279) | Sayt
Simif’ | 1St | 30 287
[ 2Smf | 78 280
[ 3.Smif | 75 269
T4Smf | 46 164
Mezun oldugu lise | Dz lise | 9l 326
Anadolu Tisesi 120 30
| "Saglik meslek Tise | 30 140
[ Meslek Tise | 20 72
| Diger | 9 X
Universite egitimi sirasinda yasadign yer Aile 50 179
| Evde arkadag ile | 41 147
| Devlet yurdu | 113 405
| Ozel yurt | 7 269
Herhangi bir iste ¢alisma durumu [ Evet 16 57
| Hayir | 263 943
Ebelik blamiini isteyerek tercih etme durumu Evet 192 688
| Hayir | 87 312
Ebelik blim memnuniyeti Evet 245 8738
[ Hayr | 34 122
Tletisim ile ilgili kitap okuma durumu [Evet 139 93
| Hayir | 140 502
Kisilerarast iletisimini iyi olarak degerlendirme | Evet 258 9025
| Hayrr (2 75|

Tablo 2.Duygusal Zeka ve lletisim Becerileri Toplam Puan
Ortalamalari
Toplam Puan (X£SS)

150.20+17.57
163.06+13.30

Duygusal Zeka

iletisim Becerileri

Ogrencilerin  duygusal zeka ile iletisim becerileri
arasindaki korelasyonda, negatif yonde ve ¢ok zayif bir
iliski oldugu (r=-,05) istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Caligmamizin bagimli
degiskeni olan iletisim becerileri envanterinin alt
boyutlar1 ile bagimsiz degisken Duygusal Zeka
Olgegi’nin  alt boyutlar1 (Iyimserlik/Ruh  Halinin
Diizenlenmesi, Duygularin Kullanim: ve Duygularin
Degerlendirilmesi) arasindaki korelasyonda istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).(Tablo 3).

Tablo 3.Boyutlar Arasi Regresyon Analizi

Bagimsiz Bagimh R? Anlamhhk
Degiskenler degisken P)
Iyimserlik /Ruh 0.07 0.35
halinin

diizenlenmesi iletisim

Duygularin becerileri 0.59
kullanimi

Duygularin 0.78
degerlendirilmesi
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TARTISMA

Bu arastirmada ebe &grencilerin duygusal zekalar1 ve
iletisim  becerileri arasindaki iligki incelenmistir.
Literatiirde ebelik Ogrencilerine yonelik calismalar az
bulundugu i¢in diger 6grencileri konu alan calismalar
arastirmanin  bulgularim1  degerlendirmek amaciyla
kullanilmaistir.

Arastirmaya katilan 279 ebe Ogrencinin  sosyo-
demografik tanimlayict 6zelliklerinden olan bulundugu
simif, mezun oldugu lise, Universite egitimi sirasinda
yasadigi yer, herhangi bir iste calisma durumu
degiskenleriyle duygusal zeka ve iletisim beceri puanlari
arasinda anlamli ve pozitif ydnde bir iligki
bulunmamustir. Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda da
calismamizin sonuglarma benzer sekilde O6grencilerin
tanimlayict 6zellikleri ile iletisim becerileri ve duygusal
zeka puanlari arasinda bir iliski olmadig1 goriilmektedir
(12,17,18). Bununla birlikte duygusal zeka ve iletisim
becerileri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kullanilan farkli
degiskenlerden farkli sonuglar elde edildigi sdylenebilir.
Aragtirmada, ebelik dgrencisi oldugu i¢in memnun olan
ogrencilerin duygusal zeka ve iletisim beceri puanlar
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yurtsal ve arkadaslarinin
(2014) ebelik 6grencilerinin meslege iliskin goriislerini
incelendigi ¢alismada, dgrencilerin %60.2’sinin bdliime
gelmeden oOnce ebelik meslegi hakkinda olumsuz
diistincelerinin oldugu, %96.8’inin ise boliime geldikten
sonra diisiincelerinde olumlu yodnde degisim oldugu
saptanmistir  (19). Bu sonuglardan ebelik egitim
programlarinin meslege bakis acisini olumlu ydnde
etkiledigi soylenebilir. Iletisim becerilerinin  “iyi”
oldugunu belirten 6grencilerin duygusal zeka ve iletisim
becerileri puanlar1 yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05).
Kahyaoglu Siit ve arkadaglarmin (2015), “Klinik
Uygulamaya Cikan Ogrenci Hemsirelerin Iletisim
Becerileri ve Etkileyen Faktorler” {izerine yaptig
calismada  klinik  uygulamaya  ¢ikan  hemsgire
ogrencilerden kendi iletisimlerini iyi olarak belirtenlerin,
iyi olmadigint belirtenlere gore iletisim beceri
puanlarimin  anlamli  derecede  yiiksek  oldugu
goriilmektedir (17). Bu c¢alismanin bulgulart bizim
ulastigimiz sonuglar1 destekler niteliktedir.

Literatiirde iiniversite 6grencileri ile gerceklestirilen ve
duygusal zeka ile iletisim becerisi toplam puanlarinin yer
aldig1 veriler incelendiginde, As¢t ve ark.nin (2015)
caligmasinda  iletisim  beceri  puan  ortalamasi
102,54+11,44, Bozkir ve arkadaslarinin calismasinda ise
(2015) 150,11£1,01 oldugu gorilmiistir. Tambag ve
ark.nin  (2014) ¢alismasinda duygusal zeka puan
ortalamasi ise 85,41+7,82 olarak goriilmistiir (20,21,22).
Bu arastirmada iletisim beceri ve duygusal zeka puan
ortalamalar1 ad1 gecen caligmalara gore daha yiiksek
bulunmugtur (Tablo 2). letisim becerileri ve duygusal
zeka diizeyinin incelendigi bazi c¢aligmalarda kiz
Ogrencilerin puan diizeyinin erkek 6grencilerden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (11,23,24). Bu aragtirmada
veri toplanan 6rneklem grubunun tamaminin kiz olmasi
nedeniyle literatiirdeki diger calismalara gore daha
yiiksek puan elde edildigi distiniilebilir.

Arastirmada  duygusal zeka diizeyinin iletisim
becerilerine etkisi incelendiginde duygusal zeka ile
iletisim becerileri arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
bulunmadig1 saptanmistir (Tablo 3). Duygusal zekanin
iletisim becerileri iizerine etkisinin 6nemli oldugu ve
kisilerin duygularin1 kontrol etme, anlama ve diizenleme
durumlarinin iyi yonde olmasiyla iletisim becerilerini
daha iyi dilizeye getirebilecekleri bilinmektedir.
Cetinkaya ve Alparslan’in (2011) yaptigr caligmada
duygusal zeka boyutlarindan empatik duyarlilik boyutu
ile iletisim becerileri arasinda anlamli  bir iligki
bulunmustur (5). Tasliyan ve arkadaglarinin (2015)
yaptigi konuyla ilgili bagka bir ¢alismada duygusal zeka
diizeyinin iletisim becerileri iizerine etkisinin oldugu
belirlenmistir (25). Kuzu ve Eker’in (2010) ¢alismasinda
hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka degerlendirme
Olgegi alt boyutlarindan duygularin farkinda olma;
kendini motive etme ve duygusal zeka toplam puanlar
ile iletisim becerileri puan ortalamalarmin diger
iniversite  dgrencilerinin  bulundugu  karsilastirma
grubuna gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (26). Hemsirelik 6grencilerinde
duygusal zeka ve iletisim becerilerini inceleyen bir bagka
caligmada Erigii¢ ve arkadaslar1 (2014) &grencilerin
duygusal zeka ve iletisim beceri diizeyleri arasinda
pozitif yonli ve anlamlhi bir iliski oldugunu
belirtmiglerdir (27). Tuncer ve Demiralp’in (2016)
psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde duygusal
zekad ve iletisgim becerileri iliskisine baktigi caligmada,
duygusal zeka Olcegi puan ortalamalari yiiksek olan
hemgirelerin,  iletisim  becerileri  6lgegi  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (28).
Yapilan tim bu galismalarda ortaya ¢ikan sonuglar,
duygusal zeka ve iletisim becerileri arasinda bir iligki
oldugu yoniindedir. Calismamizda duygusal zeka ile
iletisim  becerileri arasinda iliski saptanmamasi,
caligmalar arast Olgek ile Orneklem farkliligindan
kaynaklanabilir. Ayrica, toplam zeka ve iletisim beceri
puanlarinin karsilagtirilan diger caligmalara gore yiiksek
olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alismada 6l¢ek puanlarinin
yiksek olmasina ragmen aralarinda bir iliski
bulunmamasi sonucu baglaminda ayn dlgekler ve benzer
orneklem gruplariyla yapilacak baska calismalara ihtiyag
duyuldugu diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Ogrenci ebelerin duygusal zeka ile iletisim becerileri
arasindaki iligkinin incelendigi bu ¢alismada, duygusal
zekd ve iletisim beceri puanlart diger calismalarla
karsilagtirildiginda oldukga yiiksek bulunmasina karsin
aralarinda istatistiksel olarak anlamli  bir iliski
bulunmamustir. Ebelik uygulamalarinda etkin kisilerarasi
iletisim becerileri i¢in; ebe, kendi duygulart ile
baskalarinin duygularin1 anlayabilmeli, bu duygularn
ayirt edebilmeli ve elde ettigi bilgileri diisiince ve
davraniglarina yon vermede kullanabilmelidir. Kaliteli
ebelik bakimi i¢in duygusal zeka ve kisilerarasi iletisim
becerileri oldukca Onemli bir yere sahiptir. Duygusal
zeka ve iletisim becerilerinin egitimle gelistirilebilmesi
nedeniyle, ebelik Ogrenim programi siiresince bu
becerileri gelistirmeye yonelik etkinliklerin uygulanmasi
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ve siirdiiriilmesi; mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimler
ya da kurslarla desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bunun
yan sira, konuyla ilgili ebelerle yapilan arastirmalara
ihtiyag duyuldugu; daha nitelikli bakim vermek igin
duygusal zeka ve iletisim Dbecerilerine yonelik
caligmalarin yapilmasi onerilebilir.

Tesekkiir...

Arastirmamiza katilan Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii 6grencilerine
tesekkiir ederiz.
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Ozet

Amag: Emzirme, bebeklerin saglikli biiylime ve gelismesi igin en uygun beslenme yontemidir. Laktasyon, anne siitiiniin yapilmasi siirecidir. Bu
stiregte hormonlarin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Postpartum erken dénemde hipofiz ve lireme organlari ile lumbosakral alan tizerine yapilan
refleksolojinin laktasyon hormonlar tizerindeki etkisini arastirmak i¢in oksitosin, prolaktin, noradrenalin seviyeleri ile durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerine bakmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu galisma Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Hafsa Sultan Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde
yapilmistir. Calismada 30 kontrol grubu ile 60 refleksoloji yapilan gruba (1.grupta hipofiz ve tireme organlari, 2.grupta ise lumbosakral) sosyo-
demografik, gebelik ve dogum oykiileriyle ilgili bilgileri igeren anket formu ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi ve bu gruplarm toplanan
kanlarinda prolaktin, oksitosin ve noradrenalin seviyeleri Elisa yontemi kullanilarak 6l¢tilmiistiir.

Bulgular: Deney grubu 1 ve 2 ile kontrol grubu kadinlarin sosyo-demografik, dogurganlik ozellikleri, beden kitle indeksi ve visual analog skala
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p<0,05). Kontrol grubundakilere gore deney grubu 1 ve 2°deki kadinlarda oksitosin ve
prolaktin seviyesinde istatistiksel olarak belirgin bir artis olmustur. Noradrenalin seviyesi ise kontrol grubuna gore istatistiksel olarak deney grubu 1
de azalmig, deney grubu 2 de ise artmuistir. Deney grubu 1 ve 2 ile kontrol grubu kadinlar arasinda durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamasinda fark
yokken, siirekli kayg1 6lgegi puan ortalamasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0,05).

Sonugclar: Diizenli yapilan refleksolojinin laktasyonu etkileyen hormonlar arttiracagindan bebegin gelisimi i¢in ek besine gerek kalmayacak anne
stitl tek basina yeterli olacaktir. Boylece daha saglikli bireyler yetisecektir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Dénem, Refleksoloji, Oksitosin, Prolaktin, Noradrenalin

Abstract

Introduction: Breastfeeding is the most appropriate method for the healthy growth and development of the infants. Lactation is the process of
making breast milk. In this process, hormones are thought to be effective. We aimed to look at the state and continuous anxiety levels with oxytocin,
prolactin, and noradrenalin levels in order to examine the effect of reflexology, which is performed on hypophysis and reproductive organs and
lumbosacral area in the early postpartum period, on the lactation hormones.

Material and Method: This study was conducted at CBU Health High School and Hafsa Sultan Hospital Ward of Obstetrics and Gynecology. A
questionnaire form comprising the information about the sociodemographic, pregnancy and delivery backgrounds and State and Trait Anxiety
Inventory were applied to the control group comprising 30 people and the reflexology applied group comprising 60 people (hypophysis and
reproductive organs in the 1st group and lumbosacral in the 2nd group) and prolactin, oxytocin and noradrenalin levels in the collected blood of
these groups were measured using Elisa method.

Findings: There was not any statistically significant difference between the experimental groups 1 and 2 and the control group in terms of
sociodemographic, fertility features, body mass index and visual analog scale (p<0.05). In group 1 and 2 had a statistically significant increase in
their oxytocin and prolactin levels when compared to the control group. Noradrenalin levels statistically decreased in the group 1, but increased in
the group 2 when compared to the control group. While there was not any difference between the experimental group 1 and 2 and the control group
in terms of state anxiety scale score average, there was a statistical difference in the continuous anxiety scale score average (p<0.05).

Results: Since regularly made reflexology will increase the hormones affecting lactation, there will be no need for nutritional supplements for the
development of the infant, breast milk alone will be sufficient. Thus, healthier individuals will grow.

Keywords: Postpartum Period, Reflexology, Oxytocin, Prolactin, Noradrenalin

GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti 20. gebelik haftasindan sonra
sonlanan gebelikleri dogum olarak tanimlamistir. Dogum
agirhigt 500 gramin lizerinde olan ya da bas topuk
mesafesi 25 cm ve lizerinde olan fetiislerin dogumu, bir
diger acidan bakildiginda ise fetiisiin anneden umblikal
kordonun kesilip kesilmedigine bakilmaksizin ya da
plasentanin birlesik olup olmadigina bakilmaksizin tam
olarak atilmasi veya cikarilmasi olayidir (1). Dogum
eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve membranlar
atildiktan sonra dogum sonu doénem (puerperal donem,
postnatal donem, postpartum, lohusalik) baslar.
Postpartum donem, biitiin sistemlerin ozellikle iireme
organlarinin gebelik dncesi durumlarina

dondiikleri 6 haftalik bir zaman periyodunu kapsar (2).

Postpartum donemde meme dokusundan siit gelmesiyle
baslayan doneme “laktasyon” denir (3). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
saglikli bir nesil ve gelecek icin bebeklerin ilk 6 ay
sadece anne siiti (SAS) ile beslenmelerini, 7. aydan
itibaren ek gidalara baslanilmasimi ve 2 yasina kadar
emzirmeye devam edilmesini onermektedir (4). Yetersiz
ve dengesiz beslenme cocuklarda biiylime gelisme
gerilikleri ile oliimlere neden olmaktadir (5). Literatiire
gore anne siitiiniin bebegin ilk asisi gibi etki ettigi onu
bir¢ok hastaliktan (pndmoni, tiiberkiiloz, ishal, otitis
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media, kizamik vb.) korudugu ve ani bebek 6liim riskini
azalttig1 bildirilmektedir (6).

Laktasyonu artirmak i¢in ebe/hemsireler Oncelikle
laktasyonu degerlendirmeli, annelere siit salgilanmasinin
uyarilmasi ve mekanizmasi, meme bakimi ve emzirme
teknigi gibi konularda Dbilgi vermeli, emzirme
problemleri olusmus ise anneyi emzirmeyi siirdiirme
konusunda desteklemelidirler (7).

Refleksoloji, beden, zihin ve ruhu birlestiren, biitiinsel
bir iyilesme teknigi olarak  adlandiriimaktadir.
Refleksolojinin, gevseme ve kan dolagimini arttirdigi
bunun sonucunda hiicrelere daha fazla besin ve oksijen
gecisi saglandigi belirtilmektedir. Bu fizyolojik etkilerin
disinda refleksoloji dokunmaya dayali bir terapi olmasi
nedeniyle hasta ve hemsire arasinda daha giiclii, samimi
ve giivenilir bir iliskiye de neden olmaktadir (8).

Postpartum donemde uygulanan refleksoloji, viicut
sistemlerinin hassas dengesini geri kazandirarak,
anksiyete ve korkuyu azalttigi (9) igin, bizde
¢alismamizda refleksolojinin oksitosin, prolaktin ve
noradrenalin  hormon seviyelerini nasil etkiledigini
incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma CBU Hafsa Sultan Hastanesi Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi ve Saglik Yiiksekokulu
arasinda planlanmistir. Celal Bayar Universitesi klinik
etik kurulu tarafindan 11/02/2015-204788486 nolu karari
ile onaylanmustir.

Veriler, aragtirmanmn yapildign CBU Hafsa Sultan
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi’nde,
yasal izinler ilgili kurumlardan alindiktan sonra Mart-
Agustos 2015 tarihleri arasinda normal dogum yapmis,
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 60 deney grubu ve 30 kontrol
grubu olmak {izere toplam 90 lohusa kadindan
toplanmistir. Deney grubundaki 30 kadinda endokrin
sistem ve Tlireme organlarna yonelik refleksoloji
calisilmis, diger 30 kadinda ise lumbosakral alan iizerine
refleksoloji uygulanmuistr.

Normal dogum yapmis, 18-35 yas grubunda, dogum
sonrasi ilk 3-4 saat donemde ve ilk 1 saatte emzirmeyi
baslatmis, 4 saatlik slirede en az 2 kez emzirmis ve
emzirmeye engel olarak bir meme sorununa sahip
olmayan, beslenmis, mobilize edilmis, mesanesi
bosaltilmis olan, herhangi bir kronik hastaliga sahip
olmayan, psikolojik bir hastalik tanis1 almamus olan, BKI
>30 olmayan arastirmayr kabul eden kadimlar
arastirmaya alinmigtir.

Caligmaya  katilan  tim  kadinlardan  Oncelikle
sosyodemografik form uygulanarak bilgileri alindi.
Deney grubundakilere refleksoloji uyguland: ve dogum
sonrast 3-4 saat icinde rutin olarak alinan kandan
calismamiz icinde 1 cc fazladan kan alindi. Kontrol
grubundakilerde ise herhangi bir uygulama yapilmadi ve
rutin olarak alinan kandan 1 cc fazladan kan alindi
Alman kanlardan oksitosin, prolaktin ve noradrenalin

seviyelerine bakildi. Son olarak her iki gruba da
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi dolduruldu.

Bu arastirmada veri toplama araci olarak; kadinlarin
sosyo-demografik ve dogurganlik ozellikleri, anne siitii
ve emzirmeyi etkileyen durumlari, boy, kilo ve beden
kitle indeksi, Visual Analog Skala’ya gore dagilimlarim
inceleyen 31 soruluk anket formu ile Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgegi kullanildi.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi;

Orijinal formu Spielberger ve Arkadaglar1 (1970)
tarafindan durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayr1
ayri saptamak amaciyla gelistirilen, gilivenirlik ve
gecerlik calismalari Tiirkceye Oner ve Le Compte
(1974-1977) tarafindan uyarlanan, toplam 40 maddeden
olusan 4’1i likert tipi kullanilan iki ayr1 o&lgekten
olusmustur (10). Olgeklerde dogrudan (diiz) ve tersine
donmiis ifadeler mevcuttur. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari
ifade etmektedir. Durumluk Kaygi Olgeginde on tane
tersine donmiis ifade vardir ve bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19 ve 20 nolu maddelerdir. Siirekli Kaygt
Olgeginde ise yedi tane tersine donmiis ifade
bulunmaktadir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39
nolu maddelerdir. Durumluk Kayg1 Ol¢egi maddelerinde
ifade edilen duygu ya da davranislar bu tiir yasantilarin
siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4)
tamamiyle siklarindan birini isaretleyerek
cevaplanmaktadir. Siirekli Kaygi Olceginde ifade edilen
duygu ya da davranislar ise siklik derecesine gore (1)
hemen hicbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ogu zaman ve (4)
hemen her zaman seklinde olarak isaretlenmektedir. Her
Olcekten elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda
degigsmektedir. Puanin yiiksek olmasi kaygi diizeyinin
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (11).

Istatistiksel Yontem

Deneylerden elde edilen verileri degerlendirmede SPSS
15.00 istatistik programi kullanildi. Gruplar arasi farkin
anlamliligt Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.
Anlamlilik sinirt p<0.05 olarak kabul edildi. Aragtirmada
kullanilan anket formlar1 arastirmaci tarafindan
degerlendirilip  veriler SPSS  15.00 programiyla
kaydedilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak
toplanan verilerin degerlendirilmesi i¢in asagidaki
analizler yapilmistir. Deney grubu 1 ve 2 ile kontrol
grubundaki kadinlar ile ilgili tanitic1 bilgiler say1 ytlizde
olarak verilmistir. Deney grubu 1 ve 2 ile kontrol grubu
kadinlarin bagimsiz degiskenleri arasinda fark olup
olmadigin1 test etmek igin Kruskal Wallis testi
kullanilmustir. Deney grubu 1 ve 2 ile kontrol grubu
kadinlarin  bagimsiz degiskenleri arasinda fark olup
olmadigini test etmek igin Ki-Kare testi kullanilmistir.
Deney grubu 1 ve 2 ile kontrol grubu hormon seviyeleri
arasinda fark olup olmadigini test etmek ig¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmustir.
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BULGULAR
Tablo 1. Deney Grubu 1 ve Deney Grubu 2 ile Kontrol Grubu
Kadinlarn Sosyo-demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Tamtict Kontrol Deney Grubu | Deney Grubu
Ozellikler Grubu 1 2 x? P
Say1 % Say1 B Say1 %
Yas Gruplart
26 yag vealt 14 40 20 | 573 12 344 4,024 0,134
27 yag ve Gstil 21 &0 15 42,7 23 65,6
Yas Ortalamasi
2711441 26,05+4,59 27.62+430 | 2,266% 0,322

Egitim Durumu

Okur-

Yazar/Ilkokul 12 343 | 18 | 514 8 22,9

Mezunu

Ortaokul Mezunu 12,931 0,228
ve Uzeri 23 657 | 17 | 485 27 77.1

*K independent Samples-Kruskal Wallis

Deney grubu 1 ve deney grubu 2 ile kontrol grubu
kadmlarin yas gruplari, yas ortalamalar, egitim

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2. Deney Grubu 1 ve Deney Grubu 2 ile Kontrol Grubu
Kadmlarmn  Dogurganhk Ozelliklerine Goére Dagilimlarinn
Incelenmesi

Kadmlarm Kontrol Deney Grubu | Deney Grubu 2
Dogurganhk Grubu 1 x p
Ozellikderi

Say1 % Say1 % Say1 %
Gebelik Sayisi
1lk Gebelik 12 343 | 18 51,4 12 343 2,857 ,240
2 ve Ustlt 23 65,7 | 17 48,6 23 65,7
Gebelik
Gebelik Say1 Ortalamalar

2,14+1,06 2,00=1,41 2,20+1,43 1,437* 0,488

Dogum Sayis1
2ve Alti 25 7.4 28 80 27 7.1 0,735 0,692
3 ve Ustld 10 28.6 7 20 8 226

Dogum Sayisi Ortalamalar:

1,91+0,81 1,80+£1,23 2,00:£1,11 1,937 0,380
isteyerek Gebe Kalma Durumu
Hayir 6 17.1 6 17,1 3 8.6 1,400 0,497
Evet 29 82,9 29 82,9 32 91,4

Doguma Hazirhk Ile Tlgili Egitim Alma Durumu

Hayir 33 94,3 27 77.1 3l 88.6 4615 0,000
Evet 2 57 8 229 4 11,4

*K independent Samples-Kruskal Wallis

Deney grubu 1 ve deney grubu 2 ile kontrol grubu
kadinlarin gebelik say1s1 ve ortalamalari, dogum sayis1
ve ortalamalari, isteyerek gebe kalma durumlari, doguma
hazirlik ile ilgili egitim alma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir
(p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Deney Grubu 1 ve Deney Grubu 2 ile Anne Siitii ve
Emzirmeyi Etkileyen Durumlarin Incelenmesi

Anne Siiti ve Kontrol Deney Grubu 1 | Deney Grubu 2
Emzirme Grubu x? P
Durumlar: [ Say % Say1

Yo Say1 ‘ %
Anne Siitii ile ilgili Egitim Alma Durumu
Hayir 33 943 28
Evet 2 57 7
**=Ay, ¥¥*=Dakika

88,6 3336 0,189
114

80 31
20 4

Deney grubu 1 ve deney grubu 2 ile Kkontrol grubu
kadinlarin anne siiti ile ilgili egitim alma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Deney Grubu 1 ve Deney Grubu 2 ile Kontrol Grubu
Kadinlarin Kilo, Boy ve BKI Ozelliklerine Gore Dagihmlarinin
incelenmesi

Kontrol Grubu | Deney Grubu | Deney Grubu 2
1 o] P
Ortal: + Ortal Ortal
Standart Standart Standart
Sapma Sapma Sapma
BKI
Ortalamalart 23,03+3,42 22,58+2,99 23,37+3,95 0,765* 0,682

*K independent Samples-Kruskal Wallis

Deney grubu 1 ve deney grubu 2 ile kontrol grubu
kadinlarin beden kitle indeksi ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5. Deney Grubu 1 ve Deney Grubu 2 ile Kontrol Grubu
Kadinlarin Visual Analog Skala(VAS)’ya Goére Dagihimlarinin
Incelenmesi

VAS Kontrol | Deney Grubu | Deney Grubu b o P
Grubu 1 Z
Ortalamasi 2,88+0,71 2,7740,94 2,60+097 4,300 0,116

*K independent Samples-Kruskal Wallis

Deney grubu 1 ve deney grubu 2 ile kontrol grubu
kadinlarin VAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Deney Grubu 1 ve Deney Grubu 2 ile Kontrol Grubu
Kadinlarin  Durumluk ve Siirekli Kaygi Olg¢ek Puan
Ortalamalarimin incelenmesi

Durumluk ve Kontrol Deney Grubu | Deney Grubu b.o p
Siirekli Kaygi Grubu 1 2
Olgegi

Durumluk Kaygy 6l¢efgi Puan Ortalamasi
24,4242,89 24,2043,94 | 23,48+3,52 | 2,869 |0,238
Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamas

| 23,4544.61 | 26,20+491

23,0543,39 | 9,900 |n,nn'.'

*K independent Samples-Kruskal Wallis

Deney grubu 1 ve deney grubu 2 ile kontrol grubu
kadinlarin durumluk kaygi ol¢egi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05), fakat siirekli kaygi 6lgegi puan
ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur(p<0,05) (Tablo-6).
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Tablo 7. Deney Grubu 1 ve Deney Grubu 2 ile Kontrol Grubu
Kadinlarin Hormon Seviyelerinin Dagihmlarimin incelenmesi

Hormon Oksitosin Noradrenalin Prolaktin

Seviyeleri ng/ml ng/ml ng/ml
Kontrol Grubu 87.546.0 930,3+47,0 | 144.446,2 ‘
Deney Grubu 1 142,8+11,2 887,5+43.0 191,0£13,9 ‘
Deney Grubu 2 174.6+12,9 964,2+49.8 240.8£16.9 ‘

Deney grubu 1 ve deney grubu 2 ile kontrol grubu
kadinlarin  oksitosin  ve  prolaktin  seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis vardir (p<0,005),
noradrenalin seviyesinde ise istatistiksel olarak anlaml
degildir. Deney grubu 1 deney grubu 2 ile
karsilastirildiginda, oksitosin, prolaktin ve noradrenalin
seviyelerinde istatistiksel olmayan hafif bir artig vardir.

TARTISMA

Laktasyon, bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi
icin en uygun, esi bulunmaz bir beslenme yontemidir
(12). Anne siitii ile beslenmenin, bebek morbidite ve
mortalite oranlarin1 azaltmasi, biiylime ve gelismeyi
saglamasi—nin yani sira aileye ve ilkeye getirdigi
ekonomik yararlar olduk¢a 1iyi bilinmektedir. Tim
diinyada anne siitiiniin yayginlagsmasi ig¢in Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) yogun ¢aba gdstermektedir (13, 14, 15).

Tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) kullanimi son
yillarda ciddi bir sekilde artis gostermektedir (16).
Jackson tarafindan yapilan bir ¢alismada tamamlayici
tedavi kullanan hemsirelerin %68’ masaj, %59’u
aromaterapi, %18’i refleksoloji ve %13’ de terapdtik
dokunmay1 kullandiklar1 belirlenmistir (17). Choi ve
Lee’nin toplam postpartum 70 kadin iizerinde yaptigi
calismada ii¢ gilin ist {iste giinde bir kez refleksoloji
uyguladig1 deney grubundaki kadinlarda dogum sonrasi
yorgunluk, stres ve depresyonun azaldigi tespit edilmistir
(18). Park ve arkadaslariin yaptigi bir c¢alismada,
toplam 31 postpartum kadin iizerinde yaptigi bir
calismada  refleksolojinin  postpartum  donemde
kadinlarda viicut agirligi, alt ekstremite 6demi ve serum
lipitleri lizerine etkisini incelemistir. 2 hafta boyunca ve
haftada 5 seans refleksoloji uygulanan deney grubunda,
kan serumunda trigliserid diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu bulunmustur (19).
Bizde calismamizda toplam 90 postpartum kadina erken
postpartum  donemde  refleksoloji  uygulayarak
laktasyonu etkileyen hormonlar {izerine etkisini
inceledik. Kontrol grubua gore refleksoloji uygulanan
deney grubunda, (hipofiz ve lireme organlari ¢alisilan ile
lumbosakral alan iizerine refleksoloji yapilan) oksitosin
ve prolaktin seviyeleri artmig olup noradrenalin
seviyeleri ise lumbosakral bolgeye yapilan refleksolojide
istatistiksel bir anlam ifade etmezken, hipofiz ve iireme
organlarina yapilanda azalmstir.

Durumluk ve Siirekli Kaygr Olgegi’nde, iki dlcekte de
elde edilen puanlar 20 ile 80 arasinda degismektedir ve
puanin yiiksek olmasi1 kaygimin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Durumluk Kaygi Olgegi’nde gruplarin
ortalama puanlar1 deney grubu 1’de 24, deney grubu
2’de 23 ve kontrol grubunda 24 olarak bulunmustur.
Gruplarm Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Siirekli Kaygr Olgegi’ne gore gruplarin
ortalamasi ise deney grubu 1°de 26, deney grubu 2°de 23
ve kontrol grubunda 23 puandir. Siirekli Kaygi Olgegi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur ve deney grubu 1’in ortalama
puani en yiiksektir.

Oksitosin hipotalamusta supraoptik ve paraventrikiiler
cekirdeklerde iiretilir, posterior pitiiiter beze uzanan
magnoselliiller ndronlar tarafindan dolasima salinir.
Prolaktin iiretimi ile siit yapimi siirse bile, oksitosin
olmadig1 takdirde siit disar1 atilamaz. Kaygi, stres, agri,
siphe gibi duygular oksitosin salimimini baskilar.
Oksitosin sicaklik, dokunma ve kokular1 da igeren ve
pozitif olarak algilanan duyusal uyaranlar tarafindan
salmabilir. (20, 21, 22). Iffrig yaptig1 bir caligmada
alternatif yontemlerden olan gevseme tekniginin erken
emzirme iizerine etkisini incelemis ve bu yontem ile siit
miktarinda artis oldugunu bulmustur (23). Yokoyama ve
ark. emziren kadinlara yapmig olduklari meme masajinin
oksitosin ve prolaktin seviyesinde bir artisin oldugunu
gostermistir  (24). Bizde c¢alismamizda refleksoloji
uyguladigimiz kadinlarda lumbosakral alan ¢alistigimiz
gruptakilerin oksitosin miktarinin hipofiz ve iireme
organlart calistigimiz gruptan daha fazla ve her iki
grubunda oksitosin seviyesinin kontrol gurubuna gore
artmig oldugunu gordiik.

On hipofiz hormonu olan prolaktinin tanimlanmis en iyi
islevi; hamilelikte meme bezinin biiylimesi ve gelismesi,
laktasyon i¢in siit hazirlanmasi, siit sentezi ve siit
sentezinin diizenlenmesidir. Serum prolaktin seviyesi,
koku, beslenme, stres ve 1sik gibi ¢esitli fizyolojik
degiskenlerden etkilenmektedir. Meme baslar1 diizenli
araliklarla uyarilirsa bazal prolaktin diizeyleri 15 ay hatta
daha uzun siire yiiksek kalir (25, 26, 27, 28). Valros ve
ark. domuzlarda yaptig1 bir ¢alisgmada emme sirasinda
memeye uygulanan masaj ile oksitosin miktarinin doruga
ulastigit ve prolaktin miktarmin ise giderek artig
gosterdigini bulmustur (29). Noel ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢calismada meme bagi ve areolanin uyarimi
kadinlarda prolaktin seviyesinde artiga neden olmustur
(30). Bizde calismamizda refleksoloji uyguladigimiz
kadinlarda lumbosakral alan c¢aligtigimiz gruptakilerin
prolaktin miktarinin  hipofiz ve {ireme organlari
calistigimiz gruptan daha fazla ve her iki grubunda
prolaktin seviyesinin kontrol gurubuna goére artmig
oldugunu gordiik.

Adrenalin ve noradrenalin katekoleminler olarak bilinir.
Dogumun baglangicinda seviyesi diisiiktiir. Dogumun
sonunda ve ikinci evrede fetiisiin atilimma yardim
edebilmede stres hormonlarinda bir artis goriiliir. Michel
Odent bu durumu “fetis atma refleksi” diye
adlandirmaktadir. Dogumdan sonra seviyesinde azalma
olamamasi1 durumunda, oksitosin seviyesi yeterince
yiksek olmadigi igin uterus kontraksiyonlarma engel
olur ve bunun sonucunda kanama riski artar (31, 32, 33).
Doornbos ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada postpartum 5.
giin ile 6.hafta arasinda inceledikleri kadinlarda
noradrenalin seviyesi yiiksek olanlarin strese karsi daha
duyarli oldugunu ve depresyon ile noradrenalin arasinda
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bir iligki oldugunu bulmustur (34). Higuchi ve ark. stres
ile uyarilmis sicanlarda yapmis olduklart ¢alismada
emzirenlerin emzirmeyenlere gore plazma
konsantrasyonlarinda  adrenalin ~ ve  noradrenalin
seviyesinde daha fazla artig goriilmiigtiir (35). Bizde
calismamizda refleksoloji uyguladigimiz kadinlarda
hipofiz ve iireme organlari calistigimiz gruptakilerin
noradrenalin seviyesinin kontrol grubuna gore azaldigini
lumbosakral alan calistigimiz  gruptakilerin  ise
noradrenalin miktarinin kontrol grubuna goére artmus
oldugunu gordiik.

SONUC ve ONERILER

Kontrol grubuna gore, refleksoloji yapilan her iki deney
grubunda da (hipofiz ve lireme organlari ¢aligilan ile
lumbosakral alan iizerine refleksoloji yapilan) oksitosin
ve prolaktin seviyeleri artmis olup noradrenalin
seviyeleri ise lumbosakral bolgeye yapilan refleksolojide
istatistiksel bir anlam ifade etmezken, hipofiz ve lireme
organlarina yapilanda azalmigtir. Hipofiz ve iireme
organlar1  g¢alistifimiz  grupla  lumbosakral alan
calistiklarimiz  karsilastirildiginda  ise  lumbosakral
bolgede ¢alisilanlarda noradrenalin, oksitosin  ve
prolaktin seviyeleri artmistir. Hipofiz ve {ireme bdlgesi
olarak iki alana g¢aligilirken, lumbosakral bolge olarak
tek alan {izerine ¢alisilmaktadir. Refleksolojinin ilk defa
yapilmasi ile lohusa daha fazla strese girmekte buna
bagl olarakta noradrenalin seviyesi istatistiksel bir
anlam ifade etmezken oksitosin ve prolaktin seviyeside
diger gruba gore daha fazla artmaktadir. Sonug olarak bu
calismamizda, lumbosakral bolgeye yapilan
refleksolojinin anne siitii {iretimi agisindan daha etkin
oldugunu gozlemledik. Bdylece postpartum donemde
anneye yapilan refleksoloji sayesinde anne siitii yapimi
artacak ve bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenmesi  saglanacaktir. Dolayisiyla, refleksoloji
uygulamasi  postpartum donemde anne siitiiniin
artmasina ve yenidoganin ek gida almadan daha saglikli
bir  sekilde beslenmesine katki  saglanacaktir.
Refleksoloji ile anne siitli miktart arttirilarak saglikli
nesillerin yetisecegini diisiinmekteyiz.
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Ozet

Amag: Kanser gelisimi bircok molekiiler mekanizmalar ile kontrol edilmektedir. Ozellikle hiicrenin embriyonik dénemdeki karakterini tasiyan,
farklilagmast ve proliferasyonunda rol oynayan birgok yolak kanser gelisiminde de ortaktir. SALL4 kok hiicrelerin transkripsiyonel
diizenlenmesinde, pluripotansiyel ve kendi kendini yenilemesi 6zelliginin korunmasinda rol oynar. Embriyonik kok hiicrelerin yani sira erigkin kok
hiicrelerde de gozlenmesi, sadece embriyonik donemde degil eriskin donemde de rolii oldugunu desteklemektedir. SALL4 ekspresyonu hem
embriyonik hemde kanser gelisiminde rol oynayan bir¢ok yolak ile birlikte gozlenmesine ragmen, SALL4 ekspresyonunun kontroliiniin farkl
dokularda hangi molekiiller tarafindan yapildigi heniiz acik degildir.

JAK/STAT sinyal yolag: hiicrelerin proliferasyonunda ve farklilasmasinda rol oynayan bir yolaktir. Ozellikle yolagin tiimér gelisiminde de énemi
ortaya konmustur. Hiicrenin farkli 6zelliklerinde rol oynayan STAT lardan STAT3, ozellikle embriyonik kok hiicrelerin kendilerini yenileme
ozelliklerini siirdiirebilmeleri igin gerekli oldugu saptanmistir. Diger STAT larin aksine STAT3 gelisim i¢in esansiyeldir. Bununla beraber SALL4
ile STATS3 iliskisi bazi calismalarda gézlenmesine ragmen 6zellikle farkli kanser tiirlerindeki dagilimlart ¢ok ayrintili incelenmemistir.

Calismada farkli kanser hiicre hatlarinda SALL4 ve STAT3 dagilimlarmm timér gelisimindeki rolleri ve 6zellikle primer ile metastatik kanser
hiicre hatlarindaki farkliliklarini ortaya konulmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismada primer (Colo-320) ve metastatik (Colo-740) kolon, primer (MCF-7), metastatik (M4A4) meme kanser hiicre hatlari
ve endometrium adenokarsinoma hiicre (CRL-1622) hatlar1 kullanilmistir. Colo-320, Colo-741, MCF-7, M4A4 hiicreleri %10 FBS, %1 pen-
streptamisin ve %1 L-glutamin ilavesi yapilmig RPMI-1640 kiiltiir vasatinda ve CRL-1622 hiicre hatti ise %10 FBS, %]1 pen-streptamisin ilavesi
yapilmis DMEM-F12 kiiltiir vasatinda kiiltiire edilmislerdir. Hiicreler chamber slyatlara pasajlama islemi yapildiktan sonra SALL4 ve STAT3
dagilimlar indirekt immunoperksidaz teknigi ile incelenmistir.

Bulgular: Primer kolon kanseri hiicre hattinda (Colo-320) SALL4 immunoreaktivitesi kuvvetli pozitif iken, STAT3 immunoreaktivitesinin orta
siddette oldugu gozlendi. Metastatik kolon kanseri hiicre hattinda (Colo-741) ise SALL4 ve STAT3 immunoreaktivitelerinin benzer oldugu ve zayif
siddette pozitif oldugu izlendi. Primer meme kanseri hiicre hattinda (MCF-7) SALL4 immunoreaktivitesi zayif siddette iken, STAT3
immunoreaktivitesinin kuvvetli pozitif oldugu saptandi. M4A4 hiicre hattinda ise SALL4 ve STAT3 immunoreaktiviteleri benzer olup orta siddette
idi. Endometrial adenocarcinoma hiicre hattinda (CRL-1622) SALL4 immunoreaktivitesinin STAT 3 immunoreaktivitesinden daha az oldugu
saptand.

Sonug: Kolon kanserinde SALL4’iin, endometrial kanserlerde hem SALL4 hem de STAT3’iin, primer meme kanserlerinde ise dzellikle STAT3 tin
rol oynadigi gosterilmistir. Sonug olarak, farkl transkripsiyon faktorleri farkli kanser tiirlerini tetikleyebilir, o nednele, tedavilerde farkli kanser
tiirleri i¢in farkli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primer, metastatik, kanser hiicre hatti, SALL4, STAT3

Abstract

Objective: Cancer development is controlled by many molecular mechanisms. Many pathways that play a role in the differentiation and
proliferation of the cell, especially in the embryonic period of the cell, are also common in cancer development. SALL4 plays a role in
transcriptional regulation of stem cells, preservation of pluripotency and self-renewal. Observation in embryonic stem cells as well as in adult stem
cells supports the role not only in the embryonic period but also in the adult period. Although SALL4 expression is observed with many pathways
involved in both embryonic and cancer development, it is not yet clear which molecules are responsible for the regulation of SALL4 expression in
different tissues.

The JAK / STAT signal is a pathway that plays a role in the proliferation and differentiation of cells. Especially the role of pathway in the
development of the tumor has been revealed. STAT3, which plays a role in different aspects of the cell, has been found to be essential for embryonic
stem cells to maintain their self-renewal properties. Unlike other STATs, STAT3 is essential for development. However, although SALL4 and
STAT3-related studies have been observed in some studies, their distribution in different types of cancer has not been examined in detail.

In the study, it was aimed to reveal the role of SALL4 and STAT3 distributions in tumor growth in different cancer cell lines and in particular
differences in primer and metastatic cancer cell lines.

Methods: Primary (Colo-320) and metastatic (Colo-741) colon, primary (MCF-7) and metastatic (M4A4) breast cancer cell lines and endometrium
adenocarcinoma cell line (CRL-1622) were cultured in RPMI-1640 (Colo 320, Colo 741, MCF-7, M4A4) or DMEM-F12 (CRL-1622) including
10% FBS, 1% penicillin-streptomycine and 2mM L-glutamin. SALL4 and STAT3 distributions were examined by indirect immunoperoxidase
technique

Results: SALL4 immunoreactivity was strongly positive in the primary colon cancer cell line (Colo-320), whereas STAT3 immunoreactivity was
moderately observed. In the metastatic colon cancer cell line (Colo-741), SALL4 and STAT3 immunoreactivity were similar and weakly positive.
STAT3 immunoreactivity was found to be strongly positive while SALL4 immunoreactivity was weak in the primary breast cancer cell line (MCF-
7). In the M4A4 cell line, SALL4 and STAT3 immunoreactivity were similar and moderate. SALL4 immunoreactivity in the endometrial
adenocarcinoma cell line (CRL-1622) was found to be less than STAT 3 immunoreactivity.

Conclusions: SALLA4 is thought to be involved in colon cancer, however, SALL4 and STAT3 in endometrial cancers, especially STAT3 in primary
breast cancers could be responsible cancer cells properties. In conclusion, different transcription factors may trigger different cancer types,
therefore the treatment could be differed according to cancer types.

Keywords: Primary, metastatic cancer cell lines, SALL4, STAT3
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INTRODUCTION

Colorectal cancer is the second most common cancer
both in men and women worldwide (1). Every year
140000 people are caught in the disease, and an annual
average of 60000 people also died from this disease (1).
Breast cancer is a type of cancer begins in the breast
cells. After lung cancer, breast cancer has the highest
incidence in the world and one of every 8 women can be
caught at a certain time in their life. Increase of breast
cancer incidence has been detected since 1970s. This
increase is indicated with western lifestyle. If breast
cancer is detected early before spreading, the patient has
a 96% survival chance (2). Endometrium cancer is a
cancer of uterine inner membrane and, endometrial
cancers are the most common type of cancer for women
in the world (3).

Primary and metastatic cancer development and
progression is controlled by numerous molecular
mechanisms (2). Different molecular mechanisms may
control the primary and metastatic cancer cells, in
addition, these molecular mechanisms may have
different effects on different patients, therefore, different
responses are being taken in different patients. SALL4
protein, which has been found to play a role in the
survival and differentiation of embryonic stem cells
(4,5), has also been shown to be effective in the early
stages of germ cells, and in particular distribution in the
germ cell originated cancer cells has been studied (6).
However, it is known that the molecules in the
JAK/STAT pathway, which support cell proliferation
and survival play a role both in embryonic development
and cancer cell differentiation. However, association of
SALL4 and STAT3 have not yet been identified in the
different types of cancer.

Numerous cytokines and growth factors use Janus
kinases (JAK) pathway during transmission of
extracellular signals to the nucleus (7). JAK shows its
effects with transcription activators (STAT-signal
transducers and activators of transcription) intracellulary.
This pathway, which is used by Type | and Type Il
cytokines, binds to cell surface receptors and activates
signaling pathways, which have a controlling effect in
the proliferation, differentiation and maintenance of the
cell (8). However, mutations in the JAK / STAT
signaling pathway, which also work together with other
signaling pathways in the cell, trigger uncontrolled cell
growth, differentiation, and other cellular events, as this
pathway may be either permanently active or unable to
be properly controlled (7,8).

In mammals, there are four types of JAKs; JAK1, JAK?2,
JAK3 and tyrosine kinaz2 (Tyk2) (Figure 1). Different
JAKs are activated by different cytokines and each
different JAKs induce different STATSs in the cell (8).
Binding cytokine to the receptor causes the receptor
subunits to create the dimer and faster activation. The
activation of JAKs provides tyrosine phosphorylation
and it binds the many signalling proteins (STAT) to
phosphotyrosine motifs (Src homology 2 (SH2) (Figure
1) (8). STATs are then phosphorylated to form dimers

and transit to the nucleus to initiate gene transcription
(8,9).

O Cytokine Extracellular

Cytoplasm

Figure 1: The activation of JAK/STAT signalling.

STATs are cytoplasmic transcription factors which
control the genes of cell growth, differantiation and
apoptosis (10-13). In mammals seven STATS are known;
STAT1, STAT2, STAT3, STAT4, STAT5a, STAT5b
and STAT6 (10-13).

STAT3 has critical functions for the development of
living beings (14). The signals of STAT3 are transmitted
by cytokine receptors of IL-6 and IL-10 family
members. STAT3 also plays a role in the anti-apoptotic
signalling cascade (14). It has also been found that
embryonic stem cells need STAT3 to survive their self-
renewal (15). Contrast to other STAT’s, STAT3 is
essantial for mice early development (11). SALL4 is a
member of Sal gen family which is a Zinc-finger
transcription factor family member. The homologs of
SALL4 has been identified in different species such as
drosophila, xenopus, zebrafish, chicken, mouse and
human (16). It is known that there are four Sal protein
(SALL 1-4) both in mice and humans. SALL family
members are responsible for many congenital disorders
as well as being important for normal development (15).
During embryonic development, SALL4 plays a role in
formation of axis, brain, neural tube, pineal, somites,
liver stem cells and expression of progenitor cells.
Human SALL4 mutations cause Okihiro syndrome
which is characterized with hearing, extremities and
cardiac malformations (15). SALL4 plays a role in the
regulation of Oct4 and Nanog which maintains the self
renewal and pluripotency of embriyonic stem cells
(Figure 2) (17-20).

Self-renewal and
pluripotency

\ 4
-
Ay A

v

o] inhibition

Activation

Figure 2: Regulaton of embryonic stem cells (ESC) via SALL4 and
OCT4 expressions.

461



Hafize Seda Vatansever ve ark.

Recent studies have demonstrated that SALL4 is also
effective in leukaemia development. It is shown that
abnormal expression of SALL4 in acute myeloid
leukaemia (AML) and precursor B-cell lymphoblastic
leukaemia/ lymphoma (21), in addition the relation
between SALL4 and chronic myeloid leukemia (CML)
showed with other study (6,22).

Studies of the relationship between STAT3 and SALL4
are quite a few. In one of the studies, four binding sites
are found with DNA sequence analysis that belongs to
SALL4 gene promoter region and these are possible
binding sites for STAT3. A significant reduction in
SALL4 response to STAT3 was observed with the
mutation of these regions, especially the region
beginning with -199. Also in the same study, there was a
dramatic decrease in SALL4 expression after
suppression of STAT3 in MDA-MB-231 breast cancer
cell line expressing STAT3 and SALL4 (4,5).

Both STAT3 and SALL4 play a role during normal and
abnormal similar cellular properties, the relationship
between them have not been evaluated. In this study, we
aimed to investigate distributions of SALL4 and STAT3
in different cancer types such as; primary (Colo-320) and
metastatic (Colo-740) colon, primary (MCF-7) and
metastatic (M4A4) breast cancer and in endometrium
adenocarcinoma  cell line  (CRL-1622)  with
immunohistochemical analyses.

MATERIALS AND METHODS

Cell culture

Primary human colon cancer cell cine (COLO-320,
HTL95027, INTERLAB Cell Line Collection, Genova,
Italy), metastatic human colon cancer cell line (COLO-
741, HTL95008, Interlab Cell Line Collection, Genova,
Italy), primary breast cancer cell line (MCF-7, HTB-22,
ATCC), metastatic breast cancer cell line (M4A4, CRL-
2914, ATCC) and endometrium adenocarsinoma cell
line (CRL-1622, KLE, ATCC) were used. COLO-320
and COLO-741 human colon carcinoma cell lines in
RPMI-1640 (F-1213, Biochrom, Berlin, Germany),
MCF-7 and M4A4 cell lines in DMEM (BE12-614F),
CRL-1622 cell line in DMEM-F12 (BE04-687F, Lonza)
which were containing 10% fetal bovine serum (FBS, S
0113, Biochrom, Berlin, Germany), 2 mM L-glutamin
(K0283, Biochrom, Berlin, Germany) and 1% penicillin-
streptomycin (A 2213, Biochrom, Berlin, Germany)
were cultured. They were cultured at 370C and 5% CO2
in air and the culture medium has been replaced every
two days.

Immunohistochemistry

The cells were fixed with 4% paraformaldehyde for 30
min and were washed two times with phosphate buffer
saline (PBS). They were then incubated 10 min with
0.1% Triton X-100 solution on ice for permeabilization
and 3% H202 was applied for 5 min after washing with
PBS. They were then treated with blocking solution
(Invitrogen 859043) for an hour at room temperature and
were incubated with primary antibodies; anti-SALL4
(sc-101147, Santa Cruz) and anti-STAT3 (sc-8019,

Santa Cruz) for overnight at 4C0. The samples were
washed with PBS and incubated with biotinylated rabbit
anti-mouse seconder antibody (Invitrogen 859043) for
30 min. After washing with PBS streptavidin-hydrogen
peroxidase (Invitrogen 859043) was added for 30 min. In
order to determine the immunohistochemical reaction,
diaminobenzidine (DAB, ScyTek, ACC125) was applied
for 5 min. After washing with PBS, slides were stained
with Mayer's hematoxylin and mounted with mounting
medium. The intensity of immunlabelling were
evaluated by the two investigators in different times with
light microscopy (BX40, Olympus, Tokyo, Japan). The
immunoreactivities were considered as negative (-),
weak (+), moderate (++) and strong (+++).

RESULTS

Culture of Primary and Metastatic Cancer Cell Lines
Colo-320, primary colon adenocarcinoma cell line,
which shows semi-adherent adhesive property was
obtained from a 55-year-old female patient. Morphology
is undifferentiated, round and monolayer cultured cells
(Figure 3). Cells were passaged once a week and were
found to tend to proliferate rapidly after passage.

Metastatic colon cancer cell line, Colo-741, was
obtained from a 69-year old patient whose pelvic wall
metastatic  colo-adenocarcinoma. The cells were
characterized adherent and epithelial shape (Figure 3)
and they became confluent after 1 week of culture.

The breast cancer cell lines, MCF-7, was derived from
69-year-old female patient and after culturing, it showed
adherent and epithelial shape properties (Figure 3).

The M4A4 metastatik breast cancer cell line was
obtained from a 31-year-old female patient with
epithelial shape and was observed fusiform structure
(Figure 3). Both MCF-7 and M4A4 cells were 80%
confluent after 7-10 days of culture.

The CRL-1622 cell line was obtained from a 64-year old
female patient and was adherent characteristic
endometrial adenocarcinoma cell line. The cells were
epithelioid and reached 80% confluency after 14 days of
culture (Figure 3).
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Figure 3: Cell culture images of Colo-320 (A), Colo-741 (B), MCF-7
(C), M4A4 (D) and CRL-1622 (E) cells. X400

Distributions of SALL4 and STAT3

SALL4 immunoreactivity was strongly positive in the
primary colon cancer cell line (Colo-320), while STAT3
immunoreactivity was moderate (Figure 4, Table 1). In
the metastatic colon cancer cell line (Colo-741), SALL4
and STAT3 immunoreactivities were similar and weakly
positive (Figure 4, Table 1). STAT3 immunoreactivity
was found to be strongly positive while SALL4
immunoreactivity was weak in the primary breast cancer
cell line (MCF-7) (Figure 4, Table 1). While SALL4 and
STAT3 immunoreactivities were similarly detected in
M4A4 cells, moderate immunoreactivity was detected
(Figure 4, Table 1). SALL4 immunoreactivity in the
endometrial adenocarcinoma cell line (CRL-1622) was
found to be less than STAT3 immunoreactivity (Figure
4, Table 1).

Colo-320 SRt SR
Colo-741 + +
MCF-7 + +++
M4A4 ++ ++
CRL-1622 + ++/+

Table 1: Intensity of SALL4 and STAT3 in Colo-320, Colo-741, MCF-
7, M4A4 ve CRL-1622 cell lines.

SALL4 STAT3

Figure 4: Immunohistochemical analyses of SALL4 (A, C, E, G, I) and
STAT3 (B, D, F, H, J) in Colo-320 (A, B), Colo-741 (C, D), MCF-7
(E, F), M4A4 (G, H) ve CRL-1622 (1, J) cell lines. X1000.

DISCUSSION

STAT proteins are activated with various growth factors,
cytokines and other ligands to work in basic cell function
like cell proliferation, growth, differentiation,
inflammation and apoptosis (8,9). In many types of
cancer, it has been shown that STATs have some
abnormal activation such as cellular transformation and
oncogenic potential (23). Cytokines and growth factors
phosphorylate the JAK family members for activating
STAT proteins. After that STAT proteins phosphorylate
specific tyrosine kinase residues for initiating the
transcription (24,25). The activation of STAT3 has been
observed in many cancers such as breast, leukemia,
lymphoma, lung and thyroid (26,27). Therefore, drugs
that inhibit the activation of STAT3 have come into
question in treatments, and it is emphasized that STAT3
expression or control mechanisms may used as an early
and / or late markers. Especially in colon pathology,
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inflammatory diseases are important for creating cancer
trigger, during this period secreted cytokines play a role
because of the communication between STAT3 and 1L6
so that they effect JAK / STAT pathway. For these
reasons in primary colon and metastatic cancer types
investigate the effects are clinically important (23- 31).
SALL4, which plays an important role during embryonic
development and especially in the differentiation of
germ cells, is also important in embryonic stem cell
homeostasis (4,5,6,21). Especially there are studies
supporting the reduction of SALL4 expression leading to
apoptosis (20). Above all, providing protection for the
stem cell character and the importance in cancer cells
SALL4 one of the new areas of research. In our study,
SALL4 immunoreactivity was detected higher in
primary colon cancer comparing to other primary
tumors, therefore, it is suggested that the SALL4
immunoreactivity could be important continuity of the
primary colon cancers cells into stem cells. However,
eventhough STAT3 expression intensity was not
observed as much as SALL4, moderate intensity
observation suggested that STAT3 may have a role in
transcription of primary colon cancer cells. Both SALL4
and STAT3 were expressed in primary endometrial
cancer cells, but SALL4 intensity was weaker then
STATS3. In primary breast cancer cells, STAT3 is a
particularly important transcription factor because of
abundant expression than than SALL4. In the metastatic
breast cancer cell line, both SALL4 and STAT3
immunoreactivity were similar, therefore, both proteins
may control and progression of metastatic property. In
primary and metastatic cancers cell characteristics
include similar and different factors that promote cellular
proliferation and / or transcription in the cell. In
particular, during treatment of the individual mutations
as well as cell-specific factors, or cells after
differentiation to change the factors affecting the
homeastasis be considered the treatment of choice in
achieving effective treatment protocols.

CONCLUSION

In conclusion, SALL4 in colon cancer, SALL4 and
STAT3 in endometrial cancer, STAT3 in primary breast
cancer play a role cancer maintenance. Our results
showed that the different cancer types may trigger
different transcription factors, therefore different cancer
type treatment has to be assesed according to these
factors.
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Ozet

Amag: Astim ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik inflamatuvar hastaligidir. Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi astimda da egitim; hasta-hekim
isbirliginin en 6nemli noktasidir. Bu ¢alisma ile gelir seviyesi diisiik bir bolgede yasayan ilkdgretim ¢ocuklarinda bir Diinya Astim Giinii etkinligi
sonrasi astim bilgi diizeyinin saptanmas: amaglandi.

Gere¢-yontem: Caligmamiza 2015 yili Diinya Astim Giinii etkinlikleri kapsaminda diizenlenen egitim programina katilan Ankara’nin diisiik gelir
seviyeli bir bolgesinde yasayan, yaslar1 7-12 yas arasinda degisen (ortalama:8,9-1,1 yil) 116 ilkdgretim 6grencisi dahil edildi. Calisma anketi astim
tanimi, semptomlari, tetikleyicileri ve tedavisini sorgulayan 18 sorudan olusturuldu.

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarda astim sikligi %8,6 olarak saptandi. Cocuklarin % 92,2’si astimin bir akciger hastaligi oldugunu, %86,2’si
diizenli doktor kontrolii gerektirdigini biliyordu. %50,9 oraninda astimin iist solunum yolu enfeksiyonlar ile tetiklendigi belirtildi. Ev i¢i sigara temasi
%70,7 olarak saptandi.

Sonug: Astimi olan ¢ocuklarda astimi olmayanlara gére astim bilgi diizeyi daha yiiksek saptanmadi. Ilkgretim gocuklarma astim semptomlar,
tetikleyicileri ve tedavisi konusunda egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, bilgi diizeyi, cocuk, diisiik gelir seviyesi, geleneksel kahraman, okul

Abstract

Objective: Asthma is the most frequently encountered chronic inflammatory disease in childhood. As in all chronic diseases, education is the most
important point of the cooperation between the doctor and the patient. On this study, it is aimed to determine, after a world asthma day activity, the
knowledge level of the primary school children who live in a region with low income level.

Method: We enrolled 116 primary school students aged seven to 12 years ( mean SD: 8.9 1.1 ) who live in a region of Ankara with low income and
who attended the education program which was held as a part of 2015 world asthma day activities. Study questionnaire consisted of 18 questions
interrogating the definition of asthma, the symptoms, the triggers and the treatments.

Results: The frequency of asthma among children enrolled was 8.6%. 92.2% of the children knew that asthma is a lung disease and 86.2% were aware
that doctor control is needed. 50.9% stated that asthma is triggered by upper respiratory infections. Contact with cigarette at home was detected
in70.7%.

Conclusion: Primary school students should be educated about the symptoms, triggers and the treatment of asthma. The knowledge level of the
children with asthma was not higher than the others’, who does not have asthma.

Keywords: asthma, level of knowledge, low income level, traditional hero, school

GIRIS

Astim tiim diinyada 300 milyondan fazla insani etkileyen
global bir saglik problemidir (1). Prevalansi ilkeler
arasinda hatta ayni iilke iginde farkli cografi kesimlerde
bile farklilik gosterir. Bu durum genetik faktorlerle
birlikte g¢evresel faktorlerin de astim gelisimine olan
etkisinin bir sonucudur (2).

Cocukluk c¢aginin en sik goriilen kronik inflamatuvar
hastaligt  olan astimda; semptomlart  tamimak,
tetikleyicileri bilmek ve onlardan kagmmak, tedavide
kullanilan ilaglar ve dogru kullanimlan ile ilgili egitim
almak, astimi1 kontrol altinda tutmak igin gereklidir.
Astimlilarin  hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmesinin
yaninda astim olmayanlarin da bilgi diizeylerinin
arttirilmast astim ile ilgili toplumsal farkindaligin
olusmasi agisindan 6nemlidir.

Ulkemizde ve diinyada her y1l May1s aymin ilk sali giinii
Diinya Astim Giinii olarak kutlanmakta, bireysel ve

toplumsal farkindaligin arttirilmasi amaglanmaktadir. Bu
galisma ile Diinya Astim Giinii etkinlikleri sonrasinda
gelir seviyesi disiik bir bolgede yasayan ilkdgretim
cocuklarinda astim bilgi diizeyinin saptanmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz Ankara’nin gelir seviyesi diisilk oldugu
bilinen semtlerinden biri olan Altindag ilgesi Yenidogan
mahallesinde  bulunan  bir ilkogretim okulunda
gerceklestirildi. 5 Mayis 2015 ‘Diinya Astim Giinii’
nedeniyle diizenlenen etkinlige katilan ve okul
kayitlarindan asgari iicret ile gegindigi belirlenen 200
ilkdgretim  Ogrencisi  ¢alismaya alindi.  Calisma
yapilmadan 6nce ilgili flge Milli Egitim Miidiirliigii, okul
idaresi ve 6grenci ailelerinden gerekli yasal izin ve onam
alind1. Etkinlik kapsaminda; astim tanimi, semptomlari,
tetikleyicileri ve tedavisi ile ilgili Tiirk folklorik
kahraman-Keloglan temali kisa bir tiyatro gosterisi*
yapildi. Sonrasinda klinigimizde gorev yapmakta olan
hekimlerce toplam 20 dakikalik astim egitimi verildi.
Klinigimizce hazirlanmis Astim Aile Etkinlik kitapgigi
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tiim katilimcilara dagitildi. Etkinlik sonunda astim bilgi
diizeyini 6lgmek amactyla 18 soruluk anket formu 200
Ogrenciye 3 giin sonra geri toplanmak {izere verildi. Anket
formunu uygun sekilde doldurabilen 116 &grenci
caligmaya dahil edildi.

Anketteki ilk 7 soru astim tanimi, semptomlart ve
tetikleyicileri, 7 soru astim tedavisi, son 4 soru ise
cocuklarin kendilerinde astim tanisi olup olmadigi, aile
Oykiisii ve cevresel faktorlerle ilgili sorulardan
olusmaktaydi. Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi
ve analizi igin SPSS 16 istatistiksel paket programi
kullanildi. Kategorize edilebilen degiskenler sayi ve
yiizde olarak belirtildi. Bu degiskenler igin gruplar
arasindaki karsilastirmalar ki-kare testi kullanilarak
yapildi. Gruplar arasinda sayisal degerlere ait
karsilagtirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak
yapildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

*Gazi Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Tiirk Halk Bilimi
boliim dgrencileri tarafindan sunulmustur.

BULGULAR
Caligmada; yaglar1 7-12 arasinda degisen (ortalama: 8,9
1,1 y1l) 116 ilkdgretim 6grencisinin 60’1 kiz (%51,7) idi.

Astim tanimi, semptomlar1 ve tetikleyicileri

Caligmaya dahil edilen ¢ocuklara astim tanimi,
semptomlar ve tetikleyicileri ile ilgili 7 ¢oktan se¢meli
soru soruldu. Cocuklarin % 92,2’si astimin bir akciger
hastalig1 oldugunu ve %86,2’si diizenli doktor kontrolii
gerektirdigini bildirdi. Astim tanimi, semptomlar ve
tetikleyiciler ile ilgili sorular ve yanitlar1 Tablo 1’de

gosterildi.
Tablo 1. Astim tammu, semptomlar ve tetikleyicileri ile ilgili sorular ve katihmalann
SORULAR YANITLAR n (%)
1) Astm nedir? @) Bir tor gnip 76
b) Kusma ve ishal ile seyreden hastahk 0
¢) Akciger hastaligy 107 (92.3)
d) Kagintily hastalik 2Q.7
2) Astim belirtileri nelerdir? a) Oksiirik 17(14.7)
b) Histlti-hirilts 3(2.6
¢) Nefes darligi 50 (43.1)
d) Hepsi 46 (39.6)
3) Astumli hastamn  Bksiiriikleri i¢in  a) Gece daha gok olur 19 (16.4)
hangisi yanhstr? b) Balgam yoktur 14321
¢) Cok okstirik sonrast kusma olabilir 19(16.3)
d) Okstriince agzindan kan gelir 64 (55.2)
4) Astim i¢in hangisi dogrudur? ) Astim sadece yaghlarin hastalidir 4(34)
b) Astim sadece kizlarda gorliir 2(1.7)
¢) Astim diizenli doktor kontroli) gerektiren bir hastahiktr 100 (86.3)
d) Astim bir kez tedavi edilirse, bir daha tekrarlamaz 10 (8.6)
5) Neden astim olunur? a)Anne-baba astimsa 5@43)
b)Sigara 48 (41.4)
¢)Mikroplar/viriisler 13 (11.2)
d)Hepsi 50 (43.1)
6) Astim atag: nasil ortaya qikar? #)Nezle veya grip olunca 59(50.8)
b)Kedi, kopekle oynayinca 19(16.4)
c)Cimlerde oynaymnca 3(26)
d)Hepsi 35 (30.2)
7) Astimh cocuk icin ne yanhstir? a) Sigaradan nefret etmeli 23(19.9
b) Spor yapmah 4(34)
) llaglarmi diizenli almal 11 (9.5)
&) Her zaman parfim sikmalt 78 (67.2)

Astim tedavisi

8-14. sorular ile astim tedavisi hakkindaki bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi amaglandi. Cocuklarin %79,3’i astimin
tedavisi miimkiin bir hastalik oldugunu ve %388,8’1
tedavide ilaglarm kullanildigini belirtti. %90,5 hasta nefes
acan fisfis seklinde tanimlanan inhaler ilaglar1 biliyordu.

Astim tedavisi ile ilgili sorular ve yanitlar1 Tablo 2’dedir.

Tablo 2. Astim tedavisi ile ilgili sorular ve katilimcilarin yamitlary

SORULAR YANITLAR n (%)
8) Astim ne ile tedavi a)llagla 103 (88.8)
edilir? b)Meyve ve sebze ile S5(4.3)
c)Balli sit ile 1(0.9)
d)Ameliyatla 7(6)
9) Astim ilaclari nasil kullamhr? a)lgilerek 25(21.6)
b)Gogiise shriilerek 3(2.6
c)Agizdan akcigerlere gekilerek 84 (72.4)
d)Serum iginde damardan 434
10) Hangisi astun tedavisinde kullamlan aINefes agan fisfis 105 (90.6)
ilaglardandir? b)igne 5(4.2)
¢)Serum 3(2.6)
d)Krem 3(2.6)
11) Astimhi cocugun ilaglar kimde bulunur? a)Cocukta 32(27.6)
b)Annesinde 47 (40.5)
¢)Doktorunda 36(31)
d)Komgusunda 1(0.9)
12) Astim atagindaki bir cocuga ilk miidahale  a)Evde 33 (284)
nerede yapilir? b)Okulda 9(7.8)
c)Bahgede-parkta 3(2.6)
d)Hepsi 71(61.2)
13)Astim icin ilaglar disinda tedavi sekli var a)Asi tedavisi 55(474)
midir? b)Bitki gaylar 17 (14.6)
c)Bildircin yumurtasi 25(21.6)
d)Tuz magarasi 19 (16.4)
14)Astim neden tedavi edilmelidir? a)Cocuklarin rahat kogup oynamast igin 8 (6.9)
b)Giizel nefes almak igin 20 (25)
¢)Oksiirmeden rahat uyumak igin 8(6.9)
dhepsi 71 (61.2)

Astim varlig1 ve ev i¢i tetikleyicileri

Calismaya katilan ¢ocuklarda astim sikhigi %8,6 olarak
saptandi. Astim varligi, aile ykiisii ve gevresel faktorler
ile ilgili sorular ve yanitlar1 Tablo 3’de verildi.

Tablo 3. Astm varhg, aile 6ykiisii ve ev igi tetikleyiciler ile ilgili sorular ve
katihmeilann yamtlan

SORULAR YANITLAR
Evet Hayir
n (%) n (%)
15)Astim hastaliginiz var mi? 10 (8.6) 106 (91.4)
16)Anne-baba, kardesler, biiyiikanne- 39 (33.6) 77 (66.4)
biiyiikbabanizdan herhangi birinde astim
var mi?
17)Evde sigara igen var mi? 82(70.7) 34(293)
18)Evde kedi, kdpek, kus veya baska 14(121) 24(20.7)

hayvan var mi?

Astim1 olan ve olmayan c¢ocuklarin karsilastiriimasi
Astim hastaligi olan 10 ¢ocuk ve olmayan 106 ¢ocugun
astim tamimi, semptomlari, tetikleyicileri ve tedavisi ile
ilgili sorulara dogru yanit verme oranlari Tablo. 4 ve
Tablo. 5’de sunuldu.

Tablo 4. Astimi olan ve olmayan katimeilarin anket sorularina verdikleri yanitlarin kargilagtinimast

SORULAR Astimh cocuklarda dogru Astum olmayan c¢ocuklarda
yamt verme dogru yamt verme
n:10 (%) n:106 (%)
Astim tanimi,
semptomlari,
tetikleyicileri
1) Astim tanimi 7(70) 100 (94)
2) Astim belirtileri 4 (40) 42 (39.6)
3) Okstirik ozellikleri 5(50) 59 (55.6)
4) Astim i¢in dogrular 9(90) 91(85.8)
5) Astim nedeni 6(60) 44(41.5)
6) Astim tetikleyicileri 6 (60) 29(27.3)
7) Astim igin yanlhglar 5(50) 73(68.8)
Astim tedavisi
8)Astim tedavisi 6(60) 97 (91.5)
9)llaglarin kullanim sekli 7(70) 77 (72.6)
10) flag gesitleri 7 (70) 98 (92.4)
11) llaglarin bulundurulmast 4(40) 28 (26.4)
12) Atakta tedavi 6(60) 65(61.3)
13) llag digi tedavi 6(60) 49 (46.2)
14) Neden tedavi gerekir 8 (80) 63 (59.4)
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Tablo 5. Astimu olan ve olmayan kathmeilann; aile 6ykiisii ve ev igi tetikleyiciler ile
ilgili sorulara verdikleri yanitlann karsilastirilmasi

SORULAR Astimh ¢cocuklarda Astum olmayan ¢ocuklarda
n:10 (%) n:106 (%)
Allede astim varh@ 4 (40) 35(33)
Evigi sigara temasi 8(80) 74 (69.8)
0 14 (13.2)
Evcil hayvan temasi

Caligmamiz Ankara’nin diigiik gelir seviyeli semtlerinden
birinde ilkdgretim cocuklarinin Diinya Astim Giinii
etkinlikleri sonrasinda astim bilgi ve farkindalik diizeyini
saptamak amaciyla planlanmis bir anket calismasidir.
Caligmamizda ilkdgretim cocuklarindaki doktor tanili
astim sikligi %8,6 olarak bulundu. Benzer sekilde,
Saraglar ve arkadaslarinin (3) ¢alismasinda Ankara’da 7-
14 yas aras1 3154 ¢ocukta astim oram1 %8,1 ve Ones ve
arkadaglarmin (4) Istanbul’da aym yas grubunda 2232
¢ocukta yaptig1 caligmasinda astim sikhigi %9,8 olarak
bulunmustur. Calismamiza dahil edilen 6grencilerin
biiyiik bir oran1 astimin bir akciger hastaligi oldugunu ve
diizenli doktor kontrolii gerektirdigini bildirdi. Cocuklar
astimi olanlar ve olmayanlar seklinde siniflandirildiginda;
astiml1 ¢cocuk sayisinin az olmasi sebebi ile istatistiksel
degerlendirme yapilamamakla birlikte astim taniminin
astim olmayan cocuklarda daha fazla oranda dogru
bilindigi goriildii. Astim belirtileri sorgulandiginda
¢ocuklarin astim belirtilerini bilemedikleri goriildii; nefes
darlig1 en cok bilinen (%43,1), hisilt1 ve hirilti ise en az
bilinen (%2,6) semptom olarak saptandi. Hisilt1 ve
hirlltinin saglikli kisilerde olmamasi, astimli hastalarda
her zaman duyulmamasi nedeni ile az bilindigi diistiniildii.
Astimda  oOksiirtigiin -~ 6zellikleri  gocuklarin  yarisi
tarafindan dogru bilinirken, hemoptizinin astimda
goriilmeyecegi de benzer oranda ¢ocuk tarafindan
bildirildi. Astim tetikleyicilerinin sorgulandig: sorularda
ogrencilerin  %50,9’u  astimin ist solunum yolu
enfeksiyonu, %41,1°i sigara temasi ile tetiklendigini
bilmekteydi. Astim tanimi, semptomlari ve tetikleyicileri
ile ilgili ilk yedi soruda beklenenin aksine astimli
hastalarda bilgi diizeyi daha yiiksek saptanmadi. Astimh
¢ocuklarin yaklagik {igte birinin astimin bir akciger
hastalig1 oldugunu dahi bilmemesi dikkat ¢ekicidir.

Marsden ve arkadaslarinin (5) yaglart 10-70 yas arasinda
degisen 1540 kisinin katildig1 ¢aligmalarinda astim tanili
hastalarda astim semptomlar1 agisindan bilgi diizeyinin
astimi olmayanlara gore daha yliksek ve en fazla yanlis
bilinenin ise astim tedavisi konusunda oldugu
saptanmustir.  Anketimizin astim tedavisi ile ilgili
kisminda; 6grencilerin %88,7’si astimin ilagla tedavi
edilebilecegini ve %72,4’i de ilaglarin agizdan akcigere
cekilerek kullanildigimi bilmekteydi. Biiyiik bir oranda
astim tedavisinde inhaler ilaglarin kullanildigr belirtildi.
Ogrencilerin yarisiin ise asttmin bitki ¢aylari, bildircin
yumurtasi veya tuz magarasi ile tedavi edilebilecegini
diisiindiigii goriildii. Ulkemizde daha énce yapilan bir
calismada benzer sekilde alternatif tedavilerin astim
hastalarinda %66 oraninda denendigi en g¢okta bitkiler,
bal, lizim suyu ve bildircin yumurtas: kullanildigi
gosterilmistir (6).

Astimlt ve astimli olmayan c¢ocuklar astim tedavisi
acisindan karsilastirildiginda yedi sorudan sadece ii¢
tanesine astimli hastalarin daha yiiksek oranda dogru
yanit verdigi saptandi. Calismamizda astim tanili
cocuklarin sayisinin azligi nedeni ile istatistiksel bir
degerlendirme yapilamamakla birlikte astim tanimi,
semptomlar1 ve tetikleyicileri ile ilgili sorularda oldugu
gibi tedavi ile ilgili sorularda da astimli ¢ocuklarda bilgi
diizeyi daha yiiksek saptanmadi. Bu sonugclar ile astimli
hastalarin hastaliklari ile ilgili egitimlerine siklik, siire ve
egitim yontemi agisindan Onem verilmesi gerektigini
diistiniiyoruz. Razi ve arkadaslarinin yas ortalamasi 11,9
olan 642 okul ¢ocuguna uyguladiklar1 egitim oncesi ve
sonras1 seklinde tasarlanan astim anket caligmasinda
egitim sonrasi toplam anket skorunda anlamli yiikselme
oldugu (%58,4, %75,3) ve bu yiikselmenin en ¢ok kiz
cinsiyet, akrabalar arasinda doktor ve iiniversite mezunu
anne oldugunda gorildigi saptanmistir (7). Yas
ortalamast 9,7 olan ¢ocuklar ve ebeveynlerinin dahil
edildigi egitim dncesi ve sonrast bilgi diizeyini saptamaya
yonelik bir diger caligmada egitim programinin astim
bilgi diizeyini arttirdifi ve ebeveyn bilgi diizeyinin
arttirtlmasinin da astimli ¢ocuklarin kontrol diizeyini
yiikselttigi saptanmustir (8).

Bizim ¢alismamiz gelir seviyesi diisiik bir bdlgede
ilk6gretim ¢ocuklarinda astim bilgi diizeyini saptamaya
yonelik Keloglan temali bir tiyatro gosterisi ve egitim
sonras1 uygulanan bir anket ¢aligmasidir. Calismamizin
zayif yonii olarak egitim dncesi anket yapilamamistir. Bu
nedenle egitim Oncesi ve sonrast kargilagtirma
uygulanamamistir. Astim egitim programlarinin etkisi ile
iligkili 17 c¢aligmanin tarandigi bir derlemede; astiml
cocuklarda egitim programlari ile semptom skorlarinin
azalacagi (17 caligmanin 7°si), hastane ve acil servis
bagvurularinin daha az olacagi (17 ¢aligmanin 6’s1), okula
devamsizligin engellenecegi (17 ¢alismanin 5°1) ve yasam
kalitesinin artacagi (17 ¢alismanin 7°si) bulunmustur (9).
Buna karsilik astimi olmayan c¢ocuklarda egitim
programinin etkisi ile ilgili ¢aligmalarmn smirli oldugu
ancak tani almamis olgularin okulda yakalanabilmesi
acisindan bu tiir egitimlere dnem verilmesi gerektigi
vurgulanmigtir. Caligmamizda tiim grupta ev igi sigara
temast %70,7 astimli ¢ocuklarda ise bu oranin %80
oldugu goriildii. Bu oran Ankara’da bir ilkokulda 1992,
1997 ve 2002 yillarinda pasif sigara temasinin %74, %64
ve %64,1 olarak bulundugu c¢alismaya gore yiiksektir
(10). Kiral ve arkadaglart (11) 113 astimli hastada ailede
sigara igme oranini %67  olarak  bulmustur.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik bir bolgede 7-11 yas
ilkokul ¢ocuklarin degerlendirildigi bir diger c¢alismada
ise ev i¢i pasif sigara temas1 tim grupta %65,9, doktor
tanili astimi olan ¢ocuklarda ise %89 olarak saptanmistir
(12). Anketimizde ¢ocuklarin biiyliik bir kismi astim
tetikleyicisi olarak sigarayr bildirmezken, %67,2’si
parfim sikmanin astimi tetikleyebilecegini belirtti.
Ozellikle asttmli  hastalarin  yiiksek pasif sigara
maruziyetinin engellenmesi i¢in bu konunun astim egitim
programlarinda daha c¢ok vurgulanmasi gerektigini
disiinmekteyiz. Son yillarda astim rehberlerinde;
tedavide ‘self-management’ olarak kisinin kendi tedavi
yonetimine katiliminin énemi vurgulanmaktadir. Kigisel
acil eylem planlar1 ile astim semptomlarmin erken
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taninmas1 ve uygun medikal tedaviye evde baslanmasi
hedeflenmektedir (2). Calismamizda Ogrencilerin
%27,6’s1 ilaglarimi yaninda bulundurmast ve %61,2’si
atak aninda tedaviye hemen baglanmasi gerektigini bildi.

SONUC

Caligmamizda hem diisiik gelir seviyeli ¢cocuklarin astim
bilgi diizeyine dikkat ¢ekmesi hem de astimli ¢ocuklarin
bilgi diizeyinin astim olmayanlardan belirgin farkli
olmadigint gostermesi acisindan anlamli sonuglar elde
edilmistir. Ayrica Diinya Astim Giinii’nlin tiyatro
gosterisi gibi farkli yontemler kullanilarak ¢ocuklar igin
onemli bir egitim firsatina  doniistiiriilebilecegi
vurgulanmak istenmigtir. Bu konuda genis katilimli
¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Ozet

Amag: Bu calismada saglik ¢alisanlariimn ve saglik egitimi alan 6grencilerin kanserli hastalara kars1 duygu ve tutumlarinin incelenmesi amaglanmustir.
Yoéntem: Calisma Celal Bayar Universitesi Manisa Saglhik Yiiksekokulu birinci ve dérdiincii sinif dgrencileri (n=223) ile Manisa Devlet Hastanesi ve
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi ve Dahiliye servislerinde kanser hastalar ile ¢alisan hemsireler (n=64) ile gerceklestirilmistir.
Katilimeilara sosyodemografik veri formu ve aragtirmacilar tarafindan gelistirilen 51 soruluk anket formu uygulanmustir. Verilerin degerlendirmesinde
SPSS 15.0 programi ile say1, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %77,7’si 6grencilerden olusmustur. Ogrencilerin %751 1. smif olup %52.,9°u diiz lise, saglik ¢alisanlarinin %58,7’si lisans
mezunudur. Kanser hastasinin hastaligint bilmesi gerektigini diistiniiyorum sorusuna 4. sinif 6grencilerinin %91,1°i evet, hastaya tedavisi ile ilgili
gergeklerin tam olarak sdylenmesi gerektigini diisiiniiyorum sorusuna 4. sinif 6grencilerinin %67,9’u evet yanitini vermistir.

Sonug: 1. smif 6grencilerinin kanser hakkinda yeterli bilgi ve deneyiminin olmamasi nedeniyle kanser hastasina yaklasimmin duygusal oldugu, 4.
smif 6grencisinin meslek yasamina hazir olmasi ve idealist disiinmesi nedeniyle daha duyarl tavir sergiledigi, saglik calisanlarinin ise ¢alisma
yasantisi nedeniyle duyarsizlastiklar: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler:

Abstract

Aim: In this study, it’s aimed to examine the feelings and attitudes of working nurses and students of health education when they were caring for
cancer patients.

Methods: The research was performed on first and fourth year students (n=223) of the Manisa Health College of Celal Bayar University, and on
nurses (n=64) working with cancer patients on the Surgery and Internal Medicine departments of Manisa State Hospital and Celal Bayar University
Medical Faculty Hospital. Participants completed a socio-demographic data form and a 51-item questionnaire prepared by the researchers. Statistical
evaluation of data was conducted with SPSS 15.0 using numerical and average and standard deviation values.

Findings: 77,7% of participants were students, 75% of them were in their first year and 52,9% were graduates of non-vocational high school, 58,7%
of the nurses were university graduates. The item ‘I think it is necessary for cancer patients to know about their illness” was answered positively by
91,1% of fourth-year students. The item ‘I think it is necessary to tell patients the whole truth concerning their treatment” was answered positively by
67,9% of fourth-year students.

Results: First-year students, with little knowledge and experience of cancer, were more emotional in their approach to cancer patients; fourth-year
students were ready to start their careers and idealistic, and so showed a more sensitive approach, while nurses had become less sensitive as a result
of working experiences.

Keywords: Attitude; feeling; cancer; nursing

GIRIS

Kanser viicudun herhangi bir yerini etkileyebilen anormal
hiicre biiyiimesi ile karakterize bir hastaliktir. Her yil
diinya genelinde 12 milyonun iizerinde kisiye kanser
tanist konulmaktadir. Diinya ¢apinda kanser oraninin
2030 yilina kadar iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
Kanser oranmin hizli artisi, kamu sagligi ve diinya
capinda saglik sistemleri icin gercek bir krizi temsil
etmektedir. Kanser, biiyiiyen yikici bir hastalik olmasina
ragmen bilyiik 6l¢iide 6nlenebilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore diinya capinda kanseri énlemek
icin oOzellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
bireyleri kanserin risk faktorleri hakkinda bilgilendirme
ve bireylerde davranig degisiklikleri olusturma Snem
tagimaktadir (1-3).

Kanser tanisi alan hastayla c¢alisan saglik calisanlari
hastalarin korkulari, hastanin bireyselliginin ve aile
biitiinliigiiniin  korunmasi, ailenin duygusal, fiziksel
olarak giiclenmesi i¢in planlama yapma, aileyi yas
stirecine hazirlama, semptomlari kontrol ederek hastanin
rahat Olimiinii saglamakla sorumludurlar. Hastanin
bakiminda, hastanin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini
karsilayabilmek icin saglik caliganlarinin gerekli bilgi,
beceri ve anlayisa sahip olmasi, hasta ve ailesine etkili
psikososyal destek saglayabilmek i¢in onlarin duygularini
anlamasi ve kabul etmesi gereklidir. Bunun igin dncelikle
saglik calisanlarinin kendi davranislarina iliskin bir i¢
gorii kazanmasim saglamak onemlidir (4, 5). Kanser
hastalartyla iletisim kurmak, ona gereksinimi olan destegi
verebilmek i¢in saglik calisanlarinin 6ncelikle yasam,
hastalik, 6liim ve kayba iligkin kendi duygularint gézden
gecirmeleri, hastalara daha iyi fiziksel ve psikolojik
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bakim saglamalarinda etkili olmaktadir. Hastalan
dinlemek ve hastalarin hastalikla ilgili duygu ve
diisiincelerini paylagmak i¢in giidiileyici sorular sormak
onemlidir (6, 7).

Saglik calisanlarinin boylesi bir iletisimi siirdiirebilmeleri
icin siirekli okumalari, bilgilerini uygulamaya aktarmalar1
ve kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Hasta
bireylerin gecmis deneyimleri, destek kaynaklari
tartistlmali, olumsuz diisiinceleri ortaya ¢ikarilmali ve
genel problem ¢ozme yoOntemleri degerlendirilmelidir.
Hemsirelik uygulamalarinda amag, bireylerin hastalik ve
6liim siireci ile bag etmelerinde ve yasantilarinda anlam
bulmalarinda onlara yardim etmektir (8, 9).

Kanser bakimi multidisipliner bir ekip yaklasimi
gerektirir ve saglik calisan1 kanser bakiminin 6nemli ve
biitiinleyici bir elemamidir. Saghigin gelistirilmesi ve
korunmasi, tani, tedavi, rehabilitasyon ve palyasyon
asamalarinda ¢ok yonlii bir bakim saglamakta dnemlidir.
Bakim veren saglik ¢alisanlarinin kanser hakkindaki bilgi
durumu, kanserli hastay1 algist ve bakim verirken tutum
ve davranigi bakim kalitesini etkileyebilmektedir (4, 5, 6).
Hemgirelik/ebelik egitimi alan &grenciler egitimleri
boyunca klinik uygulamalarinda kanserli hastalarla
karsilagsmakta ve ona bakim vermeyi 6grenmektedirler.
Aldiklar1  bakim  egitiminin  kanserli hasta ile
kargilagtiginda 6grencinin duygu ve tutumlarini nasil
etkiledigini belirlemek, saglik egitim programlarinin
bicimlendirilmesinde katki saglayacaktir.

Bu aragtirma, kanser tanisi almis hastalara bakim veren
saglik calisanlarmin ve saglik egitimi alan dgrencilerin
hastaya bakim verme siirecindeki duygu ve tutumlarini
incelemek amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, kesitsel tipte ve tanmimlayici olarak
planlanmistir. Aragtirmanin evrenini 2012-2013 yilinda
Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu
birinci ve dordiincii sinif dgrencileri (n=223) ile Manisa
Devlet Hastanesi ve Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi ve Dahiliye servislerinde
kanser hastalar1 ile ¢alisan saglik caliganlarinin (n=64)
timii evreni olusturmaktadir. Caligmada Ornekleme
yontemine gidilmemistir.

Arastirma i¢in Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan etik onay ve Manisa Saglik Yiiksekokulu
Miidiirligi’nden ve Manisa Devlet Hastanesi Baghekim
ve Bashemsireliginden c¢alismanin yapilmasi igin gerekli
izinler almmistir.  Arastirma verileri, Ogrencilerden
smiflarinda arastirmacilar tarafindan gozetim altinda
anket teknigi ile toplanmustir. Saglik calisanlari,
calistiklar1 birimde ziyaret edilip aragtirma hakkinda bilgi
verilmis ve ardindan anket formu verilen hemsirenin
formu doldurmasi ve anket formunun teslim alinmasi
yoluyla veriler toplanmistir. Katilimcilara, ¢alisma icin
etik kurul onay1 alindigi, isim belirtmeksizin katilimin
goniilliiliik esasina dayali oldugu, anket formu {izerinde
yazilt olarak belirtilmigtir. Anketlerin doldurulmasi
yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

Saglik ¢alisanlari ve 6grencilere 19 sorudan olusan sosyo-
demografik veri formu ile birlikte 32 sorudan olusan
kanser hastalarina yonelik duygu ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis toplam 51 soru igeren anket formu
uygulanmustir.

Kanser hastaligi ile ilgili tutumlarin ve duygularin
degerlendirildigi sorular kanser ile ilgili basvuru
kitaplarina ve konuyla ilgili bilimsel aragtirmalara dayali
olarak gelistirilmistir (2,4,6,7,8,9). Katilimcilarin kanser
hastaligr ile ilgili tutumlarimin degerlendirildigi sorular,
‘Katiliyorum’, ‘Katilmiyorum’, ‘Kismen Katiliyorum’
seceneklerinden birini isaretleyecegi sekilde; kanser
hastalig: ile ilgili duygularinin degerlendirildigi sorular
‘Evet’, ‘Hayir’, ‘Bazen’ segeneklerinden  birini
isaretleyecegi sekilde tasarlanmistir. Kanser hastaligi ile
ilgili bilgilerinin sorgulandigi sorular ag¢ik uglu,
yazabilecekleri sekilde tasarlanmistir.

Istatistik  Degerlendirmesi: ~ Verilerin istatistiksel
degerlendirmeleri Statistical Package for Social Science
(SPSS) 15.0 program kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, yilizde dagilimi, ortalama
ve standart sapma olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin ve
ogrencilerin  tanmitict  Ozellikleri  incelendiginde;
katilimeilarin %77,7’si 6grencilerden olugsmaktadir.

Tablo 1. Cahsmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin ve Ogrencilerin
Tamtic1 Ozellikleri
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Tama Ozellikler! Say () Viizde (%)
Ofrenci m 7
Haire 51 23
Yas
20 yag vealt 187 “7
21 yug ve Gzerd 130 153
Medeni durum
Bekar 20 871
B 36 12s
Bogamumy 1 03
En wzn siire yasadgimz yelesim yeri
Kay n 116
e 136 a7
1 116 40.7
Ogrenciyse Biliin (n-224)
Hemgirelik 140 625
Ebelik 8 375
Sunti (n=224)
1 smf 168 70
A sif 36 250
Menunuz oldugu lise (n=221)
Saflak Meslek Lisesi 1 s4
Anadolu Lisesi ] 33
Diizlise ur 29
Tiearet ve mesleklisesi 4 18
Difsr 10 43
Henu eyse egitim durumu (n-63)
Saflik Meslek Lisesi mezum 14 22
On lisans (2 ylsk yksekolul) 8 127
Lisans (4 yalik yoksekolad fakilte) 37 87
Yilkseklissns/doktora 4 63
Cabsug birim (n63)
Dailiye Kinikleri u 381
Cerrahi Kliniberi 3 619
Serviste caliyma siirest (X=4,15:8,12)
4yl ve daha az a A
3l ve zeri 17 266
Krandk (Diyabet, iyon, astum, epilepst vh.) hastaliga sabip olma durvma (1-260)
Hayr
Evet 249 9535
1 42
Sigara icme aliskanhs (1=274)
Hig igmed 206 72
Glinde 10 adet 15 164
Glinde 20 adet 7 26
Burakim, 16 s
Alkdl knllanma ahskanhis (=274
Kullaamuyorum 04 745
Haftada ki kez 10 36
Ayda birkag kez 19 69
Filda birkag k a 150
Diizenll spor yapma duruma (-272)
Hayr m 824
Evet a8 176
Evetise Tam Alankarin Y akigs (1-102)
1. derece aksaba (snne, baba, karde vb.) 19 185
2. derece akraba (amea, hala, teyze, dayi vb.) & 608
3. derece alaubs Sazen vb) 21 206
TOPLAM 287 1000

%87,1°1 bekar, %47,7’si en uzun ilgede yasamustir.
Ogrencilerin %75°1 birinci siif, % 25’1 dordiincii sinif]
%52,9’u diiz lise mezunu, saglik ¢alisanlarinin %58,7’si
lisans mezunudur, %61,9’u cerrahi  servislerde
caligmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin serviste ¢aligma
stireleri incelendiginde %73,4’tiniin dort y1l ve daha az
stire ile galistig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %95,8 nin
kronik bir hastalig1 yoktur, %75,2si sigara, %74,5’1 alkol
kullanmamaktadir. %82,4’1i diizenli spor yapmamaktadir,
%82,2’si aligkanliklarin kanser olugumuna etkisinin var
oldugunu diisiinmektedir, %35,9’nun ailede kanser tanisi
almis bireyi bulunmaktadir, kanser tanisi alan bireyin
yakinlik derecesi %60,8’inde 2. derece akrabadir.

Ogrencilere ve saglik calisanlarma kanser hastalig: ile
ilgili tutumlarina iligkin 16 soru yoneltilmistir, cevaplarini
katilmiyorum, kismen katiliyorum, katiliyorum olarak
vermislerdir. Yanitlar, birinci sinif, dordiincii smif
ogrencileri ve saglik ¢alisanlar1 olmak iizere {i¢ grubun
yiizdeleri {izerinden degerlendirilmistir. Tablo 2°de bazi
ifadelere verilen yanitlar incelendiginde; kanser cok
korkung ve tirkiitiicii bir hastaliktir sorusuna birinci sinif
ogrencilerinin  %38,8’1 katiliyorum, dordiinci  sinif
ogrencilerinin %50’si ve saglik ¢aliganlarinin %40,3’{
kismen katiliyorum yanitin1 vermislerdir.

Tablo 2. Ogrencilerin ve Saghk Cahsanlarimin Kanser Hastalig ile
ilgili Tutumlar:

Kanser Hastas fle flgihi Tutumlar 1. Suuut Oy 4 Saghk Caligantan
2 2
i TR i}
2 j _i- 2 = E z = 5 2 e
] H E
o 3 = 2 E @
1. Kanser, kansere neden olan kit sligkanhMara 73 457 a0 4 393 84 n3 a2 as
(g, alkol, kit beslenme vb.) sabip bislerde
seetlar
2. Kanser hastalan aldsklan taen nedeni ile 133 “s ae 36 129 58 ns 63 164
Kenditerini tophumdan soyulatar ve ekl
hissedeter
3. Kanser gok korkung ve trkded birbastabkar fl 272 no 358 170 200 37 f 06 w3 291
4. Kaaser slom hatetatr s ns 7 s 21 655 23 s n3
5. Kaaser hastalanyla letigime gegmek beni ok | 579 B2 189 464 20 s s 10 0
astyor ve korkasuyor
6. Kanser hasialan le birlkic zinan gesirinee 640 167 74 @s 20 54 68 194 161
ben de kanser olacakmgm gibi bassediyorum
7. Ameliyatolan hastalar kanserden tamaumen o1 u1 68 01 19 . w07 06 96
bowtvdur
8, Kaaser tedavileri hastays yorsn, hurpalayan ve 86 189 ns 19 167 s1s 144 &1 s
zorlayc tedavilerdie
9. Kansr tedavisinin hastalsfn soeum s 198 155 €2 26 7 s 454 177
deBistirmedifine insmyorum
10, Kanser ilaghar herm bastays bean de gevreye s 370 253 s s s 26 w3 a1
11. Ranser bireyin gortintistnd ve kendiai 4 19 06 18 204 638 62 68 61
slplamasim deBytiri
12. Kanser bireyinis, aile, okl gibi sosyal 133 3 w2 18 37 74 129 438 a8
yagansins tiraden defigtine
13. Kanser sfnst daysmlmazder 82 80 538 18 291 9.1 177 161 66.1
14, Birey kansere yalalsammak igin sloseak 36 24 79 32 %6 a9 131 34 24
tndemleri almadfinda pigemankik yayayabitic
15, Kanser hastass kaeser ol gevresing %9 360 372 27 03 65 23 388 n2
stylemeychili
16. Kanser hastalan, sevrelerine ve safk clibine J| 73 %1 64 18 161 s21 68 145 o7
ekl tephiler vermeleine neden ol rubsal
arelerden geserler

Kanser hastalari ile birlikte zaman gegirince bende kanser
olacakmisim gibi hissediyorum sorusunu birinci sinif
ogrencilerinin  %76’s1, dordiincii smif 6grencilerinin
%69,6’s1 ve saglik ¢alisanlarinin %64,5’1 katilmiyorum;
kanser tedavileri hastay:1 yoran, hirpalayan ve zorlayici
tedavilerdir sorusunu ise birinci sinif Ogrencilerinin
%72,5’1, dordiincii sinif 6grencilerinin %81,5°1 ve saglik
calisanlarinin %77,5°1 katiliyorum seklinde
yanitlamiglardir. Birey kansere yakalanmamak igin
alinacak oOnlemleri almadiginda pismanlik yasayabilir
sorusuna birinci sinif dgrencilerinin %73,9’u, dordiincii
smif ogrencilerinin %67,9’u ve saglik ¢alisanlarinin
9%52,4’1 katiliyorum; kanser hastasi kanser oldugunu
cevresine  sdylemeyebilir  sorusuna  birinci  siif
ogrencilerinin %37,2’si, dordiincii siif 6grencilerinin
%46,5’1 katiliyorum ve saglik calisanlarinin %35,5°1
kismen katiliyorum yanitini vermislerdir. Kanser hastalar1
cevrelerine ve saglik ekibine farkli tepkiler vermelerine
neden olan ruhsal evrelerden gegerler sorusuna birinci
sif  Ogrencilerinin = %66,6’s1,  dordincii  simif
Ogrencilerinin %82,1°1 ve saglik calisanlarinin %67,7’si
katiliyorum yanitini verdigi belirlenmistir.

Tablo 3’te Ogrencilere ve saglik c¢alisanlarina kanser
hastasina bakim verme siirecindeki duygularina iligkin 16
soru yoneltilmis olup cevaplarii evet, hayir ve bazen
olarak vermislerdir.

Tablo 3. Ogrencilerin ve Saghk Cahsanlarimn Kanser Hastasina
Bakim Verme Siirecinde Yasadiklar1 Duygular
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Kanserli Hastaya Bakam V erilirken Y asaman 1.5umf Ogrencileri 4.Swaf Ogrencileri Saghk Cahsanlars
Duygular

Evet Hayr | Bazen WM Evec | Hayr | Bazen ll Evec | Hayr Bazen

1. Hastanun hastali e bilmesi gerektifini 73 06 21 fora - g0 M 7s0 63 188

diginiyorum

700 123 175 Wsss [ 125 | 266 M2z | 613 145

i ve tam ile ilgili bil i ane a3 168 W ses | 1as | 300 730 95 175

isan arkadaglanmla

fini bildigim igin ona daha §73 192 1Bs Mesa| 143 | 196 fe2s | 156 219

i il ilgil gergekleni tam olarak 624 51 ns Qoo | - 21 f 24 79 397

siylenmesi gerekifini disantyorum

9. Kanser hastalarsmun benim igin difer 352 413 o fass | s2 | wea Qaor | 4 127
hastalardan farks yok

10. Kanser hastas) cer gens yagta isc o zaman 761 176 61 Mo [ 71 46 95 159
zidliyorum

12. HastahFinen hastaran kaderi oldugunu 19.7 555 27 Qo7 | 25 | 2z 63 672 26

digomayorum

13. Hasta/ yabandsnon tbbi olmayan ilag ve n7 =4 s Moo | 436 | 364 175 24 302

bitkileri kullanmasins onayliyorum

14, Hasta/ yaksulareun dinsel aktivitelerini 6854 89 ns Qs | - 161 Jeos | 143 159

desteldiyorum

15. Kanser tarass olduunus sdylerken duygusal 73 81 w1 Mores | s | 1o Qesx | s 28

16. Kanser hastalan icin profesyonel yardun 044 19 38 982 | 18 - 933 31 a1

Yanutlar, birinci sinif, dérdiincii sinif 6grencileri ve saglik
calisanlar1 olmak {izere ii¢ grubun yiizdeleri iizerinden
degerlendirilmistir. Tablo 3’te bazi ifadelere verilen
yanitlar incelendiginde; hastanin hastaligin1 bilmesi
gerektigini  diigiinliyorum  sorusuna  birinci  simif
ogrencilerinin %78,3’l, dordincii simif Ogrencilerinin
%91,1’1 ve saglik calisanlarinin %75’ evet yanitini
vermiglerdir. Hastaya tedavisi ile ilgili gergeklerin tam
olarak soylenmesi gerektigini diisliniiyorum sorusuna
birinci siif dgrencilerinin %62,4’liniin, dordincii sinif
ogrencilerinin - %67,9’unun ve saglik ¢alisanlarinin
%352,4’iniin evet yanitini verdikleri belirlenmistir. Kanser
hastalarinin benim i¢in diger hastalardan farki yok
sorusuna birinci sinif 6grencilerinin %47,8’1, dordiincii
smif Ogrencilerinin %58,2’si ve saglik c¢alisanlarinin
%47,6’s1 hayir, kanserli hastaya bakim verirken kendimi
yetersiz, basarisiz, hazirliksiz ve ofkeli hissediyorum
sorusuna birinci sinif 6grencilerinin %67,3’1, dordiincii
siif Ogrencilerinin %58,9’u ve saglik caliganlarinin
%82,8’1 hayir seklinde yanit vermislerdir. Hastaliginin
hastanin kaderi oldugunu diigiiniiyorum sorusuna birinci
smif  dgrencilerinin = %88,6’s1,  dordiincii  siuf
ogrencilerinin %62,5’1 ve saglik calisanlarinin %67,2’si
hayir, kanser tanist oldugunu sdylerken duygusal zorluk
yasarim sorusuna birinci smif Ogrencilerinin %73,8’1,
dordiincii  simif Ogrencilerinin - %76,8’1  ve saghk
calisanlarinin  %66,1°1 evet, kanser hastalari igin
profesyonel yardim verilmelidir sorusuna birinci sinif
ogrencilerinin  %94,4’ii, dordiincii smif Ogrencilerinin
9%98,2’si ve saglik calisanlarinin %93,8’i evet yanitini
verdigi saptanmustir.

TARTISMA

Bu caligma, saglik egitimi alan 6grenciler ile kliniklerde
calisan saglik calisanlarinin onkoloji hastalarina bakim
verirken yasadiklar1 duygu ve tutumlart arasindaki
farkliliklar1 ortaya koymak icin planlanmistir. Elde edilen
veriler dogrultusunda son sinif 6grencileri biiyiik oranda
“Hastaya tedavisi ile ilgili gercekleri tam olarak
soylenmesi gerektigini diistindiiklerini, hastanin 6lecegini
bildikleri i¢in daha Ozenli davrandiklarini, hastalarin
hastaligin1 bilmesi gerektigini”, saglik calisanlar ise;
daha ¢ok “Hastanin tanisini ve tam ile ilgili bilgi
durumunu diger ¢alisan arkadaglariyla paylastiklarint ve
hastaya  bakim  verirken  kendilerini  yetersiz
hissettiklerini” ifade etmislerdir. Bu durum; onkoloji
hastasina bakim veren saglik c¢alisanlarinin ¢alisma
yasantilarinin, son smif Ogrencilerine gore daha fazla
duygusal degisime neden oldugunu gdstermektedir.
Hollanda da bir onkoloji merkezinde 23 saglik calisani ile
yapilan odak grup calismasinda, kanser hastalarinda
tedaviye oncelik verdiklerini bakim verirken kendilerini
eksik ve yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir (10).

Calismaya katilan birinci sinif dgrencilerinin %48,7’si,
son sinif 6grencilerinin %65,5’1 ve saglik ¢aliganlarinin
%35,5’1 kanserin 6limii hatirlattigini diisinmektedirler.
Tip alanindaki gelismelere ragmen kanser hala kisiler
tarafindan Glim, agrt veya act ¢ekme olarak
algilanmaktadir (11). Kanser dogas1 geregi, agr1 ve aci
ceken, beden imaji bozulmus hastalarla calisma ve
terminal bakim verme, kanser denilince saglik
calisanlarina 6liimii hatirlatmaktadir (4, 12).

Calismaya katilan birinci sinif dgrencilerinin %66,6’s1,
dordiinci  simif  Ogrencilerinin - %82,1’i ve saglik
calisanlarinin %67,7’si “kanser hastaligi, ¢evrelerine ve
saglik ekibine farkli tepkiler vermelerine neden olan
ruhsal evrelerden geger” ifadesine katilmaktadir. Ozkiris
ve arkadaglar1 ¢alismasinda, calismaya katilan 204
hekimin %97’si oliimciil hastaligi oldugunu 6grenen
hastalarin, cevrelerine ve saglik ekibine fakli tepkiler
vermelerine neden oldugu fikrine katilmaktadir (13). Bir
yandan iyilesme umudu diger yandan yagsamin tehditi
hastalarda normal olmayan duygu diisiince ve davraniglar
ortaya ¢ikarir. Kanser hastalarinin yasadig: 6tke, kizginlik
ve protestolar1 saglik ¢aliganlarina yansitmalari nedeniyle
bu hastalarla calisan tedavi ve bakim ekibinin ciddi
zorlanma yasadigi belirtilmektedir. Bu agidan saglik
calisanlarinin  hastay1r  degerlendirirken  hastaligin
ozelliklerini (prognoz, tedavi, beklenen yasam siiresi) goz
Oniine almasi hasta-bakim veren iligkisi agisindan yararh
olacaktir (4, 14).

Calismaya katilan birinci sinif 6grencilerinin %78,3’1,
dordiinci  simif Ogrencilerinin - %91,1’i  ve saglk
calisanlarinin =~ %75’  hastanin  hastaligi1  bilmesi
gerektigini  diisiinmektedir. Ozkiris ve arkadaslar
calismasinda, c¢aligmaya katilan hekimlerin %389,1°1
hastanin taniy1, tedavi segeneklerini, prognozu 6grenme
hakkinin oldugu fikrine katilmaktadir (13). Genellikle
kanser tamisimi hasta ile paylasan doktorlar hastalar
bilgilendirme ve kotlii prognozu aciklama fikrine sicak
bakmamaktadirlar (15). Elger ve Harding tip ve hukuk
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Ogrencileri arasinda bir ¢aligma yapmis, buna goére tip
ogrencilerinin - %72,4’li, hukuk Ogrencilerinin ise
%76,8’inin  hastaya kanser tanisinin  sdylenmesi
gerektigine katilmislardir (16). Kanserli hastalarin saglik
bakiminda aktif katilimc1 olarak yer alabilmesi igin
hastaliklar1 hakkinda bilgiye gereksinimleri vardir. Bilgi;
hastaliga uyum saglamak ve hastalik nedeniyle ortaya
cikan saglik bakim problemlerini yonetmek igin
gereklidir. Hasta ve ailelerin gereksinim duyduklar
bilgiyi saglamak saglik calisanlarinin sorumluluklari
arasinda yer almaktadir (17).

Calismaya katilan birinci sinif dgrencilerinin %82,6’s1,
son smif dgrencilerinin %56,3’1 ve saglik ¢aliganlarinin
%66,1°1, hastaligini bilmesi hastanin prognozunu ya da
ruhsal durumunu etkilemeyecegini ifade etmektedir. Yine
birinci smuf Ogrencilerinin %62,4’, dordiincti sinif
ogrencilerinin %67,9’u ve saglik calisanlarinin %52,4’1
hastaya tedavisi ile ilgili ger¢ekleri tam olarak sdylenmesi
gerektigini digsiinmektedir. Tiirkiye’de saglikli bireylerle
yapilan bir ¢alismada “Akciger kanseri olsaydiniz gercegi
bilmek ister miydiniz?” sorusuna, ¢alismaya katilanlarin
%83’l evet yanitin1 vermistir. Hastalar tanilart hakkinda
bilgilenmek istemektedirler (18). Belgika’da Tiirk ve
Afrika kokenli bireyler igin “gercegi soylliiyorum” isimli
bir ¢alisma gergeklestirilmis, bu ¢alismada kanser tanisi
almig Tirk ve Afrika kokenli hastalar da hastalik
tanilarmin akrabalar1 tarafindan net bir sekilde ifade
edilmedigi anlagilmig, Belgikali saglik c¢aliganlar
hastalarin tanilarin1 6grenme haklarinin ihlal edilmemesi
icin ¢evirmenler kullanarak  hastalara  tanilarini
anlatmislar, hastalarin bu sayede tedavi ve bakima daha
¢ok katildiklarini saptamiglardir (19). Elger ve Harding
¢aligmalarinda  prognozun  hastaya  agiklanmasi
konusunda tip  Ogrencilerinin  %29,1°’i,  hukuk
Ogrencilerinin ~ %54,2’si  kesinlikle  agiklanmasi
gerektigini, tip Ogrencilerinin  %44,9’u,  hukuk
ogrencilerinin %281 belki sdylenebilir yanit1 verdigini
ifade etmislerdir (20). Hastalarin hastaliklari ve bu
hastaliktan nasil etkileneceklerini bilmek istedikleri,
sahip olduklar1 bilgi dogrultusunda geleceklerini
planladiklari, tibbi ve yasam kararlarim1 belirledikleri
bildirilmektedir (13, 21).

Calismaya katilan birinci siif 6grencilerinin %73,8’1,
dordiincti  simif  Ogrencilerinin - %76,8’1  ve saglik
calisanlarinin %66,1°1 kanser tanisi oldugunu sdylerken
duygusal zorluk yasadigini ifade etmektedir. Onan ve
Buzlu’'nun g¢aligmalarinda onkoloji hastalar1 ile calisan
saglik calisanlarinin  emosyonel giiclik yasadiklar
saptanmigtir (12). Mc Caron kanser servislerinde ¢alisan
saglik c¢aliganlarinin isin uygulama ve emosyonel
yonlerinde  bireysel  gereksinimlere uygun akran
siipervizyonunun, grup ¢aligmalarinin, danigmanlik,
rehberlik almanin ve diizenli liyezonun dnemli oldugunu
belirtmistir (22). Miles ve Davles Oliimciil hasta
bakiminda saglik ¢alisanlarinin hastadan uzaklastigini ve
hasta ile etkilesimi azalttigim belirtmektedir (23).

Caligmaya katilan birinci smif 6grencilerinin, son sinif
Ogrencilerinin ve saglik calisanlarinin  neredeyse
tamamina yakini kanser hastalari i¢in profesyonel yardim
verilmelidir fikrine katilmaktadir. Hasta egitimi ve

damigmanhigi verme; hastalarin ve ailelerin kendilerini
yonetebilmeleri, tedaviye aktif katilm gdstermeleri,
optimal yasam siirmeleri, diger saglik ¢alisanlar1 ve
cevresindeki kisilerle iliskilerini siirdiirebilmelerine,
yetersizlik yerine hastanin daha fazla umut hissetmesine
ve huzurlu bir 6liim siireci yasayabilmelerine yardimci
olur. Kanserin karmasik dogasi, agresif tedavi modelleri
nedeni ile kapsamli hasta ve aile egitimini
gerektirmektedir. Saglik calisanlar1 hasta egitim
programlarinin sunumu ve koordinasyonunda bagimsiz
fonksiyonlarini kullanarak anahtar rol oynamaktadirlar
(17,24).

Literatiirde, fiziksel, duygusal ve ruhsal olarak ac1 ¢eken
hasta ve ailelere bakim vermenin emosyonel olarak
yipratici  olabildigi ancak diger taraftan saglik
calisanlarinin mesleki yasamlarini zenginlestirdil gi, hasta
ve ailesi ile kurdugu iliskilerin mesleki ve sosyal iligkilere
olumlu olarak yansiyabildigi belirtilmektedir (25). Onan
ve Isil, ozellikle terminal donemdeki hasta ve ailesine
bakim veren saglik calisanlarinin hem hasta ve ailelerine
iyi bir yaklasimda bulunabilmek hem de is stresiyle basa
¢ikmak i¢in once kendi duygularini iyi tanimalart ve
duygularina, diigiincelerine ve davraniglarina temel olan
sosyal ve kiiltiirel faktorlerin farkinda olarak sorunlara
yonelik ¢6ziim giicii kazanabileceklerini vurgulamaktadir
(4). Bunun yani sira saglik ¢alisanlari kisilerarasi iligkileri
giiclendirerek, stresi azaltmada da etkili olan mizahi
kullanarak ve kisinin kendini yonetme becerileriyle
kendisine yardim etmesi yipranmayi azaltarak once
kendisine daha sonra bakim verdigi hasta ve ailelerine
faydali olacaklardir (26).

Fiziksel, ruhsal, sosyal, spritiiel ve kiiltiirel boyutlariyla
karmagik bir alan olan onkolojik hastaya bakim verme,
saglik calisanlarinin olumsuz tutumlarinin
degistirilmesinde, farkindaligin artirlmasinda, olumlu
tutumlarin olusturulmasinda gerekli bilgi, psikososyal
beceri ve kiiltiirel duyarliligin kazanilmasinda 6grencilik
yillarindan itibaren meslek yagamlar1 siiresince onkoloji
hastasi ile iletisim, onkoloji hastasina bakim, terminal
donemdeki hasta ve ailesi, liyezon egitimlerinin yararli
olacagi vurgulanmaktadir (6, 25, 27).

“Kanser ¢ok korkung ve iirkiitiici bir hastaliktir” diye
diistinenlerin ortalamasi incelendiginde en yiiksek birinci
siif (%38,8), sonra dordiincii sinif (% 35,7) en diisiik
olarak saglik caligsanlarimin (%32,3) oldugu saptanmusgtir.
Ayrica “hastanin sonunda 6lecegini bilmek beni iiziiyor”
diye diislinenlerin ortalamasi (sirastyla %77,4, %74,1 ve
%62,3) ile benzerlik gostermektedir (Tablo 3). Birinci
simf Ogrencilerinin kanser hakkinda yeterli bilgi ve
deneyiminin olmamasi nedeniyle kanser hastasina
yaklagiminin daha duygusal oldugu, son sinif 6grencisinin
kanser hakkindaki bilgi ve deneyiminin birinci sinif
Ogrencisine gore fazla olmasi, meslek yasamina hazir ve
idealist diisiinmesi nedeniyle daha duyarli tavir
sergiledigi, buna karsin saglik calisanlarinin caligsma
yasantis1 nedeniyle duyarsizlastiklari ile agiklanabilir.

SONUC

Dordiincti simif 6grencisinin kanser hakkindaki bilgi ve
deneyiminin birinci simif 6grencisine gore fazla olmasi,
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meslek yasamina hazir ve idealist diisiinmesi nedeniyle
daha duyarli tavir sergiledigi, buna karsin saglik
¢aliganlarinin caligma yasantist nedeniyle
duyarsizlagtiklar1  belirlenmistir. Ogrencilerin  egitim
stirecinde, saglik caliganlar1 igin ise hizmet i¢i egitim
programlarinda kanser hastasi ve aileler ile iletisime daha
¢ok yer verilmeli ve konsiiltasyon-liyezon psikiyatri ile
isbirligi saglanarak bu hasta ve ailelere bakim veren saglik
ekibine danigmanlik verilmesi, saglik ¢alisanlarinin ve
ogrencilerin iletisim becerilerini ve bilgi diizeylerini

gelistirmeyi  amaclayan  calismalarin  artirilmasi
onerilebilir.
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Ozet

Amag: Calisma Manisa Dogumevine basvuran gebelerin epidural dogum hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin rnek biiyiikliigii Manisa Morris Sinasi Dogum Klinigi Polikliniklerine 2013 yilindaki
bir aylik ortalama bagvuran gebe sayis1 5064 alinarak, Epi info programinda %95 giiven araliginda, 0,05 yanilma payi, %50 bilinmeyen prevalans ile
357 olarak hesaplandi (n=357). Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formuyla, yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi.
Arastirma verilerinin ¢oziimlemesinde say1, yiizde dagilimi ve ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamalarmm 37,15+12,14 oldugu, %31,9’unun ilkokul mezunu oldugu verilerine ulagildi.
Kadilarin dogurganlik bilgileri incelendiginde ise %62,7’sinin daha 6nce dogum yaptig1 ve bu dogumlar i¢inde %74,3 tiniin normal dogum yaptig1
tespit edildi. Gebelerin epidural dogum hakkindaki goriis ve bilgi diizeyleri incelendiginde, %57,7’sinin epidural normal dogumu duymadigi,
%72,1’inin epidural normal dogum hakkinda hi¢ bilgi almadig1 belirlendi. “Epidural normal dogum tanimi nedir?” sorusuna %37,8’inin belden
uyusturularak yapilan agrisiz normal dogum seklinde yanitladi. Epidural normal dogumun anne tizerine etkileri hakkinda %73,1°si, bebek {izerine
etkileri hakkinda ise %87,7’si herhangi bir fikri olmadig1 yanitini verdi.

Sonug: Yapilan arastirma sonucunda, gebelerin epidural normal dogum hakkinda bilgilerinin ¢ok diisiik diizeyde/yetersiz oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Epidural, Gebe, Dogum Analjezisi

Abstract

Objective: The resarch was conducted in order to determine the level of knowledge about epidural births of pregnants who applied to Manisa maternity
hospital.

Methods: This resarch is a descriptive study. The sample size of this study is calculated as n=357 which is minimum sample size in Epi info program
with 95% confidence interval and 5% margin of error and 50% unknown prevalance by assumed the monthly average number of pregnant women
who applied to Polyclinics of Manisa Morris Sinasi Maternity Clinic as 5064 in 2014. Data of the research are collected by survey form with face
to face interview method that was prepared by researchers. Percentage distribution of numbers is used for evaluation of data.

Results: Average ages of pregnants included in this study is found as 37.15+12.14 and 31.9% of them are graduated from primary school. Examining
of reproductive documentation of the pregnants is shown that 62.7% of them have previously given birth and 74.3 of them have given vaginal delivery.
It’s found that 57.7% of pregnant women haven’t heard epidural vaginal delivery; 72.1% of them have never had information about this issue. It’s
determined that 37.8% of pregnant women know the correct definiton of epidural vaginal delivery. It’s found that 73.1% of them don’t know the
effects of epidural delivery on mother and 87.7% of them don’t know the effects of epidural delivery on child.

Conclusion: 1t’s determined that the knowledge levels of pregnant women about epidural vaginal delivery is very poor..

Keywords: Epidural, Pregnancy, Labor Analgesia

GIRIS

Kadinlarin hayatlar1 boyunca yasayabilecekleri en siddetli
agrilardan biri dogum agrisidir. Gebe kadinlar genellikle
dogumda ¢ekecekleri agrinin verecegi rahatsizliktan
korkarlar ve bu agr ile nasil miicadele vereceklerinin
planin1 yaparlar (1). Bu planlar sirasinda agriy1 hig
hissetmemek giiniimiizde daha baskin diisiince olmustur.
Bu nedenle de bazi anneler normal vajinal dogum yerine
sezaryani tercih ederken bazilari ise agrisiz dogumu
istemektedirler (2). Ulkemizde sezaryen oram 2011
yilinda yaklagik %47 iken, 2014 yilinda %52,4 oraniyla
bu tercihlerin ne kadar yiiksek oldugunu bize
gostermektedir (2,3,4). Yine de normal vajinal dogum
yapmak isteyip te agr1 hissetmek istemeyen annelerde
gormezden gelinemez. Agrisiz dogum olarak tanimlanan
epidural normal dogum, dogum sirasinda uterus
kontraksiyonlarindan kaynaklanan agrilar1 azaltarak,
kasilmalarin  giiciinii  etkilemeden dogum yapacak
anneleri rahatlatmak amaciyla uygulanan bir ydntem
olarak tanimlanmaktadir (5,6). Rahat bir dogum siireci

gerceklesmesi nedeniyle zaman iginde “prenses dogum”
olarak adlandirilmaya baslanmistir (7). Bu yontem ancak
1960’larda yaygmlagmistir (8). Ulkemizde ise; 1990
yilinda uygulanmaya baglanan epidural anestezi kullanimi
Amerika’da 1981°de %21 iken 2001°de %77’ye cikmus,
Ingiltere’de ise 2008-2009 yillarinda %33 oraninda
uygulanmistir  (9). Latin-Amerika {lkelerinde yilda
yaklasik 11 milyon dogum oldugu ve vajinal dogumda
%60 oraninda epidural anestezi uygulandig1 saptanmustir.
Italya’da obstetrik agrmin giderilmesinde en sik
kullanilan yontem yine epidural analjezi iken Almanya’da
bu oran %10-43 arasinda tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de
ise Ozel hastanelerde dogumda epidural analjezi
kullamimi %35, iniversite hastanelerinde %11 olarak
belirlenmistir (8).

Epidural analjezide amag, travayin erken doéneminden
doguma kadarki siiregte agrimin ortadan kaldirilmaya
calistlmasidir  (1). Agrisiz dogum ve postoperatif
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analjeziyi endikasyonlar1 igerisinde sayabilecegimiz
epidural anestezinin maternal endikasyonlari
hipertansiyon, maternal riskler, ¢ogul gebeliktir. Fetal
endikasyonlar1 ise; erken dogum, intrauterin gelisim
geriligi, intrauterin fetal kayip veya anomali, makad gelis,
plasental yetmezlik, uterusun diizensiz kasilmasi
sayilabilir (10-13). Kontrendikasyonlar1 ise; gebenin
yontemi  benimsemeyisi, sistemik veya girisimin
yapilacagr yerde enfeksiyon, pihtilasma bozuklugu,
sepsis, kafa i¢i basincr artisidir (12,13). Ozellikle yogun
agr1 ve stres yasayan annede, uzman kisiler tarafindan
uygun hastalara, uygun zamanlama ile yapildig: takdirde,
agriyr azaltarak gilivenli ve konforlu bir dogum
saglamaktadir (10,11).

Her yontem gibi epidural normal dogum yoénteminin
uygulanabilmesi i¢cin baz1  sartlarin  saglanmasi
gerekmektedir. Bunlar; serviksin 3-7 cm ag¢ilmis olmasi,
diizenli uterus kontraksiyonu varligi, bas gelis ve tek
bebek olmasi1 ve 38-42 haftalik gebelik olmasi bunlardan
birkacidir (7). Annenin dogum sirasinda bilingli olmasi,
yenidoganla hemen iligki kurabilecek olmasi, epizyotomi
tamiri ve postpartum muayenenin kolay ve agrisiz olmasi
gibi ¢ok sayida avantaji oldugu belirtilmektedir (1). Her
ne kadar epidural blogun, dogumun ikinci dénemini
uzattig1 yoniinde bulgular olsa da, bu problem hastalarin
daha dnceden bilgilendirilmesi ve dogum eylemine aktif
katilimlarinin saglanmasi ortadan kaldirilabilir (10,11).
Epidural analjezinin eylemin aktif fazinda uygulanmasi,
iyi yapildig1 taktirde komplikasyon oraninin ¢ok diisiik
olmast nedeniyle giiniimiizde dogum analjezisinde en ¢ok
tercih edilen yontemdir (14). Ulkemizde de epidural
analzejili normal dogum olduk¢a sik tercih edilmeye
baslamistir. Bu nedenle calisma Manisa Dogumevine
bagvuran gebelerin epidural dogum hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Aragtirma tanimlayic1 tiptedir. Arastirmanin  drnek
biiylikliigii Manisa  Morris Sinasi Dogum Klinigi
Polikliniklerine 2013 yilindaki bir aylik ortalama
basvuran gebe sayis1 5064 alinarak, Epi info programinda
%95 giliven araliginda, 0,05 yanilma payi, %50
bilinmeyen prevalans ile n=357 olarak hesaplanmuistir.
Aragtirmanin drnegini arastirmaya katilmayr kabul eden
ve Nisan-Mayis 2014 tarihleri arasinda  gebe
polikliniklere basvuran 2. ve 3. trimesterdeki gebeler
olusturmustur. Arastirma i¢in gerekli olan izinler; etik
kurul, kurum izni ve katilimeilarin s6zlii onay1 alinmustir.
Aragtirmanin  verileri ilgili literatiir dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formuyla, yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplanmustir. Anket formu iki
boliimden olugmustur. Birinci boliim gebelerin tanitici
Ozelliklerini sorgulayan 15 soru, ikinci boliim ise epidural
normal dogum bilgi diizeylerini, farkindaliklar1 ve
tercihlerini belirlemek {izere 11 soru olmak iizere toplam
26 sorudan olusmustur. Gebelerin epidural normal dogum
bilgi durumlar1 toplam 5 soru ve her dogru yanita 1 puan
verilerek toplam 13 puan {izerinden degerlendirilmistir.
Arastirma grubunun bilgi puan ortalamasi 2,03+1,82
(Min:0,00, Max:8,00) olarak bulunmustur. Buna gore
ortalamanin iistiinde puan alanlar “biliyor”, ortalamanin
altinda puan alalar “bilmiyor” olarak kabul edilmistir.

Arastirma verilerinin ¢éziimlemesinde sayi, yiizde
dagilimi ve ki kare testi kullanilmusgtir.
BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Bazi Tammlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik Say1 %
27,11£5,70 | 26-33 yas 145 | 40.6

(Min:17 Max:42) [ 34.427as - . —
Medeni durum Evli 356 9.7
[ Dul 1 | 03

Egitim durumu | Okur-yazar degil 22 | 62
Okur-yazar 19 | 53

[ Tikokul 114 [ 31,9

Ortackul 101 | 283

[Tise 74 [ 20,7

Universite 27 | 7.6

Gelir durumu | Dagak 68 I 19.0
Orta 280 | 78.4

[ Yoksek 9 [

Meslegi | Ev hanimi 301 | 843
[ Tssi 23 | 64

| Memur 26 | 73

| Diger 7 | 20

Yasadigi yer | Merkez 271 | 759
| Tige 65 T 182

[ Koy 21 [ 59
Toplam d 357 | 100,0

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimlar1 incelendiginde; kadimlarin
%32,9’unun 28-37 yas grubunda ve yas ortalamalarinin
37,15+¢12,14 oldugu, 9%31,9’unun ilkokul mezunu
oldugu, %99,7’sinin resmi nikahi1 oldugu, %84,3 iiniin
calismadigi, %96,6’sinin sosyal giivencesinin oldugu,
%78,4tiniin sosyo-ekonomik durumunu orta diizeyde
algiladig1, %75,9’unun merkezde yasadigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagihm

[ Gzeltikler Say1 %
Gebelik haftasi | 1328 hafta | 141 395
29, hafta ve uzeri [ 216 | 60,5

Gebelik sayisi 1.gebelik 116 326
2 gebelik | 116 I 32,6

3 ve azeri gebelik 125 348

| Parite Multipar 226 62,7
Primipar I 131 I 373

Dogum sekli (n:226) | Normal | 168 | 743
Sezeryan | 54 239

Her ikisi de I l | I8
Toplam ) I 357 | 100,0

Tablo 2’de arastirma kapsamindaki gebelerin obstetrik
ozellikleri incelenmis olup, %060,5’inin 29 ve iizeri
gebelik haftasinda oldugu bulunmustur. %62,7’si
multipar olan gebelerin %34,8’i 3 ve {izeri gebelik
sayisina sahiptir ve %74,3’{i normal dogum yapmustir.

Tablo 3. Gebelerin Epidural Normal Dogumu Duyma ve Bu Konuda
Bilgi Alma Durumlarinin Dagilim
[ Gzellikler T Say1 %

I Epidural lﬁ)rmarldm'zumu duyn;l durumu [ Evet | 217

Hayir 140
" Epidural normal dogum hakkinda bilgi alma durumu [ Evet | 97
| (e217) [ Hayr | 120
[ Toplam 357

Gebelerin  epidural dogum hakkindaki  goriisleri
incelendiginde;  %60,8’inin epidural normal dogumu
duydugu ve duyan gebelerin (n:217) ise %44,2’sinin
epidural normal dogum hakkinda bilgi aldig
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Gebelerin Epidural Normal Dogum Konusundaki Bilgi

Durumlarimin Dagihim
Bilgi durumu sm [ %

Epidural normal dogumun tammini bilme
Biliyor (Belden uyusturularak yapilan agnisiz normal dogum) T 135 [ 378

Bilmiyor 221 [ 622

Epidural normal dogumda ne hissedildigini bilme*
Bihyor (Kasilma ve basing hissi) 70 19,6

Bilmiyor I 287 804

Epidural normal dogumun kontrendikasyonlarini bilme *

Biliyor (Bel bolgesinde enfeksiyon veya yanik, Kanama bozuklugu, Pihtilasmay1 66 185
engelleyici tedavi) |
Bilmiyor 291 815

Epidural normal dogumun anne iizerine etkilerini bilme*

Biliyor (Tansiyon dismesi, Bulanti kusma, Bag agrisi, Bel agnsi, Enfeksiyon,
Sinirsel hasar, Memelerde odem ve doluluk, Dogtk st Gretimi) 96 26,9

Bilmiyor 261 731

Epidural normal dogumun bebek iizerine etkilerini bilme *

Biliyor (Meme emmede zorluk, Memenin yonana bulmada zorluk, Sik aglama, | 44 123
Uyku di de bozukluk)

Bilmiyor 313 87,7
Toplam 357 100,0

*Bir dogru yamt verenler biliyor olarak kabul edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin epidural dogum
hakkindaki bilgi diizeyleri incelendiginde; %37,8’inin
epidural normal dogumun tanimini bildigi, %19,6’sinin
epidural normal dogumda ne hissedildigini bildigi,
%18,5’sinin epidural normal dogumun
kontrendikasyonlarmi bildigi, kadinlarin %26,9’unun
anne lizerindeki yan etkilerini ve %12,3iiniin de bebek
tizerindeki yan etkilerini dogru bildigi belirlenmistir
(Tablo 4).

Tablo 5. Kadmlarin Epidural Dogum Konusundaki Bazn
Goriislerinin Dagilim

Epidural Dogum Konusundaki Gorisler Say1 %
Yakinlanndan epidural normal dogum yapan | Evet 91 257
birinin varlig Ty e 515
Epidural normal dogum yapmay: tercih etme | Evet 148 41,6
iy Hayr 209 58.4
Tercih sebebi (n=148) | Agrisiz olmast 115 7.7

Normal dogum olmasi 23 15,5

Uyanik halde olmak 5 34

Diger 5 34
Toplam 357 100,0

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin  %74,3’linlin
yakinlarindan epidural normal dogum yapanin olmadigi,
%59,8’inin epidural normal dogum yapmay1 tercih
etmedigi, tercih edenlerin ise %77,7’sinin agrisiz olmasi
sebebiyle tercih ettigi saptanmigtir (Tablo 5).

Tablo 6. Kadinlarin Baz1 Ozellikleri ile Epidural Normal Dogum
Konusundaki Bilgi Diizeyleri Karsilastiriimasi (n:357)

- Epidural dogum hakkindaki bilgi diizeyi
Ozellik
Bilme durumu
[ Biliyor [ Bilmiyor x|
| Say1 % | Sy %
45 29,4 108 70,6
Yas 5 366 | 9 | 634 173 042
34-42 yag 19 322 40 67.8
Egitim durumu Ilkokul ve alty 40 258 115 74.2
Ortaokul 23 78 7.2 27,62 0,00
| Liseveuzen | 54 47| 465 |
Cahsgma durumu 29 27 482 S
- [Cabismyor |58 25 s | 08 | 00
Esin yagt Ortalamanin 68 137 66,8
i
Ortalamanin a7 315 102 685 St i
st > 31
Esin egitim durumu | Ukokul ve alu 25 243 78 75.7
Ortaokul | 38 325 | 79 | 675 5,76 0,05
| Lise ve tizeri | 53 390 | 83 | 610
Yasadifn yer Merkez 9 36.5 172 63.5
llge 14 21,5 51 78,5 725 0,02
koy 4 19,0 17 81.0
Esin meslegi Tsci [ 6 290 | 169 | 710
Memur 29 558 23 44.7 14,97 0,01
Diger 18 273 48 72,7
Epidural normal Evet 9 65,6 52 344
doumudnms | Have 18 87 | 188 | o13 | 12WP | 0w
Belden uyusturularak | Evet 108 48,9 109 50,2
ﬁn!)lhlll norr.-m} e —5 a B 5% 72,55 0,00
logumu duyma
Daha nce bilgi alma | Evet [ 67 | 30 | 303 -
| Hayr 46 180 | 210 | 80 R | e
Epidural normal Evet 48 527 43 473
dogum yapan yakim Hayir T 66 31| 197 7T 23,67 0,00
olma durumu | = | | |
Epidural normal Evet 85 594 58 40,6
doil‘xm yapmayi 31 Ta6 | 1% 854 78,47 0,00
tercih etme

*Ki-Kare Testi p dﬂ'nri

Ki-Kare Testi p degeri

Kadinlarin bazi ozellikleri ile epidural normal dogum
konusundaki bilgi durumlar karsilastirildiginda; gebenin
egitimi, ¢aligma durumu, yasadigi yer, esinin meslegi,
epidural normal dogumu ve belden uyusturularak yapilan
dogumu daha 6nceden duyma, bu konuda bilgi alma,
epidural normal dogum yapan yakini olma ve epidural
normal dogum yapmay1 tercih etme durumu arasinda
anlamli fark bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA

Sezaryen dogum oranmin olduk¢a yiiksek oldugu
iilkemizde istege bagli sezaryen dogumlarin en 6nemli
nedenlerinden biri dogum agrisidir (2,15,16). Epidural
analjezili normal dogum, travay siirecinde olusan agriy1
giderebildigi ve annenin dogum olayma katilmasini
sagladig i¢in giliniimiizde en fazla kabul géren normal
dogum analjezisi yontemidir. Ozellikle dogum agrisindan
korktugu i¢in sezaryen olmak istemeyen kadinlarin tercih
ettigi bir yontem olmustur (17). Saghk Bakanligi, Dogum
ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi’nde sezaryen
dogum oranlarinin azaltilmasinda “vajinal dogumda
analjezinin  tesvik  edilmesi”  seklinde  Oneride
bulunmustur. Bu 6neri dogrultusunda, normal dogumda
gebelere alternatif olarak epidural analjezi segenegi
sunulmaktadir (18). Ulkemizde, istege bagli olarak &zel
ve devlet hastanelerinde normal dogumlarda epidural
analjezi kullanilmaktadir. Ancak, ne oranda kullanildigini
gosteren bir veriye ulasilamamustir.

Bu konuda literatiirde yapilan ¢aligmalar arastirildiginda;
dogum analjezileri ve Ozellikle de epidural normal
doguma iliskin yurtdiginda pek ¢ok ¢alisma yapilmasina
karsin (19-25), ililkemizde bu alanda yapilmis sinirh
sayida ¢aligmaya rastlanmistir (17).

Bu c¢alismada elde edilen sonuglara gore; gebelerin
yarisindan fazlasinin epidural normal dogumu (%60,8)
duyduklar: belirlenmistir. Duyanlarin ise sadece %44,2’si
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epidural normal doguma iligkin bilgi sahibi oldugunu
ifade etmistir. Bagaranoglu ve arkadaslarinin 2011 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise gebelerin %41,5’inin agrisiz
dogumu duydugu rapor edilmistir (17). Iki calisma
arasinda yaklasik ii¢ yillik bir siire vardir ve bu siire
icerisinde epidural normal dogumu duyma oranin ilk
calisma sonuglarina gdére %50 oraninda artmasi
sevindiricidir. Bu bulgu, gebelerde epidural analjeziye
kars1 farkindaligin ii¢ yil icerisinde artti§ini gostermekle
birlikte, bu konuda bilgisi oldugunu ifade eden gebelerin
oranmin diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. Minhas ve
arkadaslarinin 2003 yilinda Pakistan da yaptigi, gebelerin
epidural normal dogum ile ilgili bilgi, tutum ve
uygulamalarini  inceledikleri ~ ¢alismalarinda  ise
katilimcilarin %76’sinin epidural normal dogumu bildigi
saptanmistir  (19). Buna karsilik, Nabukenya ve
arkadaglarimin =~ 2013 yilinda  Uganda’da  alt
sosyoekonomik diizeye sahip multipar annelerde yaptigt
bir calismada %93’iiniin dogum analjezisi hakkinda
herhangi bir bilgilerinin olmadig: bildirilmistir (24).
Benzer sckilde, Hazarika ve arkadaslarinin 2013°de
Hindistan’da yaptig1 calismada ise dogum yapan
kadinlarda epidural analjeziye iliskin farkindalik
durumlar1 incelemis ve kadinlarin sadece %14’ {iniin
epidural dogum analjezisini bildigi belirlenmistir (21).
Mohamed ve arkadaglarinin (2013) 550 iireme ¢agindaki
kadinin katildig1 ¢calismalarinda; %32’si epidural aneztezi
istemedigi, sadece %13 iniin dogumlarinda epidural
aneztezi kullandigi, kadinlarin yarisindan fazlasinin
(%53) epidural aneztezinin tamimini bildigini ortaya
koymuslardir (20).

Epidural normal dogumu duyan gebelerin (n=97)
%44,2’si epidural normal doguma iliskin bilgi sahibi
oldugunu ifade etmistir. Ancak bu konuda bilgisi
oldugunu ifade eden gebelerin bilgi sorularina verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, bilgi diizeylerinin ¢ok
diisiik oldugu gorilmiistiir. Gebelerin yaklasik ligte biri
epidural normal dogumun tanimini bilirken, epidural
dogumda ne hissedildigi, kontrendikasyonlari, anne ve
bebek iizerindeki yan etkilerini bilme durumu
sorgulandiginda sadece bes gebeden biri dogru cevap
vermistir. Bu bulgu, gebeler tarafindan epidural
analjezinin yeterince bilinmediginin bir gostergesi olarak
kabul edilebilir. Burada 6nemli olan gebe kadinlarin
dogru  kaynaklar  tarafindan, yeterli  diizeyde
bilgilendirilerek, uygun dogum sekline yonlendirilmeleri
ve dogum eyleminin saglikli bir anne ve bebekle
sonlanmasi olmalidir (26). Pakistan’da yapilan bir
caligmada, gebeler epidural analjezisinden korktuklarini,
ancak tam olarak bu korkunun nedenini ve 6zellikle anne-
bebek {iizerine etkilerini bilmediklerini ifade etmislerdir
(19). Bu sonug, ¢alisma bulgusu ile paraleldir. Her iki
¢alismadan gebelerin epidural analjezi hakkinda yeterince
bilgilerinin olmadig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin dortte birinin yakinlarindan
biri epidural normal dogum yapmistir. Bu durum
gebelerde farkindalik yaratmasi agisindan yararli olabilir.
Gebelerin %41,6’s1 epidural normal dogum yapmay1
tercih edebileceklerini ifade etmislerdir. Bu gebelerin
biiylik ¢ogunlugunun yontemi agrisiz olmasi nedeniyle
tercih ettikleri goriilmiigtiir. Mugambe ve arkadaslarinin

(2007) dogum analjezisine karst gebelerin bilgi ve
tutumlarini inceledigi arastirmasinda; gebelerin sadece
%32,9’unun epidural analjeziyi bildigi ve normal
dogumda bu yontemi %21,8’inin tercih edebilecegi
raporlanmistir (22). Hazarika ve arkadaslarinin dogum
yapan annelerde yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise, %27,5’inin
gelecek dogumunda epidural analjeziyi tercih edecegini
bildirilmistir (21).

Kadinlarin baz1 ozellikleri ile epidural normal dogum
konusundaki bilgi durumlar: karsilastirildiginda; gebenin
egitimi, ¢aligma durumu, yasadigi yer, esinin meslegi,
epidural normal doguma iliskin farkindaligi, bu konuda
bilgi alma ve epidural normal dogum yapmayi tercih etme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Buna gore; kadinin egitim seviyesinin
yiksek ve calisiyor olmasi, sehir merkezinde yasamasi
epidural dogum hakkindaki bilgisini olumlu ydnde
etkilemistir. Kadinin egitim seviyesinin yiikselmesi ve
sehir merkezinde yasiyor olmasi bu konuda bilgiye daha
kolay ulasabilmesi ile agiklanabilir. Pakistan’da yapilan
bir ¢aligmada, bu arastirma bulgularina benzer sekilde
egitim ve c¢alisma durumu arasinda anlamli fark
bulunmustur (19).

Epidural analjeziyi “biliyor” seklinde tanimlanan
gebelerin; bu konuda bilgi alan, epidural analjezi ile
dogum yapan bir tanidig1 olan kadinlar oldugu ve epidural
normal dogum yapmay: tercih ettikleri goriilmiistiir.
Epidural analjezili normal dogumlarin yayginlasmasinda
farkindalik ve yeterli bilginin 6nemli oldugu, bdylece bu
yontemin tercih edilme oraninin artacagi sylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, gebeler arasinda epidural normal doguma
iliskin yeterli bilginin olmadigin1 géstermistir. Antenatal
kontrollerde gebelere epidural analjezi hakkinda detayli
bilgi verilerek konforlu bir normal dogum saglanabilir ve
dolayisiyla, agr1 korkusu nedeniyle gereksiz sezaryen
olma isteklerinin Oniine gegilebilir. Benzer ¢aligmalarin
farkli gruplarda yapilmasi ve zaman iginde tekrarlanmasi
yararli olacaktir.
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Ozet

Kriz, insanlar igin yasamin kaginilmaz bir pargasi, bas edilmesi gereken onemli bir giiglikktir. Bazi insanlar bu siiregten etkili basetme
mekanizmalariyla fazla zarar gérmeden hatta daha giiclii ¢ikarken, bazi insanlar da bu siireci saglikli gegirebilmek i¢in destege ihtiya¢ duyar.
Sosyal hizmet uzmanmin miidahale ettigi miiracaat¢i kesimi genellikle giigsiiz durumda, gesitli smirhiliklari olan, sosyo-ekonomik olarak yoksun,
toplumdan diglanmig ve destege ihtiya¢ duyan kisilerdir. Bu durumdaki kisilerin basetme mekanizmalari ve sosyal destekleri ¢ogunlukla krizle
miicadele etmek icin yeterli degildir. Bundan dolay1 sosyal hizmet uzmani, mesleginin dogasi geregi kriz durumuyla siklikla karsilasmaktadir.
Sosyal hizmet uzmani karsilastigi bu durumlara, miiracaat¢mim sorunlarini ¢ézmesinde yardimci olmak amaciyla krize miidahale yaklagimini
kullanarak miidahale eder. Krize miidahale siireci sistemli, organize ve profesyonel bir mesleki uygulamay1 gerektiren bir siiregtir. Nedenlerine gore
durumsal ya da gelisimsel kriz donemleri olarak tanimlanan bu donemlerde uygulanan miidahale krizin ortaya ¢iktigi ilk 24 saat i¢inde miidahale
edilmesi gereken bir durum olabilecegi gibi bazen de 10-12 haftalik bir miidahale siireci planlamay1 gerektirebilir. Bu siire¢ zamanla sinirlt ve en
acil ihtiyaglarin karsilanmasini igeren bir miidahaleyi gerektirir. Sosyal hizmet uzmani bu siiregte gesitli uygulama basamaklarini takip ederek
miiracaat¢inin kriz durumundan en az zararla ¢ikmasint saglamay1 hedefler.

Anahtar Kelimeler: Sosyal hizmet, miiracaatgi, kriz, krize miidahale, krize miidahale yaklagimu.

Abstract

Crisis, for humans, is an inescapable part of life, a substantial hardship that needs to be dealt. While some people get through this process without
getting much damage or even stronger thanks to efficient coping mechanisms, some others need support to pass through in a sounder manner. The
client segment intervened by social worker is generally constituted of persons who are helpless, socio-economically deprived outcasts having
various restrictions and needing support. Coping mechanisms and social supports of those under such circumstances are mostly insufficient to cope
with the crisis. Therefore, social worker frequently encounters crisis situations due to the nature of his/her profession. Social worker intervenes in
such situations s/he encounters by using crisis intervention approach to solve the problems of the client. Crisis intervention is such a process that
necessitates systematical, organized and professional application. The intervention applied in such periods which is defined as situational or
developmental crisis periods according to its reasons, can either be a situation that needs to be intervened in the first 24 hours when the crisis
emerges or a situation that necessitates an intervention process lasting 10 to 12 weeks. This process, in time, necessitates an intervention which
includes addressing limited and the most urgent needs. Social worker aims to make the client go through the crisis situation with minimum damage
possible by following various application steps.

Keywords: Social work, client, crisis, crisis intervention, crisis intervention approach

GIRIS

Kriz miidahalesi, kisa siireli, ¢dziim odakli, burada ve
simdi iizerine odaklanan yaklagimlar1 kullanarak vakay1
yikici olay ve durum igerisinde eklektik bir bakis agisiyla
ele alan bir yaklagimdir. Kriz miidahalesi, bir birey, aile
veya grubun isleyisini etkileyerek dengeyi bozan olaylar
icin gerekli olan yaklagimdir. Krize miidahale yaklagimi
miiracaatcinin  iginde bulundugu kriz durumuyla bas
edebilmesi i¢in kendisinin ve ¢evresinde kaynaklarin
yardimiyla bas etme becerileri gelistirmesini saglayarak,
kisa siire i¢inde sorunmu ¢ozmeyi ya da bu sorunun
olusturdugu yikict sonuglarin zararlarii en aza
indirmeyi amaglamaktadir. Kriz durumunda yapilan
uygulama ile kendi dengesini bulup giinliik yasam
aktivitelerini yapabilecek pozisyona gelen miiracaatgi,
durumuna en uygun sosyal hizmet kurulusuna havale
edilir. Gelecege yonelik uzun siireli miidahaleler kriz
durumunun ¢6ziilmesinden sonra gergeklestirilebilir.

Kriz her insanin yasaminda defalarca yasayabilecegi bir
durumdur, yasamin normal bir parcasidir ve krizden
kacgilamaz. Pek ¢ok insan kendi bas etme

mekanizmalarini kullanarak kriz durumundan ¢ikmay1
basarabilir. Bazi durumlarda ise miiracaatginin kendi
basetme mekanizmalar1 bu krizi atlatmasi i¢in yetersiz
kalir ve miiracaatgt kriz durumunun neden oldugu
sorunlardan kurtulmak i¢in yardima ihtiyag duyar.
Miiracaatginin ~ krizle bas etme mekanizmalarini
etkileyecek bir takim faktorler vardir. Bu faktorler: Krizi
ortaya ¢ikaran olayin biiyiikliigii, bu olayin sonuglarinin
olusturdugu zarar, bu olayin etkiledigi kisilerin sayisi,
kriz durumu iginde olan kisilerin yasama bakislari,
beklentileri ve yasam deneyimleri, destek sistemleri, bas
etme becerileri, beden ve ruh sagligi vb. krize maruz
kalma durumunda kisi yukarida sayilan faktorlerin
etkisiyle  krizin  yiikiinii  kaldiramazsa  burada
miiracaat¢inin acil sorunlarini ¢6zmek igin yapilacak
sosyal  hizmet miidahalesinde krize miidahale
yaklagimini kullanmak gerekir. Sosyal hizmette krize
miidahale yaklagiminin kullanimmi anlayabilmek igin
oncelikle kriz kavramini ele almak gerekmektedir. Kriz,
¢esitli duygusal zorlanmalar sonucunda meydana gelen
akut ve siiresi sinirli bir denge bozuklugudur (1). Kriz;
bireyin ¢esitli durumlar ve yasam olaylart ile
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kargilastiginda bunlarla bas edemeyecek sekilde ruhsal
dengesinin sarsilmasi hatta kaybi olarak tanimlanabilir
(2). Kriz durumu, kisinin varolan basetme
mekanizmalar1 ile sahip oldugu deneyimlerin yetersiz
kaldig1 gegici bir durumdur (3). Birgok kriz reaksiyonu
sevilen bir kisinin 6liimii, ayrilma ya da bosanma, is
kaybi, saldiriya ugrama, taciz, tecaviiz, afetler gibi
kisinin hayatinda ciddi degisikliklere neden olacak
olaylardan sonra gelisir. Bu durumu kisi kendi basetme
ve problem ¢6zme becerileriyle asamadigi igin Kriz
miidahalesine ihtiya¢ duyar.

Bireylerin, ailelerin, gruplarin ve hatta uluslarmn kriz
durumunda tepkileri keskin, inis ¢ikislar gésteren bir egri
olusturur. Burada krizin o6nce bir dezorganizasyon
(duygu ve disiincelerin dagilmasi) donemine yol agtig1
goriilmektedir. Fakat bireyin krizle nasil basa ¢iktigina
bagli olarak sonugta birey oOncekinden daha iyi bir
islevsellik diizeyine bile kavusabilmektedir. Sonucun ne
yonde olacagi bireyin bu donemde ne tiir bir yardim
alacagina baghdir. Iyi uygulanan krize miidahale
teknikleri bireyi en azindan kriz Oncesi islevsellik
diizeyine kavusturmayi hatta daha iyiye gotiirmeyi
hedefler (4).

Robert (3)’a goére bir kriz deneyiminin belirgin
ozellikleri sunlardir:

-Psikolojik yetersizlik yasanmasi,

-Yikici bir olay ya da durumun sonucu olmasi,

-Bilinen bas etme mekanizmalar1 ve davranmiglari ile
¢oziillemiyor olmast,

-Onemli yasam hedeflerine ulasmada engel olusturmasi.

Krize Miidahalenin Teorik Cercevesi

Krize miidahale yaklagimi bir tedavi modeli olarak son
50 yil igerisinde geligmis olsa da kokeni antik ¢aga kadar
gitmektedir. Antik Yunanda kriz kelimesinin bir anlami1
karar, bir diger anlami déniim noktasidir. Benzer sekilde
Cince’de de kriz tehlike ve firsat anlamlarina
gelmektedir (5). Bu tanimlar krizin hem kisisel
gelisimdeki hem de davraniglardaki hizli degisimi ifade
etmesinin yanisira bir engel, yikict bir risk ve sagliksiz
sonuglart da icermektedir. Kriz iyi yonetilirse bir
o0grenme ve geligsme i¢in bir firsat olabilir. Tarihte dinsel
ve ailesel sistemler krizde olan insanlara yardimci
olmuslardir. 1940 ve 1950’lerde fizikgiler, psikologlar,
psikiyatrisler, sosyologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve
askerler gibi meslek gruplarinin ¢aligmalar1  kriz
miidahalesinin temelini olusturmuslardir. Bu
galigmalarin ¢ogunlugu, cesitli disiplinlerin bir arada
calistigi toplum sagligt kurumlari, hastaneler, aile
danigma merkezleri, afet miidahale programlarinda gorev
yapan multidisipliner ekipler tarafindan
gerceklestirilmistir (6).

Kriz kavraminin bugiinkii anlamiyla ele aliisi Eric
Lindemann’m Coconat Grove yanginini izleyen akut yas
reaksiyonu  gozlemleri ile ilgili  caligmalariyla
baslamistir. Kriz miidahalesinin Onciilerinden olan Dr.
Lindemann’in Boston’da  Coconut Grove gece
kuliibiinde ¢ikan yangindan kurtulan, zarara ugrayan ve
kayb1 olan 101 kisiyle ve aileleriyle yaptig1 caligmalar
sonucunda kriz durumundaki insanlara yapilacak
yardimin sistematik yolu gelistirilmistir (6, 7). 1946’da

Lindemann’ la ¢aligmaya baslayan Gerald Caplan (8),
"homeostasis"  (denge) kavramini krize miidahale ile
iliskilendiren ilk kuramci olmustur. Caplan krizi,
dengenin bozulmasi olarak tanimlamistir (3). 1940 ve
1950’lerde psikiyatride de krize miidahale yaklagimi
konusunda arastirma ve bilgi temelli gelismeler
olmustur. Ornegin; ego psikolojisinden Ericson’un
kisisel gelisim basamaklarinda ¢oziilmesi gereken
psikososyal krizlerle ilgili calismalar yapilmistir (6).

Krize miidahale yaklasiminin temel ilkeleri ego
psikolojisi  ve  ckolojik  sistem  yaklagimindan
gelmektedir. Temel fikirlerini ego psikolojisinin yagamin
gelisimsel donemleri, psikososyal krizler, basetme
becerileri ve savunma mekanizmalarindan almustir.
Sistem/ekolojik  sistem perspektifinden denge,
dengesizlik ve bagimsizlik gibi kavramlar krize
miidahalenin temel prensiplerini olusturmustur. Krize
miidahale yaklasimi; biligsel davranige1 yaklagim,
gerceklik terapisi, akilci, duygusal ve davranisci terapi,
¢oziim  odakli  yaklasim  gibi  yaklasimlardan
faydalanmistir. Tiim bu yaklagimlar zamanla sinirli ve
burada ve simdiye odaklanan modellerdir (6, 5, 8). Krize
miidahale yaklagimi her gegen gilin birgok teorik
yaklasimdan yararlanarak farkli miiracaatgi gruplarina
uygun farkli kriz durumlarina miidahaleye yonelik yeni
teknik ve beceriler gelistirmektedir.

Yaganan bir sorunun kriz durumu oldugunu gosteren 4
temel faktor vardir (9):

1. Olagan dis1 bir olay: Aniden olusan ve krizle
sonuglanan yikici olay vardir. Ancak, bu tehlike her
zaman kisiye fiziksel zarar veren bir durum degildir.
Kisinin ruhsal biitiinligiinii bozan ve savunmasiz
kalmasimna neden olan olaylarda olagan dist olaylar
olarak degerlendirilebilir.

2. Savunmasiz durum: Kisi ortaya ¢ikan kriz durumuna
hazirliksizdir. Hasta ya da depresif olmak gibi savunma
mekanizmalarinin ¢aligmasint engelleyen durumlarda
kisi olaylara karsi savunmasiz kalir ve bagetme
mekanizmalarinin etkisi azalabilir. Ornegin; ¢ocukluk
cagma ailesi tarafindan istismara ugramig bir kisi,
evlendiginde esinden siddet gordiigiinde bu olayla
basetmekte ciddi sikintt yasayabilir. Esinin siddeti
karsisinda savunmasiz duruma diigmiistiir.

3. Hizlandiric1 faktorler: Normalde tek basina krize
neden olmayan, ancak tehlikeli bir olayla birlikte
goriildiigiinde kriz durumunu olumsuz etkileyecek
yasantilardir. Ornegin; esini trafik kazasinda kaybeden
bir kadinin hamile olmasi yasadigi krizin siddetini
arttirabilir.

4. Aktif krizin ortaya c¢ikmasi: Kisi artik iginde
bulundugu durumu kaldiramiyorsa kriz gelisir. Bu
durumu dort belirti takip eder.

a) Stres semptomlar1 ve psikolojik semptomlar: Bunlar
depresyon, basagrisi, anksiyete, kanamali tlser gibi
durumlardir.

b) Panik ya da yenilgi duygusu: Kisi denedigi hicbir
seyin ise yaramadigimi diislinebilir. Bundan dolayi
basarisiz ve yenilmis hisseder. Umudu kalmamistir. Bu
durumda iki belirti ortaya ¢ikabilir.
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1-Ajite olmak: Alkol ve uyusturucu kullanimi, hizh
araba siirmek, kavgaya karigmak gibi kendine ve
gevresine zarar veren davraniglar géstermek.

2- Duruma kayitsiz kalmak: Asirt uyku gibi.

c) Destege odaklanma: Bulundugu durumdan kurtulmak
icin etrafta destek olarak diistindiigii kisilerden ve
kurumlardan yardim talebinde bulunma durumudur.
Problemlerinin  ¢éziimii i¢in uygun akilct yolu
bulamadiklarindan ¢evreden destek almak icin yogun bir
caba i¢ine girerler. Yardim i¢in bagkalarina bagimli hale
gelebilirler.

d) Verimin diigmesi: Aktif krizdeki insanlar ¢ogunlukla
basetme mekanizmalarinin ige yaramamasi ve kriz
sonrast olusan belirtiler nedeniyle fonksiyonlarini
yeterince yerine getiremeyebilirler. Ornegin; yas sonrasi
ise devam edememe gibi. Burada kisinin inanglari,
idealleri, beklentileri, algis1 su anda yasadigi durumu
kriz olarak degerlendirip degerlendirmeyecegini etkiler.

Kriz Tipleri:

Krizler farkli yazarlara farkli kategorilerde ele
almmiglardir. Bunlardan en temel olani Caplan ve
Cullberg’in siniflamalaridir.  Caplan ve Cullberg (2)
krizleri ikiye ayrilmaktadirlar:

A- Travmatik ya da durumsal krizler

B- Gelisimsel krizler (Degisim krizleri- Olgunlagma
krizleri)

A- Travmatik Krizler: Travmatik krizler genellikle
beklenmedik olaylar karsisinda ortaya ¢ikar. Finansal
krizler, dogal afetler, bir yakinin 6limii gibi. Genellikle
4-6 hafta aras: siirer.

B- Gelisimsel Krizler

Caplan (3)’a gore gelisimsel ya da olgunlasma krizleri
kisilerin gelisim doénemlerine bagli olarak ortaya ¢ikar.
Bu krizleri agiklamak ig¢in Erikson’un psikososyal
yaklagimi kullanilmistir. Erikson, Freud’un psikoseksiiel
geligim olarak tanimladigi ve cinsel gelisgmeyi temel alan
gelisimi, psikososyal yaklasim adi altinda yeniden
degerlendirmistir. Freud gelisimi ¢ocukluk ¢agi icinde
ele alirken Ericsson kisiligin  ¢ocuklugun ilk
donemlerinde gelistigi goriisinii reddetmis ve ¢ocugun
gelisimini erinlik sonrasinda da inceleyerek psikanalitik
gelisim  kuramini  zenginlestirmistir  (10).  Ericson
yaklagiminda insanin bebekliginden yasliligina kadar
olan yasam dongiisiiniin 8 evre olarak ele almis ve her
evrede benligin karsilastigi bir olumlu benlik ve bir de
bunun karsit1 olan olumsuz benligi agiklamistir. Bu
donemlerin saglikli gegirilememesi sonucunda gelisen
kisilik Oriintiilerine kisilik ~ bozukluklar adi
verilmektedir. Gelisimsel krizler Ongoriilebilir ve
durumsal krizlere gore daha yavas ortaya ¢ikar, bundan
dolay1 bu krizlere karsi 6nlem almak miimkiindiir ( 8) .
Burgess ve Baldumin (11) ise kriz tiplerini daha ayrintili
olarak siniflamislardir:

-Ruhsal Krizler: Bu tip krizler saglik problemi, iligki
catismalari, madde  bagimmliligit  gibi  durumsal
problemlerde ortaya ¢ikar ve bireyin hayatinda
dengesizlige yol agar.

-Yasam Gegisleri: Bu krizler is kaybi, iflas, bosanma
gibi c¢ok stresli normal yasam aktivitelerinde ortaya
¢ikan krizlerdir. Bireyler bu gibi durumlarda kontrol
kuramazlar ve etkili basa ¢ikma yOntemleri
geligtiremezler.

-Ani Travmatik Stresler: Bu krizler beklenmedik, kaza
sonucu ya da bireyin kontrolii diginda olan krizlerdir.
Felaketler, su¢ magdurlart, aile i¢i siddet, ¢ocuk istismari
ve cinsel taciz magduru olmak bu krizlerin 6rnekleridir.
-Olgunlasma krizleri -gelisimsel krizler: Bu grup krizler
yasam donemlerinde beklenen stresli psiko-sosyal
durumlardan  kaynaklanir.  Bireysellesme, amag,
sorumluluk, bagimsizlik gibi varolussal yasam
konulariyla basa ¢ikilamayan durumlar bunlardandir.
-Psikopatolojiden olusan krizler: Bu tip krizler sizofreni,
major depresyon gibi bireyi ve iiyesi olarak aileyi ve
destek  sistemlerini  olumsuz  etkileyen yasam
deneyimlerdir.

-Acil psikiyatrik durum: Akut olarak ortaya ¢ikan biiyiik
psikiyatrik hastaliklar, intihar tesebbiisii gibi durumlar.
Caplan’ a gore (12) kriz genellikle 4 basamag takip
eder:

1.Krizi ortaya cikaran olayin etkisiyle gerginlikteki ilk
yiikselis: Bu gerginlik arttikga kisi bu problemi kendi
alistldik  problem ¢6zme davraniglariyla ¢ozmeyi
deneyecektir.

2.Bu basamakta kriz bireysel olarak ¢oziilemedigi icin
gerginlik daha ¢ok artacaktir. Bu asamada, gerilimi
azaltmak i¢in acil problem ¢6zme becerileri kullanilir.
Acilen yapilan bu aktiviteler gerginligi azaltamazsa birey
krizin 3. asamasina geger.

3.Bu asamada gerginlik Oyle artar ki birey kendisini
caresiz ve kaybolmus hissettiginden akut anksiyete ya da
depresyon yasayabilir.

4.Bu asamada, birey duygusal olarak biiyiik bir ¢okiintii
yasayacak ya da krizi gerginligin azalmasini saglayan,
ancak gelecekte zararli sosyal fonksiyonlara neden
olacak, uygun olmayan kalip ya da davranislarla
¢ozecektir ( alkol ve uyusturucu kullanimi, suga yonelme
vb.)

Bireyler genellikle 4 asamadan olusan bu siireci 5 ila 8
hafta arasinda tamamlarlar.

Kriz durumunda iginde bulunulan stres ve dengenin
tehdit edilmesi nedeniyle kisi regresyona (gerileme), akil
saglig1 sorunlarina, umutsuzluk ve yetersizlik duygusuna
ve yikict durumlara kargt savunmasizdir (3). Kisiler krize
neden olan yikici olaylara ¢esitli reaksiyonlar gosterirler.
Bu reaksiyonlar:

-Umutsuzluk, saskinlik, kaygi, sok, inanamama,

kizginlik.
-Diigiik 6zsayg1 ve depresyon
-Tutarsizlik,  organize  olamama, heyecan ve

gergekcilikten uzaklagma,

-Sakinlik, durgunluk, geri ¢ekilme ve kayitsizlik.

Kriz sonrasinda bu belirtilerin ortaya ¢ikmasi kisinin
yardima ihtiyact oldugunun bir gostergesidir ve bu
durum bir miidahaleyi gerektirir. Bu miidahale kriz
miidahalesidir. Kriz durumunu degerlendirecek Sosyal
Hizmet Uzman1 (SHU) kisilerin stresli olaylarla ilgili:
1) Yasam deneyimlerini,

2) Olaya iliskin gergek algilarini,

3) Yeterli baglantilar1 (sosyal ve orgiitsel aglar gibi),

4) Yeterli basa ¢ikma mekanizmalarin1 ortaya koyma
ihtiyac1 duyar.

Bu faktorlerden ii¢ii mevcutsa denge saglanir ve kriz

durumu ortaya ¢ikmaz. Ancak birden fazla faktoriin
eksikligi s6z konusu olursa denge bozulur ve kriz olusur
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(8). Bu degerlendirmeden sonra krize miidahale siireci
baslar. Kriz durumu i¢in yardima ihtiyagc duyan
miiracaat¢1 kimi zaman kendi istegiyle yardim talebinde
bulunabilir, kimi zaman ihbarlarla tespit edilebilir ya da
bir baska kurumun havalesi ile SHU’ ya ulasir.

Krize Miidahale Siireci

Jane Crisp’ e gore (9) kriz miidahalesi, kiside ani olarak
ortaya ¢ikan kriz reaksiyonunu ortadan kaldirmak
stirecidir. Buna bazen duygusal ilk yardim da denir Kriz
miidahalesi kriz yasayan kisiyi tegvik etmek,
giiclendirmek ve giiven duygusu olusturabilmek igin
sozel ya da sozel olmayan iletisimin kullanilmasini
igerir. Bu yaklasimda tedavi ortalama 8 seans1 kapsayan
bir siire¢ icinde gerceklestirilir ve eldeki tiim tedavi
tekniklerinden yararlanilir  (13). Krize miidahale
stirecinde faaliyetler ve durumun acilligi SHU’ nun
yiksek diizeyde aktifligini ve becerisini gerektirir.
Zaman smirliligr distiniilerek degerlendirme oldukca
kisa siirede yapilmali ve harekete gecilmelidir. Oncelikle
miiracaat¢cinin varsa acil saglik sorunlari ¢oziilir ve
hemen ardindan ihtiya¢ varsa giivenligi saglanir. Krize
midahalede zaman gergevesi, kurumun hizmetleri ve
islevi, miiracaatg1 ihtiyaglari ve kaynaklari, krizin ve
travmanin tipi gibi ¢esitli faktorlere baglhdir. Kriz
midahalesi en kisa olarak 24 saat iginde, intihara
tesebbiis ya da telefonla krize miidahale durumlarinda
yapilabilir. Bazi durumlarda miidahale i¢in birkag giin
yeterli iken, bazi durumlarda bu siire 10-12 haftaya
kadar ¢ikabilir (11).

Etkili krize miidahale hizmetlerinin 4 ana bileseni vardir.
(5) Bunlardan ilki miidahalenin etik bir temel {izerine
oturtulmasidir. Sosyal hizmet degerleri gergevesinde
olusturulmus etik kurallar kriz miidahalesi siirecinde
SHU’ nun miiracaatgiya zarar vermesini engelleyici
faktorlerdir. Kriz miidahalesinde miiracaatgi SHU’ ya
kars1 savunmasizdir. Bu nedenle SHU’ nun giiciinii ve
kontroliinii miiracaatgiyr istismar etmeyecek sekilde
kullanmast ¢ok oOnemlidir. SHU miiracaat¢iyla olan
iligkilerinde yonlendirici bir yaklagim
benimsememelidir. SHU miiracaat¢iya kendi ¢6ziim
oOnerilerini empoze etmeden ¢dziimii kendisinin bulmasi
icin yardim etme sorumlulugundadir (14). ikinci bilesen
SHU’nun kendi yontemlerini destekleyecek teorik
altyapiya sahip olmasidir. SHU nun konuyla ilgili teorik
bilgisinin yeterli olmasi1 krize neden olan yapisal
faktorleri (krizin nedenleri, etkileyen faktorleri, siireci)
anlayabilmesini saglamalidir. Ugiincii bilesen SHU’ nun
kendini kesfetmesidir (6zfarkindalik). SHU kriz durumu
icinde kendi zorluklarinin temel kaynaklarinin farkinda
olmalidir. Bu zorluklar en beklenmedik durumlardan
kaynaklanabilir. SHU kendi korkulari, gegmis yasantilar
(Orn: daha 6nce cinsel tacize ya da fiziksel saldiriya
ugramak ya da bir yakinin kaybetmek gibi), ayrimeci
tutumlart ya da Onyargilari gibi konularin farkinda
olmalidir. Miidahalenin son bileseni ise beceri ve
tekniklerdir. Kriz miidahalesinin tiim agamalar1 zorluklar
ve sorunlar igerebilir. Bunlarin ¢6ziimii igin gerekli olan
beceri ve teknikler degerlendirmede standart araclar,
danmigmanlik, aile terapisi ve vaka c¢aligmalaridir. Bu
konulardaki yetersizlik bol bol pratik yapmak ve etkili
bir siipervizyon siireci ile ortadan kaldirilmalidir.

Bir sorun alani olarak kriz durumlarinda miidahale
edecek sosyal hizmet uzmanlarinin, birey, grup, topluluk
ve  organizasyonlarla  topluma  ydnelik  biitiin
caligmalarinda su temel ilkeleri g6z Oniinde
bulundurmasi gerekir.

1. Her birey, grup, aile ve topluluklarin kendi giigleri
vardir

2. Travma, hastalik vb. durumlar miidahale firsatlarin1 ve
kaynaklar1 riske eder

3. Birey, grup ve topluluklarin 6zellikleri ve kapasiteleri
ile gelisim sinirlarinin bilinmeyen yonleri vardir

4. Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaatgilarla isbirligi
icinde onlara hizmet saglar.

5. Biitiin ¢evre kaynaklarla doludur (15)

Kriz miidahalesine alinan miiracaat¢inin bu siiregteki
cesitli ihtiyaclart Wright (9) tarafindan su sekilde
siralanmugtir:

1. Miiracaat¢1 kendini koruyacak ve kontrol edecek
giiclii birine ihtiya¢ duyar.

2. Gergekle baglantisin1 kurmak i¢in ona yardimet olacak
birine ihtiya¢ duyar.

3. Sevgiye ve empatik iligkiye ihtiya¢ duyar.

4. Giivenlik hissini saglayacak bir danigmana ihtiyag
duyar.

5. Su¢lu olduguna dair bir takinti gelistirir ve sugunu
itiraf etmek ister.

6. Acilen konugsmaya ihtiyag duyar.

7. Uzerinde baski yapan konularla ilgili éneriler ister.

8. Celiskili fikirleri i¢in ¢6zlimleme arar.

9. Kendini anlamak ve problemine iliskin iggidrii
kazanmak ister.

10. Rahatsizliklarini fiziksel sorunlar olarak goriir ve
tibbi yardima ihtiya¢ duyar.

11. Kalacak yer ya da ekonomik destek gibi pratik
yardimlar ister.

12. Devam eden iligkilerindeki gii¢liik i¢in danismandan
arabuluculuk yapmasini ister.

13. Cesitli ihtiyaglarin1  karsilamak i¢in  yardim
alabilecegi toplumsal kaynaklar1 6grenmeyi ister.

14. Tedavi edilme konusunda ikna edilememis bazi
psikotik kigiler kendileri istemedikleri halde danigsmana
getirilirler.

SHU kriz miidahalesi siirecinin her agamasinda
miiracaat¢inin bu ihtiyaglarint net olarak belirlemeli ve
bu ihtiyaglar1 etik ilkeler 1s18inda uygun sekilde
karsilamalidir.

Kriz miidahalesinin asamalar1 bircok farkli yazara gore
farkl1 sekilde ele almmmustir. Turan’a gore (7) kriz
miidahalesi 4dort asamali bir siirectir. Buna gore:

1. Bunalima yol agan sorun durumunu degerlendirme:
Bu asamada kiginin i¢inde bulundugu durum ve bu
durumun onu nasil etkiledigi 6grenilir.

2. Kriz durumu hakkinda bagvuran: bilinglendirme: Bu
asamada kisinin kriz sonrasi sahip oldugu korku, endise,
yetersizlik, gilivensizlik gibi, duygularini aktarmasina
yardimci olunur. Uzman kisiyi dinler ve geri bildirimler
vererek onun bilinglenmesine katkida bulunur.

3. Sorunun kisimlara ayrilarak ¢6ziimlenmesi: Bu
asamada miiracaat¢t sorunu ve beklentileri hakkinda
gOriisiini belirtir. Uzmanda kendi goriisiinii ortaya koyar
ve ortak ¢dziime ulagmak i¢in ¢aligilir.
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4. Tedavi siirecinin uygulanmasi: Coziim yollariin son
kez ele alindig1, nasil uygulanacaginin belirlendigi, hangi
kisi, kurum, hizmet ve kaynaklardan yararlanilacaginin
tespit edildigi, tamamlanmasi gereken formalitelerin
degerlendirildigi ve planli bir sekilde gerceklestirildigi
agamadir.

Krize miidahale yaklagimimnda yardim siirecinin gesitli
modelleri vardir. Burada tiim siireci etkili sekilde ele
aldigr distiniilen ACT modeli {izerinde durulacaktir.
ACT (assessment, crisis intervention, and trauma
treatment service) degerlendirme, kriz miidahalesi ve
travma tedavi hizmetlerini kapsayan ii¢ basamakli bir
miidahale siirecidir. ACT modeli genis ¢apli krizlerde ve
psiko-sosyal/yagsamsal risk degerlendirmesini
kolaylastirmak ve miiracaatcilarin farkl tipleri ve farkli
travma  durumlart  ig¢in  gergeklestirilecek  kriz
miidahalesinde etkili yardim siirecini saglamak igin
kullanilir.

Bu modelin degerlendirme (assesment) asamasi, ilk
miidahale edilecek kisilerin saptanmasini, yasamsal risk
olup olmadiginin tespiti ve travmanin siddetinin
belirlenmesi ile duruma uygun toplum kaynaklarim
belirlemeyi ifade eder. Temel hedef krizin ¢dziimiine
yardimci olacak bilgiyi toplamaktir. Degerlendirme
siireci; krizi Dbelirleme, tanmimlama, saglik ve ruh
saglhiginin olumsuz etkilenme endiselerini, ¢evresel
kosullari, miidahale giigliiklerini, yikict sonuglari
onleyecek koruyucu faktorleri, kisilerin yagam tarzini ve
islevsellik diizeyini adim adim ortaya koymalidir.

ACT modelinin krize midahale (crisis intervention)
asamasi, kriz miidahalesi planinin yapilmasini ve toplum
kaynaklar1 ile kisa siirede yapilacak tedavi hizmetlerini
igerir. Bu agamadaki hizmet tipleri, acil kriz miidahalesi
i¢in temel ihtiyaglar1 ve afet yardimini, uygun sosyal
hizmetleri, saglik tesislerini ve ruh sagligi kurumlarini,
kritik olaydan kurtulanlardan ve olaya ilk miidahale
edenlerden stres bilgisi almay1 igerir (debriefing). Bu
asama Robert’in kriz miidahalesi modeline gore 7
basamaktan olusur (6). Bu smiflama miidahalenin
asamalarint daha net bicimde ortaya koymaktadir. Bu
asamalar:

1.Riski  degerlendirip
saglamak:

Risk degerlendirmesinde miiracaatginin tibbi tedaviye
ihtiya¢ duyup duymadigi, intihar etme riski, kendini
yaralama riski, eger kisi siddet magduru ise siddet
uygulayanin geri donme olasiligi, miiracaatginin
¢ocuklar1 var ise onlarin risk altinda olma durumlari,
magdurlarin giivenli bir yere yerlestirilmesi gerekliligi
gibi konular degerlendirilmelidir.

2. Uygun iletisim kurmak: Akut kriz durumundaki
biriyle yapilacak ilk goriisme oldukg¢a hassas bir
goriismedir. Bu goriismede kabul edici ve saygili bir
yaklagim kullanarak kisiye yardim saglanabilecegi
konusunda giivence verilir.

3. Biiyiikk problemleri belirlemek ve tanimlamak: Bu
basamagin amaci simdiki durumu ve durumun bu
noktaya nasil geldigini olabildigince net anlamaktir.
Diger detaylar daha sonra ele alinabilir.

miiracaatginin - giivenligini

4. Duygularla ilgilenmek ve destek saglamak: Bu
asamada miiracaatg1 ile aktif dinleme teknigi ile empatik
ve anlayislt bir iliski kurulmalidir. Miiracaatginin olayla
ya da kayipla ilgili duygu karmasasinin ifade edebilmesi
i¢in ortam olusturmak oldukg¢a dnemlidir.

Ornegin; Bir kaza sonucunda kisinin kendini sorumlu
tutma egilimi ve yakinlarini kurtaramamis olmaktan
dolayt sucluluk duygular1 c¢ok sik goriliir (16). Bu
duygularin ortaya c¢ikarilmasi, konusulur olmast
onemlidir.

5. Cozliim i¢in alternatifleri bulmak: Kriz durumunu iyi
degerlendirerek bu durumun nasil krize doniistiigi, ne
gibi alternatif c¢alismalar yapilacagi, bu yeni ve
alistlmadik duruma ¢6ziim olabilecek giigler ve
kaynaklarm ne oldugu ortaya konulmalidir.

6. Eylem plant gelistirmek: Modelin bu basamagi
duruma O6zel hareket tarzin1 tanimlamayr ve
uygulamalarinda miiracaatciyr desteklemeyi igerir.

7. Takip etmek: Planlanan programin sonunda nasil
isledigini takip etme siirecidir. Takip etme siireci
miidahalenin en 6nemli basamaklarindan biridir. Cilinki
cok hassas bir durumda olan miiracaat¢1 icin yapilan
miidahale yetersiz kalirsa ve miiracaat¢inin ihtiyaglarini
karsilayamazsa kriz durumunda ortaya ¢ikan ruhsal
sorunlar daha ciddi boyutlara ulasabilir (depresyon, post-
travmatik stres bozuklugu vb.)

ACT modelinin travma tedavi hizmetleri (treatment)
asamasi, herhangi bir post travmatik stres bozukluguna
isaret eden ve stres yOnetimi hizmetlerinde c¢alisan
kisileri tiikenmislikten koruyan takip hizmetleri igin
ihtiya¢ duyulan tedaviyi ifade eder. Buradaki énemli iki
kavram debriefing (Kritik olay stres bilgilendirmesi) ve
akut travmatik stres yonetimidir. Debriefing, travmatik
bir yasantiya maruz kalmis kisilerin, lider (ve yardimci)
esliginde bir grup toplantisinda; duygu ve diisiincelerini
anlatma, dinleme, bilgilenme ve paylasim yoluyla fark
etme, bozulan anlamlandirma siireclerini eskisi gibi
diizene koyma ve yeniden yapilandirma c¢alismasidir.
Debriefing kritik travma olaymdan sonra ilk 24 ve 72
saat icinde gergeklesir ve bireysel ve grup c¢aligsmalari
seklinde yapilabilir. Bilgilendirme aktiviteleri, olaya ilk
miidahalede bulunan kisilerin duygularini, krize karsi
olan duygusal tepkilerini ve krizin etkilerini agiga
cikarmalarin1 saglar. Debriefing; travma (afet, kaza,
saldir1, savas, igkence, aile i¢i siddet, yangin)
magdurlarina, travmatik durumlarda gérev yapan yardim
personeline (psikolog, sosyal hizmet uzmani vb.), tibbi
personele, itfaiye ekibine, polise, kurtarma personeline,
travma magdurunun yakinlarina uygulanir.
Bilgilendirme toplantilart  bu kisileri  birbirlerini
desteklemeleri igin tesvik eder (11).

Kriz miidahalesinin tamamlanma asamasinda su 4
sorunun yanitlanmasi siirecin basarisini degerlendirmek
icin 6nemlidir (12)

1. Krize neden olan olay ya da hizlandirici faktorler
nelerdi?

2. Miiracaatg1 bu krizi neden kendi basina ¢6zememis?

3. Krizde edinilen yeni problem ¢6zme ve basetme
becerileri nelerdir?

4, Bu yeni problem c¢ozme ve bagsetme becerileri
miiracaatgiya gelecekte nasil yardimci olacak?
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Miiracaatg1 ve sosyal hizmet uzmani bu sorular birlikte
cevaplamalidir. Eger miiracaatet ve SHU kriz
¢oztimiindeki siirecin yeterliligi konusunda fikir birligine
varirsa hizmetler sonlandirilabilir. Sonlandirma igin bir
rehber  faktdor  miiracaat¢inin  kriz  Oncesindeki
islevselligine doniip donmediginin belirlenmesidir.

Etkili bir krize miidahale neticesinde kisi 8-12 haftalik
stire igerisinde kriz durumundan ¢ikarak giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilir.

SONUC

Kriz miidahale yaklagiminin etkili olmasi toplum
sagliginin korunmasi i¢in olduk¢a énemlidir. Ciinkii kriz
siirecinden saglikli bir sekilde c¢ikamayan miiracaatgt
kriz sonrasinda ciddi ruh sagligi sorunlar1 yasama riski
ile kars1 karsiyadir. Bunun yaninda gelisimsel krizler
gibi belirli zamanlarda ortaya ¢ikmasi muhtemel krizlere
yonelik Onlemler almak da yine sosyal hizmetlerin
koruyucu ve 6nleyici fonksiyonunu yerine getirebilmesi
i¢cin onemlidir.

Sosyal hizmet uzmani, krize miidahale i¢in gerekli bilgi
ve beceri ile donatilmig olmalidir. Bu donanim sosyal
hizmet uzmanin krizler karsisinda giiglii kilar. Krizden
kagilamaz, ancak krizle basedilebilir.
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Ozet

Bu derlemede; vitrifikasyonda blastosol sivisinin (blastokistlere ait sivi) (BS) aspire edilmesi ile blastokistin gelisimini, hayatta kalma oranini ve
implantasyon basarisini etkileyip etkilemedigi tartisilacaktir. Blastosél sivisinda mevceut olan genetik tiriin gergekten embriyo genomunu yansitip
yansitmadig1 tartisma konusudur. Preimplantasyon genetik tani1 (PGT) analizi i¢in blastosdl sividan elde edilen bilgi gergekten polar cisimcik (PB),
blastomer veya trofoektoderm biyopsisinden elde edilen DNA ile uyumlu sonuglari verip vermedigide bilinmemektedir.

Embriyoda kavitasyon gelisimi dordiincii giinde gergeklesir. Bu siiregte i¢ hiicre kitlesi (IHK) ve trofoektoderm (TE) hiicreleri farklilagsmaya baslar.
TE hiicreleri blastosol bosluguna sodyum iyonu ile birlikte blastosdl sivi depolamaya baslar. Bu sivi ile blastokist hacmi genisler. Blastokistin
genisleme derecesi, hiicre sayisi, i¢ hiicre kitlesi ve ilkel trofoblast hiicreleri ile uyum halinde besinci ve altinci giinde en ileri seviyeye ulasir.
Yardimer tireme tekniklerinde embriyolarin dondurulmast siklikla kullanilmaktadir. Embriyo dondurma ¢oklu embriyo transferi ihtiyacini ortadan
kaldirarak ¢ogul gebelik oranini azaltir. Bununla beraber transfer edilmeyen veya edilemeyen embriyolarinda bir sonraki siiregte kullanilmak tizere
dondurulmasida dogurganlik potansiyelinin korunmasi adina énemlidir.

Yapilan calismalarda blastosol sivismin hizlica azaltilmasi ile olusturulan dondurmada buz kristali olusumunun azaldig1 ve embriyo canliliginin
olumlu etkilendigi goriilmiistiir. Bunun sebebinin kriyoprotektif ajanlarin daha az blastosdl sivisiyla maruziyetinden kaynaklandigi
diigtiniilmektedir. Ayrica blastosol sivisinin aspirasyonu ile hiicre digt ve hiicre i¢i dinamik denge esitlenerek kriyoprotektif ajanlardan daha az
etkilendigi diistiniilmektedir.

Ayrica infertilite tedavisinde in vitro fertilizasyon (IVF) kullanim oran1 % 1-5 “dir. Ancak, bunlardan sadece kiigiik bir oran sagliklt bir gebelik i¢in
gerekli olan genetik ve metabolik gereksinimlere sahiptirler. Embriyo yeterlilik degerlendirmesi igin giiniimiizde kullanilan morfolojik skorlama
teknigi yetersizdir. Klinik embriyoloji basari oranlarini artirmak i¢in; embriyolarin implantasyon 6ncesi blastosdl sivisi analizleri; polar cisim,
blastomer veya trofoektoderm biyopsilerine alernatif yeni bir yontem olarak one ¢ikmaktadir.

Blastokistlerden blastosol sivist aspire edilmesi i¢in zona pellucidaya tek bir lazer darbesi TE ve IHK zarar vermeden lazerin olusturdugu 1s1
etkisiyle bir delik agarak buradan rutin IVF kliniklerinde kullanilan intrastoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) cihazi yardinu ile blastosentez ad1
verilen yontem ile aspire edilir.

Anahtar Kelimeler: Blastokist, blastosol, blastosentez

Abstract

In this review; it will be discussed that blastocyst fluid (BF) aspiration during vitrification may affect blastocyst development, survival rate and
implantation success. It has been a matter of discussion whether the genetic product that present in the blastosol fluid really reflects the embryo
genome. The information obtained from blastocyst fluid for preimplantation genetic diagnosis (PGD) analysis is indeed compatible with the DNA
obtained from polar body (PB), blastomer or trophectoderm biopsy did not yield.

Cavitation development in the embryo occurs on the fourth day. During this process, inner cell mass (ICM) and trophectoderm (TE) cells start to
differentiate. TE cells begin blastocyst fluid storage with sodium ion in the blastocoele cavity. This fluid expands the blastocyst volume. The
blastocyst progresses to the most advanced level on the fifth and sixth day in agreement with the expansion grade, cell number, inner cell mass and
primitive trophoblast cells.

Freezing of embryos is frequently used in assisted reproductive technology. Embryo freezing reduces the rate of multiple pregnancy by eliminating
the need for multiple embryo transfers. However, it is important to preserve untransferred or non transferred embryos with freezing for using in the
next step to maintain fertility potential.

Published data showed that the rapid reduction of blastocyst fluid decrease the crystal ice formation during freezing which affects the embryo
viability positively. The reason for the positive affect could be exposure of cryoprotective agents to less blastocyst fluid. In addition, aspiration of
blastocyst fluid is equalizing the extracellular and intracellular dynamic equilibrium which causes the less cryoprotective agents affection.

Moreover, in vitro fertilization (IVF) rate is 1-5% in infertility treatment. However, only a small proportion of these have genetic and metabolic
needs for a healthy pregnancy. The morphological scoring technique used today for embryo competence assessment is inadequate. To increase
clinical embryology success rates; pre implantation blastocyst fluid analysis of embryos; polar body, blastomer or trophectoderm biopsies emerging
as a new method.

In order to aspiration of the blastocyst fluid from the blastocysts, a single laser pulse to the zona pellucida with heat generated laser opens a hole
without harming it and blastocyst fluid is aspirated by the method called blastosynthesis with the aid of intracytoplasmic sperm injection (ICSI)
device, which is routinely used in IVF clinics.

Keywords: Blastocyst, blastocoele, blastosynthesis
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GIRIiS

Insan embriyogenezi kompleks bir siireci igerir.
Embriyonik genom aktivasyon farklilasmasi ile i
morfolojik bilesen olusur: i¢ hiicre kitlesi (IHK) veya
gelecekteki fetiis, trofoektoderm (TE) ve blastosel sivi
(BS). Embriyogenezde IHK ve TE arastirmalar1 ¢ok
fazla bulunmasina ragmen, BS ile ilgili calismalar yeterli
diizeyde degildir. Yapilan bir ¢alismada blastosol sivisi
aspire edilmis ve birden ¢ok metabolik proteinler tespit
edilmis ve embriyo metabolizmas ile iliskili oldugu ileri
strtilmiistir (1). Embriyonun farklilasma ve kendini
yenileme  siirecleri, bircok proteinler tarafindan
yonlendirilir ve blastosdl sivisinda hem proteinlerin
varligi hemde metabolitlerin varlig: sasirtici degildir (1).
Blastosdl sivisindaki proteinler embriyo gelisimi
sirasinda  hiicresel siiregleri destekleyen ve hiicre
gogiinde rol alan proteinler oldugu diisiintilmektedir (2).
Kontrollii over stimiilasyonu (KOS) IVF siklusunda
bozulmus endometrial reseptivite ile iliskili oldugu
bildirilmistir (3). IVF tedavilerinde embriyo gelisim hiz1
ve implantasyon arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
rapor edilmigtir. Endometrial reseptivite {izerinde
KOS’un olumsuz etkileri g6z Oniine alindiginda,
dondurulup ¢6ziilmiis embriyo transferi IVF sonuglarini
iyilestirmek igin  alternatif bir segenektir  (4).
Dondurulmus ¢oziilmiis embriyo transferinde elde edilen
ilk basarili gebelik 1983 yilinda Trounson ve Mohr
tarafindan bildirilmistir (5). O zamandan beri, yardimci
ireme tekniklerindeki standart prosediir teknolojisi ile
embriyo  dondurulmast  klinik  haline  gelmistir.
Giinlimiizde, embriyo transferlerinin yaklagik % 31'
dondurulmusg ¢6ziilmiis embriyolardan meydane gelir
(6). Yardimer iireme tekniklerindeki standart prosediire
gbre insan embriyolar1 ii¢ temel yontemler kullanarak
dondurulmaktadir; yavas dondurma, ultra hizli dondurma
ve vitrifikasyon (7). Vitrifikasyonun, yavas dondurma ve
ultra hizli dondurmaya oranla buz kristallerinin
olusumunun daha az olmasi, azaltilmis kriyoprotektan
madde kullanilmasi, hiicresel travma oraninin daha az
olmasi, maliyetin az olmasi gibi bircok avantaji vardir.
Ancak yinede bircok faktér ve teknik vitrifikasyon
sonuglarint ve embriyonik parametreleri etkileyebilir.
Yapilan bir caligmada embriyo gelisiminin farkli
asamalarinda dondurulan embriyolarda goriilen klinik
sonuglar degiskenlik gdstermistir (8). Ornegin zigot,
boliinme asamasindaki embriyo ve blastokist basarili bir
sekilde vitrifiye olmustur, ancak artmig gebelik orani
blastokistte elde edilmistir (9). Bununla birlikte,
dondurulmus ¢6ziilmiis blastokistlerde genisletilmis
blastosol igerigi nedeniyle hayatta kalma oranlarinda
azalma goriilmistiir. Blastokistlerdeki blastosdl sivisi
hacminin az olmas vitrifikasyonun olumsuz sonuglarim
onledigi goriilmiistiir. Ozellikle yeniden genisleme,
hiicre ¢ogalmast ve DNA biitiinliigiiniin korundugu
goriilmiigtiir (10). Vitrifikasyon sirasinda yapay olarak
blastosdl ¢okiisiinii saglamak buz kristali olusumunu
onledigi ve embriyonun hayatta kalma oranim artirdigi
icin, ileride embriyo dondurmada yaygin olarak
kullanilabilecek bir yontemdir (11). Bu amagla yapay
blastosol ¢okiisii blastosentez, mikroigne ile delme, lazer
isin1 ile delme gibi farkli yontemlerle yapilabilir (12).
Yapilan bir ¢aligmada blastosdl sivisinin tamamen

¢ikarilmasindan sonra dondurulup ¢ozdiiriilen ve kiiltiire
devam edilen embriyolarin zona pellucidalarini hala
korudugu, zamanla yeniden genigsleme ile diizgiin
morfoloji kazandiklar1 goriilmiistiir.Blastosentezden bes
saat sonra 31 embriyonun; 28 i ( % 90,3) tamamen
yeniden genislemis, li¢ embriyo (% 9,7) ise kismen
yeniden genislemis oldugu goriilmiistiir. Blastosentezden
24 saat sonra 30 embriyonunda tamaminin yeniden
genislemis oldugu gdsterilmistir.

Blastosentezden  sonra  embriyolarin  dondurulup
¢ozdiiriilmesi sonucunda; embriyo sag kalimi ve yeniden
geniglemesi  kontrol  grubuyla  karsilastirilmustir.
Blastosentez yapilmadan sadece dondulup c¢ozdiiriilen
embriyolarin sag kalimi, blastosentez yapilip dondurulup
cozdiirilen embriyolara gore daha az bulunmustur.
Ayrica sadece dondurulup ¢o6zdiiriilen embriyolar ile
blastosentez yapilip dondurulup ¢6zdiiriilen embriyolarin
yeniden geniglemesi karsilastirildiginda, blastosentez
grubunda yeniden genislemenin daha fazla oldugu
gorillmistiir (13).

Blastokist  degerlendirme asamasinda  morfolojik
skorlama teknigi embriyo se¢iminde kullanilmaktadir
ancak morfolojik olarak iyi kalitede olan bir embriyoda
implantasyon basarisizligi goriilebilir (14). Bu tutarsizlik
morfolojik degerlendirmenin andploidi  blastokistleri
temsil edemedigini gostermektedir (15). Bir ¢aligmada
morfolojik olarak en kaliteli secilen blastokistte yapilan
bir ¢alismada % 56 andploidi oranina sahip oldugu rapor
edilmistir (14).

Polar cisimcik den PGT analizi ile embriyonun sadece
mitotik hatalardan kaynaklanan anoploidi durumu analiz
edilebilmektedir. Bunun aksine, blastomer biyopsisi
dogrudan embriyonun genetik degerlendirmesini yapar.
TE biyopsisi de gelisimin besinci ve altinct giinlerinde
en giivenilir sonucu verir. Ancak yardimci iireme
tekniklerinde embriyo transferi dordiincii giinden sonra
yapilmasi tercih edilmemektedir. Bu nedenle, embriyo
degerlendirilmesinde yeni minimal invaziv ydntemler
gelistirilmesi gereklidir.

TARTISMA

Vitrifikasyon sirasinda blastosol biiyiikk bir miktar1 buz
kristali olusturabilir. Yapilan bir ¢alismada blastosolin
lazerle indiiklenen yapay ¢ekme yontemi ile eldesi ve
daha sonra blastokistlerin vitrifikasyon basarisi, hayatta
kalma orani, implantasyon ve klinik gebelik basarilari
miidahale edilmemis blastokistlerle karsilastirilmasi
amaglanmigtir. Sonugta ¢alisma grubunun hayatta kalma
oraninin kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur (% 97,3 ve % 74,9; p> 0.01). Klinik
gebelik ve implantasyon oranlar1 karigilastirildiginda,
calisma grubunun kontrol grubuna gére anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur (klinik gebelik; % 67,2, %
41,1, implantasyon; % 39,1, % 24,5). Bu ¢alisma sonucu
in vitro olarak vitrifikasyon Oncesi lazer darbesi ile
blastokistlerin  igerdigi  blastos6l sivisimin  eldesi
blastokistlerin hayatta kalma, Kklinik gebelik ve
implantasyon oranlarin1  6nemli o6lgiide  arttirtigt
gostermistir (16).
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Yapilan diger bir caligmada ise blastosol sivisi aspire
edilen blastokistler ile blastosol sivisina miidahale
edilmemis normal blastokistlerin dondurulup
¢Ozdiiriilmesi  sonucunda  blastokistlerde  goriilen,
yeniden blastosol sivist olusturma orani, hayatta kalma
oran1 karsilastirilmistir. Sadece dondurulup ¢ozdiiriilen
embriyolar ile blastosentez  yapilip  dondurulup
¢ozdiiriilen embriyolarin yeniden genislemesi
karsilagtirildiginda, blastosentez grubunda yeniden
genislemenin kontrol grubuna goére anlamli oranda farkli
olmasmin nedeni olarak; saglikli embriyolarda
blastokistin ¢dziinmesinden sonra normal embriyonik
hayattaki yapisini almasi igin blastosdl sivisinin yeniden
toplanmasimni  gergeklestirmesi ve blastosdl bilesimin
hizli bir sekilde canli embriyolarin iginde yeniden
olustugunu  gosterilmesi  olarak  yorumlanmustir.
Blastosentez yapmadan sadece dondurulup ¢6zdiiriilen
embriyolarin sag kalimi, blastosentez yapilip dondurulup
¢Ozdiiriilen embriyolara gore daha az bulunmasinin
nedeni olarak ise; vitrifikasyonda kullanilan malzemeler
her ne kadar buz kristali olusumunu engelliyor ise de
temel olarak blastosol ile kriyoprotektif ajanlar arasinda
bir diftizyon s6z konusu olmasidir. Vitrifikasyonun
zamaninin tam ayarlanamamasi buz kristali olusumuna
sebep olacagi gibi, hiicre organellerine, g¢ekirdek ve
hiicre zarlarina =zarar vererek hiicrenin apoptoza
gitmesine neden olabilir; oysaki blastosentez yapilan
grupta, blastos6l igerigi tamamen alindigi igin
kriyoprotektif ajanlar ile difiizyon yapma zorunlulugu
ortadan kalkip, hiicre sag kalim orani artmaktadir
seklinde yorumlanmustir (13).

Reproductive Medicine (ASRM)’nin 2013 yilindaki
yillik toplantisinda, blastosdl sivisindan PGT analizi i¢in
karsilagtirmali genomik hibridizasyon mikroarray'ler
(aCGH) kullanilabilecegi rapor edilmistir. Bu toplantida;
32 embriyodan BS-DNA elde edilmis ve polimorfik
lokus uyumu belirlemek i¢in eslestirilmis 11 Ornekte
DNA kullanimi ile ilgili sekiz kromozom agiklanmigtir
(17). Blastokistlerden PB veya tek blastomer izole
edilmis ve bunu BS ile karsilagtirmiglardir. BS-DNA
tespiti sonucunda PB veya blastomer hiicreler arasinda
% 94,9 uyum tespit edilmistir. Bu sonug ile PGD ig¢in
blastosdl sivisinin kullanilabilecegi diigiiniilmiistiir. Bu
on c¢alismalardan tutarsiz ve ¢eligkili sonuglar da elde
edilmistir. Ancak devam eden c¢alismalarda bunun
caligma teknigi ve blastokistler arasinda kontrollii bir
se¢im yapilamadigindan kaynaklandig diistintilmistiir.
PGD analizi embriyonun karyotipini tanimlamak icin
kullanilmaktadir ancak analiz i¢in her bir blastomer ayr1
ayr test edilemez, buda analiz edilmemis blastomer ve
embriyolarda farkli sonuglar ihtimalini g&zoniine
almmasin diisiindiiriir.

Ayrica 51 embriyo iizerinde yapilan diger bir ¢aligmada;
trofoektoderm biyopsisi, polar cisimcik biyopsisi veya
blastomer biyopsisinden elde edilen kromozom analizi
sonuglari, blastosdl sivisindan elde DNA ile
karsilastirilmistir ve % 77 oraninda basarili tiim genom
amplifikasyonu goriilmiistiir. Ayrica blastosdl sivisinin
% 95 oraninda blastomer biyopsisi ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Blastosol sivisi trofoektoderm biyopsi ile
karsilastirildiginda  ise % 97 uyumlu olduklan

gosterilmigtir (18). Ayni grup tarafindan yapilan bir
baska caligma ise 116 blastokist iizerinde yapilan polar
cisimcik ve blastomer biyopsisinin dnceki sonuglarini
(19) trofoektoderm ve blastos6l sivi analizini de
eklemislerdir. Sonugta % 97 oraninda trofoektoderm
biyopsisi ile uyumlu sonuglar elde edilmistir. Tiim bu
sonuglardan yola cikilarak PGT analizi i¢in blastosdl
stvisinin - analizi yeni ve alternatif bir yol olarak
goriinmektedir.

BS-DNA eldesi PGT analizi i¢in daha az invaziv bir
yontemdir. Yapilan bir ¢alismada 60 embriyodan THK-
TE ve BS-DNA’dan elde edilen aCGH karyotip
sonuglar1 karsilagtirtlmistir. Bunlarin sadece % 31 inde
karyotip kromozom analizi uyumsuz olmustur.
Molekiiler  analizler — gostermistir ki,  embriyo
farklilagsmasi sirasinda, BS ve IHK-TE c¢esitli hiicre
tiplerinin andploidi durumuna iligkin bilgi saglamaktadir.
iki farkli kaynaktan elde edilen verilerin % 97,4
oraninda uyumlu oldugu goériilmiistiir (20).
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Normal Endoskopik Bulgular1 Olan Idiyopatik Kronik
Ishalde Histolojik Degerlendirme
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Ozet

Giris: Kronik ishal 4 haftadan uzun siiren digkilama sayisinin ve diskidaki su igeriginin artmasi olarak degerlendirilmektedir Kronik ishal inflamatuar
ishale baglansa da kolonoskopi ve iist endoskopik olarak normal degerlendirilebilir. Calisma’da idiopatik kronik ishalde normal endoskopik ve
histopatolojik bulgularin retrospektif olarak degerlendirilmesi amagland.

Gereg ve Yontem: Caligmaya Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginde 2013 Ocak-2016 Mayzs tarihleri arasmda
tarafindan alt ve {ist gastrointestinal endoskopisi yapilan ve retrospektif olarak incelenen organik hastaligi olmayan kronik ishalli 115 olgu dahil
edilmistir.

Sonu¢: Calismaya dahil edilenlerin ortalama yaslar1 + SD olarak 48,2+11,3 bulunmustur. Calismaya dahil edilen olgularm 59 (%51)’u erkek,
57(%49)’si kadin idi. Erkeklerde yas ortalamasi 48,1 +17,2 kadinlarda ise 44,7 +12,1 idi. Her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktu. Histopatolojik
bulgular ise terminal ileum kolon ve duedonum 71(%62) olguda normal, 12 (%10) olguda duedonum ve terminal ileumda nonspesik inflamasyon,
5(%4) olguda terminal ileumda lenfositik inflamasyon, 10 (%9) olguda duedonum ve terminal ileumda eozinofilik inflamasyon,14 (%11) terminal
ileumda lenfoid hiperplazi 5(%#4) kollajenoz kolit olarak tespit edilmistir

Tartisma: Endoskopik olarak olgulari normal degerlendirsek bile mutlaka olgulardan ince barsak ve kolon biopsilerini almamiz gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tshal, kolonoscopi, Ust Gastrointestinal endoskopi, histopatoloji

Abstract

Background: Chronic diarrhea is defined as decrease in stool consistency and continue for four or more weeks. Chronic diarrhea may define
inflammatory causes and also can show a normal mucosa in colonoscopy and upper endoscopy. The aim of the present study is to compare
colonoscopy and endoscopy histopathologically findings in idiopathic chronic diarrhea patients.

Methods: This study was carried out in 115 patients who underwent upper endoscopy, colonoscopy and were taken endoscopic biopsy from
duedonum, terminal ileum and colon (cecum, transvers colon, sigmoid and rectum) with chronic diarrhea were recruited retrospectively from Celal
Bayar University Gastroenterology Department in Manisa, Turkey between January 2013 and May 2016.

Results: The mean age + SD of the patients was 48.2 £11.3 years. Gender distribution was: males 59 (51%); females 57 (49%). The mean age of
males was 48.1+17.2 years and that of females 44.7 +12.1 years. There were no significant difference between two genders.

The terminal ileum, colon, duedonum was and histopathologically was normal in 71(62%) patients. 12(10%) nonspecific inflammation in duedonum
and terminal ileum, 5 (4%) lymphocytic inflammation only in terminal ileum, 10 (9%) eosinophilic inflammation in duedonum and terminal ileum,
14 (11%) lymphoid hyperplasia in terminal ileum, 5(4%) collagenous colitis.

Conclusion: In idiopathic chronic diarrhea patients should be performed upper endoscopy and colonoscopy and were taken biopsy from duedonum,
terminal ileum and colon in the same time. It is important for monitoring of patients with idiopathic chronic diarrhea to take a serial biopsies with
normal endoscopically findings.

Keywords: Diarrhea, Colonoscopy, Upper Endoscopy, Histopathology

GIRIS

Kronik ishal 4 haftadan uzun siiren diskilama sayisinin ve
diskidaki su iceriginin artmasi olarak
degerlendirilmektedir (1). Eriskinlerde kronik ishal siklig1
%5 olarak degerlendirilmektedir (1). Kronik ishalin
semptom olup hastalik olarak degerlendirilmemektedir
(2). Sebepleri arasinda enfeksiyéz nedenler, tiimoral
nedenler, ilaglar,  endokrin-metabolik  nedenler,
fonksiyonal sebepler ve sebebi bilinmeyenler olarak
gosterilebilir (3). Kronik ishali olan olgulara klinik
yaklasimda izlenecek sira oncelikle anamnez, fizik
muayene laboratuar sebep bulunamaz ise endoskopik
tetkikler ve gereginde ileri radyolojik bakilar seklinde
olmalidir. Endoskopik tetkikler {ist ve alt gastrointestinal
endoskopiler  seklinde kategorize edilebilir  (2).
.Endoskopik tetkiklerde eger mukozal gériiniim normal
ise mutlaka terminal ileumdan, g¢ekum, c¢ikan kolon
hepatik fleksura, transvers kolon splenik fleksura inen

kolon sigmoid ve rektumdan (4) duedonum antrum ve
korpustan biopsi alinarak islem sonlandirilmalidir.
Calismamizda organik bir sebep bulunmayan kronik
ishali olan olgularda endoskopik ve histopatolojik
bulgularin  retrospektif ~ olarak  degerlendirilmesi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi
Gastroenteroloji  Kliniginde 2013 Ocak-2016 Mayis
tarihleri arasinda Elmas Kasap tarafindan alt ve dist
gastrointestinal endoskopisi yapilan ve retrospektif olarak
incelenen organik hastaligi olmayan kronik ishalli 115
olgu dahil edilmistir. Endoskopisi (iist-alt) yapilip
duedonum, terminal ileum ve kolon biopsisi alinmayan,
hiperiroidizm, diabetes mellitus, kronik pankreatit, siroz,
atrofik gastrit, kisa barsak sendromu, inflamatuar barsak
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hastalig1 ¢6lyak hastaligi gastrointestinal kanal timori
olanlar yetersiz islem yapilanlar ¢alisma dist birakilmustir.

Etik Kurul

Bu calisma ile ilgili etik kurul Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Baskanliginin
29/6/2016 tarihli 253 say1li onayi ile gerceklestirilmistir

SONUC

Caligma stiresince ¢aligmaya 115 idiopatik kronik daireli
olgu dahil edilmistir.  Calismaya dahil edilenlerin
ortalama yaslar1 £SD olarak 48,2 £11,3 bulunmustur.
Caligmaya dahil edilen olgularm 59 (%51)u erkek,
57(%49)’si kadin idi. Erkeklerde yas ortalamasi 48,1
+17,2 kadinlarda ise 44,7+12,1 idi. Her iki cinsiyet
arasinda anlaml bir fark yoktu.Kolonoskopik bulgu 102
(%88) olguda normal olarak 13 (%12) olguda ise sol
kolonda (inen kolon ve sigmoidde) ddemli olarak rapor
edilmis. Ust gastrintestinal endoskopik bulgu tiim
olgularda normal olarak rapor edilmistir (Sekil 1).

Sekil 1: Endoskopik Bulgular

Endoskopik Bulgular
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Islem sirasinda alinan biopsilerde bulunan histo-patolojik
bulgular ise terminal ileum kolon ve duedonum 71 (%62)
olguda normal, 12 (%10) olguda duedonum ve terminal
ileumda nonspesik inflamasyon, 5 (%4) olguda terminal
ileumda lenfositik inflamasyon, 10(%9) olguda
duedonum ve terminal ileumda eozinofilik inflamasyon,
14 (%11) terminal ileumda lenfoid hiperplazi 5 (%4)
kollajendéz kolit olarak tespit edilmistir (Sekil 2).
Calismamizda endoskopik islemlerde normal tespit edilen
olgularin 71° inde hem endoskopi hemde histopatolojik
olarak normal olarak degerlendirilmis. Endoskopisi
normal olan olgularmn olgularin 10’unda miroskopik kolit
(lenfositik ve kollajendz) 12 olguda nonspesifik
enflamasyon 3 olguda eozinofilik inflamasyon ve geri
kalan olgularda lenfoid hiperplazi tespit edilmistir.

Sekil 2:Histopatolojik Bulgular

Histopatolojik Bulgu
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A: Ust+Alt GIS Endoskopi Normal, B: Ince Barsak nonspesifik
inflamasyon C: Terminal ileumda lenfositik inflamasyon

D: Eozinofilik inflamasyon E: Terminal ileumda lenfoid hiperplazi F:
Kollajenoz kolit

TARTISMA

Diinya saglik orgiitiince yaklagik yilda ii¢ ile bes milyona
arasinda tiim diinyada ishal oldugu ve bununda yaklasik
%3-5 oraninda kronik ishallerin olusturdugu tespit
edilmigtir (5,6). Bu olgularin tanist konulamadigi i¢in
onemli saglik problemleri olusturmakta bu kisiler stirekli
hastane hastane gezmekte iilke ekonomisine negatif
yonde katki saglamaktadir. Calismamizda kolonoskopik
olarak normal olarak degerlendirdigimiz olgularin 71/102
(%69) olguda histopatolojik olarak da normal olarak
degerlendirilmistir. Kaguyema ve arkadaglar1 yaptiklar
calismada %51 oraninda histopatolojik olarak normal
degerlendirmislerdir (3).

Calismamizda 71 olgunun hem endoskopi hemde
histopatolojik olarak normal olarak degerlendirilmis olsa
da yaklasik %30 oraninda anormal bulguya rastlamig
bulunmaktayiz ve bu olgularin 10’unda mikroskopik kolit
(lenfositik ve kollajendz) 12 olguda nonspesifik
enflamasyon 3 olguda eozinofilik inflamasyon ve geri
kalan olgularda lenfoid hiperplazi tespit edilmistir.
Mikroskopik kolitin  sebebi belli olmayan kronik
ishallerde ve daire dominant irritabl barsak sendromunda
gittikce artan oranda gorildiigli yapilan ¢esitli
caligmalarda  gosterilmistir ~ (7-10).  Lezyonlarin
yerlesimine baktigimizda agirlikta terminal ileumda
oldugunu goérmekteyiz. Yapilan son g¢aligmalarda ishal
sikayeti olsun olmasin kolonoskopiyapilan olgularda
mutlaka ileogekal valvin degerlendirilmesi ve terminal
ileuma girilip bu alanin degerlendirilmesi gerektigi
bildirilmektedir (6, 11, 12).

Bu sonugtan yola ¢ikarak endoskopik olarak olgular1
normal degerlendirsek bile mutlaka olgulardan ince
barsak ve kolon biopsilerini almamiz gerekmekte ve
gerekli histopatolojik incelemeleri saglanmalidir.
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Ozet

Yogun bakim diniteleri, direncli mikroorganizmalar tarafindan olusturulan nozokomiyal enfeksiyonlarin gelisimi i¢in uygun ortamlardir. Bu
enfeksiyonlar mortalite, morbidite, hastanede kalis siiresi ve tedavi maliyetlerini artirir. Ampirik antibiyotik kullanimi ve antibiyoterapi
stratejilerinin belirlenmesi, daha etkin bir tedavi olanagi saglar. Dolayisiyla direngli mikroorganizmalarin olusumu da engellenmis olur. Bu
derlemede yogun bakim iinitesinde goriilen enfeksiyonlarda etkin antibiyotik kullanimi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal enfeksiyon, yogun bakim iinitesi, antibiyotik direnci

Abstract

The intensive care units are the fertile environments for the development of the nosocomial infections caused by resistant microorganisms. And
these infections cause the rates of mortality and morbidity, length of hospitalization and treatment costs to increase. The preference to use empirical
antibiotic and the determination of the antibiotheraphy strategies lead up to a more effective treatment, thus preventing the formation of the resistant
microorganisms as well. The aim of the present review is to explain the effective antibiotic usage in the infections encountered in the intensive care

units.

Keywords: Nosocomial infection, intensive care unit, antibiotic resistance

Son yillarda enfeksiyon kontrol komitelerinin kurulmasi,
akiler antibiyotik kullanimi ve alinmast gereken dnlemler
konusunda bilinglendirme egitimleri nozokomiyal
enfeksiyonlar ile ilgili farkindalig1 artirmistir (1). Buna
ragmen Ozellikle yogun bakim iiniteleri basta olmak
iizere coklu direnc¢ gosteren bakteri enfeksiyonlar1 halen
ciddi sorun olusturmaktadir.

Yogun bakim initesinde gelisen nozokomiyal
enfeksiyonlar, hastalarda iyilesme siirecini sekteye
ugratan, mortalite ve morbidite artisina neden olan ciddi
komplikasyonlardir. Bu hastalarin yatig sirasindaki
fiziksel durumlarindaki agir tabloya ek olarak,
komorbiditeleri, yogun bakim iinitesine yatislar
oncesinde ya da swasinda gegirdikleri cerrahi
miidehaleler, monitdrizasyon ve tedavi maksatl
uygulanan invaziv girisimler hastalarin enfeksiyonlara
acik hale gelmesine neden olmaktadir. Bu hastalar
predispozan faktorler nedeniyle sepsis ve organ
yetmezligi ile komplike olmaya yatkindirlar. Ayrica,
yogun bakimin c¢oklu direng gosteren mikroorganizma
floras1 bu enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirmaktadir.
Yogun bakimda; hasta yasinin 70’in lizerinde olmasi,
sok veya koma hali, steroid kullanimi, kemoterapi
uygulamasi, yogun bakim iinitesinde kalig siiresinin 3
giinden fazla olmasi, dnceki antibiyoterapiler, mekanik
ventilasyonun 48 saatten uzun olmast ve invaziv
monitdrizasyon uygulamalari, iriner kateterinin 10
giinlin iizerinde kalmasi, akut bobrek yetmezligi, kafa
travmasi veya politravma, cerrahi miidehale gegirilmis
olmasi nozokomiyal enfeksiyon gelisme riskini artiran
faktorlerdir (2).

Siniizit, menenjit, endokardit, pndmoni (ventilator iligkili
pnoémoni), peritonit, iiriner enfeksiyonlar (iiriner kateter
iliskili enfeksiyonlar), intravendz veya arteriyel kateter
iliskili enfeksiyonlar, cerrahi geciren hastalarda yara yeri
enfeksiyonlar1 yogun bakim hastalarinda sik¢a goriilen
ve sepsise yol agabilen nozokomiyal enfeksiyon
odaklaridir (2).

Hastanin yogun bakim {initesine yatigini takiben 48 saat
sonrasinda  gelisen  enfeksiyonun  nozokomiyal
enfeksiyon oldugu disiiniilmelidir (3). Bununla beraber
enfeksiyonun ciddiyeti, bulgulariin  agirhgr ile
korelasyon gdstermeyebilir veya her ates yiiksekligi de
enfeksiyonu isaret etmeyebilir (3). Bu nedenle ayrimin
dikkatlice yapilmasi, enfeksiyonun erken fark edilmesi
ve etken mikroorganizmaya uygun antibiyotik
tedavisinin yeterli dozda ve hizlica baglanmasi tedavinin
basarisini artiracagi gibi komplikasyonlari azaltacag ig¢in
de dnemlidir.

Oncelikle fizik muayene ile hastanin genel durumu, oral
alima toleransi, pulmoner sekresyonlarinin vasfi ve
miktarindaki degisiklikler, ates, pulmoner ve kardiyak
oskultasyon bulgulari, barsak sesleri, batin hassasiyeti,
mevcut arteriyel ve vendz keteterlerin giris yerleri ve
traseleri, cilt lezyonlari, yara yerleri, dekiibit ve cerrahi
bolgeleri kontrol edilmelidir (3). Sonrasinda biyokimya
testleri, karaciger ve bobrek fonksiyonlari, idrar testleri
ve hemogram degerlendirilmelidir. Kan ve idrar
kiltiirleri mutlaka istenmeli, ek olarak fizik muayene
bulgularina gore siipheli goriilen bolgelerden alinacak
kiltiir 6rnekleri de degerlendirilmelidir. Pndmoni
diistiniiliiyorsa akciger grafisi, intraabdominal abse veya
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siniizit bulgular1 varsa manyetik rezonans goriintiileme
tanida yarar saglayacaktir (3).

Hastada yatisindan 48 saat sonra gelisen enfeksiyon
bulgular1 varsa etken mikroorganizmanin tespit
edilebilmesi icin kiiltiir alinmas1 ve etkenin antibiyotik
duyarliligini  belirlemek icin antibiyotik duyarlilik
testlerinin yapilmasi etkin tedavi i¢in sarttir. Fakat, bir an
once tedaviye baslamanin saglayacagi faydalar goz
oniine alindiginda, yogun bakimda yatan kritik
hastalarda ampirik antibiyotik kullanim1  6ncelikle
diisiiniilmelidir. Yapilan c¢aligmalarda yogun bakim
hastalarinda ampirik antibiyotik kullaniminin, sepsis ve
pnoémonide mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir (4, 5, 6).

Ampirik tedavi i¢in antibiyotik se¢iminde izlenecek yol
ve dikkat edilmesi gerekenler agagida siralanmustir:

1) Balgam, idrar, kan ve viicut sivilarindan alinan
orneklere gram boyama yapilarak ve enfeksiyon bolgesi
g0z Oniine alinarak etken mikroorganizmanin (gram-
pozitif veya gram-negatif olusu, kok veya basil olusu
gibi morfolojisine bakilarak) kabaca tahmin edilmesi
saglanmalidir.  Ornegin, pndmoni veya menenjit
diisliniilen bir hastanin alinan 6rneklerinde yapilan gram
boyama sonucu goriilen enkapsiile gram-pozitif diplokok
morfolojisi  ¢ogunlukla  Streptokokus  pndémonia
diisiindiiriirken, idrar yolu enfeksiyonlarinda gram-
negatif basil formu ¢ogunlukla Escherichia coli
diisiindiirmelidir, benzer gekilde orneklerde goriilen
kiigiik gram-negatif koklar Neiseria, kiimelenmis gram-
pozitif koklar ¢ogunlukla Stafilokok enfeksiyonu
lehinedir (3, 7, 8). Fakat bu baki ile aerob veya anaerob
ayriminin yapilamayacak olmasi yaninda, gergek etkenin
net identifikasyonunu yapilamadigi, sadece tahmin
sagladigi, kiltir ve antibiyotik duyarhilik testlerinin
sonucuna gore etken mikroorganizmanin ve etkin
antibiyotigin belirlenmesinin sart oldugunun
unutulmamasi gerekir.

2)  Enfeksiyon  bolgesinin  belirlenmesi  etken
mikroorganizmanin tahminini kolaylastirmast yaninda,
secilecek antibiyotigin bu bolgede yeterli
konsantrasyona ulasabilecek bir antibiyotik olmasinin
saglanmasi agisindan da dnemlidir (3, 8).

3) Ampirik tedavi baglanacak olan yogun bakim
hastasinda, yogun bakima yatis nedeni de dikkate
alinmalidir. Ornegin diyabetik hastalarda Stafilokok ve
anaerob mikroorganizmalar daha ¢ok karsilagilan
enfeksiyon etkenleridir (8).

4)  Yeni enfeksiyon bulgularinin goériilmesinden 6nce
yakin zamanda antibiyotik kullaniminin  varligi,
stiperenfeksiyon ya da daha direngli mikroorganizmalara
isaret edebilir (7).

5) Bu tahmin dogrultusunda siipheli  goriilen
mikroorganizmanin duyarli oldugu antibiyotikler ve bu
etkenin o siralar hastane florasinda sik rastlanan susunun
antibiyotik direngleri gdz Oniinde bulundurularak etkili
olabilecek en uygun ajan seg¢ilmelidir. Bu se¢im
yapilirken hastanin kullanmakta oldugu diger ilaglar ile

olusabilecek ilag etkilesimleri, hastada var olan karaciger
veya bobrek yetmezligi gibi problemler, ilacin toksisitesi
ve yan etkileri, ayrica maliyeti de degerlendirilmelidir.

6) Segilen antibiyotik uygun dozda ve uygun doz
araliginda kullanilmalidir. Bakterisidal etkili
antibiyotikler tercih edilmelidir (8).

Ampirik antibiyotik tedavisinin 48-72 saati geg¢mesine
ragmen hastanin bulgularinda diizelme olmamasi
durumunda uygun antibiyotigin secilemedigi,
antibiyotigin enfeksiyon bolgesinde yeterli
konsantrasyona ulagamadigi, hastaya ve enfeksiyonun
ciddiyetine uygun doz semasmin uygulanamadigi
diistiniilmelidir (7, 8). Ampirik ilag uygulamasina yanit
alinsa bile, kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik testi sonucuna
gore, kullanilmakta olan ilag¢ en etkin, en dar spektrumlu
ve en az toksik antibiyotik ile degistirilmelidir (8).

Yogun bakimda gelisen nosokomiyal enfeksiyonlarda,
mikroorganizmalarin ~ ¢oklu  antibiyotik  direnci
gostermeleri ciddi sorun yaratmaktadir. Dar alanlara
olmasi gerektiginden fazla hasta yerlestirilmesi, personel
ve hemsire sayisinin yetersizligi, uzamig hastanede kalis
stireleri, genis spektrumlu antibiyotik uygulamalari, tekli
antibiyotik kullanimi, uzun siireli invaziv uygulamalar
yogun bakim {initelerinde direngli mikroorganizmalarin
olusmasina zemin hazirlamaktadir (9, 10, 11). Direngli
mikroorganizmalar ile enfeksiyon yogun bakim
hastalarinda hastanede kalis siiresini  uzatmakta,
mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir (9, 11). Bu
nedenle yogun bakim iinitelerinde antibiyotik direnci
gelisme  ihtimalini azaltmak i¢in azami &zenin
gosterilmesi  gerekmektedir. Bu amagla  gerekli
olmadikga antibiyotik uygulamalarindan kaginilmalidir.

Antibiyotik kullanim protokolleri ve klavuzlarinin
hazirlanmasi, gereksiz kullanim ve direng olusumunun
azaltilmasina katkida bulunacaktir. Karbapenem grubu
gibi genis spektrumlu antibiyotikler ile hizli direng
gelisen sefalosporinlerin, ayrica aminoglikozitler gibi
toksik antibiyotiklerin kullanimina kisitlama getirilmesi;
toksisite, gereksiz kullanim ve diren¢ olusumunu azaltir
(11).

Antibiyotigin  farmakokinetik ve farmakodinamigi,
hastaya ait Ozellikler g6z Oniinde bulundurularak
uygulanacak doz ve doz araliklarinin dogru belirlenmesi
antibiyotigin etkinligini artirir. Antibiyotigin etkin
kullanim1 ise diren¢ olusumunu azaltir (10, 12).
Antibiyotik tedavisinin etkinligini artirmak amaciyla,
antibiyotik konsantrasyonlarinin o6lgiimlerine dayanan
giinlik degerlendirme ve doz ayarlamasi yapilmasi
onerilmektedir (12).

Dar spektrumlu antibiyotik kullanimi direng gelisimini
engelleyen bir diger uygulamadir. Fakat, yogun bakim
hastalar1 ¢gogunlukla 6ncesinde antibiyotik tedavisi alan
hastalar oldugundan, ampirik tedaviye bagslarken
yeterince genis spektrumlu antibiyotiklerin seg¢ilmesi,
kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik testlerinin sonuglarinin
kesinlesmesinden sonra dar spektrumlu bir ajana
gecilmesi akilci goriilmektedir (3, 7, 11).
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Antibiyotik kombinasyonlarinin  kullaniminin  direng
olusumunu azalttigi  disiiniilse de nozokomiyal
enfeksiyonlar i¢in bu net olarak gosterilememistir (11).
Buna ragmen, Psddomonas aeruginosa gibi yiiksek riskli
patojenlerde bu yontemin kullanimi fayda saglayabilir.
Yukarida onerilenlere ek olarak; antibiyotik siniflarinin
karistirilmasi, antibiyotik smiflarinin degistirilmesi ve
antibiyotik rotasyonu onerilen diger yontemlerdir (11).
Antibiyotik rotasyonu tek basina miidahale olarak simnirli
degere  sahip  goriinmektedir. Bununla  birlikte,
antibiyotik uygulamalarinda heterojenlik saglanmasi,
daha kisa siireli tedaviler ve kiltiir sonuglarina
dayanarak antibiyotik daraltilmast gibi birden ¢ok
miidahaleyi igeren stratejiler basarili olma olasiligini
artirr (11).

Sonu¢ olarak, yogun bakim iinitelerinde direncli
patojenlerle meydana gelen nozokomiyal
enfeksiyonlarda mortalite ve morbiditeyi azaltabilmek
icin, etkin antibiyotiklerin erken, uygun doz ve doz
semasinda kullanilmasi, farmokokinetik ve
farmakodinamik o6zellikleri goz 6niinde bulundurularak
hastaya ©6zel uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir.
Bunun yani sira, antibiyotik direncinin olusmamasi igin
gerekli 6nlemlerin alinmasi da tedavi basarisi agisindan
ayr1 bir 6nem arz etmektedir.
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Ozet

Menopoz overlerin aktivite kaybi sonucu adet kanamasinin kalic1 olarak sona ermesi durumudur. Dogal ya da overlerin alinmasi ile cerrahi olarak
ortaya ¢ikan menopoz, kadin cinselligi tizerine siklikla negatif etkilerin goriildiigii anatomik, fizyolojik ve psikolojik bir siiregtir. Menopoz doneminde
cinsellik, bireysel dzelliklerden (libido kaybi, disparéni vb.), dstrojen ve androjen salmiminin ciddi oranda azalmasindan, igsel ve kisiler aras1 etkenlere
kadar birgok unsurdan etkilenir. Ostrojen iiretimindeki azalma vajinal kuruluga yol acarak cinsel fonksiyonu dogrudan etkilerken, ates basmasi ve
gece terlemeleri de kadinlarda enerji kaybina, dolayisiyla libidoda azalmaya neden olmaktadir. Menopozda yasam kalitesi, vazomotor semptomlarin
varhigindan daha ¢ok cinsel disfonksiyon durumundan etkilenmektedir. Cinsellik, hangi yasta olursa olsun kadinlarin saglik durumlarinin temel
bilesenlerindendir. Saglik calisanlarmin menopozda cinsel yasami etkileyen faktorleri bilmesi, menopozda cinsellige iligskin kadmlarm inanis, tutum
ve deger yargilarinin farkinda olmasi ve bu dogrultuda bireye 6zgii danismanlik yapabilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu derlemede, monopozda
cinsel yasami etkileyen faktorler ve saglik ¢alisanlarinin rolii ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Cinsel Yasam, Cinsellik

Abstract

Menopause is the condition of permanent stop of menstual bleeding as a result of losing ovaries due to activity decrease. Occuring naturally or by
ovarian ablation menopause is an anatomic, physiologic and psychological process in which frequently negative influences on woman sexuality are
observed. Sexuality during menopause is influenced by many elements such as individiual characteristics, (loss in libido, dyspareunia etc.) dramatic
decrease of oestrogen and androgenous oscilattion, inner, and interpersonal factors. While decrease of oestrogen production effects sexual function
directly by causing vaginal dryness, hot flash and night sweating causes loss of energy in women and therefore leads to a decrease in libido. Life
quality during menopause is influenced more by the condition of sexual disfunction than vasomotor symptoms’ existence. No matter at what age but
sexuality is one of the main component of health condition of women. It is highly critical for healthcare professionals to know about the factors
affecting sexual life, and be aware of the belief, manner and value judgement of women towards sexuality during menopause and accordingly to be
able to do individual consultation. In this compilation factors effecting sexual life during menopause and role of the healthcare professionals have

been discussed.

Keywords: Menopause, Sexual Life, Sexuality

GIRIS

Menopoz orta yas doneminde kadin beyninin ve
bedeninin, endokrin  bezlerinde meydana gelen
degisikliklere olan hassasiyetine bagli olarak gelisen
bireysel bir yasantidir. Kadinlarin yasam siiresi uzadikga,
yasamlarinin menopozda gegen bdliimii de uzamaya
baslamigtir. Yaslanmaya bagli olarak overlerden siklik
hormon salgilanmasinin azalmasi nedeniyle olusan dogal
menopoz, iilkeden iilkeye, toplumdan topluma farkli
olmakla birlikte genellikle 45-55 yaglarinda ortaya ¢ikar.
Menopozdan 2-6 y1l dncesi premenopozal donem 6-8 yil
sonrasi postmenopozal dénem olarak tanimlanmaktadir.
Dogal ya da overlerin alinmasi ile cerrahi olarak ortaya
¢ikan menopoz, kadin cinselligi {izerine siklikla negatif
etkilerin goriildiigli anatomik, fizyolojik ve psikolojik bir
stirectir (1-4).

Cinsel hormonlar, tiim {iretken yasam dongiisii boyunca
kadinlarin cinsel islevliliginin bas etmenleridir ve
menopoz, Ostrojen ile androjen eksikliginden kaynakli
etkilerin cinsel igleve bagli dokular1 da kapsayan ¢oklu
sistem belirtileri ile kendini disa vuran bir doniim
noktasidir (5).

Menopoz doneminde cinsellik, bireysel Ozelliklerden
(libido kaybi, dispardni vb.), Ostrojen ve androjen

saliniminin ciddi oranda azalmasindan, igsel ve kisiler
arasi etkenlere kadar bir¢ok unsurdan etkilenir (6,7).

Cinsellik i¢in partnerin varlig1, partnerin yasi, sagligi ve
davranis sekilleri, iliskinin uzunlugu, en Onemlisi de
partnere kars1 hissedilenler ve toplumsal degerler orta yas
donemindeki kadinlarin cinsel iglevliligi lizerinde olduk¢a
o6nemli bir etkiye sahiptir (8,9). Cinsel doyumsuzluk ve
ruh saghigimin genel olarak iyi olma durumu birbiriyle siki
stkiya iligkili oldugu icin cinsellik, hangi yasta olursa
olsun  kadmlarin  saghk  durumlarinin = temel
bilesenlerindendir (10).

CINSEL YASAMI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Perimenopoz donemindeki kadmlarin dortte Ugli ve
postmenopozal kadinlarin yarist bir ya da daha fazla
cinsel sorun yasamaktadir (9). Perimenopozal kadinlarin
yaklasik %10-15’inde cinsel arzu yoklugu, %5’inden
azinda ise orgazm olamama goriildiigi (11,12), pre-, peri-
ve postmenopozal dénemlerde cinsel istek kaybinin
sirastyla %35, %55 ve %60 olarak gittikce arttig,
postmenopozal donemde orgazm yoklugu ve seksten zevk
almamanin %60’larin {istiine ¢iktig1 (2,7) rapor edilmistir.
Menopozla iligkilendirilen farkedilebilir ilk degisim
uyarilma esnasinda olusan vajinal 1slanmanin azalmasidir
(9,13). Ostrojen iiretimindeki azalma vajinal kuruluga yol
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acarak cinsel fonksiyonu dogrudan etkilerken, ates
basmasi ve gece terlemeleri de kadinlarda enerji kaybina,
dolayisiyla libidoda azalmaya neden olmaktadir (14).
Klitoris, azalmis Ostrojen seviyeleri, vaskiiler ve sinir
sistemindeki degisimlerden kaynakli olarak ilk zamanlara
nazaran artik daha az hassastir (9).

Ozellikle penetratif cinsel iliski yoklugunda vajinada
daralma ve kisalma goriilmektedir. Vajinal kan akigi
azalmakta, yag bezlerinin salgist belirgin oranda
azaldigindan, cinsel uyarilma sirasinda lubrikasyon
azalmakta ve gecikmektedir. Bu dénemde inflamasyon
bulgusu eklenmesi ile en yaygin goriilen atrofik vajinittir
(15).

Atrofik degisikliklerin etkileri genellikle lireme sistemi,
iriner sistem ve deride olmaktadir. Baslica nedeni
ostrojen eksikligidir. Diigiik Ostrojenin neden oldugu
vulva/vajinal atrofi (VVA) ve kuruluk uyarilmanin uzun
zaman almasina veya zorlagsmasina, klitoris ve labiyal
yapilardaki atrofik degisiklikler de cinsel iligki sirasinda
agr1 (disparoni) yasanmasina neden olmaktadir. Agrinin
tekrar yasanacagina iliskin kaygi, cinsel iliskiden
kaginmaya neden olmakta, vajinal 1slanmay1 azaltmakta
ya da vajinismusa yol agabilmektedir (13,16,17).

Semptomatik ~ VVA, dogal menopoz disinda
hipoostrojenik durumlarda da meydana gelebilmektedir.
Omegin; bilateral ooferektomi, myom uteri ve
endometrioziste GnRH agonisti kullanimi, asir1 egzersiz,
yeme bozuklugu ya da dogum sonrasi goriilen
hipotalamik amenore, kanser olgularinda pelvik
radyasyon tedavisi, kemoterapi veya endokrin tedavi
VVA’ye, dolayisiyla CiB’na neden olmaktadir (15).

Bu dénemde yasanan degisimlere uyum cinsel doyumu
etkilemektedir. ~ Vazomotor  semptomlar,  vajinal
degisiklikler, inkontinans, cinsel fonksiyon bozukluklar
ve uyku problemleri bu dénemde gorillen ve kadin
hayatin1  etkileyen semptomlardan bazilaridir  (4).
Kadinlardaki cinsel istegin azalmasini etkileyen pek ¢cok
faktor vardir:

Sicak basmalar1 ve gece terlemeleri: Sicak basmasi
ozellikle menopozu takiben ilk iki yil i¢inde ve cerrahi
menopozlu kadinlarda daha sik gorilmektedir (17).
Genelde uyku sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Partnerlerine
yakin uyumaktan hoslanan kadinlar, ates basmalari
nedeni ile daha uzak yatmayi ya da yataklari ayirmayi
tercih etmektedir. Geceleri uyuyamama sonrasinda
yorgunluk, yakinlik kurulamadigi igin cinsel istekte
azalma ve ¢iftler aras1 uyum sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.
Bu baglamda evlilikteki uyum diizeyi, menopoz
donemindeki kadimnlarin sikayetleri ile bas etmede
oldukc¢a 6nemli bir rol oynamaktadir (14).

Uriner Inkontinans (idrar kacirma): ilerleyen yaslarda
atrofik daralmalara bagh idrar yapma giicliikleri ortaya
cikar (17). Uriner inkontinas (UI) kadinlarin sosyal,
psikolojik ve cinsel yasamini etkiler. Cinsel iliski
sirasinda kontrolsiiz idrar kagirma, kadinin esine karsi
utanma, yetersizlik duygusu ve suclu hissetmesine neden
olur. Kadinlar bu nedenle cinsel iliskiden kagcinmaktadir.

Calismalar Ul’1 olan kadinlarm daha az siklikta cinsel
aktiviteye sahip bulundugunu bildirmistir. Ul ayrica esler
arasindaki yakmligin ve paylasim azalmasina neden
olarak evlilik iliskilerini olumsuz etkileyebilmektedir
(18).Tiurkiye'de yapilan bazi arastirmalar, kadinlarin
cinsel ve sosyal hayatlari olumsuz etkilenmesine ragmen
kiiltiirel faktorler nedeniyle kendi durumlar1 hakkinda bir
saghik  kurulusundan  damigmanlik  almadiklarini
gostermektedir (18,19).

Ul, perimenopoz ve ilerleyen dénemlerde yaygin
olmasina ragmen yaslanmanin kagmilmaz sonucu
degildir. Kegel egzersizleri, ila¢ (vajinal veya oral
Ostrojen) ve cerrahi tedaviler, cinsel iliskiden hemen 6nce
idrarm yapilmasi yakinmalar azaltabilir veya diizeltebilir
(14).

Gebelikten korunma: ileri yas gebelikler, oran olarak cok
fazla olmasa da var olan gebelikler riskli gebelikler
smifinda yer alip, hem anne hem de fetiis agisindan ciddi
riskler tagimaktadir. Kesin menopoz tanist konana kadar
gebelik riski devam etmektedir (20,21). Yas ilerledikge
dogurganlik azalmakta ancak dogum kontrolii ihtiyaci
sifirlanmamaktadir (22).

fleri yas gebelik ve dogumlar, ciddi psikolojik, fiziksel,
sosyolojik ve ekonomik sorunlar yaratmaktadir (23). Bu
donemde yasanacak istenmeyen bir gebeligin ve gebelik
sonlandiriminin yaratacag fiziksel ve ruhsal travma goz
ardi edilmeden ciftlerin modern yontemleri kullanmalari
desteklenmelidir (22). Uygun kontraseptif kullanimu,
partnerler arasinda cinsellik agisinda  iyilesmeler
saglayarak kadinin yasam kalitesini arttiracaktir.
Menopoz dénemi i¢in tek bir ideal metot var olmayip, her
bir yontemin ¢esitli avantaj ve dezavantajlari vardir (20).
Disiik doz oral kontraseptif haplar, perimenopozal
donemde kemik yapim ve yikim hizlanmasini 6nlemeye
yardimci olabilmekte ve menopozal dénem boyunca
azalan kemik yogunlugu ve sonucunda ortaya ¢ikan
osteoporoz Onemli Ol¢iide azalmaktadir. Kirk yas istii
kadinlar diisiik fertiliteye sahiptir. Bu nedenle diisiik doz
kombine oral kontraseptif (KOK) bu grupta en iyi
seceneklerden biri olmaktadir. KOK’ler kadinlarin %65
ila %100’tinde vazomotor semptomlar1 belirgin olarak
azaltir, ¢cogu kez, depresyon ve uyku bozukluklarinda da
iyilesme saglar (22, 23).

Perimenopozal dénemde seyrek cinsel aktivitesi bulunan
kadinlar bu yontemleri (diyafram, kondom, spermisid,
kadin kondomu) wuygun bulabilirler. Lubrikanl
kondomlar ve bariyer yontemleriyle birlikte kullanilan
spermisidler, vajinal  kurulugunun giderilmesinde
yardimer olur. Damismanlik verirken; ileri yaslardaki
kadinlarda vajen kaslarindaki gevsekligin diyafram
kullanimin1  giiglestirebilecegi unutulmamalidir. Esin
kondom kullanma istegi ve ileri yas erkeklerde
rastlanabilecek  erektil  disfonksiyon varligit da
sorgulanmalidir (20,22).

Pmar’in (2011) yaptig1 ¢alismada, perimenopozal
donemdeki kadinlarin kontraseptif yontem kullanim orani
%>51.4°diir. En sik secilen etkili kontraseptif yontemlerin
rahim i¢i arag (%39.1) ve prezervatif (kondom) (%29.2)
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oldugu belirtilmistir. Geri ¢ekme yontemi kullanim orani
%17.7 iken, tiipligasyon %8.8, oral kontraseptif %8.0,
enjeksiyon %4.4°tlir (21).

Son yillarda biriken veriler KOK’ya bagl risklerden
ziyade KOK’nin sagladigr saglik yararlarini isaret
etmektedir. Kontraseptif vajinal halka ve transdermal
kontraseptif sistem gelecek icin umut vericidir. Bu
yontemler KOK’lara benzer siklus kontrolii ve yan etki
profiline sahiptir. Ancak perimenopozal kullanimla ilgili
ileri genis calismalara gereksinim vardir (20).

Cerrahi menopoz: Gengligin sembolii olarak goriilen
overlerin ¢ikarilmasi (ooferektomi) androjen {iretiminin
aniden azalmasina yol agarak cinsel istek, uyarilma, cinsel
iliski siklig1, cinsel doyum ve orgazmin azalmasina neden
olabilmektedir. (6,24). Ozellikle yasca daha geng olan
kadmnlarda, herhangi bir hormon tedavisi uygun
olmadiginda erken menopozun sonuglari daha agir
olmaktadir (25).

Fiziksel ve ruhsal saglik algisin1 zorlayan sistemik
hastaliklar ve diger ameliyatlar kadar, k6tii huylu timoérler
i¢in yapilan abdominal-pelvik ameliyatlarin da kadinlarin
cinsel fonksiyonu iizerinde gii¢lii bir etkisi vardir (26).
Meme kanserinin ve jinekolojik kanserlerin cinsel
sonuglari sadece hastaligin tiirii, hangi evrede oldugu ve
seyri ile ilgili degildir. Kanser tedavilerinden &zellikle
cerrahi ve radyasyon tedavisi, vajinal epitele ve vajinal
kanal anatomisine zarar verebilmekte, vajinal enfeksiyon
riskinde artma goriilmektedir. Tedavi goren kadinlar,
vajinada daralma veya kisalma yasayabilmektedir. Bu
degisiklikler, pelvik muayenede ve cinsel iligskide agriya
(dispardni) neden olmaktadir (15,26).

Kizginlik ve 6fke: Cinsel fonksiyon bireyin psikolojik
durumuna gore etkilenir (18). Kizginlik ve 6fke, hem
erkek hem de kadm i¢in uyarilmay1 ve orgazmi olumsuz
etkilemektedir. Kadinlar i¢in duygusal yakinlik daha
onemli oldugu i¢in kirginliklar oldugunda cinsel islevler
olumsuz olarak etkilenir (14).

Yetersiz iletisim ve Bikkinlik: Evlilikteki uyum diizeyi ile
menopoza iligkin belirtiler arasindaki iligkiyi irdeleyen
caligmalarda, menopoz donemindeki kadmlarin bu
doneme iliskin sikayetleri ile bas etmede, evliliklerinin ve
esleriyle olan iligkilerinin oldukca 6nemli bir rol oynadigi
gosterilmistir  (27). Es ile birlikte uyumama ve
hipertansiyonun  tatminsizlik  riskini,  vazomotor
semptomlarm varligi ve evlilik yilinin artmasiin
iletisimsizlik riskini arttirdig1 belirtilmistir (28).

Geleneksel cinsel aktivite zamanla azaldigindan, diger
fiziksel sefkat bicimlerini ve azalmaya baslayan
yakinlagsmay1 geri getirmeye g¢alismak OSnemlidir (14).
Iletisim 6zellikle orta yaslarda ¢ok dnemlidir. Ciinkii iyi
bir iletisim  g¢iftlerin  gercek  problemi  bulup
tanimlamalarina olanak saglayacaktir. Ornegin iyi bir
iletisim yoksa kadmin vajinal kurulugundan kaynakli
zorluklar kadimin cinsellige ilgisini yitirdigi seklinde
yanlis yorumlanabilir ve partnerinin reddedilmislik
duygusuna kapilmasina neden olabilir (14).

Iliskiyi kurumsallastirmak, cinsel rolleri ortadan
kaldirmak ve asir1 yakinlik, aslinda cinsel istegi azaltan
risk faktorleridir ve partnerler, uzun dmiirlii bir iligkinin
cinsellik iizerindeki etkisini kavrayarak birlikteliklerine
yeniden canlilik kazandirabilirler. Erkek partnerin cinsel
performansinin CIB ile kliniksel iliskisini ve tam tersi bir
durumu etkileyebilecegini gbéz Oniinde tutmak da
onemlidir. Bundan dolayi, partnerin yasam kalitesini,
cinsel doyumunu ve ereksiyon bozuklugunu tedavi eden
ilaglarin olas1 kullanimin1 dikkate almadan kadinlarin
cinsel sagligi ile ilgili monokiiler bir goriis yaniltict olur

9).

Depresyon: Cinsel problemlerin sebebi de sonucu da
olabilir. Ornegin kadinin diirtii yitimi depresyonuna
katkida bulunabilir ayni zamanda bu diirti yitimini
depresyonun bir etkisi olarak da gorebilir. Kadinlarda
depresyon varliginda orgazma ulagsmak daha da
giiclesecektir. Antidepresan ilaglar da, depresyon ve
kaygiyi iyilestirmede etkili olmasina ragmen birgok kadin
ve erkek i¢in libidoda azalma, uyarilmay:1 baglatma ve
stirdiirmede, orgazma ulagsmada zorluk gibi yan etkilere
neden olmaktadir (8,14).

Uyku problemleri: Cocuklar ile beraber uyumanin, evlilik
sliresinin artmasinin ve es ile birlikte uyumamanin cinsel
disfonksiyon riskini arttirdigr  belirtilmistir  (28).
Perimenopoz donemindeki kadinlarin uyku kalitelerinde
yasanan belirgin ve hissedilebilir diisiis, kendilerini
yorgun hissetmelerine dolayisiyla libido ve motivasyon
kaybina neden olmaktadir (14).

Stres-Yorgunluk: Ozellikle orta yaslarinda birgok rol ve
sorumluluk yiiklenen kadinlar i¢in yogun ve yorucu bir
gliniin sonunda cinsel iligki i¢in zaman ayirmak hicbir
sekilde oOncelik teskil etmez. Orta yaslardaki kadin igin
stres kaynagi olan ergen ¢ocuklarla ugrasma, ¢ocuklarin
evden ayrilmasi sonucu yasanan bosluk, yetigkin ¢ocugun
eve umulmadik doniisii, istenmeyen gebeliklerle basa
cikmaya ¢aligmak, bosanma, dulluk veya evlilik
zorluklari, yasgl anne baba veya torunlarin bakimu ile ilgili
sorumluluklar, kariyerin zirve yillarina girmesi,
cocuklarin  finansal  baskilarit  ve  emekliligin
geciktirilmesi, kendisi/partnerinin yagla alakali saglik
sorunlart  beraberinde  yorgunluk  getirmektedir.
Yorgunluk tek besina etkili degilse de giin boyu yasanan
stresin  psikolojik  yiikkii  cinsel iliskide engel
olusturmaktadir (12,14).

Ayrica orta yaslarda yaslanmanin etkileri ve hormonal
degisiklikler kadmin kilo almasina neden olmakta, ek
olarak memelerde sarkma, ciltte kirigiklik ve saglarda
incelme beden algisini etkilemektedir. Bu degisimler
partner ile olan iliskide kadinin kendisini daha az ¢ekici
hissetmesine neden olmaktadir. Sadece kadin degil
partneri de yaslanmaktadir. Erkelerde andropoz ile
saclarda dokiilme, kilo alma goriilmekte kronik hastalilar
ve kullanilan ilaclarin etkisiyle cinsel yasam olumsuz
etkilenebilmektedir (12).

Kadinlarin cinsellige yonelik inanis, tutum ve deger

yargilari, motivasyonu ve psikolojik durumu da cinsel
fonksiyonu  olumlu ya da  olumsuz  yodnde
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etkileyebilmektedir (8). Kadin ve esi veya partneri
acisindan cinsel iligkinin rahatsiz edici olup olmadigi
onemlidir. Ornegin, eslerin ikisi de aktif bir cinsel
yagsamlar1 olmayisindan sikayetci degillerse bu noktada
vajinal kuruluk ya da sertlesme gii¢ligii gibi durumlar tam
anlamiyla bir cinsel bozukluk olarak diigiiniilemez (12).
Menopozal donemde yasanan degisimlerin biiyiik
cogunlugu yalnizca menopozdan degil, menopoz ve
yaglanmanin bir araya gelmesinden kaynaklanirken
bazilar1 da yalnizca yagliliktan kaynaklanmaktadir (14).
Yaslanma ile beraber artan bir¢ok kronik hastalik, kisinin
benlik saygisini ve iliskilerini degistirip tikenmislik, agri,
¢irkinlesme ve bagimliliga sebep olarak cinsel islevliligi
dolayli bir sekilde engellemektedir (29). Yaslanma ile
beraber sikligi artan metabolik, noéronal, vaskiiler ve
malign hastaliklar gibi birgok kronik patoloji veya
bunlarin tedavilerinde kullanilan ilaglar, hem kadin
iizerinde dogrudan etki ile hem de saglikli ve seksiiel
olarak istekli bir partnerin yokluguna yol agmasi ile
seksiiel fonksiyonlar1 olumsuz etkilemektedir (2).

Orta veya agir derecedeki vajinal atrofide lokal hormon
tedavisinin uygulanmasi dispar6ni sikayetini diizeltebilir
(9). Menopozda gorilen VVA, act ile ilgili cinsel
bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda temel bir rol
oynadiginda ve/veya menopozun tek sonucu oldugunda,
bolgesel ostrojen tedavisi, iirojinekoloji ve cinsel sagligin
korunmasi i¢in baglangi¢ tedavisi olur (9).

BIREYE OZGU TEDAVI

Menopozun olumsuz etkilerini en aza indirmenin en
onemli kosulu erken tam1 ve tedavidir. Culnki
menopozdaki kayiplar daha ¢ok ilk yillarda ortaya cikar.
Menopoz déneminde CIB’nun tedavi ydnetimi g¢ok
yonliidiir ve cinsel tepkileri harekete geciren biyolojik
uyarilart gogaltabilmek i¢in farmakolojik tedavi diizeni,
kisisel ve iligskisel zorluklarmn tistesinden gelmek igin de
kigiye 6zel psikososyal tedaviler icermelidir. Gliniimiizde,
ozellikle de CIB’u tedavi etmek igin farmakolojik bir
miidahele yetersizligi yasanmaktadir (30).

Uluslararast Menopoz Toplulugunun 2011 yilindaki ilk
ana ilkesi, menopoz ya da menopoz sonras1 donemde olan
kadmlarin sagligini korumak igin gerekli olan tedavisel
herhangi bir miidahalenin; beslenme, egzersiz, sigarayi
birakma ve alkol tiiketiminde giivenli seviye gibi konular1
iceren yasam tarziyla ilgili tavsiyeleri de kapsayan tiim
stratejilerin bir parcasi olmasi gerektigidir. Aslinda
fiziksel saglik ve ruh sagligi, cinsel saghigin temel
bilesenleridir (31).

Hormon Replasman Tedavisi kisisellestirilmelidir.
Diizenli kontroller yapilmalidir. Her kadina ihtiyaci olan
sekilde yaklasilmalidir. Tedavinin uygun olmamasi
durumunda kadinlarmn ihtiyag ve beklentilerine uygun
olarak ayarlanmis hormon tedavisi, en son giincellenen
uluslararasi talimatlara uygun olarak tavsiye edilmelidir
(30).

Ozellikle menopoz sonrasi dénemde kadinlarin yasadig
CIB ile ilgili iizerinde galisilan hormonal tedaviler
arasinda tibolon, c¢esitli {ilkelerde postmenapozal
donemdeki kadinlara tavsiye edilmesi uygun olan,
Ostrojenik aktivite diizenleyicisi olarak siniflandirilmus,
sentetik bir steroiddir (14). Ostrojen, androjen ve
progestojenin ¢oklu doku ve organlarda farkli etkiler

gosterdigi ayrica ruh halini ve cinsel istegi iyilestirmede
ve genital dolasimi arttirmada etkili olduklar
goriilmistiir. Menopozda regeteli-recetesiz, lubrikanlar
(kayganlastiricilar) ve nemlendiriciler, lokal &strojen
tedavisi gibi bircok topikal vajinal tedavi mevcuttur (14).
Yasam kalitesi, menopozun tipi ve vazomotor
semptomlarin 6tesinde, cinsel disfonksiyonun varligindan
daha cok etkilenmektedir (28). VVA ve hipoaktif
CiB’nda erken tami kadinlarin ve partnerlerinin cinsel
saglig1 acisindan oldukca 6nemlidir ve etkili tedavi yasam
kalitelerini arttirabilir (32). Her kadin, VVA’yi azaltmasi
konusunda, farkli  Ozellikteki  ticari  vajinal
nemlendiriciler ve kayganlastiricilar gibi hormonal
olmayan tedaviler tavsiye edilerek desteklenebilir (31).
CiB’gunu azaltacak diger olast hormonal olmayan
tedaviler ise olumlu cinsel etkileri sayesinde sinir
iletecleri dengesini etkileyen, sinir dokusunu uyaran
bilesimler igermektedir. Bitki kokenli olan ilaglar, tibbi
tedaviler i¢in ¢ok popiiler olan bir segenektir ancak CIB’i
iyilestirmede gercek etkisi heniiz kanitlanmig degildir (9).
Psiko-egitimsel programlar ve bilissel yeniden
yapilanmalarin  jinekolojik  kanserler ve meme
kanserinden sonra menopozda oldukca etkili oldugu
kanitlanmistir ve bu tiir teknikler hem bireysel olarak
kadinlar i¢in hem de ¢iftler i¢in uygundur (9).

Olas1 terapiler veya oneriler: Diizenli cinsel iligki veya
uyarilma (vajinal sagligi1 ve kan akigini diizenler), vajinal
lubrikanlar (cinsel iliskiden 6nce ve sonra gegici bir
rahatlama saglar), vajinal nemlendiriciler (kuruluktan
uzun vadede kurtulma saglar), diisik dozajli vajinal
Ostrojen krem, halka terapisi veya vajinal tablet (atrofi ve
kurulugu tersine dondiiriir), kegel egzersizleri, yoga
(Viicutta rahatlama ve konsantrasyon saglar. Bir¢ok yoga
durusunun pelvis kaslarmi giiglendirici etkisi vardir.)
(14).

MENOPOZ VE CINSEL YASAM IiLE ILGILi
CALISMA ORNEKLERI

Ulkemizde hemsirelik dergilerinde yayilanan cinsellikle
ilgili calismalarin genellikle tanimlayici ¢aligmalar
oldugu, metodolojik acidan daha nitelikli, deneysel ya da
odak grup/bireysel derinlemesine goriisme vb. kalitatif
calismalara gereksinim oldugu belirtilmektedir (33).
Varma ve ark. (2005) calismasinda, Golombok Rust
Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) kullanilmis, hem dogal
hem de cerrahi menopozlu kadinlarda hafif siddette
depresyon ve anksiyete ile cinsel doyum sorunlar1 ortaya
¢iktig1, cerrahi menopoz grubunda cinsel doyumun,
psikolojik  degiskenlerden daha fazla etkilendigi
belirtilmistir (24).

Aslan ve ark. (2008) caligmasinda, Female Sexual
Function Index (FSFI) dlgegi kullanilmis ve FSFI skorlari
diisik bulunmustur. Kadinlarin %6’s1 postmenopozal
donemde cinsel iliskiyi ayip-uygunsuz ya da gereksiz
olarak degerlendirirken, %17’si kadinlik gorevi olarak
cinsel hayatin devam etmesi gerektigini disiindiigiinii
ifade etmistir. Kadinlarin %33°t4 hayattaki en 6nemli
gorevlerinin annelik oldugunu belirtmislerdir (35).

Coban ve ark. (2008) calismasinda kadinlarin %27.4’i
menopozal yakinmalariin esiyle olan iliskisini olumsuz
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etkiledigini belirtmistir. Uyumlu evlilik iligkisi ve olumlu
menopoza iliskin tutum i¢inde olan kadinlarda menopozal
yakinmalarin daha az goriildiigi belirtilmistir (27).

Ozerdogan ve ark. (2009) calismasinda, 40-65 yas
arasinda bulunan kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu
(CFB)’nun yaygin oldugu (goriilme siklig1 %68.8), iiriner
inkontinans varliginin CFB i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugu belirtilmistir. Yas, egitim durumu, es yasi, esin
egitim durumu, caligma ve sosyal giivence durumu ile
CFB goriilmesi arasinda ileri derece anlamli iliski
bulunmaktadir. Calisma sonucuna gore, kadmnlarin egitim
diizeyi arttikca, CFB goriilme sikliginin azalmakta oldugu
belirtilmistir (8).

Komiircii ve Isbilen’in (2011) calismasinda, Kadi Cinsel
Fonksiyon Indeksi (FSFI) kullamlmistir. Calismada
cinselliginin olumsuz ydnde etkilendigini diigiinenlerin
oran1 %71.1°dir. Yas, menopoz siiresi ve esteki endisenin
artmast kadinlarin cinsel fonksiyonlarini olumsuz yonde
etkilemektedir.  Caligmada  kadmlarin  %20’sinin
menopozu  beden  biitiinliigiiniin  bozulmas1  ve
kadinligin/cinselligin kayb1 olarak degerlendirdikleri
goriilmiistiir. Ozellikle postmenopozal kadinin annelik ya
da biiyiikannelik rolleri ile cinselligini dile getirmesi
olumsuz yargilanacagi endisesine neden olabilmektedir

(7).

Caligkan ve ark. (2010) ¢aligmasinda, cerrahi menopozun
anorgazmi riskini artirdigl, hormon tedavisi ve egitim
stiresindeki her bir yillik artisin ise anorgazmi riskini
azalttigl, vazomotor semptomlarin varlig ile evlilik
yilindaki artiglarin esler arasinda iletisimsizlige, spontan,
cerrahi ve prematiir menopozun ise iliski sikliginda
azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (28).

Avrupa llkelerinde 1805 postmenopozal dénemde olan
kadinla yapilan ¢aligmada, kadmlarin %34’liinde cinsel
istegin, %54’tinde cinsel ilginin azaldigr ve %71’ ise
aktif cinsel yasamin siirdiiriilmesinin ¢ok Onemli
oldugunu sdyledikleri belirtilmistir (12,36). Nijerya’da
yapilan baska bir calismada da, kadinlarin %22.2’si
klimakterik semptomlarin cinsel yasamlarini olumsuz
etkiledigini belirtmistir (37).

Cok merkezli CLOSER arastirmasi, menopozda goriilen
vaginal atrofi ve kurulugun, kadin ve esi iizerindeki
etkisini degerlendiren prospektif bir ¢aligmadir. Sonucta,
kadinda vajinal kuruluk ile birlikte erkekde de sertlesme
sorunu var ise iliskinin cinsellik baglaminda oldukca
olumsuz etkilendigi vurgulanmistir (38).

Uluslararasi ¢apta yapilan ‘menapozdaki kadinlarin sesi’
(VIVA) adli ankette, goriigiilen kisilerin %77’si vajinal
rahatsizliklarla ilgili konusurken, kadinlarin kendilerini
rahat hissetmediklerini diigiinmektedir (39). Uluslararasi
ankette (VIVA) yine kadinlarin neredeyse yarist vajinal
sorunlarin tabulasmis dogasindan dolayr herhangi bir
tibbi destek almadan ii¢ y1l ya da daha uzun siire vajinal
belirtiler yasadiklarin dile getirmektedir (16).

Obermeyer ve arkadaslarmin c¢alismasina gore, cinsel
istek (%41) ve vajinal kuruluk (%35) ile ilgili ortaya ¢ikan

degisiklikler yaygin olmasina ragmen, kadinlarin sadece
%7’si ve % 20’si s6z konusu belirtiler igin saglk
calisanlarina danigmaktadir (40).

Seksin orta yas ya da ileri yas doneminde ki kadinlar igin
bir oncelik olmadigina dair kani yaratan yetersiz egitim,
zamanin kisithiligl, kisisel tutumlar ve inanglar saglik
calisanlarinin ileriye yonelik etkili olamamasinin baglica
sebeplerindendir (41).

Ingiltere’de menopoz igin agilmis bir websitesi iizerinden
daha once yapilmis olan cevirimigi bir anket, vajinal
belirtiler gosteren birgok kadinin bu konu hakkinda saglik
calisanlari ile konugmadigina ve bundan dolay: da tedavi
edilmedigine dikkat ¢ekmistir (42).

Yagam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1
iceren, genel anlamda iyi olmay1 tanimlayan bir terimdir
(3). Saglik calisanlart cinsel sagligi tartismak adina
olumlu bir tutum sergilemediginde, yasam kalitesi
iizerinde cinsel belirtilerin etkisini azzimsamak ve olasi
tedavi stratejilerini gérmezden gelmek gibi bir egilim bas
gosterir (9).

MENOPOZDA SAGLIK CALISANLARININ ROLU
Saglik ¢alisanlarinin cinsel sorunlar hakkinda konugmak,
bilgilendirmek i¢in uygun ortam saglamasi ve ileriye
yonelik danismanlik yapmalart biiyilk bir 6nem
tagimaktadir (43). Kadinlara verilecek halk egitimlerinin,
cinsel tepki esnasinda kadin bedeninin fizyolojisi ve
anatomisi; ayrica yag, menopoz ve yasam kosullarina
bagli olas1 degisiklikler hakkinda kadinlari bilgilendirerek
onlart gliglendirmek gibi bir amact olmalidir. Bu
egitimler, menopoz sonrast donemde bulunan kadinlara,
kendi ihtiyaglarint fark edebilmeleri ve ¢iftin kendi
igerisinde iletisim kurabilmesi konusunda destek olmasi
bakimindan &nemlidir. Kadin ve erkeklerin cinsellikle
ilgili tutum ve davraniglariyla ilgili tabularimin egitimlerle
yok edilmesi, saglik ¢alisanlarimin cinsellikle ilgili tutum
ve davraniglari etkileyen faktorlere karsi 6nleyici taktikler
gelistirmeleri gerekmektedir (43,44,45).

SONUC

Sonug olarak menopoz doneminde cinsel sagligin devamu,
orta yas donemindeki kadinlarin saglik bakimlarinin
temel parcasidir. Saglik calisanlari, menopoz ile ilgili
cinsel degisikliklere dair degerlendirmeler ve rutin
danismalik ile kadinlarin olas1 cinsel sorunlarinin
istesinden gelmeleri i¢in onlar1 destekleyecek uygun
stratejilere sahip olmahidirlar.  Saglikli yaslanma ile
birlikte bu donemde ciftlerin beklentilerini karsilayacak
cinsel yasamin devami i¢in uygun tedavinin kisinin
gecmis deneyim ve Ozellikleri degerlendirilerek bireysel
olarak planlanmas1 gerekmektedir.

Saglik caligsani olarak hemsirelerin;

Biitiinciil hemsirelik yaklagimi ger¢evesinde bireye 6zgii
cinselligi tanimlayabilmesi, lyi bir dinleyici olabilmesi,
yargilayict bir tutum iginde olmamasi, Cinsellik
konusunda kendinin ve kadmlarin inang, deSer ve
tutumlarimin farkinda olmasi, Cinsellik ve cinsel
fonksiyon konusunda bilgi sahibi olmasi, Danismanlik
yapabilme becerisi gelismis olmasi gerekmektedir.
Profesyonel saglik ¢alisanlari, yasamin degerli oldugunu
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ve bu donemin de en giizel bigimde yasanmas1 gerektigini
kadinlara ifade etmede 6zen gostermelidir.
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Ozet

Fibrinojen hemostazda 6nemli yere sahip bir protein olup pihti olusumu, trombosit agregasyonu ve fibrinolize katkida bulunur. Kanamaya yol acan
edinsel eksiklik durumlarmma klinik pratikte sik rastlanmakla birlikte, konjenital fibrinojen eksikligi olduk¢a nadirdir. Konjenital fibrinojen
eksikliginde c¢ogunlukla ciddi kanamalar beklenmekle birlikte, tedavide uygulanan transfiizyonlar esnasinda, seyrek de olsa tromboemboli
goriilebilecegi bildirilmektedir. Ancak spontan arteriyel tromboz oldukca nadir karsilasilan bir durumdur. Burada, ailesel oldugu diisiiniilen ve
pulmoner trombozun eslik ettigi nadir bir eriskin hipofibrinojenemi olgusu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel hipofibrinojenemi, Pulmoner emboli, Tromboz

Abstract

Fibrinogen is the important protein for hemostasis. It contributes to clot generation, platelet aggregation and fibrinolysis. Acquired deficiency of
fibrinogen is frequent in clinical practice and it is associated with bleeding, but its congenital deficiency is very rare. Although in the majority of the
congenital fibrinogen deficiency cases are expected severe bleeding, thromboembolism may occasionally occur during therapeutical transfusions.
However, spontan arterial thrombosis is very rare. Here, we present a rare adult case of probable familial fibrinogen deficiency associated with
pulmonary embolism.

Keywords: Familial hypofibrinogenemia, pulmonary embolism, thrombosis.

GIRIS

Koagulasyonda rol oynayan proteinlerin eksiklikleri
klinikte sik  karsilagilabilen  durumlardandir. Bu
eksiklikler edinsel veya kalitsal olabilir. Hemostazda
o6nemli rol oynayan proteinlerden fibrinojenin edinsel
eksikligi nisbeten sik goriilmekle birlikte, kalitsal
eksikligi oldukca nadirdir. Kalitsal hipofibrinojenemi
ailesel olabilir. Kalitsal hipofibrinojenemide ¢cogunlukla
siddetli kanamalar goriilmekle birlikte, bu olgulara az da
olsa trombozlarin eslik edebilecegi bildirilmektedir (1-
3). Burada, komplikasyon olarak pulmoner embolinin
eslik ettigi ve ailesel oldugu disiiniilen kalitsal
hipofibrinojenemili, ender goriilen bir olgu sunulacaktir.

OLGU

34 yasinda, daha Onceden hipofibrinojenemi tanisiyla
baska bir merkezde takipte olan erkek hasta, 3 giindiir
devam eden bulanti, kusma ve nefes darligi yakinmasi
ile bagvurdu. Bagvuru sirasinda yapilan fizik muayenede
sol akciger alt zonda solunum seslerinde azalma
saptandi. Hastanin klinigine ates yliksekligi eslik
etmiyordu. Hemogramda 16kositozu olmayan hastanin
arteriyel kan gazinda hipoksi mevcuttu. Barsak seslerinin
normal olmasi, batinda defans ve rebound yok, gayta
desarji  bulunmaktaydi.  Koagiilasyon testlerinde
protrombin zamam (PT) >1000 sn, aktive parsiyel
tromboplastin zamani (APTT) >1000 sn, INR >6
bulundu, fibrinojen diizeyi 6lgiilemedi.
Hipofibrinojenemi tanis1 miksing testi ile dogrulandi.
Hipoksisi, sol alt zonda dinleme bulgusu ve nefes darligi
olan hastada pulmoner emboli 6n tanist nedeniyle toraks

anjiyo-bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Toraks
anjiyo-BT’de sol ana pulmoner arterde masif emboli
lehine degisiklikler izlenirken sol pulmoner arter ve
inferior pulmoner arter segmental dagilimi emboli lehine
oblitere olarak go6zlendi. Pulmoner emboli tanisi
nedeniyle hastaya diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) tedavisi basglandi. Alt ekstremite vendz doppler
goriintiilemesinde  derin  ven trombozu saptandi.
Homosistein diizeyi >50 umol/L olmasi iizerine tedaviye
folik asit ve B12 vitamini eklendi. Nadir rastlanan
konjenital bir hastalik olan hipofibrinojeneminin ailesel
olabilecegi dikkate alinarak hastamizda aile sorgulama
ve degerlendirmesi yapildiginda; 38 yasindaki kiz
kardesinde serebrovaskiiler olay (SVO) oykiisi, 37
yasindaki diger kiz kardesinde MTHFR A1298C ve PAI-
1 mutasyon analizi heterozigot pozitif ve 34 yasindaki
erkek kardesinde hipofibrinojenemi ile uyumlu
laboratuvar bulgular1 saptand1 (Tablo1).

FIBRINOJEN PAL1 MTHFR GEN TROMBOZ ABORTUS
MUTASYONU | MUTASYONU OYKUSU OYKUSU
34Y, ERKEK
KARDES OLCULEMEDI NEGATIF HETEROZIGOT NEGATIF
POZITIF
37Y, KIZ
KARDES 379,05 mg/dl HETEROZIGOT | HETEROZIGOT NEGATIF NEGATIF
POZITIF POZITIF
38Y,KIZ SVO*
KARDES >1000 mg/dl NEGATIF NEGATIF DVT** 1KEZ

* Sercbro vaskiler olay
** Derin ven trombozu

Hasta ve kardesleri trombofili ve kanama agisindan
bilgilendirildi. Tedavisinin 5. giiniinde klinigi tamamen
gerileyen hasta taburcu edilerek ayaktan takibi planlandi.
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TARTISMA

Fibrinojen birincil ve ikincil hemostazda 6nemli bir yer
alarak pihti olusumu, trombosit agregasyonu ve
fibrinolize katkida bulunur. Konjenital eksiklikleri,
disfibrinojenemi ve afibrinojenemi/hipofibrinojenemi
olarak  smiflandirtlir ve nadir olarak go6zlenir.
Hipofibrinojenemi ilk kez 1920 yilinda bildirilmistir ve
insidanst milyonda 1-2 oranindadir (1). Ayrica
hipofibrinojenemi daha 6nce Kanada’da 1960 yilinda bir
ailede (2) ve Hollanda’da 2003 yilinda bir ailede (3)
saptanmig; hastalarda ailesel taramanin gerekliligi bu
bildirilerle vurgulanmustir.

Konjenital fibrinojen eksikliginde tedavi, kanamanin
yeri, siddeti ve aciliyetine bagli olarak degismektedir.
Hastalarda ilk planda transfiizyonel olmayan tedavi
diigiiniilmekle  beraber kanamanin  durumu ve
gerekliligine gore fibrinojen igeren tedavi planlanabilir.
Hipofibrinojenemi tanili hastalarda kanama riski yiiksek
olup, spontan %85 umblikal kordondan, %72 kas igi
kanama riski mevcuttur. Ancak, bu hastalarda az da olsa
tromboz riskinin de eslik ettigi bildirilmektedir (4).
Hipofibrinojenemide goriilen tromboz riskinin genellikle
proflaktik fibrinojen tedavisine ya da kanama sirasinda
verilen fibrinojen igeren Triinlere baghi oldugu
diistiniilmekte olup tedavi sirasinda dikkatli olunmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (5). Bunun yaninda, spontan
gelisen arteriyel tromboz vakalart da seyrek olarak rapor
edilmistir (6). Olgumuzda, baslangicta oOlgiilemeyen
fibrinojen diizeyinin miksing test ile normale gelmesi ile
hipofibrinojenemiyi  dogruladiktan sonra, sol ana
pulmoner arterde emboli tespit edilmesi nedeniyle tedavi
dozunda diisik molekiil agirlikli heparin baglandi.
Konjenital vakalarda aile oykiisii 6nemli oldugu ve
genetik yatkinlik daha oOnce gosterildigi icin aile
sorgulamast planlandi. Kardeglerin tiim testleri elde
edilememekle birlikte, birinde hipofibrijonemi ile
uyumlu bulgular, birinde birden fazla trombofili testi
pozitifligi, digerinde ise diisiik ve tromboz ataklari
Oykiisii saptandi. Hasta ve kardesleri bilgilendirilerek
yakin izleme alind1.

Sonug¢ olarak, konjenital hipofibrinojenemi  nadir
rastlanan ve ailesel formlarin olabilecegi bir hastaliktir.
Klinikte, sadece kanamalar degil, yerine koyma tedavisi
sirasinda veya kendiliginden gelisebilecek trombozlar
acisindan da dikkatli olunmalidir. Saptanan olgularin
miimkiinse diger aile bireylerinin de degerlendirmesinin
yapilmasi, tan1 ve korunma agisindan yararli olabilir.
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Ozet

Sweet sendromu dermiste yogun nétrofil infiltrasyonu ile karakterize reaktif bir progestir. Ates ve periferal notrofili ile birlikte genellikle Ust
ekstremiteler, yiiz veya boyunda lokalize kirmizi renkli, hassas ve isi artisi gosteren papdl, nodul ve plaklar ile seyretmektedir. Sweet sendromu
siklikla idiyopatik olup bazen hastaliklara eslik etmekte, nadiren de ilaglara bagh gelismektedir. ilagla iliskili bazi olgularda klinik Sweet sendromuna
benzese de histolojik infiltratin tipi ve bazilarinda da sistemik bulgularin olmamasi nedeniyle farklihk gosterebilmektedir. Burada meme derisinde
lokalize parasetamol ve klorfeniramin maleat ile iliskili siradigi bir Sweet benzeri dermatoz olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sweet benzeri dermatoz, meme, ila¢, nonsteroidal antiinflamatuar ajan

Abstract

Sweet’s syndrome is a reactive process with massive neutrophil infiltration of the dermis. It presents with warm, tender, red papules, nodules and
plaques usually occur on the upper extremities, face or neck with typically concomitant fever and peripheral neutrophilia. The Sweet’s syndrome is
so often idiopathic, sometimes associated with diseases and drugs rarely. Some of the drug-related cases clinically present like Sweet’s syndrome
but partly differ with the type of histologic infiltrate and in some of them with the absence of systemic manifestations. We describe herein an

unusual Sweet’s syndrome-like dermatosis case associated with paracetamol and chlorpheniramine maleate localized on breasts.

Keywords: Sweet-like dermatosis, breast, drug, nonsteroidal antiinflammatory agent

Introduction

Sweet’s syndrome is a reactive process characterized by
massive neutrophil infiltration of the dermis resulting in
the development of the abrupt onset of tender, red
papules and nodules that coalesce to form plaques. The
plaques usually occur on the upper extremities, face or
neck and are typically accompanied by fever and
peripheral neutrophilia. The Sweet’s syndrome is so
often  idiopathic, sometimes  associated  with
hematological, inflammatory and immunological
diseases and drug-related forms have also been reported
(1, 2). Herein we report an unusual Sweet’s syndrome-
like dermatosis case localized on breasts associated with
paracetamol and chlorpheniramine maleate.

Case Report

A 56-year-old female patient admitted to our outpatient
clinic with redness, tenderness and pain on both breast
preceded by nausea and vomiting, joint pain and fatigue
for three days. It was learned from her history, similar
complaints occurred three times before and declined
with antibiotic treatment. Dermatological examination
demonstrated tender, indurated erythematous plagques on
both of the breasts (Figure 1).There was no pathology
except for elevated white blood cell, ESR and CRP in
laboratory values. Erysipelas, carcinoma erysipeloides
and granulomatous mastitis were primarily thought in
patient with clinical signs, and skin biopsy was taken for

differential diagnosis. The biopsy samples were also sent
to the laboratory for tuberculosis. Wet dressing and
sulbactam-ampicillin 4x1,5 g ( iv) were started. There
were no pathological findings in breast mammography
and breast ultrasonography in terms of carcinoma. Chest
X-ray was normal in terms of Thc. Ig levels, C3, C4,
autoimmunity markers are in normal ranges and Brucella
serology was negative. Ciprofloxacin 2x400 mg (iv) was
added to the treatment because of the clinical
progression of erythema and then the clinical
improvement was occurred in 10 days. Histopathological
examination of the biopsy specimen taken from the skin
revealed orthokeratosis in the surface, a mixed
inflammatory infiltrate concentrated around dermal
vessels and dispersed between collagen fibers and which
composed of eosinophils, lymphocytes, histiocytes,
neutrophils and a few focus of leukocytoclasis (Figures
2-4). Pathological findings were interpreted as Sweet
like dermatosis associated with drug. The result (ARB
and PCR) of the skin sample taken for TBC was
negative. It was learned that patient had used an anti-
inflammatory drug containing paracetamol and
chlorpheniramine maleate three days before the start of
complaints, when questioned again with the result of
pathology report.
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Discussion

Sweet’s Syndrome (SS) was first described by Robert
Douglas in 1964 in patients who presented with fever
and neutrophilic dermatosis (2). The dermatosis can
occur in various forms, as classical (idiopathic),
malignancy related, or rarely drug-induced. The
diagnosis is based on both clinical and histopathologic
findings. Characteristics are non-scarring lesions and
neutrophilic infiltrate with the absence of vasculitis
(1,2). For drug induced type, Walker and Cohen
proposed diagnostic criteria that includes a temporal
relationship with drug introduction and removal, rash
preceded by fever and histological confirmation (3).
Sweet’s syndrome has rarely been described in
association with medications such as trimethoprim-
sulfamethoxazole, all-trans-retinoic acid, proton pump
inhibitors, aceclofenac and azathioprine (3-7).

Sweet’s-like  lesions associated with bortezomib,
radiocontrast agents and paracetamol have been reported
in the literature (8-10). There are a few cases associated
with bortezomib in which the lesions are consisting of
acute painfull, edematous and erythematous papules or
plaques that mainly affect the neck and upper third of the
trunk which clinically resemble the plaques seen in
Sweet syndrome but can be distinguished by the absence
of other systemic features (fever, elevated CRP levels,
and neutrophilia) and by certain histologic features
(presence of vasculitis in many cases and mixed
leukocytic infiltrate instead of a neutrophilic infiltrate).
For this reason, in these cases, authors prefer to reffer to
them as Sweet’s-like dermatosis (8). Alper et al. reported
a case in which Sweet’s-like neutrophilic dermatosis was
occured following administration of radiocontrast agent.
The patient had systemic features (fever, neutrophilia)
and neutrophilic infiltrate in dermis different from
bortezomib cases (9). In the paracetamol-induced
Sweet’s-like dermatosis case, the typical erythematous
and edematous rash seen in trunk and extremities and
accompanied by elevated CRP, neutrophilia and fever

().

In our patient there was a temporal relationship between
the start of drug intake and the onset of the lesions in the
absence of any other known precipitating factors, and
her skin lesions resolved with discontinuation of the
drug. Skin biopsy showed mixed diffuse leukocytic
infiltrate consistent with bortezomib cases, involving the
full thickness of the dermis with a few focus of
leukocytoclasis. Based on the above, we considered that
our patient developed Sweet’s-like dermatosis associated
with paracetamol and chlorpheniramine maleate. Our
patient had systemic features different from bortezomib
cases as in the cases who developed Sweet’s-like
dermatosis due to radiocontrast agent and paracetamol.
We report this case since it is an unusual Sweet’s
Syndrome-like  toxic  dermatitis associated with
paracetamol and chlorpheniramine maleate. As we
know, this is the first case report of Sweet’s-like
dermatosis localized only on breasts in the literature.

Erythematous lesions localized on breast usually bring to
mind breast cancer, in addition to this, our case showed

drug reactions should also keep in mind in such cases
and history of drug intake must be questioned well.

Figure Legends
Figure 1. Indurated erythematous plaques localized on
the breasts
v

Figure 2. Mixed inflammatory cell infiltration around the
collagen fibers and dermal vessels in the dermis
(HE,x40)
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Figure 3. Mixed inflammatory infiltrate composed of
neutrophils, eosinophils, lymphocytes and histiocytes
among the collagen fibers in the superficial dermis
(HE,x100)
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Figure 4. Inflammatory infiltrate around dermal vessels
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Ozet

Colyak hastaligi, genetik olarak yatkin bireylerde, glutene karsi gelisen immiin cevap sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Klinik spektrumu, klasik
malabsorpsiyondan asemptomatik sessiz sekline kadar degiskenlik gosterir. Tip 1 diyabetes mellitus ve otoimmiin tiroidit gibi otoimmiin
hastaliklarla birlikteligi sik¢a gosterilmistir. Bu durumda, ¢6lyak hastaligi ile inflamatuar barsak hastalig: birlikteligi beklenebilir. Ancak literatiirde
bu vakalar beklenildigi kadar fazla degildir. Biz bu vakamizda uzun yillar gelisme geriligi nedeniyle tetkik edilen ishal nedeniyle ¢6lyak hastalig
tanis1 alan fakat glutensiz diyete ragmen sikayetleri gerilemeyen, sonrasinda ¢olyak hastalig ile birlikte olan iilseratif kolit tanist alan bir olguyu
sunduk.

Anahtar Kelimeler: ¢olyak hastaligi, ishal, iilseratif Kolit

Abstract

In genetically predisposed individuals, celiac disease is a disease that results in an immune response to gluten. The clinical spectrum varies from
classical malabsorption to asymptomatic silent pattern. The association with autoimmune diseases such as type 1 diabetes mellitus and autoimmune
thyroiditis has been frequently demonstrated. In this case, celiac disease and inflammatory bowel disease may be expected. However, in the
literature these cases are not as much as expected. In this case, we presented a case of ulcerative colitis with celiac disease, which was diagnosed

with diarrhea for many years because of diarrhea, but had no complaints despite gluten-free diagnosis and later celiac disease.

Keywords: celiac disease, diarrhea, ulcerative colitis

GIRIS

Colyak hastaligi (gluten enteropatisi) genetik olarak
yatkin bireylerde, glutene karst gelisen immiin yanit
sonucu ortaya ¢ikan otoimmiin bir hastaliktir. Cogu
Avrupa toplumlarinda prevalansi ortalama %1 olarak
bildirilmistir (1, 2). Glutene duyarli enteropati, ¢olyak
sprue  (nontropical sprue) olarak da adlandirilir (3).
Cocukluk ¢aginin en yaygin malabsorbsiyon nedeni olan
bu hastalik c¢ocuklar1 ve erigkinleri yasam boyu
etkilemekte ve her yasta ortaya ¢ikabilmektedir.
Italya'da yapilan bir galismada ¢élyak hastalarinin %4 i
65 yas iistiinde tani1 almistir (4). Cogu hastada atipik ya
da sessiz bir klinik seyir s6z konusudur. Glutene maruz
kalma siiresi ile otoimmiin hastalik baglama ve gelisme
stireci de dogru orant1 gosterir. Colyak hastaliginda
glutenin icindeki gliadin veya cesitli dokulara karsi
IgA’nin 6n planda oldugu gii¢lii humoral ve sitotoksik
hiicresel immiin yamt gelisir (3, 4). Ince bagirsak
mukozasinda olusan immun yanit inflamasyon, villoz
atrofi ve kript hiperplazisi ile karakterizedir. Siklikla
proksimal ince bagirsakta ve yama tarzinda tutulum
goriilir. Klinik bulgular tutulan bagirsak segmentine ve
uzunluguna gore degiskendir. Temel sorun ince
bagirsaklarda olmasina karsin tiim sistemler etkilenebilir
(5). IgA/IgG tipi anti-dokutransglutaminaz (anti-tTG),
anti-endomisium (EMA) antikorlar1 serolojik
belirteglerdir. Genetik yatkinlig1 isaret eden HLA-DQ2,
DQ8 doku tipleri taniyr destekleyicidir. Tanida altin
standart ince bagirsak biyopsi bulgularidir. Marsh 111 ve
daha ileri histopatolojik degisiklikler kesin tam
koydurur. Fakat %10 yanlis negatif sonuglar vermesi

Nedeniyle tanida gecikmeye neden olabilmektedir. Tam
sonrasinda siki glutensiz diyet ile bu antikor diizeylerinin
diismesi veya tamamen kaybolmasi beklenir ki bu, takip
acisindan Onemlidir. Erigkinlerde ise c¢ocuklardakine
oranla daha nadirdir ve baslangi¢ bulgu olarak hastalarin
yaklasik % 50’sinde goriiliir. Bununla birlikte bagvuruda
ek olarak anemi, osteoporoz, dermatitis herpetiformis,
diyabetes mellitus, gelisme geriligi, nonspesifik
transaminaz yiiksekligi gibi ekstraintestinal bulgular
saptanabilir ya da tipik semptomlar1 olmaksizin hastalik
bu bulgularla da ortaya c¢ikabilir. Otoimmun hepatit,
primer biliyer siroz, otoimmun tiroidit, inflamatuvar
barsak hastaliklar1 gibi otoimmiin hastaliklar da ¢dlyak
hastalarinda genel popiilasyona oranla daha sik olarak
goriilmektedir (3, 6).

CH heterojen bir hastaliktir, sadece klinik bulgular degil
aym zamanda ince bagirsak mukozasindaki patolojik
degisikliklerin derecesi de farklidir. Aile i¢i CH'nin daha
stk gorlilmesinin HLA-DQ2 ve/veya HLA-DQ8 gen
lokusu ile yakin iligkili oldugu gosterilmistir. Olgularin
%40'nda bu HLA heterodimerleri pozitiftir. Bunlardan
baska HLA olmayan genlerin de hastalik patogenezinde
rolii vardir (7). CH ile iliskili HLA-DQ molekiillerine
bagh gluten peptidlerinin intestinal mukozadaki antijen
spesifik T  hiicrelerince  taninmasi, onlarin
proliferasyonuna ve sitokin salinimina neden olur.

CH'de tetikleyici ajan bugday, arpa ve ¢avdarda bulunan
gluten proteinindeki spesifik immiinojenik peptidlerdir.
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Bu proteinler sindirime direngli olduklart i¢in dogrudan
ince bagirsak lamina propriasina ulasir. Bu peptidlerden
biri 33 aminoasitlidir ve brush border membrani gegerek
spesifik Thl hiicrelerini aktive eder. Bunu CD4+ T
lenfositlerin lamina propriaya ve CD8+ T lenfositlerin
intestinal epitelyuma infiltrasyonu izler (8). HLA-bagh
gluten peptidlerinin T lenfositler tarafindan taninmasi
onlarin  aktivasyonuna, @B  hiicrelerinin  klonal
¢ogalmasma ve antikor iiretimine yol agar (10). tTG
immiin yanitta Onemli rol oynar ve vicutta cesitli
dokularda bulunur. Bu enzim glutamin rezidiilerini
deamine eder. Deamine olmus ve bu nedenle negatif
yiiklii peptidler, HLA-DQ2 ve HLA-DQS8 molekiilleri
i¢in ¢ok yiiksek afiniteye sahiptir ve ¢dlyak hastaliginda
immiin yanitta anahtar rol oynar. Ince bagirsak biyopsisi
ve seroloji ile CH tanist konan bireylerin, ikiz
kardeslerinde yapilan ¢alismalarda bes yillik siirede CH
gelismesinin olasilig monozigotiklerde %70,
dizigotiklerde %9 bulunmustur (9). Sonu¢ olarak CH
genetik, ¢evresel ve immiinolojik faktorlerin etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikan kompleks bir hastaliktir.

Colyak hastaliginin giiniimiizde tek tedavi yontemi 6miir
boyu glutensiz diyet uygulanmasidir. Hastalarin yaklagik
%90’inda, diyetin ilk 2 haftasinda semptomlarin
dramatik diizeldigi goriilir. Ancak ince bagirsak
mukozasinin histolojik diizelmesi 2 yila kadar uzayabilir.
Geri kalan %10’luk grupta ise siki glutensiz diyete
ragmen istenen diizelme saglanamaz. Laktoz veya
friiktoz intoleranslar1 da diizelmeye engel olabilir. Gida
alerjileri de glutensiz diyete yanitsizliga yol acabilir.
Colyak hastaligina bagli ince bagirsaklarda bakteriyel
asirt cogalma veya pankreatik enzim yetersizligi de
dramatik diizelmeye engel olusturabilir. Glutensiz diyete
yanitsizlik durumunda, lamina propriada kollejen
depozitleri ile giden ve ¢olyak benzeri klinik tablo
olusturan kollejen sprue’da animsanmalidir. Bu sorun
izole veya ¢Olyak hastalig ile birlikte olabilir ve diyetsel
sorunlara neden olabilir. Glutensiz diyete direng
olusturan diger bir durum ¢olyak hastaligr ile birlikte
olan inflamatuar bagirsak hastaligidir. Tiim bu durumlar
dislandiktan sonra glutensiz diyete ragmen semptomlar
diizelmiyor veya diizelip niiks ediyorsa bu klinik tablo
Refrakter Colyak Hastaligi (Refraktdr Sprue) olarak
adlandirilmaktadir. Refrakter ¢dlyak hastaliginin tedavisi
icinde glutensiz diyetin yaninda nutrisyonel destek,
vitamin ve mineral destegide vardir. Bir¢ok vakada,
kortikosteroidler ~ klinik  iyilesme  saglamaktadir.
Immunsupresifler kazang saglayabilir; fakat dikkatle
kullanilmalidir. Ciinkii lenfoma gelisimini
tetikleyebilirler (11).

Biz bu vakamizda uzun yillar gelisme geriligi nedeniyle
tetkik edilen ishal nedeniyle ¢6lyak hastaligi tanist alan
fakat glutensiz diyete ragmen sikayetleri gerilemeyen,
sonrasinda ¢olyak hastaligi ile birlikte olan iilseratif kolit
tanisi alan bir olguyu sunduk.

OLGU

20 yasinda erkek hasta, karinda sigkinlik, halsizlik ve
ishal ~sikayetleri ile Celal Bayar Universitesi
Gastroentroloji  poliklinigine bagvurdu. Hikayesinde
zaman zaman barsak motilite diizenleyici ilaglar aldig:

fakat sikayetlerinin gerilemedigi ve 12 yasindan itibaren
aciklanamayan gelisme geriligi ve boy kisaligi ile dis
merkezde tetkik edildigi Ogrenildi. Soy ge¢misinde
annesi sag sag—likli, babasi hipertansiyon hastas1 idi.
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, halsiz ve rengi
soluk goriiniimlii olup, 148 cm boyunda, 47 kilo
agirhginda, viicut kitle indeksi 21,5 kg/m?, tansiyon
arteriyel 115/80 mmHg idi. Konjuktivalar ve cilt rengi
soluktu, diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar
bulgularina  bakildiginda;  beyaz  kiiresi 7,230,
hemoglobin 15,5 g/dL, HCT %45,4, MCV 85,8 fL,
Ment—zer-indeksi 17,6 idi. Serum vitamin B12 diizeyi
206 pg/ mL, serum demiri 40 pg/dL, demir baglama
kapasitesi 320 pg/dL, ferritin diizeyi 40 ng/mL, AST:22
u/L ALT:27 u/L CRP:3 mg/L ve AGA Ig A, anti-dTG
antikorlar1 pozitif, AGA Ig Negatif bulun—du. Yapilan
endoskopik incelemede mide karpus, fundus ve antrum
hiperemik, 6demli, pilor agzindan mideye safra refliisii
mevcut, duodenum 1. ve 2. kissmda mukuza 6demli,
mozaik patern manzarasinda gorilldi. (Resim-1)
Endoskopik biyopsi patolojisi ise: tamama yakin bir
kisminda kiintlesme, kisalma ve 6dem esliginde villoz
atrofi izlendi. Lamia propria orta derecede mikst
yangisal hiicre inflitrasyon; duodenum epitelinde
belirgin vakuoler dejenarasyon ve CD3 pozitifligi
gbsteren yogun intraepitelyal lenfosit artist dikkat
¢ekmekte olup, kript epitelinde ise mitoz sayisinda hafif
bir artig goriildii. (Marsh skoru: III, modifiye Marsh
siiflamasi: tip I1Ib). Hastanin duedunum biyopsi sonucu
¢olyak hastaligi ile uyumlu gorildi. (Resim-2).
Hastadan yapilan tetkiklerde hastaya glutensiz diyet
diizenlenmesi i¢in diyetisyene yonlendirildi, diyet
uyguladiktan sonra kontrol énerildi. ishal sikayeti azalan
fakat arada kanli digkilama sikayeti tarif eden hasta, 10
ay sonra tekrar gastroentroloji poliklinigine basvurdu.
Tekrarlanan degerlendirmemizde rektal tuse normal
gayta bulas1 ve gaitada gizli kan (+4 pozitif ) tespit
edildi. Yapilan kolonoskopik incelemede; ¢ekum, ¢ikan
kolon, transers kolon, sigmoid ve inen kolon normal,
rektum distalinde mukuza Odemli, tilsere, vaskiiler
goriiniim kaybolmus, dokunmakla frajil gériiniim mevcut
oldugu goriildii.

(Endoskopik Aktive Indeksi: 8 puan) (Resim-3).
Rektumdan alinan biyopsi incelenmesinde; mukoza ve
submukozada yer alan kriptalarin diizensiz, deforme ve
sayica azalmis oldugu, kripta liimeninde ve aradaki
dokuda  polimorfoniikleer ~ hiicrelerden  zengin
inflamatuvar reaksiyon varlig1 gézlendi. Bu 6zellikler ile
histopatolojik olarak {ilseratif kolit tanisi1 alan hastaya
Mesalazin 500 mg 3x1/gilin peroral, Mesalazin lavman
60 gr Ixl/giin rektal tedavileri baslandi. Hastanin
kontrollerinde ishal ve kanli diskilama sikayetleri
tamamen geriledi.
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Resim-3

TARTISMA

Colyak hastaligi basta tip 1 diabetes melitus ve
otoimmiin tiroidit olmak {izere otoimmiin hepatit, primer
biliyer siroz, Addison hastalig1, romatoid artrit, Sjogren
sendromu gibi diger bazi otoimmiin hastaliklar ile de
iliskili olabilir (12, 13 ). Ozellikle tip 1 diabet ile olan
genetik iliskisi iyi tanimlanmig olsa da glutensiz diyetin
kan sekeri regiilasyonu iizerine olumlu etkisi
saptanmamugtir (14). Colyak ve inflamatuvar barsak
hastaligindaki otoimmiin bozukluklarin prevalansini
arastiran bir ¢aligmada ¢6lyak hastalarindaki otoimmiin
hastalik prevalanst % 25,6 iken en sik gozlenen
otoimmiin bozukluk da Hasimoto tiroditi olarak
bildirilmistir (15). Colyak hastaligt ve inflamatuvar
barsak hastaligi (IBH) arasindaki iliski net olarak ortaya
konulamasa da olgu sunumu seklinde birliktelikler
bildirilmis ve ortak patogenetik immun mekanizmaya
sahip olduklar1 One siiriilmustir. Fakat tedavileri
birbirinden farklidir. Bu birlikteligin arastirildigi bir
calismada ¢6lyak hastalarinda IBH prevalansiin kontrol
grubuna gore 10 kat artmis oldugu ancak IBH
hastalarindaki ¢6lyak hastaligi prevalansinin kontrol
grubu ile benzer oldugu saptanmustir (16). Benzer bir
calismada IBH olanlarda genel popiilasyona oranla
¢Olyak hastaligi gelisme riskinde artis olmadigi
bildirilmistir (17). Colyak hastalar1 ve birinci derece
akrabalarindaki inflamatuvar barsak hastaligi sikligin
aragtiran  bir ¢alismada, bu hastalarda normal
popiilasyona oranla daha sik Crohn hastaligi olmakla
birlikte %3,6-8,5 daha fazla IBS bildirilmistir (18).
Yapilan calismalarda Colyak hastaligi ile iBS birlikteligi
goriilen CH tanis1 alan olgularin takiplerinde 7 ay -12 yil
sonra IBH tamisi aldiklar1 goriilmiistiir (19). Bizim
hastamizda daha 6nce klinik, serolojik ve histopatolojik
bulgulara gore ¢olyak hastaligi olarak degerlendirilmis
olup, aylar sonra glutensiz diyete uyuma ragmen
tekrarlayan kronik ishali ve kanl diskilama sikayeti
nedeniyle yapilan kolonoskopi ve biyopsi bulgularina
dayanilarak iilseratif kolit tanis1 konuldu.

Ayrica hastalar cogunlukla ishal, steatore, kilo kayb1 ve
anemi bulgular1 ile bagvururlar ancak tamida 13 yila
kadar  varabilen gecikmeler  bildirilmistir.  Son
zamanlarda serolojik testlerdeki gelismeler ve hastalik
hakkinda klinik siiphenin artmasi nedeniyle daha sik tani
konulmaya baglanmigtir. Nadir de olsa ¢6lyak hastaligi
¢ocuklardaki bilylime gelisme geriliginin bir sebebi
olabilir (20). Bizim hastamizda biiylime gelisme geriligi

ile takip edildikten yillar sonra ¢dlyak hastaligi tanisi
konulabilmistir
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