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Ozet: Kanguru bakimi, dogumdan hemen sonra bebegin anne ile ten tene temasinin saglandigi metottur. Bebegin
sakin ve huzurlu olmasini, annesine baglanmasini saglayan ekonomik, 6n hazirlik gerektirmeyen ve yiiksek kaliteli
bir bakimdir. Diisiik dogum agirligi (DDA) ve prematiire yenidoganlar intrauterin ortamdan dis ortama gecis
yapmak durumunda kalirlar ve bakima ihtiya¢c duyarlar. DDA ve prematiireler de bu bakim yenidoganin kilo
artisini, annesini emmesini, yasam bulgularinin daha hizli normal degerlere ulasmasini, enfeksiyonlara rastlama
oranlarmnin diismesini ve taburculugun kisa siirede gerceklesmesini saglamaktadir. Yenidoganin gerek zihinsel
gerekse fiziksel gelisimi agisindan énemli bir yere sahiptir. Bebek dis ortama ancak annesinin kucaginda onun kalp
sesini, nefesini duyarak ve sicakligini hissederek adapte olabilir. Kanguru bakimi, DDA ve prematiire yenidoganlar
da morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasi icin ézel beceri gerektirmeyen, ebe/hemsire, anne ve baba
tarafindan olumlu algilanan giivenli bir uygulamadir. Calismanin amaci, kanguru bakiminin DDA ve prematiire
yenidogana etkileri ile ne kadar siiredir uygulandigini incelemektir DDA ve prematiire yenidoganin gelisimi
agisindan 6nemi bir¢ok kaynak tarafindan ifade edilmektedir.

Anahtar Kelime: Kanguru Bakimi, Diisiik Dogum Agirligi, Prematiire, Ebelik Yaklasimi

Effects of Kangaroo Care on Low Birth Weight and Premature Newborn

Abstract: Kangaroo care is a method of contacting the mother and baby with the skin immediately after birth. It is
a high quality care that is economical and does not require preparation, which allows the baby to be calm and
peaceful and to be attached to his mother. Low birth weight (LBW) and premature newborns needs to switch from
intrauterine environment to external environment and need care. In LBW and premature infants, this care helps the
newborn to gain weight, to nurse her mother, to achieve normal values of life findings, to decrease the rate of
infections and to make discharge possible in a short time. It has an important place in terms of both mental and
physical development of newborn. The baby can only adapt to the outer environment with the sound of his heart on
his mother's lap, hearing her breath and feeling the warmth. Kangaroo care, LBW, and premature newborns are safe
practices that are perceived positively by parents and midwives/nurses and no need special skills to reduce
morbidity and mortality rates. The aim of this study was to investigate the effects of kangaroo care on DDA and
premature neonates and how long it has been applied. The importance of DDA and premature neonates in terms of
development is expressed by many sources.

Keywords: Kangaroo Care, Low Birth Weight, Premature, Midwifery Approach

Sorumlu Yazar: Ebru GULER
Adres: Istanbul Medipol Universitesi, SBE, Ebelik Béliimii
E- mail: ebruguler@st.medipol.edu.tr

GIRIS

Dogumdan sonraki birkag¢ dakika, anne ve bebek igin
bir¢ok yoniiyle 6nemlidir. Anne ile bebegi hemen bir
araya getirerek Ten Tene Temast (TTT)
saglanmalidir. Genellikle gébek kordonu buna izin
verecek uzunlukta, hatta daha uzundur (11).

Kanguru bakimi, ebeveyn ve bebek etkilesimini
saglayan, bebegin sadece bezi ve basinin kapali
olmasiyla ebeveynin gégsii lizerine yiiziisti, dik
olarak yerlestirilmesiyle TTT saglandigt bir yéntem
olarak belirtilmistir. Erken dogan bebeklerde
yinelenen TTT ile daha iyi bir anne ve bebek
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baglanmasinin  gerceklestigi, birlikte  vakit
gecirmenin memnuniyetinin arttigi gériilmektedir
(6). Kanguru bakimi ilk olarak 1978 yilinda
Kolombiya Bogota’da ki Dr. Martinez ve Rey
tarafindan hastanelerindeki personel ve ekipman
stkintisina yanit olarak énerilmigstir. Gelismekte olan
lilkelerde yenidoganin morbidite ve mortalitesinin
azaltilmast  icin  tercih  edilen, her yerde
uygulanabilen, 6zel bir beceri gerektirmeyen, gtivenli
bir uygulamadir. Hastanede dogan bebekler kulucka
makineleri, radyan isiticilart ve sicak odalar da
tutulurlar.

Bu iilkelerde yenidogan yogun bakim linitesinde
yiiksek  maliyet, yetersiz alet ve ekipman
zorlugundan kanguru bakiminin énerilmesine sebep
olmaktadir (2).

Kanguru bakimi, bebegin yasam
bulgularinin  stabillesmesini,  sinir  sisteminin
gelisimini  saglar; apne ve periyodik solunum
ataklarini, yogun bakimin bebek iizerindeki olumsuz
etkilerini azaltir ve erken taburculuga zemin
hazirlar. DDA ve prematiire yenidoganlarin yasam
bulgularinin kisa bir siirede normal degerlere
ulagsmasi beklenmektedir (5).

DDA ve prematiire yenidoganlar igin
ebeveyn ve bebek  arasindaki  bakimda
ebe/hemsireler aktif rol almaktadir. Kanguru teknigi
prematiire bebege dogumundan sonraki ilk giinlerde
uygulanamamaktadir. Mesele sadece bebegin
gelisimini ~ tamamlamast  oldugunda  anneye
verilmektedir. Buradaki asil amag; bebegin annesine
en c¢ok ihtiyact oldugu sirada onu yabanci bir
ortamda yalniz birakmayr dénlemektir. Boylece
kanguru teknigi ile bebek annesinden
koparilmamakta ve psikolojik gelismesi de daha
saghkli olmaktadir (12). DDA ve prematiire
yenidoganlar icin kanguru bakimi son derece
degerlidir.

Kanguru Bakimi

Kanguru Bakimi, anne ile bebegin TTT ile saglanilan
bir yéntemdir. Genellikle prematiire ve DDA bebegin
annesi ile temasta bulundugu bir uygulamadir. Bu
stirecte bebegin isist korunur, emzirilmesi saglanir ve
anne- bebek etkilesimi giiclenir. Kanguru bakimi
termde dogmugs bebeklerin bakiminda da bebegin
saglik ve iyilik halinin siirdiirtilmesinde etkinligini
gasteren kolay bir yéntemdir (1).

Kanguru Bakiminin Cesitleri

Kanguru bakimi, baslanma zamanina ve uygulama
stiresine gére iki sekilde ele alinabilir. Uygulamaya
baslanma zamanina gore ele alindiginda oOnceleri
geg, orta, erken ve cok erken olmak iizere dort genel
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kategoriye ayrilmis, 1993’te uzmanlar tarafindan
dogum kanguru bakimi eklenerek bes kategori
olarak kabul edilmistir (16).

. Ge¢ Kanguru Bakimi; Genellikle bebek
yogun bakim dénemini tamamladiktan sonra bagslar
(16).

. Orta Kanguru Bakimi; Genellikle bebekler

hala ventilatérde, stabil veya stabil degilken
dogumdan sonra yedi giin icinde baslar (16).

. Erken Kanguru Bakimi; Sicak bir kiivézde
gerektiginde oksijen ve intravenéz (IV) besleme ile
stabil olabilen bebekler icin dogum sonu 1. ve 24.

saatler arasindaki bir zamanda baslar.
Bebek ¢iplaktir (bir bagslk, bezli/bezsiz), annenin

ciplak  gégsine memeleri  arasina  yiiziisti
yerlestirilir. Bebek ve anne icin en 6nemli sey karin-
karina, cilt-cilde temas ile bebegin 1s1 ve
kurulugunun korunmasidir (16, 17).

. Cok Erken Kanguru Bakimi; Dogum
odasinda genellikle dogum sonu 30.-40. dakika
arasinda bagslar. Bebek ciplak halde, bir baslikla ya
da basliksiz olarak annenin ¢ciplak gdégstine yiiziistii
yerlestirilir. (16, 17).

. Dogum Kanguru Bakimi; Bebek dogum
sonu ilk dakikadan itibaren annenin gdégsiine veya
karnina yiiziistii cilt-cilde yerlegtirilir. Ist kaybini
onlemek icin; bebegin kafasina kuru bir bagslk
giydirilir ve islandiginda degistirilir, sicak ve kuru
bir battaniye ile sirt1 értiiliir. Bebek, annenin gégsii
veya karnindayken ilk emzirme gergeklestirilebilir.
Ideal olarak, agirlik él¢iimii, K vitamini uygulamasi
gibi diger tiim miidahaleler en azindan dogum sonu
ilk bir saatin sonuna kadar ertelenir (16, 17).

Ikiz  bebeklerde ise Kanguru bakimi

uygulamalart farklilasabilir. Ikiz bebeklerde bu
bakim ayrik, ardisik ve paylasilmis olmak lizere li¢
farkh sekilde uygulanabilir (19).
. Ayrik Kanguru Bakimu: [ki ebeveynin ayni
anda bebeklere kanguru bakimini uygulamalaridir.
Annenin bebeklerden birine kanguru bakimi vermesi
sirasinda babanin da diger bebege kanguru bakimi
vermesidir (19).

. Ardisik Kanguru Bakimi: Ayni ebeveynin
bebeklere art arda kanguru bakimi uygulamasidir
(19).

. Paylasilmis Kanguru Bakimi: Tek

ebeveyn tarafindan iki bebege ayni anda kanguru
bakimi uygulanmasidir (19.
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Sekil 1: Ayrik Kanguru Bakimi.

Kaynak: World Health Organization. (2003).
Kangaroo Mother Care: A Pratical Guide.
Department of Reproductive Health and Research,
WHO, Geneva. P14.

Kanguru Bakiminin Basamaklari

Ozel tedavi gerektirmeyen ve ciddi bir rahatsizligi
bulunmayan tiim yenidoganlara kanguru teknigi
uygulanabilmektedir. Bebek dogar dogmaz rutin
tiim muayeneleri yapildiktan sonra teknigin
uygulanmasi icin bir sakinca yok ise en erken
donemde anneye bu uygulamayi yapmasi konusunda
yardimct olunur. Dogum sonrasi donemde kadin
kendi gereksinimlerini dahi karsilamakta giicliik
cektiginden dolayi ebe ve hemgirelerin bebek bakimi,
saglik takibi, anne ve baba egitimi gibi konularda
onemli gérevleri bulunmaktadir. Kanguru bakimi
uygulamasi oncesinde bazi islemlerin
gerceklestirilmesi gerekmektedir.

iki elini de serbeste kullanabilmesini saglamak igin
destekleyici bag kullanilabilmektedir (19).

Kanguru Bakiminin Uygulanmasi

Anneye bilgilendirilmeler yapildiktan sonra normal
oda isisinda memesi actk olarak hazirlanir. Bebek
annenin viicuduna dik gsekilde yiiz iistii olarak
yatirilmalidir. Bebegin basi tek bir yéne dogru déniik
olmalidir. Anne ile bebek yakin temas halinde
bulunmalidir. Ve bebek annesinin nefes alisini
hissetmeli ona bu eylem bir uyaran olmaldir(13).
Diisiitk Dogum Agirlikli (DDA) ve Prematiire
Yenidoganlar

Dogum, bebek ve ailesi igcin yeni bir baslangic ve
uyum stirecidir. Otuz yedi hafta alti giinden dnce
dogan bebekler prematiire olarak
adlandirilmaktadir.  Yasamin ilk  0-28  giinliik
yenidogan dénemi biitiin bebekler i¢in en énemli
uyum zamanidir ve ozellikle prematiire bebekler icin
hayati énem tasimaktadir (7, 9).

Gliler ve ark., 2019
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Bunlar;

. Kanguru Bakimi Oncesi Ailenin
Bilgilendirilmesi Ve Egitimi

. Mevcut Cevrenin Hazirlanmast Ve Fiziksel
Kosullarin Saglanmasi

. Kanguru Bakiminin Uygulanmast (8).
Kanguru Bakimi Oncesinde Ailenin
Bilgilendirilmesi ve Egitimi

Kanguru bakimi igin ailenin istekli olmasi esastir.
Annenin  hastanede ve evde desteklenmesi
gerekmektedir. Kadin bebegine sagladigi faydalarin
farkinda olarak islemi devam ettirmelidir. Bebegiyle
bu sekilde temas halinde olmasinin, is1 kontroliinii,
agrt kontroliinti, erken taburculugu ve maddi
kazancin meydana getirdigini bilmelidir. Kanguru
bakimin1 uygulayacak ebeveynin kendi hijyenine
0zen géstermesi gerekmektedir (8).

Mevcut Cevrenin Hazirlanmasa ve Fiziksel
Kosullarin Saglanmasi

Kanguru bakiminda ideal olan ailenin gece giindiiz
bebekle birlikte kalmasidir. Bakima baslamadan
once bu teknigi uygulayacak kisinin mahremiyetine
6nem gasterilmelidir ve mevcut ¢evrenin isis1 22- 24
°C olacak sekilde, yontemin faydalarini bilerek
uygulamalidir. Ayrica ebeveynin bebegiyle birlikte
kanguru bakimi sirasinda rahatca hareket etmesi ve
her
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Sekil 2: Kanguru Bakimi Uygulanmast

Kaynak: World Health Organization. (2003). Kangaroo

Mother Care: A Pratical Guide. Department of

Reproductive Health and Research, WHO, Geneva. P11.
Annenin sicakliginda bebek huzurla bu

pozisyonda istedigi siirede kalabilmelidir. Bu

pozisyondayken bebegin  hareketleri ~minimum

3
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seviyede olur ve enerji harcama durumu azalir. Bu
bakim anne kitap okurken, yemek yaparken,
yatarken kisacasi giiniin her aninda yapilabilir. Baba
da bu uygulamada aktif rol alabilmektedir (20).

Prematiire bebekler gestasyon yagslarina ve
dogum agirliklarina gére smiflandirilmaktadir.
Gestasyon yaglari temel alinarak yapilan siniflamaya
gore, ileri derecede prematiire, orta derecede
prematiire ve ge¢ prematiire olmak lizere ii¢ gruba
ayrilir.

Dogum agirligi temel alinarak yapilan
siiflamaya gére; diisiik dogum agirlikli bebek, ¢ok
diistik dogum agirlikli bebek ve agiri derecede diistik
dogum agirlikli bebek olarak isimlendirilir (4).

. ileri Derecede Prematiire: Gestasyon
yaslari 22-32 hafta arasi olan bebeklerdir.
. Orta Derecede Prematiire: Gestasyon

yaslart 32 hafta +1 giin ile 36 hafta +7 giin arasi
olan bebeklerdir.

. Ge¢ Prematiire: Gestasyon yaslar1 37 +1
gtin ile 37 hafta +7 giin arast olan bebeklerdir.

. Diisilk Dogum Agirlikli Bebek (DDA):
Dogum agirligi 2500 gr'in altinda olan bebeklerdir.

. Cok Diisiik Dogum Agirhkli Bebek
(CDDA): Dogumda agirligi 1500 gr’in altinda olan
bebeklerdir.

. Asir1 Derecede Diisiik Dogum Agirhikh
Bebek (ADDA): Dogum agirligi 1000 gr’in altinda
olan bebeklerdir (4).

Kanguru Bakiminin DDA ve Prematiire
Yenidogana Etkileri

DDA ve prematiire bebekler lizerine yapilan klinik
uygulamalar ve arastirmalarla kanguru bakiminin;
1st kontroliinti, emzirmeyi ve anne-bebek iliskisini
saglamada etkili ve faydali bir yol oldugu ortaya
ctkarilmistir. Ayni zamanda bebek annesinden
koparilmadigr icin psikolojik gelismesi de daha
saghkli olmaktadir (15).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'de
kanguru bakimi uygulamalari prematiire bebeklerde
fizyolojik stabilite, olumlu baglanma iligkileri ve
davranigsal organizasyon igin énemli destek saglar.
Hem YYBU’niin fiziksel ortaminda bir koruma, hem
de cevresel bozulmadan sonra diizenlemeyle yardim
saglar. Bdylece, ebeveynlerin govdeleri, hassas
bebekler icin en uygun ortami saglamis olur (18).

Prematiire yenidoganlar ve annelerinin
kanguru  bakimina  gésterdikleri  toleransin
arastirildigi ¢alismada, kanguru bakimi boyunca
yenidoganlarin viicut sicakligi, kalp hizi, solunum
hizi ve serebral doku oksijen saturasyonu stabil
kalmistir (3).

Gliler ve ark., 2019
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Kanguru  bakiminin DDA  bebeklerde
hipotermiyi azalttigi gérilmiistiir. CDDA bebegin
hipotermi yasamasini énlemek icin bebegin sirti
sicak bir battaniye ile sarilabilir, basina sapka
giydirilebilir ya da anne lizerine yerlestirilen bir isi
kaynagi kullanilabilir (8, 14).

Kanguru Bakiminda Ebelik Yaklasimi

Ebeveyn iletisimi, sevgisi, sicakligt gibi bebegin
o6nemli ihtiyaclarin1 karsilamada etkili bir yontem
olan kanguru bakimi, hastane ortaminda tedavi ve
bakim almast gereken bebekler icin ebeler ve
hemgireler gibi saglik profesyonelleri tarafindan
kullanilabilecek essiz  bir uygulamadir (10).
Ebeler/Hemgireler, yenidoganin bakim stirecinde yer
alan ilk ebeveyn-bebek temasinin saglanmasinda,
ebeveynlerin bebege dokunma, tutma ve bakim
vermeye tesvik etmede dénemli rol oynamaktadirlar.
Ebelerin/Hemsirelerin kanguru bakimi ile ilgili
oldukga yiiksek oranda bilgi sahibi oldugu ancak
kanguru bakimi uygulamasi konusunda yeterli klinik
deneyime ve yeterlilik algisina sahip olmadigi
belirlenmigtir (13).

SONUC

Incelemeler sonucunda ailelerin bebekleriyle etkili
bir iletisime girme sansinin yani sira bebegin
davranigsal ve fizyolojik parametrelerinde de olumlu
degisikliklere imkdn sagladigi kanguru bakim
modelinin  yenidoganlar  lizerindeki  yararlari
gliniimiizde de deger bulmaktadir. Bu ydéntemin
daha ¢ok YYBUYle yakindan iliskili oldugu
gériilmektedir. Ancak termde ve normal dogum
agirligina sahip yenidoganlarda az da olsa
uygulandigi séylenebilir.

Kanguru bakiminin faydalart konusunda
aileler ve saglik calisanlart bilgilendirilmeli bununla
birlikte mevcut ortamin fiziksel durumu bu yéntemi
uygulamak i¢in olanak saglamalidir. Kanguru
bakimi icin uygun fiziki ortamin ve sartlarin
saglanmasi, bebegin ihtiyacina yénelik
bireysellestirilmis protokollerin olusturulmasi ile
kanguru bakimi uygulama oranlarinin artacagi
diisiintiilmektedir.
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Ozet: Sarilik, yenidoganda sik karsilagilan klinik bulgulardan birisidir. Tibbi ilgi ve dikkat gerektiren sarilik; viicutta
bilirubin yiiksekligi yani hiperbilirubineminin neden oldugu bir hastaliktir. Serum total bilirubin diizeyi 5-7 mg/dl’yi
gectiginde indirekt bilirubinin deri ve mukoz membranlarda gézle gériilebilir hale gelerek sariligi meydana getirir.
Term yenidoganlarin %60'inda, pretermlerin ise %80'inde ilk haftalarda bilirubin yiiksekligine rastlanmaktadir.
Bazi gelismekte olan tilkelerde ciddi neonatal sarilik siklig gelismis ilkelerden yaklasik 100 kez fazladir. Ulkemizde
yenidoganlarda hiperbilirubinemi sikligi ile ilgili net veriler bulunmamaktadir. Yapilan bir ¢alismada hastanede
dogan bebeklerde tedavi gerektiren hiperbilirubinemi orani term bebeklerde %10,5, terme yakin bebeklerde %25,3
bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise hastanede yatirilan yenidogan bebeklerin %35°i ilk sirada hiperbilirubinemi
nedenli olmusgtur. Diinyada ise gelismis tilkelerde; ABD, Kanada, Hollanda, Danimarka, Italya, Ingiltere ve Almanya
gibi bircok iilke de sariligin neden oldugu kernikterus vakalari bildirilmektedir. Ulkemizde bu bildirimi yapan
lilkeler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Ebeler hiperbilirubinemiye neden olan etmenleri iyi bilmeli, tibbi ilgi ve
dikkatle uygun yéntemleri belirleyebilmelidirler.

Anahtar kelimeler: Hiperbilirubinemi, Gebelik, Yenidogan, Ebelik Yaklasimi

The Effect of Hyperbilirubinemia on Newborn and Midwifery Approach

Abstract: Jaundice is one of the most common clinical findings is newborns. Medical attention and remarkable
jaundice; bilirubin in the body that is caused by hyperbilirubinemia. When serum total bilirubin level exceeded 5
mg/dl, bilirubin becomes visible in leather and membrances and it creates jaundice. Bilirubin seen in 60 percent
term of newborns and 80 percent term of week olds. The incidence of severe neonatal jaundice in some developing
countries is 100 times higher than in developed countries. No clear data on the frequency of hyperbilirubinemia in
newborns is our country. In a study, in babies which were born in hospitals the hyperbilirubinemia ratio that is
requiring treatment is %10,5 in term babies ,%25,3 close to term babies. In other study, 35 percent of newborn
babies infante in hospital has been due to hyperbilirubinemia. Kernicterus cases caused by jaudice are known in
develop countries such as USA, Canada, Netherlands, Denmark et cetera.Turkey ranks first among the countries that
maket his declaration. Midwives should know the factors very-well that cause hyperbilirubinemia and they need to
specify suitable methods.

Keywords: Hyperbilirubinemia, Pregnancy, Newborn, Midwifery Approach
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GIRIS:

Sarilik, bilirubin pigmentinin depolanmasindan
kaynakli olarak deride sari renk degisikligidir ve
yenidogan déneminin énemli, sik karsilasilan
sorunlarindan biridir. Term bebeklerin yaklasik
%601nda, preterm bebeklerin %80’inde
gériilmektedir (1). Serum total bilirubin degeri 5-6
mg/dl oldugu zaman gézle goriiliir hale gelmeye
baslar. Hizll bir sekilde yiikselmesi ve uzun slire
serum total bilirubin degerinin 20 mg/dl'nin
lizerinde kalmasi halinde sarilik; patolojik olarak

degerlendirilir. Ik haftanin sonunda azalmaya
baslamast ve 10 giin icinde kaybolmasi ile de
fizyolojik sarilik olarak nitelendirilir (13).

Yiiksek bilirubin diizeylerine neden olacak risk
faktorlerinin ~ Onceden  belirlenmesi  ebelerin
sorumluluklar! arasinda yer almakta ve buna uygun
tibbi tedavinin yapilabilmesi gerekmektedir. Béylece
erken tani ve tedavi ile hiperbilirubinemiye bagh
hasarlarin ortaya ctkmasinin onlenecegi
unutulmamalidir (16).
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Miimkiin oldugu kadar erken, dogumdan sonraki ilk
saat iginde emzirme baglatiimalidir (5). Yetersiz
anne stitii alimi hiperbilirubinemi risk etmeni
oldugundan anneler emzirmeye tesvik edilmelidirler
(16).

Hiperbilirubinemi

Bilirubin, eritrositlerin viicutta parcalanmasi sonucu
ortaya c¢ikan hemoglobinin yikim firiinlerinden
biridir. Bilirubin cinsine gére iki tipte bulunur.
Bunlar; indirekt hiperbilirubinemi ve direkt
hiperbilirubinemidir. ~ Yenidoganlarda en  sik

karsilagilan sorunlardan biri indirekt
hiperbilirubinemidir (konjuge olmamis bilirubin
yiiksekligi) (15).

Hiperbilirubinemi  yenidoganda total bilirubin
diizeyinin  5-7 mg/dlyi gecmesi ve indirekt
bilirubinin deri ve mukoz membranlarda goézle
goriiliir hale gelmesi ile olusur (12). Bilirubin
pigmentinin depo edilmesi ile deride sari renk
degisikligi meydana gelir  Bdylece yenidogan
bebeklerde sarilik olusur ve ilk hafta igerisinde
gecmesi beklenir (15).

Yenidoganda hiperbilirubineminin
olusmasinda cesitli risk faktérleri bulunmaktadir.
Bunlar; irk, anne ve bebege ait nedenler, dogum sekli
veya kullanilan ilaglar olabilmektedir (11). Tiim
yenidoganlarda bilirubin diizeyinde artis olmasina
ragmen, yaklasik yarisinda sarilik belirtileri goriiliir.
Amerika Birlesik Devletleri’nin son birka¢ yilda
yenidogan sariligi insidansinda artis saptanmistir.
Bunun kesin nedeni bilinmemekle birlikte, anne ve
bebeklerin eskiye gdre erken taburcu edilmesi,
hastanede 6-8 kere beslenen bebeklerin ayni siklikla
evde beslenmiyor olusunu artan sarilik nedeni
olarak ileri siiriilmiistiir (9). Sarilik; fizyolojik sarilik,
anne stitii sariligi ve patolojik sarilik olmak lizere
tice ayrilrr.

1. Fizyolojik Sarilik

Dogumdan sonraki ilk 24 saatten sonra ortaya ¢ikan
ve serum bilirubin diizeyinin giinde 5 mg/dl'den az
artisi ile tedavi gerektirmeyen fizyolojik bir
durumdur. Bu sarilik; yenidogan karacigerinin
bilirubin tutma, transport etme ve
konjugasyonundaki  olgunlasma  yetersizliginden
kaynaklanarak  ortaya  ¢ikar (7).  Indirekt
hiperbilirubinemi diizeyi 2-3. giinlerde yiikselmeye
baslayarak totalde 15-16mg/dl’yi gegmemesi ve 5-7.
glinlerde azalmast beklenir. Bu siire preterm
bebeklerde biraz  daha uzun stirebilir.
Yenidoganlarda  genellikle  fizyolojik  sarilik
gériilmekle birlikte %4,8- 15,5 oraninda patolojik
diizeylere ¢ikabilir (8).

2. Anne Siitii Sarihig:

Anne stitii sariligi yenidoganlarin 1/3’linde goriiliir
(2). Erken baslangi¢h ve ge¢ baslangicli olmak iizere
sarilik iki tiirlii gériiliir.

) Erken baslangichh anne siitii sariligy;
yetersiz anne stitii alinimi ve anne slitti almaya ge¢
baslamakla ortaya cikan bir sarilik tipidir. Altta
yatan temel mekanizma bebegin beslenememesidir
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(17). Yasamin ilk 2-4. giinlerinde gériilmeye baslar.
Yanlis emzirme teknikleri, laktasyonun geg
baslanmasi,  mekonyum  ¢ikisinin ~ gecikmesi
dolayistyla bilirubin atiliminin gecikmesine yol agar.
Ebelerin verecegi iyi bir emzirme teknigi ve ilk
gtinlerde tarti kaybinin takip edilmesi ile erken anne
stitti sariligi énlenebilir (15).

° Ge¢ baslangich anne siitii  sariligy
dogumundan sonraki 3-5. giinlerde ortaya ¢ikar ve
bilirubin seviyesi genellikle 6-14. giinlerde pik
yaparak 3-12 haftada normal seyrine doner.
Epidemiyolojik ¢alismalar anne siitii ile beslenen
bebeklerin %10-30’'unda 2-6. haftalarda sariligin
ortaya c¢iktigini, bazi bebeklerde 3 ay kadar
stirdiigiinii bildirmistir (17). Cok nadir olsa da bazi
durumlarda bilirubin seviyesinin 20 mg/dlyi actigi
gozlenir. Bu durum beyne hasar veren ciddi bir
sorundur. Tedavi olarak fototerapi uygulanir ve
bilirubin seviyesinde diisme gdzlenmezse anne slitii
kesilir. Bu laktasyon siirecinde siitiin memelerden
bogsaltilmasi gereklidir (18).

3. Patolojik Sarilik

Patolojik sarilik, fizyolojik sariligin aksine 10 giinden
daha uzun stiren ve bilirubin diizeyinin 20 mg/dl’ye
ulastigt bir durumdur. Serum bilirubin diizeyinde
glinde 5 mg/dl’'den fazla bir artis gériiliir ve term
yenidoganlarda 1 haftadan, preterm yenidoganlarda
2 haftadan uzun siirmektedir (2). Bilirubin diizeyinin
20 mg/dlyi ge¢mesi durumunda yenidoganlarda
merkezi sinir sistemi hiicreleri zarar gérerek
bilirubin ensefalopatisi ya da diger adiyla
kernikterus olusur (4). Bu durum yenidoganlarda
endise olusturan bir durumdur. Patolojik sariligin
nedenleri arasinda Rh uygunsuzlugu ve ABO grup
uyusmazligr yer alir. Tedavi olarak da fototerapi ve
kan degisimi uygulanir (9).

Hiperbilirubinemiye Neden Olan Etmenler
Hiperbilirubinemiye neden olan bircok etmen séz

konusudur;

v Polistemi

v Ciddi sefal hematom

v Dogumda diazepam ve oksitosin gibi
ilaclarin kullanilmasi

v Prematiirite

v Rh ve ABO kan grubu uyusmazhgi

v Makrazomi

v Diabetik anne

v Umblikal kordun ge¢ klemplenmesi

v Asidoz

v Dogum sonrast ilk mekonyumun
gecikmesi

v Yetersiz emzirme ve dehidratasyon

v Erkek cinsiyet: Erkek bebeklerde kiz

bebeklere oranla hiperbilirubinemiye daha sik
rastlanir.

v Daha onceki dogumlarda
hiperbilirubinemi:  Onceki kardes ya da
kardeslerinde sarilik oykiisii olan yenidoganlarda
hiperbilirubinemi riski, sarilikli kardes Gykiisti

7
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olmayanlardan 3,1 kat daha yiiksek bulunmustur
(4).

v TORCH (toxoplazmozis, diger viriisler,
rubella, sitomegaloviriis, herpes simpleks
viriis) gibi enfeksiyonlar: Direk ve indirekt
hiperbilirubineminin ~ beraber  ortaya  ¢ikma
nedenlerindendir (19).

v Etnik faktorler: Ozellikle siyah rkta sarilik
goriilme oraninin beyaz irka gére diistik oldugu,
Dogu Asya ve Dogu Akdeniz lilkelerinde ise sariligin
daha stk goriildiigii bilinmektedir (4).

1.Rh Uyusmazhg

En sik gériilen patolojik sarilik nedenlerinden biri Rh
uyusmazhgidir. Rh (+) pozitif fetiis tastyan Rh (-)
negatif annede anti RhD antikorlarinin olusmasi
sonucu gelisir (16) Anne dolasimdaki bu antikorlar
ilk gebelikte bebegi etkileyecek diizeyde olmasada
bir sonraki gebeliklerde plasentadan fetal kan
dolasimina gegerek fetal eritrositlerde hemolize
neden olur. Rh uyusmazliginin énlenmesi icin Rh (-)
negatif anneye ilk 72 saat icinde RhoGAM
uygulamasi yapilir. Rh uyusmazliginda en é6nemli iki
sorun anemi ve sariliktir. Bunun disinda kernikterus,
hipoglisemi, akcigerlerde kanama, koagiilasyon
bozuklugu ve uzamis sariliga neden olur (2). Rh
uygunsuzlugu en stk fetal éliim nedenidir (12).

2. ABO Kan Grubu Uyusmazliklari

Patolojik sariligin gériilme nedenlerinden biri de
ABO uyusmazligidir. Anne-bebek arasinda ABO kan
grubu uygunsuzlugu tiim gebeliklerin %15-20’sinde
goriilmektedir (6). Anne kan grubunun 0, bebek kan
grubunun A veya B oldugu durumlarda kan grubu
uygunsuzluguna bagh sarilik gelisir. En sik gériilen
tipi 0A uygunsuzlugudur (15). Ik gebelikte
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goriilmesi  muhtemeldir ~ ABO  kan  grubu
uygunsuzlugunda sarilik; ilk 24 saatte baslar. Sik stk
emzirilmenin saglanmasi veya fototerapi ile kontrol
altinda tutulabilir. Klinik olarak hafif anemi veya
sartlik gortilebilir (10).

Kernikterus

Kernikterus ya da diger adiyla bilirubin
ensefalopatisi, bilirubin diizeyinin termde 20 mg,
pretermlerde 16-18 mg’1 gectiginde, albiimine bagl
olmayan bilirubinin kan beyin bariyerlerine gecerek
merkezi sinir sistemi hiicrelerine zarar vermesiyle
olusur (2). Yenidoganda nérolojik ve gelisimsel
sekeller birakabilecegi gibi nébet ve éliimlere de
neden olabilir.  Diinyada kernikterus bildirilen
tilkeler arasinda ilk sirada Amerika Birlesik
Devletleri (%27), ikinci sirada Singapur (%19) ve
lictincii  sirada  Tiirkiye'nin  (%16) bulunmasi
lilkemizde yenidogan sariligi lizerinde daha fazla
arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir (4).

Sekil 1: Yenidogana Fototerapi Uygulanmasi (10)

Fototerapi

Hiperbilirubineminin gériildiigii durumlarda tedavi
yontemi olarak fototerapi tercih edilebilir Kan
degisiminden sonra en etkili yéntemlerden biri olan
fototerapinin en az 5u/cm/nm enerji vermesi
gerekir. Bunun icin de ideal olarak 440-460nm dalga
boyunda mavi isik, 30-40 cm uzaktan ve 40
uw/cm/nm siddetinde verilmelidir (6). Fototerapi
kullanilmaya baslandigindan  beridir, hemolitik
sariliklarda kan degisim ihtiyact belirgin diizeyde
azalmigstir. Proflaktik uygulamada da ilk hafta icinde
gériilen sarilik orant %30-50 oraninda azaltmistir

(14).
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Sekil 2 A
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Sekil 2: Hiperbilirubineminin gebelik haftasina gére tedavi uygulamasi (6)
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Sekil 4: Hiperbilirubineminin gebelik haftasina gére tedavi uygulamasi (6)
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Hiperbilirubinemiye ebelik yaklasimi
Hiperbilirubinemi;  yenidogan  déneminin  sik
karsilasilan, erken tani ve tedavi gerektiren bir
sorunudur. Indirekt hiperbilirubineminin neden
oldugu sarilik riski tasiyan bebeklerin titizlikle
belirlenmesi ve uygun yéntem ve kilavuzlarla tedavi
edilmesi gerekmektedir (6). Bu nedenle ebelere
énemli bir is diismektedir. Yetersiz beslenme ve
dehidratasyona bagh gelisen sariliklarda anne
siittiniin ~ énemini anlatan egitimler annelere
verilmeli ve emzirme konusunda anne tesvik
edilmelidir (21). Bebeklikte dogru beslenmenin, ilk
alti ay tek basina anne siitii ve ikinci alti ay
civarinda tamamlayici beslenme ile birlikte en az iki
yil anne siitii tiiketilmesi, gelismekte olan tilkelerde 5
yas altt ¢ocuk ©6liimlerini %11,6 oraninda
engelleyecegi  tahmin  edilmektedir (18). Rh
uyusmazliklarinda 6ykii alinmasinin 6nemli bir yeri
vardir. [Ik 72 saat icinde RhoGAM yapilmast da
ebelere diisen sorumluluklardan biridir (2). Ciddi
patolojik sariligin gériildiigii bebeklerde fototerapi
uygulanmast  veya kan degisimi  yapilmasi
durumunun belirlenmesi ve bu bebeklerin dikkatle
izlenilmesi gerekmektedir (9). Her aileye sarilik
hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir. ~Her
yenidogana taburcu olurken hiperbilirubinemi risk
faktorleri géz éniinde bulundurularak sarilik takibi
icin uygun izlem plant yapilmalidir (21). Ebelerin
yenidogan  saghigi  lizerinde  biiyiik  etkileri
bulunmaktadir. Yiiksek bilirubin degerleri icin risk
etmenlerinin énceden saptanmasi, sarilik gelisen
bebeklerde erken tani ve tedavi icin yol
gostereceginden hiperbilirubinemiye baglh
komplikasyonlarin gelisimini azaltacaktir. Bu da
yenidogan morbidite ve mortalite oranlarini
azaltmaktadir (20).

SONUC
Sonug olarak, yenidogan déneminde klinik olarak en
stk karsilasilan sorunlarindan biri

hiperbilirubinemidir. lyi bir ebelik yaklasimi ve
tedavi ile ciddi hastaliklara ve éliimlere neden
olmadan atlatilabilecek bir durumdur. Bu nedenle
risk altinda olan yenidoganlarin énceden tespit
edilmesi ve erken taburculugun (ilk 24 saat icinde)
engellenerek iyi bir bakim ile yenidoganin saghgi
korunmalidir. Ayn1 zamanda aileleri bu konuda
bilgilendiren el kitap¢iklar: verilmelidir. Taburcu
edilen bebeklerin izlemlerinin onemle takip edilmesi
gerekmektedir.  Bunun  sonucunda  neonatal
morbidite ve mortalite oranlari azalacaktir.
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Ozet : Myofasyal Ajr1 Sendromu(MAS), palpe edilebilen gergin kas bandinda yer alan tetik nokta araciligiyla 6zgiil
bir bélgeye yansiyan agriyla karakterize bir sendromdur. MAS’ta agrinin giderilmesi/azaltilmasi, bireyin kaslarini
daha saglikli bicimde kullanabilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmast amacini tastyan tedavi yéntemleri konusunda
bilim insanlart stirekli yeni ¢alismalar gerceklestirmektedirler. Derin Doku Masaji(DDM) da bu yéntemlerden
birisidir. Bu ¢alismanin amact MAS’ arastirmak ve bu sendroma sahip bireylerde derin doku masajinin agri ve
anksiyete lizerine etkilerini gérmektir. Calisma MAS tanist alan 40 hasta (¢alisma grubu) ve 40 hasta (kontrol
grubu) olmak tizere toplam 80 birey icermektedir. Calismaya katilan tiim bireylere agri diizeyini belirlemek icin
Vizuel Analog Skala(VAS) ve Kisa Form Mcgill Agri Anketi(KF-MAA), anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla Beck
Anksiyete Olcegi(BAO) uygulandi. Kontrol grubuna 20 seans konvansiyonel fizik tedavi modaliteleri (TENS,hotpack,
ultrasound),calisma grubuna ise fizik tedavi modalitelerine ek olarak 12 seans derin doku masaji uygulandi. Elde
edilen sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildr. Calismamizda bireylerin agri(VAS ve SF-MPQ) ve anksiyete (BAO)
siddetlerinin calisma grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede azaldigi tespit edildi(p<0.05). Bu bulgulara
gére derin doku masaji MAS’ta etkin bir tedavi olup diger fizik tedavi modaliteleriyle kombinasyonu ek faydalar
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Agri, Derin doku masaji,Myofasyal agri sendromu.

Effects of Deep Tissue Massage On Pain and Anxiety of Myofascial Pain

Syndrome

Abstract: Myofascial pain syndrome (MAS), which causes chronic muscular pain, local or regional pain syn- drome.
Many psychosocial factors may play a role in the emergence of chronic pain. The aim of this study myofasyal pain
syndrome (MAS) is to investigate and see the effects off a deep tissue massage in people with this syndrome. This
study includes 40 patients(study group) and 40 patients (contol group) in total 80 people diagnosed with MAS.In
order to determine the level of the pain, Visual Analog Scale(VAS) and Short Form McGill Pain Questionnaire (SF-
MPQ), and in order to determine the level of anxiety, Back Anxiety Inventory(BAI) were applied to all participants.
20 seances of conventional physical therapy modalities (TENS, hot pack, ultrasound) were applied to the control
group, in addition to physical therapy modalities, 12 seances of deep tissue massage were applied to physical
therapy in the study group. In our study, We have observed that the pain (VAS and SF-MPQ) and the severity of
anxiety(BAO) of people significantly have been decreased in the study group compared to the control
group.According to these findings, deep tissue massage is an effective treatment and its combination with other
physical therapy modalities can provide additional benefits

Key words: Pain, Deep tissue masaage. Myofascial pain syndrome.
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GIiRiS

Kas-iskelet sistemi bireyin her tirlii hareket
ihtiyacint karsilamast noktasinda ¢ok biiyiik bir
oneme sahiptir. Kas-iskelet sistemindeki herhangi bir
bozukluk veya hastalik neticesinde bireyin hareket

kabiliyeti énemli élicilide azalir (9). Eklem digsi
romatizmal hastaliklarda kas iskelet sisteminde
gériilen énemli rahatsizliklar arasindadir (16).
Myofasyal Agri Sendromu(MAS), palpe
edilebilen gergin kas bandinda yer alan tetik nokta
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araciligiyla 6zgiil bir bélgeye yansiyan agriyla
karakterize bir sendromdur (13). MAS kas iskelet
sistemi agrilarinin en stk goriilen nedenlerinden
biridir. Toplumda gériilme prevelanst %12 ile %55
arasinda gdsterilmekte olup sebepleri arasinda rutin
hayatta stirekli tekrarlanan hareketler, kisinin
hareketsiz yasami ve kétii calisma kogullar: gibi
durumlar yer almaktadir(14). Tiim bu durumlar géz
6niine  alindiginda  kugkusuz kisinin  yasam
kalitesinin de olumsuz etkilenecegi ortadadir. MAS
bireylerde kronik agrilarada sebebiyet vermektedir
ve kronik agri ile kisinin psikolojik durumu arasinda
dogrudan bir iliski vardir. Kisinin yasadigi bu agrili
duruma ¢6ziim arama ¢abasi stiphesiz depresyon ve
anksiyete  gibi  sonucglart  da  beraberinde
getirebilmektedir.

MAS’ta agrinin  giderilmesi/azaltilmasi,
bireyin kaslarint  daha  saghkli  bicimde
kullanabilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
amacini tastyan tedavi yéntemleri konusunda bilim
insanlari stirekli yeni calismalar
gergeklestirmektedirler. Derin Doku Masaji(DDM) da
bu yontemlerden birisidir. Derin doku masaji, yapimi
profesyonellik  gerektiren —mekanik vasitalarla
yapilan bir fizik tedavi bicimidir. Nérolojik
tedavilerin yani sira, romatizmal hastaliklar,
yumusak doku problemleri ve kas iizerinde yasanan
cesitli  hastaliklarda da derin doku masajina
basvurulabilmektedir(8). Bu ¢alismada MAS'in
nedenleri ve tedavisi siirecinde derin doku masajinin
etkileri arastirma konusudur. Bireyin agrisindaki
gerileme ve bununla birlikte anksiyete diizeyindeki
iyilesme oranin ne olacagi, ¢alismanin temel sorusu
niteligindedir.

MATERYAL VE METOT

Calismaya aldigimiz biitiin géniilliiler Helsinki
Deklerasyonuna gére bilgilendirildi. Universitemizin
Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan etik komitesinden
onay alindi. Hastanemizin Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine basvuran 25 kadin ve 55
erkek hasta ¢alismaya alindi. Hastalar rastgele
kontrol ve ¢alisma grubu olarak ikiye ayrildi. Bu
hastalar MAS igcin kabul edilmis major tani
kriterlerinden en az li¢ii ve mindr tani kriterlerinden
en az birini karsilamaktaydi. Major tani kriterleri; 1-
Bélgesel agri sikayeti. 2-El ile muayenede kolaylikla
hissedilebilen kas gerginligi. 3-Bdlgede bir noktada
veya gergin bant tizerinde yiiksek duyarllik ve agri.
4- Baski uygulandiginda artan ve yansiyan agrilarin
varlig. ~ Minér  tani  kriterleri; 1.  Baski
uygulandiginda daha da artan siddetli agri, 2. Kas
lizerinde yerel segirmelerin goriilmesi, 3. Lokal
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anestezi uygulanmasi halinde agrinin azalmasi (7).
Kontrol ve ¢alisma grubunun sosyodemografik
ozellikleri istatistiksel olarak anlaml farkhilik
gostermiyordu (P=0.165). Kontrol grubunun yaslari
20-56 arasinda (34.22+2.05) degismekteydi. Calisma
grubu ise, yaslari 20-57 arasinda (34.27+1.40)
degismekteydi.

Polikliniginimize basvuran MAS hastalari
arasindan kooperasyonu olmayan,enfeksiyoz bir deri
hastaligi olanlar, alkol ve/veya madde kul- lanim
bozuklugu olanlar, etki ve yan etki olarak
antidepresan ve anksiyolitik bir ila¢ kullanan ve
uygulanan tedavi programina diizenli gelmemis
hastalar, calisma disinda birakilmistir.

MAS tanist konulan hastalara ¢alisma ve
kontrol grubuna Vizuel Analog Skala (VAS), Kisa
Form Mc Gill Agr1 Olgegi (SF-MPQ) ve Beck Anksiyet
Olcegi (BAO) uygulannustir. Hastalar ve kontrol
grubuna uygulanan bu élgekten elde edilen puanlar
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Degerlendirme Araglari

Demografik Bilgi Formu

Calismamizin amacina uygun olarak yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve medeni durum gibi gerekli
bilgilerden olusan bizim tarafimizdan hazirlanmis
bir formdur.

Kisa Form McGill Agri Olgegi

Tiirkce Versiyonu 2010 yilinda Bigici (1) tarafindan
yapilan anket ile hastalarin yasadiklart agriyi
anlatabilmelerine olanak taninmigtir. Bu dlgekte,
kisinin  hissettigi agrt hakkinda net sorular
mevcuttur ve hastadan bunlari yok, hafif, orta ve
siddetli seklinde puanlamasi beklenmektedir.

Vizuel Analag Skala

VAS hastalara hem aktivite sirasinda hem de gece
uyurken yasadiklart agri hakkinda bilgi verecektir.
VAS 10 cm’lik bir c¢izginin 1'den 10’a kadar
olceklendirilmis halidir ve 10 degeri maximum agriyi
0 degeri ise hi¢c agrt olmadigi anlamina gelmektedir.
Hastalardan hissettikleri agrt durumuna gére
Olcekte bir yeri isaretlemeleri istenmektedir (3).

Beck Anksiyete Olgegi

Hastalarin myofasyal agri sendromunun yani sira
yasadigr  psikolojik  sorunlart anlamak adina
uygulanacaktir. Hastanin sinirlilik, ates basmalari,
halsizlik, korku ve benzeri duygulari ne siklikta ve
yogunlukta yasadigini anlamak icin Dr. Aaron T
Beck tarafindan gelistirilmis olan 21 soruluk anket
uygulamasi gerceklestirilecektir. Tiirkce gecerlilik ve
gtivenilirlik calismasini Ulusoy ve ark. (17) yapmistir.
Istatistiksel Analiz
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Istatistiksel analizler SPSS 22 (SPSS Inc. Chicago, IL,
US) versiyonu kullanilarak yapildi. Sosyodemografik
veriler normal dagiim géster- diginden bu
parametreler gruplar arasinda Student’s t-testi ve
Ki-kare testi kullanilarak karsilagtirildi. P- degerinin
0,05'in altinda olan durumlar istatistiksel olarak
anlamli seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan calisma ve kontrol gruplarinin
sosyodemografik  (P<0.05) durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamigstir
(Tablo 1).

Tablo 1: Cinsiyet ve Meslek Degiskeni
Degerlendirilmesi

Bingélbali, 2019
Arastirma Makalesi

. Kontrol Calisma .
Bireyler Grubu Grubu P
N % N %

Erkek 28 70 27 67,5

Kadin 12 30 13 32,5 0.157
Toplam 40 100 40 100
Meslek

Ev Hanimi 8 20 9 22,5

Masa Basi

Bir Iste 24 60 20 50

Calisan

Fiziksel

0.165

Olarak

Yorucu 8 20 11 27,5

Bir Iste

Calisan

Toplam 40 100 40 100
Anlamlili <0,05

Aktivite 4,70+2,05 1,65+1,40 0,00
Sirasinda
Gece 4,1042,56 0,95+0,87 0,00
Uyurken
KF-MAA
Al? W ;’,f“l 0,902
gri okoru 7,82+3,78 7,9746,56
AorsShor 0,952
9 1,2542,08 1,22+1,57
Toplam 0.23
Agri Skoru  9,07+4,85 6,20+3,26 ’
Anlamllik <0,05
‘Paried Samples T Test

Ankisyete durumlarint degerlendirdigimiz
BAO verilerine gére calisma grubunda tedavi sonrasi
anksiyete diizeylerinin anlamli dercede azaldigi
gériilmiistiir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Beck Anksiyete Olgegi Degerlendirilmesi

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P’
Ort+SS Ort+SS

6,35+55 3,52+88

‘Ki-Kare Test

Calismamizda  tanimlayict  istatistiksel
analizlerde;, MAS tanist olan hastalarin  VAS
verilerine gére tedavi sonrasi aktivite sirasinda ve
uyurken agrinin anlamli derecede azaldigi ayrica
KF-MAA égegine gére de agri duyusunun ¢alisma

grubunda anlamh derecede azaldigi
gérilmiistiir(p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2: Vizuel Analog Skala ve Kisa Form McGill
Agr1 Anketi

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P’
Ort+SS Ort+SS

VAS

BAO 1 g 0,014
Anlamlil <0,05
"Paried Samples T Test
TARTISMA VE SONUC

MAS’daki en temel sikdyet ve hastalarin muzdarip
oldugu durum diger bir¢ok hastalikta da oldugu gibi
agridir. Agr1 mevcut veya potansiyel doku hasari ile
iligkili uyariya yanit olarak gelisen hos olmayan
duyusal ve emosyonel bir yanit olarak
tanimlanmaktadir (10). Guimei ve ark. (5) 2016
yilinda yapmis olduklart bir ¢alismada myofasyal
tetik noktalarda kan ddkme terapisi(hacamat) ve
akupunkturu lidokain enjeksiyonu ile
karsilastirmiglardir. KF-MAA anketine gére gruplar
arasinda agri  bakimindan anlamh  farklhilik
gériilmedigini ancak her iki grupta da kendi icinde
agrida anlamli azalma gortldiigiinti
bildirmektedirler.

Noor ve ark. (11) yapmis olduklari bir
calismada MAS’I hastalarda kas enerji tekniklerini
karsilastirmiglardir.  Yapilan degerlendirmede kas
enerji teknikleri ve fonksiyonel germe uygulanan
grupta VAS'a gére tedavi sonrasi anlamli azalma
meydana  geldigini  bildirmektedirler.  Bizim
calismamizda da MAS olan ¢alisma ve
sosyodemografik olarak benzer kontrol grubuna VAS
ve KF-MAA uygulanmigtir. Elde edilen sonuglar,
calisma grubunda kontrol grubna gére agri
durumunda anlamh bir azalmanin
oldugunugdstermistir.Bu bilgiler isiginda derin doku
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masajinin  aktivite sirasinda ve uyurken agriyi
azalttigi gozlemlenmektedir ve hastalarin ézellikle
derin doku masaji gibi tedavi yéntemlerini de tercih
edebilecekleri gériilmektedir.

Miyofasyal agri sendromu’da boyun ve list
sirt agrisi sik goriilmektedir. Agr1 bazen psikiyatrik
bir bozuklugun bir parcast olabilecegi gibi kimi
zaman da fiziksel bir bozuklugun bir bileseni olarak
kisinin ~ ruhsal yapisinda bozulmalara neden
olabilmektedir (15).

Im ve Han (6) yapmis olduklart bir
calismada MAS’li bireylerde tiim viicut kelebek
banyonun agri ve anksiyete liizerine etkisini
incelemiglerdir.Yapilan  degerlendirmelerde  tiim
viicut kelebek banyonun Beck Anksiyete Olgegine
gore anksiyete diizeylerini anlamli  derecede
azalttigint  belirtmislerdir.Bizim ¢alismamizda ise
derin doku masaji grubunda tedavi sonrasi anksiyete
diizeylerinin anlamli olarak azaldigi goriilmektedir.
Bu bilgiler 1s1ginda derin doku masajinin anksiyete
diizeyinin diismesinde etkili oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla myofasyal agri sendromu tanist konulan
kisilerin  tedavilerine dikkatli bicimde devam
etmeleri, ruhsal olarak rahat hissetmeleri agisindan
da biiylik bir dneme sahip olacag diistintilmektedir.
Miyofasyal agri sendromunda sebebin ne oldugu tam
olarak bilinmemektedir.Agr1 ve Anksiyete birbirini
kisir bir déngii icerisinde etkilemektedir.Agrinin mi
anksiyeteye yada anksiyetenin mi agriya sebep
oldugu tartismalidir ama agri ve anksiyetenin MAS
etyolojisinde ana iki faktér oldugu séylenebilir (2).

Kas-iskelet sisteminin bireyin her tiirlii
hareket ihtiyacint karsiladigi gercegi g6z 6niine
alindiginda  MAS'n  bireyin  giinliik  yasam
aktivitelerinde(GYA) kisitlama yapmasi
kaginilmazdir. GYA'daki kisitlanmalar ve bireyin
ihtiyaglarini tam anlamiyla karsilayamamasi kiginin
lizerinde psikolojik stresler meydana getiremektedir.
Nitekim MAS’h bireylerde anksiyete ve depresyon
goriilmesi  bu  bireylerin  psikolojik  olarak
yiprandiklarini  kanitlamaktadir  (4). Bireylerin
agrilarinin  olmasi, GYA'da Ikisith olmalart ve
psikolojik olarak yipranmalart onlarin yasam
kalitelerinin  de  gsiiphesiz ~ diismesine  sebep
olmaktadir. Yasam kalitesi bireyin fiziksel islevlerini,
ruhsal durumunu, aile igcindeki ve disindaki
toplumsal  iliskilerini,  ¢evreden  etkilenmigslik
diizeylerini kapsar ve bu durumun bireyin
islevselligini ne derece etkiledigini gésterir. Tibbin
giderek ilerledigi giiniimiizde, sadece hastaliklarin
ortadan  kaldirilmast  degil,  kisilerin ~ yasam
kalitelerinin arttirilmalart da hedeflenmektedir. Bu
nedenle iyilik hali ve yasam kalitesinin élgiilebilmesi
konusunda giderek artan bir ¢aba gosterilmektedir
(12).

Bu baglamda yapilan ¢alismada MAS’Ii
bireylerde yasam kalitesini artirmak amaciyla derin
doku masajimin etkisi incelenmektedir. Etkisi
kanitlanacak her yeni tedavi metoduyla da MAS’li
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bireylerde agrinin azalmas! ve yasam kalitelerinin
ylikseltilmesi daha da kolaylasacaktir.
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Ozet: Bu calisma hastanede uzun siireli yatan hastalarin kendilerine bakim veren hemsirelerin cinsiyetlerine gére
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki ¢alismanin evrenini
20 Kasim 2015-20 Subat 2016 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin Beyin ve Sinir Cerrahi, Ortopedi ve
Travmatoloji, G6giis Hastaliklari, Hematoloji ve Gastroenteroloji servislerinde en az yedi giin stire ile tedavisi devam
eden hastalar olusturmustur. Calisma verilerinin toplanmasinda; Kigsisel Bilgi Formu, Newcastle Hemgirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi kullamlmstir. Veriler SPSS 22.0 paket programina yiiklenmis ve istatistiksel analizde Kruskal
Wallis, Ki-Kare, Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Katilimcilarin genel olarak hem erkek (86,72+15,02) hem de
kadin (91,26+12,60) hemgirelerden yiiksek diizeyde memnun olduklari ve bakima iliskin memnuniyetlerini hemgire
cinsiyetinin etkilemedigi saptanmistir. Calismamizda 19-34 yas grubunda ki hastalarin kadin hemsirelerden
memnuniyet puan ortalamalarinin, diger yas grubunda ki katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
(p=0,003) daha diisiik bulunmustur. Calismamizin sonucunda, bakim veren hemgirelerin farkl cinsiyette olmasinin
hasta memnuniyeti iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi ve genel olarak verilen bakim hizmetinden hastalarin
yiiksek diizeyde memnun oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu sonuclar dogrultusunda Tiirkiye’de hemgireligin
profesyonellik boyutuyla énemli bir yol kat ettigi, hemgirelik hizmetlerinin sunumuna yénelik toplumsal algida
énemli bir degisimin yasandigi ve alinan hizmette niteligin daha én plana ¢iktigi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Hasta Memnuniyeti, Hemsirelik Bakimi

Determination of The Level of Satisfaction of The Patients Hospitalized According to
The Gender of The Nurses Who Care For Them

Ozet: Abstract: This study was conducted to determine how satisfied the patients who stay in hospital for a long
time with nurses who provide health care for them in terms of the nurses gender. It was determined that
participants were generally highly satisfied with both male (86,72 + 15,02) and female (91,26 #+ 12,60) nurses, and
satisfaction with care was not influenced by nurse gender. In our study, the average satisfaction scores of female
nurses in the 19-34 age group were found to be statistically significantly lower (p = 0,003) than the participants in
the other age group. The population of this descriptive and cross-sectional study comprised patients who underwent
treatment for at least seven days in the Neurosurgery, Orthopedics and Traumatology, Chest Diseases, Hematology,
and Gastroenterology services of a university hospital between November 20, 2015 and February 20, 2016. To collect
the study data, the Sociodemographic Characteristics Questionnaire and Newcastle Satisfaction with Nursing Scale
were used. The data were uploaded to the SPSS 22.0 package program, and Kruskal Wallis, Chi-Square, Mann-
Whitney U tests were used for statistical analysis. The results of the present study demonstrated that nurses gender
did not significantly affect the patients satisfaction with the care and that in general, the patients were highly
satisfied with the care given to them (p <0,05). These results suggest that in Turkey, nursing has made great strides
in terms of professionalism, that there has been a significant change in the social perception of the nursing services
offered and that the quality of the service has become more prominent.,

Key words: Gender, Patient Satisfaction, Nursing Care
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GIiRiS

Saglik kurumlarinda hizmet kalitesini
degerlendirmede kullanilan temel kriterlerden biri
olan hasta memnuniyeti saglk hizmeti saglayicilari
icin bir gerekliliktir (9). Hasta memnuniyeti
hastalarin aldiklart saglik hizmeti veya tibbi
bakimla ilgili beklenti, deneyim ve deger yargilarini
iceren ve daha ¢ok hastalarin algilamalarina
dayanan bir kavramdir (4, 15). Algilanan hasta
memnuniyeti daha ¢ok hastalarin goériis ve
degerlendirmeleridir.

Hasta ile giintin 24 saati birlikte olan,
hastanin tani ve tedavi islemleri ile bu islemler
sirasinda yasadigi olaylardan nasil etkilendigini en
yakindan gozlemleyen saglik personeli hemgiredir.
Hemgirenin hasta ile uzun siire birlikte olmasi
hastanin  kendini daha giivende hissetmesini
saglamakta ve hemgire, hasta memnuniyetinin
ylikseltilmesi konusunda diger saglk calisanlarina
gére oldukca énemli bir gérev iistlenmektedir (9).
Hastalarin  hastanede  yattiklar1  sitire icinde
hemgirelik bakimindan duyduklart memnuniyet tiim
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyeti etkileyen en
énemli faktérlerden biridir. Hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler arasinda hasta hemgire iliskisi
6zellikle vurgulanmaktadir. Bakim kalitesinin ve
hasta memnuniyetinin belirleyicisi olan hemsgireler
bakim verdikleri bireylere profesyonellik ilkeleri
cercevesinde biittinciil bakim vermek durumundadir.
Hemsirelik  bakimi ile hastalarin beklenti ve
gereksinimlerinin  karsilanmasi  bireyin  kendini
6nemli hissetmesine, tedavi uyumuna, sagligina
yeniden kavusmasina, sagligini gelistirme ve yasam
kalitesini artirmasina neden olmaktadir (17). Hasta
memnuniyeti lizerinde en etkili faktérlerden Dbiri
olan hemgirelik  hizmetlerinden —memnuniyetin
saptanmasi, hemsirelik hizmet kalitesini arttiracagi
gibi, aksayan yénlerin  belirlenmesi, gerekli
diizenleme ve egitimlerin planlanmasinda da énemli
bir kaynak olusturacaktir (15).

Giintimiizde hemgirelik bireyin, ailenin ve
toplumun saghgint korumak, gelistirmek ve hasta
oldugunda 1iyilestirmek amacina yodnelik hizmet
veren bilim ve sanattan olusan bir saghk disiplini
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda hemsireligin
kisilerarast iligkilere dayali dinamik bir stire¢ olmasi
meslegin hem kadin hem de erkekler tarafindan
yiiriitiilmesini  gerekli kilmaktadir (5). Ancak
hemsireligin sosyolojik 6zelliklerinin basinda cinsiyet
faktorii gelmektedir. Hastalara verilen bakimin ve
6zenin kadinin dogasi ile iliskilendirilmesi yakin
gegmise kadar hemgireligin bir kadin meslegi olarak
kabul edilmesine neden olmustur (10).

Ulkemizde 1954 yilinda cikarilan hemgirelik

kanunu, erkek hemgire yetistirilmesine olanak
tanimayan bir yasal diizenleme olmustur (3,7,14).
Ancak Ocak 2007’de Resmi Gazete'de yayinlanan
“Hemsirelik Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun” ile yapilan diizenlemelerle hemgirelikte
cinsiyet ayrtmi ortadan kalkmistin  Bu yasal
diizenlemeler ile birlikte Tiirkiye'de erkekler artik
hemgirelik mesleginin bir fiiyesi olabilmekte ve
hemsire unvani alabilmektedir. Hali hazirda
lilkemizde erkek hemgire sayisinin her gecen giin
arttigi da bilinen bir gercektir (5,11). Ulkemizde
erkeklerin hemgirelik meslegine dahil olabilmesi ile
gelecekte hemgirelikte statii artisinin gerceklesecegi
ve geleneksel cinsiyete dayali rollerden kaynaklanan
hemsirelik algisinin degisecegi de dngdriilmektedir
(7).
Mesleklerin degeri topluma verdikleri hizmetler ile
Olciiliir. Bu hizmetlerin degeri ise hem o meslegin
tiyeleri, hem de hizmeti alacak olanlar tarafindan
belirlenir. Bu nedenle hemgirelerin meslekle ilgili
géoritislerinin bilinmesi kadar, hizmeti alanlarin da
meslek ile ilgili memnuniyet ve goriislerinin
bilinmesi énemlidir (13). Son yillarda yapilan
calismalarda erkeklerin hemsirelik mesleginde yer
almasinin gerekliligi dnemli él¢iide ortaya konulmug
ve erkeklerin hemsire olmalart konusuna toplumun
olumlu yaklastigi belirlenmistir (11).

Cagdas hemsirelik, profesyonel bir disiplin
olarak, uygulama becerisi ile bilimsel bilgi birikimini
birlestirir (8). Meslekte cinsiyet ile ilgili kalip
yargilarin azalmast meslegin bilimsel ve c¢agdas
diizeyde gelisimine katki saglayacaktir (6). Her iki
cinsiyet Ozelliklerinin biitiinlestigi ve etkilestigi bir
meslek  grubu olmak, dikkatleri cinsiyetten
uzaklastirarak meslegin  bilimsel ve sanatsal
yéniindeki olumlu gelismelere cevirecektir (3, 5). Bu
baglamda bu c¢alismanin amaci hastanede uzun
siireli yatan hastalarin kendilerine bakim veren
hemsirelerin  cinsiyetlerine  gére  memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesidir.

Bu ¢alisma ile asagidaki arastirma
sorularina cevap aranmigtir.

1. Hastanede yatan hastalarin  hemgirelik
bakimina yénelik memnuniyeti ne diizeydedir?

2. Hemgirelerin cinsiyeti hastanede yatan
hastalarin hemsirelik bakimina yonelik
memnuniyetini etkilemekte midir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiira

Arastirma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
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Arastirma Tiirkiye'nin I¢ Anadolu bélgesinde yer
alan biiyiik  sehirlerinden biri olan Sivas’ta
gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini 20 Kasim
2015-20 Subat 2016 tarihleri arasinda bir tiniversite
hastanesinde hasta yatislarinin kismen daha uzun
oldugu ve bakim veren kadin erkek hemgire sayisinin
birbirine yakin oldugu Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Go6giis Hastaliklari,
Hematoloji, Gastroentoloji servislerinde en az yedi
glin stire ve lizeri yatan hastalar olusturmustur.
Calismanin érneklemini ise belirlenen servislerde
yatan ve arastirma kriterlerine uyan 244 hasta
olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

1.  Tiirkge konusup anlayabilen,

2. Calismaya katilmaya géniillii ve bilgilendirilmig
onami alinan,

3. 18- 74 yas araliginda bulunan,

4.  Yer ve zaman oryantasyonuna sahip olan,

5. Mekanik ventilasyon desteginde olmayan,

6. En az 7 giin siireyle belirlenen servislerde
tedavisi devam eden,

7. Tanilanmis psikiyatrik bir hastaligi olmayan,

8. Gorme ve isitme problemi olmayan hastalar,
calisma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Aragclari

Calismanin verilerini toplamak amaciyla iki form
kullanilmigtir.  Bunlar; “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi
(NHBMO) “dir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatiir 1siginda arastirmacilar
tarafindan  gelistirilmis  olup, 15 maddeden
olusmaktadir (1,2). Kisisel Bilgi Formu yas, cinsiyet,
medeni durum, dgrenim durumu, meslek, gelir
durumu, sosyal giivence ve ikametgdh gibi
demografik bilgilerin yani sira hasta memnuniyetini
etkileyebilecek hastaneyi tercih sebebi, hastaneye
kaginct gelisi, yatis stiresi, refakat¢i kalma durumu,
suan refakat¢i olup olmamasi, tekrar hastaneyi
tercih etme durumu ve kendisine bakim veren
hemgirenin cinsiyeti sorularini kapsamigstir.
Newcastle Hemgsirelik Bakimi Memnuniyet
Olcegi (NHBMO)

Newcastle Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet
Olcegi (HBMO) Thomas ve ark.(14) Tarafindan 1996
yilinda gelistirilmis olup, Uzun tarafindan®® 2003
yilinda ayrica Akin ve Erdogan®® tarafindan 2007
yilinda Tiirkce gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi
yapilmistir. Olcek hemgirelik bakimint iceren 19
maddeden olugan, 5 puanlik Likert tipinde bir élcme
aracidir. Olgcekte memnuniyet derecesini belirlemek
icin kullanilan puanlamada “1. Hi¢ memnun
degildim, 2. Nadiren memnundum, 3. Memnundum,
4. Cok memnundum, 5. Tamamen memnundum”
ifadeleri yer almaktadir. Olcekte puan hesaplamasi
isaretlenen tiim maddelerin puanlari toplandiktan
sonra 100’e déniistiirtilerek 0-100 puan iizerinden
yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmast hemsgirelik
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bakiminin tiim boyutlarindan memnun olundugunu
gostermektedir (18).

Arastirmanin Plani ve Veri Toplama Arac¢larinin
Uygulanmasi

Arastirmaya  baslamadan  dnce  arastirmanin
yapilacagt  hastane yénetiminden yazili izin,
arastirmaya katilan hastalardan bilgilendirilmis
onam alindiktan sonra soru formlari uygulanmistir.
Her bir bireye veri toplama formlari kapali bir zarf
icerisinde verilmis ve doldurulan formlar kapal zarf
icinde ayni giin geri alimmigtir. Soru formlari
arastiricilar  tarafindan  katilimcilara  verilerek
katilimcilarin kendileri, okuma yazma bilmeyen
katilimcilarin ise refakatci egsliginde, refakatgisi
bulunmayan katiimcilarin da arastirmaci ile birlikte
kendi ortamlarinda doldurulmasi saglanmigtir. Soru
formunun doldurulmast ortalama 30 dakika
stirmisttr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (22.0)
programina yliklenmis verilerin
degerlendirilmesinde Kruskal Wallis, Mann Whitney
U testi ve Chi-Kare testi kullanilmistir. Yanilma
diizeyi 0,05 olarak alinmigtir.

Arastirmanin Sitmirliliklari ve Genellenebilirligi
Arastirmadan elde edilen verilerin ¢alisma
kapsaminda yer alan bireylerin ifadelerine dayali
olmasi arastirmanin siirliligidir. Bu arastirma
calismanin stirdiirtldiigi tarihlerde (20 Kasim 2015-
20 Subat 2016) arastirmanin gerceklestirildigi
hastanenin Beyin ve Sinir Cerrahi, Ortopedi ve
Travmatoloji Gégiis Hastaliklar,, Hematoloji ve
Gastroenteroloji ~ servislerinde yatan hastalara
genellenebilir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin  yapilabilmesi  i¢cin ~ Cumhuriyet
Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay (2015.11/10) arastirmanin
gerceklestirildigi hastaneden yazili izin alinmustir,

Arastirma kapsamindaki hastalar
calismaya iliskin bilgilendirildikten sonra sézlii ve
yazili  olarak onamlart alinmistir. Hastalara
arastirmadan istedikleri zaman c¢ekilebilecekleri ve
kisisel bilgilerin gizli tutulacagi Dbelirtilmistir.
Arastirma Helsinki Deklarasyon Prensiplerine uygun
olarak yapilmigtir.

BULGULAR

Calismamizda yer alan 19-34 yas grubundaki geng
katilimcilarin, kadin hemgirelerden memnuniyet
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde, diger yas grubundaki bireylere gére daha
diisiik bulunmustur (p=0,003).

Calismamizda katilimcilarin erkek
hemsirelerden =~ memnuniyet puan  ortalamasi
86,72+15,02 iken, bu oran kadin hemgireler icin
91,26+12,60 olup, puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir fark
saptanmamigtir (p=0,26) (Tablo 2).
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Calismamizda demografik ozelliklere goére
katiimcilarin ~ kadin  ve erkek hemgirelerden
memnuniyet puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Evli olan
katilimcilarin bekdr olan katilimcilara ve hastaneye
ilk kez gelen katiimcilarin birden fazla gelen
katilimcilara gére hem kadin hem de erkek
hemgirelerden memnuniyet puan ortalamalari daha
yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin hastane yatis
stiresi uzadikca memnuniyet puan ortalamalarinin
daha diigtik oldugu gozlenmistir (Tablo 3).

Hem erkek hem de kadin hemgirelere
yénelik;  hastalara ayrilan zaman  miktari,
hemgirelerin iglerindeki becerikliligi ve sahip oldugu
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bilgi  diizeyi, hastay1 kendi evindeymis gibi
hissettirmeleri, duruma ve tedaviye iliskin yeterli
bilgi vermeleri, uygun agciklamalar yapmalari,
hastanin  endise ve korkularini  dinlemeleri,
mahremiyetine saygi gostermeleri, onlara 6nemli bir
insan gibi davranmalari ve hasta yakinlarini
rahatlatma durumlarina iliskin katilimcilarin 6lgek
madde puan ortalamalart arasinda istatistiksel
olarak anlam bir fark bulunmamigs (p>0.05) ve her
iki  cinsiyetteki ~ hemgirelerden = memnuniyet
diizeylerinin birbirine yakin oldugu saptanmistir
(Tablo 4).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=244)

Demografik Ozellikler Say
Yas
19-34 60 24,59
35-49 70 28,68
50-Uzeri 114 46,73
Cinsiyet
Kadin 110 45,08
Erkek 134 54,92
Medeni Durum
Bekdr 113 46,32
Evli 131 53,68
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil 61 25,00
Okur-Yazar 49 20,08
likégretim 54 22,13
Lise 45 1845
Lisans 35 14,34
Hastaneye Yatis Sayisi
[k Kez 79 32,37
Ikinci kez 63 2583
Ug ve Daha Fazla 102 41,80
Yatigs Stiresi
7-14 63 25,82
15-22 67 27,45
23-30 54 22,13
Bir Aydan Daha Fazla 60 24,60
Tekrar Hastaneyi Tercih Durumu
Evet 137 56,14
Hayir 107 43,86
Bakimda Hemgire Cinsiyet Tercihi
Erkek 52 21,32
Kadin 79 32,37
Farketmez 113 46,31
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Tablo 2. Hastalarin Erkek ve Kadin Hemgirelerden Memnuniyet Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Min. Max. XS+SD istatistiksel Sonug
P
Erkek Hemgirelerden Memnuniyet 20 100 86,72+15,02
0,26
Kadin Hemgirelerden Memnuniyet 26 100 91,26+12,60

Tablo 3. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Erkek ve Kadin Hemsirelerden Memnuniyet Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Erkek Hemsireden p Kadin Hemsireden p
Demografik Ozellikler Memnuniyet Memnuniyet
X+SD X+SD
Yas
19-34 7884 + 21,5 0212 78,52+13,05 0,003
35-49 88,25+11 93,10+9,99
50-Uzeri 87,5+14 92,68+9,97
Cinsiyet
Kadin 91,87+10,49 0,624 85,63+15,14 0,474
Erkek 90,59+14,64 87,88+14,98
Medeni Durum
Bekar 83,24+14,23 0,393 86,72+13,26 0,162
Evli 87,23+15,15 91,99+12,42
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil 82,95+17,60 92,05+11,18
Okur-Yazar 88,97+11,36 91,52+9,08
[Ikégretim 92,7249,16 0,105 95,35+8,12 0,076
Lise 81,96+18,81 83,64+21,17
Lisans 8821+12,61 88,63+10,08
Hastaneye Gelis Sayisi
[k Kez 8591+17,67 90,41+16,30
Ikinci kez 87,04+9,96 0,942 91,25+8,22 0,904
Ug ve Daha Fazla 87,10+14,70 91,74+11,26
Yatis Stiresi
7-14 87,71+14,10 92,74+11,77
15-22 86,28+19,16 0,764 88,17+14,46 0,441
23-30 84,84+8,48 86,84+8,48
Bir Aydan Daha Fazla 83,19+16,14 85,94+15,52
Tekrar Hastaneyi Tercih Durumu
Evet 88,64+10,12 0,644 80,60+9,82 0322
Hayir 66,24+8,56 72,70+10,16
Hemgire Cinsiyet Tercihi
Erkek 66,72+15,02 94,26+12,60 0,450
Kadin 68,62+11,30 0,760 86,60+14,10
Fark etmez 80,14+15,10 81,64+12,40
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Tablo 4. Newcastle Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi Maddelerine Gére Hastalarin Kadin ve Erkek
Hemgsirelerin Bakimlarindan Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi

No Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi Erkek Hemgsire Kadin Hemsire p
Maddeleri X+SD X+SD

1 Hemygirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan 4,22 + 0,86 4,14+ 0,76 0273

2 Hemgirelerin islerindeki becerikliliginden 4,09 + 0,90 441+ 0,76 0,998

3 Her an sizinle ilgilenecek bir hemgirenin 4,19 + 0,88 447 + 0,74 0,182
yakininizda bulunmasindan

4 Hemgirelerin  sizin bakiminizla ilgili sahip 421 + 0,94 4,42 + 0,82 0,843
olduklari bilgi diizeyinden

5 Cagirdiginizda hemgirelerin hemen 425+ 0,87 4,46 + 0,77 0,384
gelmelerinden

6 Hemgirelerin sizi kendi evinizdeymissiniz gibi 4,10 + 0,91 4,36 + 0,84 0,744
hissettirmelerinden

7 Hemgirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile 4,06 + 0,98 4,33 + 0,89 0,054
ilgili yeterli bilgi vermelerinden

8 Hemgirelerin iyi olup olmadiginizi  yeterli 423+ 0,87 448 + 0,75 0,962
stklikta kontrol etme durumundan

9 Hemgirelerin size yardimci olmalarindan 4,28 + 0,84 453 +0,75 0,978

10 Hemygirelerin size agiklama yapma bigciminden 4,18 + 0,88 4,39 + 0,80 0,738

11 Hemgirelerin akraba ya da arkadaslarinizi 4,11 +0,92 4,52 + 2,82 0,526
rahatlatma biciminden

12 Hemgirelerin  iglerini  yapma  konusundaki 4,26 + 0,81 4,48+ 0,75 0,526
tutumlarindan

13 Hemgirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili 4,11 + 0,89 4,34 + 0,64 0,704
olarak size verdikleri bilginin yeterliliginde

14  Hemgirelerin size énemli bir insan gibi 455 +287 444 + 0,78 0,702
davranmalarindan

15  Hemsgirelerin endise ve korkularinizi dinleme 4,18 + 0,94 439 + 0,684 0,748
biciminden

16  Serviste size taninan serbestligin miktarindan 426 + 0,86 4,43 + 0,80 0,400

17  Hemsgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile 422 + 0,87 4,42 + 0,80 0,955
ilgili isteklerinize géniillii yanit vermelerinden

18  Hemgirelerin mahremiyetinize  gosterdikleri 437 + 0,82 4,56 + 0,69 0827
saygidan

19 Hemgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile 425+ 0,84 445+ 0,72 0,973
ilgili gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan

Toplam 86,72+15,02 91,26+12,60 0,260

TARTISMA

Hastanede uzun siireli yatan hastalarin kendilerine
bakim veren hemgirelerin cinsiyetlerine gore
memnuniyet diizeylerini incelemeyi amacladigimiz
calismamizda, katihmcilarin genel olarak hem erkek
hem de kadin hemgirelerden yiiksek diizeyde
memnun olduklari ve bakima iliskin
memnuniyetlerini hemgire cinsiyetinin etkilemedigi
saptanmistir (Tablo 2,4). Bu durum hastalarin
bakim verenin cinsiyetinden daha ¢ok verilen
bakimin kalitesini on planda tuttuklarini géstermesi
agisindan son derece onemli bulunmustur.

Bir toplumun ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
bilesenlerinin etkilesimleri cinsiyet ayrimciliginin
temel nedenidir. Evrensel olarak kadinin toplum ve
aile icindeki ikinci pozisyonu erkek egemen bir
diinya yaratmis olmakla birlikte, toplumlarda
meslekler yatay olarak katmanlasmigs, “kadin isi “ve

“erkek isi” olarak ikiye ayrilmistir (12). Toplumsal
diizeyde ¢ogu meslekte cinsiyet stereotipi vardir.
Genel olarak hemgirelik bir kadin meslegi olarak
diisiiniiliirken, itfaiyecilik bir erkek meslegi olarak
diisiiniilmektedir. Cinsiyet stereotipleri mesleklerle
iliskilendirildiginde, bu durum insanlarin o
pozisyonda is basina gelen erkek ya da kadina
ylikledigi otoriteyi etkiler. Bu nedenle erkekler
baskalarinin kadinlarla iligkilendirdigi
pozisyonlarda ¢alisirken olumsuz én yargilarla
karsilasabilmektedir (2). Tiirkiye’de ¢ok yakin bir
zaman olan 2007 yilinda gergeklestirilen yasal
diizenleme ile hemgirelikte var olan cinsiyet ayirimi
ortadan kalkmis olsa bile, toplumsal diizeyde
hemsireligin bir kadin meslegi olduguna iliskin halen
yaygin bir goriis de bulunmaktadir. Bu baglamda
toplumsal diizeyde hemgirelik hizmetlerinin éncelikli
olarak kadinlar tarafindan verilmesi
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beklenebilmektedir. Nitekim iilkemizde (elik ve ark.
(5), tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
cogunlugunun  erkek  hemgireler =~ hakkindaki
diisiincelerinin olumsuz oldugu, bakim almada kadin
hemsireyi tercih ettikleri belirlenmistir.

Cinsiyet kaliplarina sikismayan ve cinsiyeti
olmayan meslekler toplumun géziinde daha yiiksek
bir prestije sahip olmakta ve bu meslekler nitelikli
hizmet algisinda da én planda tutulmaktadir. Bu
kapsamda diisiintildiigtinde ve arastirma
bulgularimiz isiginda bakim hizmetinden
memnuniyette cinsiyet ayiriminin olmamasi ve genel
memnuniyetin  yiiksek  olmasi,  hemgsireligin
profesyonel gelisimi ve bakimin niteligi agisindan
sevindirici bir durum olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda 19-34 yas grubunda ki
hastalarin kadin hemgirelerden memnuniyet puan
ortalamalarinin,  diger  yas  grubunda ki
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
(p=0,003) daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu geng
yetiskin  bireylerin, sunulan bakimin niteligi
konusundaki beklentilerinin diger yas gruplarindan
daha yiiksek olmasuyla iliskilendirilebilir. Istatistiksel
olarak 6nemlilik géstermese de hastalarin hastanede
yatis  stiresi  uzadikca  memnuniyet  puan
ortalamalarmin diistiigii gézlenmektedir (Tablo 3).
Bu bulgular bakim hizmetinin niteligini etkileyen,
diger saglhk disiplinleri ve kurumsal faktérleri
diistindiirmekte, bireylerin saglk gereksinimlerinin
karsilanmasinda multidisipliner  bir  yaklasimla
hizmetin 6nemini ortaya koymaktadir.

SONUC

Hastanede yatan hastalarin kendilerine bakim veren
hemgirelerin  cinsiyetlerine  gére  memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz bu
calismada hastalarin cinsiyet ayrimi yapmaksizin
hem kadin hem de erkek hemgirelerin verdikleri
bakimdan yiiksek diizeyde memnun olduklar
bulunmustur.

Bu temel sonu¢ dogrultusunda; her iki
cinsiyetteki tiim hemgirelerin toplumun algt ve
profesyonel gelisimi giiclendirecek sekilde kaliteli
bakim hizmetini hedeflemesi ve hizmet sunumunda
birbirini desteklemesi énerilmektedir.

Tesekkiir

Calismamizin verilerinin istatistiksel analizinin
yapilmasina katki saglayan sayin Dr.Ogr.Uyesi Ziynet
CINAR’a tesekkiir ederiz.
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Ozet: Mide kanserinde evreleme, yeniden evreleme ve tedaviye yanit degerlendirme amact ile [18F]-2-floro-2-
deoksi-D-glukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileme yapilmaktadir.
FDG PET/BT gériintiilemede, primer tiimériin ve metastazlarinin metabolik parametreleri olan maksimum
standart uptake degeri (SUVmaks) ve tiimor lezyon glikolizi (TLG) degerlendirilmektedir. Bu retrospektif calismada
evreleme amact ile FDG PET/BT gériintiilemeleri yapilan opere olmamis mide adenokarsinomlu hastalarda primer
tiimdériin ve karaciger metastazlarinin metabolik parametrelerini elde etmeyi ve karsilastirmayr amagladik.
Calismaya 11 eriskin olgu (alti kadin, bes erkek) dahil edildi. Primer mide tiimérlerinin ve karaciger
metastazlarinin (n=24) SUVmaks ve TLG degerleri elde edildi ve independent sample t-test yapilarak karsilastirildi.
Primer mide tiimdrlerinin ve karaciger metastazlarinin ortalama SUVmaks degerleri sirastyla 8.3+3.3 ve 7.6+1.8
olarak bulundu (P<0.05). Primer mide tiimdrlerinin ve karaciger metastazlarinin ortalama TLG degerleri sirastyla
84.7+60.2 ve 127.9+439.7 olarak bulundu (P<0.05). Primer mide tiimérii ve karaciger metastazlarinin FDG PET/BT
ile elde edilen metabolik parametreleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Karaciger metastazlarina ait
ortalama TLG degeri, primer tiimérlerin ortalama TLG degerinden daha yiiksek ¢iktigi icin, bu olgularin FDG
PET/BT incelemesi yapilirken SUVmaks yaninda TLG degerlerinin de dikkate alinmasinin degerlendirmeye énemli
katki saglayacagi diistiniilmiistiir. Primer mide malignitesinin ve karaciger metastazlarinin metabolik
parametrelerini elde etmede FDG PET/BT etkin bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Fluorodeoksiglukoz F18, pozitron-emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, mide
neoplazmlari, neoplazm metastazlari, karaciger

Comparison of The FDG PET/CT Parameters Of Primary Tumors And Liver Metastases In Cases With

Gastric Adenocarcinomas
Abstract: [18F]-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose (FDG) positron emission tomography (PET)/ computed tomography
(CT) imaging is being performed for staging, restaging and evaluation of response to treatment in gastric cancer. In
FDG PET/CT imaging, metabolic parameters of the primary tumors and their metastases, namely the maximum
standard uptake value (SUVmax) and the tumor lesion glycolysis (TLG) are evaluated. In this retrospective study, we
aimed to obtain and compare the metabolic parameters of the primary tumors and their liver metastases in patients
with gastric cancer who underwent FDG PET/CT imaging and who didn’t undergo surgery. Eleven patients (six
females, five males) were included in the study. SUVmax and ve TLG values of the primary tumors and their liver
metastases (n=24) were obtained and compared using independent sample t-test. The mean SUVmax of the primary
gastric tumors and their liver metastases were 8.3#3.3 ve 7.6+1.8, respectively (P<0.05). The mean TLG of the
primary gastric tumors and their liver metastases were 84.7+60.2 ve 127.9+39.7, respectively (P<0.05). There were
significant differences between metabolic parameters of the primary tumors and their liver metastases. Since the
mean TLG value of the liver metastases were higher than that of the primary tumor, taking TLG values into account
beside SUVmax values were considered to make significant contribution to FDG PET/CT evaluation of these cases.
FDG PET/CT is an effective tool in obtaining metabolic parameters of primary gastric malignancies and their liver
metastases.
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1. GIRIS

Mide kanseri, diinyadaki en stk gériilen kanserlerden
biri  ve  kanser éliimlerinin  Onde  gelen
nedenlerindendir (5). Mide kanserinde evreleme,
yeniden evreleme ve tedaviye yanit degerlendirme
amacit ile [18F]-2-floro-2-deoksi-D-glukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) ile gériintiileme yapilmaktadir (8).
Metastazlarin boyut, sayi ve metabolik ézelliklerinin
tedavi éncesi ortaya konmasi, takiplerde tedaviye
yanitin dogru ve nesnel olarak degerlendirilmesinde
son derece dnemlidir. FDG PET/BT goriintiilemede,
primer tiimdériin ve metastazlarinin maksimum
standart uptake degeri (SUVmaks) ve tiimér lezyon
glikolizi  (TLG) metabolik parametreleri ile
degerlendirmeler yapilabilmektedir. Bu kesitsel
calismada evreleme amacit ile FDG PET/BT
goriintiilemeleri yapilan opere olmamis ve solid
organ metastazi evresinde mide adenokarsinomu
olan hastalarda primer mide timériiniin ve

karaciger metastazlarinin metabolik
parametrelerini elde etmeyi ve karsilastirmayi
amagladik.

2. GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya primer mide kanseri
(adenokarsinom)  tanili,  karaciger metastazi
saptanan 16 erigkin olgudan, yas ortalamasit 56+5.1
yil olan 11 olgu (alt1 kadin, bes erkek) dahil edildi.
Bes olgu verilerindeki eksiklikler — nedeniyle
calismadan ¢ikarildi. FDG PET/BT gériintiileme tiim
olgularda, herhangi bir tedavi (cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi) baslanmadan énce evreleme amaci ile
yapildi. Hastalardan tetkik éncesi bilgilendirilmis
onam alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yapildi. Tiim olgularda
ortalama 6 saatlik aclik stiresi sonrasinda kan sekeri
6lctimii yapildi ve 150-200 mg/dL’nin altindaki
degerlerde iken intravendz yolla 262.7-425.5 MBq
(7.1-11.5 mCi) doz araliginda 18F-FDG uygulandi.
Olgular 50 dakika sessiz bir ortamda dinlendikten
sonra ¢ekime alindi. Olgulara intravenéz iyotlu
kontrast madde verilmeden, oral kontrast madde
verildikten ve ¢ekim masasina yatmadan énce bir
bardak daha (200 mL) oral kontrast madde
icirildikten sonra, kafa tabanindan uyluk orta
kesimine kadar, supin pozisyonda, 7-8/yatak ve 3
dakika/yatak siiresi olacak sekilde tarama yapildl.
Primer mide tiimorlerinin ve toplam 24 adet
karaciger metastazinin SUVmaks, TLG degerleri elde
edildi ve independent sample t-test yapilarak

karsilastirildl. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Istatistiksel analizler SPSS programi ile
yapildi (version 16.0; SPSS Inc; Chicago, IL, USA).
SUVmaks, ilgi alani icindeki maksimum
aktivite (MBq/mL)/[enjekte edilen doz (MBq)/viicut
agirligit (g)] formiiliine gére hesaplanirken (3-5),
TLG de metabolik tiimér voliimii (MTV)x ortalama
SUV (SUV-mean) formiiliiyle hesaplandi (9). Aksiyel
BT ve FDG PET/BT fiizyon gériintiilerdeki karaciger
metastazlari,  kontrasth — manyetik  rezonans
gériintiilemede karsilik gelen lezyonlarla dogrulama
amacli olarak eslestirildi.
3. BULGULAR
Primer malign mide tiimorlerinin ve karaciger
metastazlarinin (Resim 1, 2) ortalama SUVmaks
degerleri sirasiyla 8.3#3.3 ve 7.6+1.8 olarak bulundu
(P<0.05). Primer tiimérlerin ve  karaciger
metastazlarinin ortalama TLG degerleri sirasityla
84.7+60.2 ve 127.9439.7 olarak bulundu (P<0.05).

]

Resim 1. Karaciger metastazlari (kiigiik oklar) olan
mide malign neoplazmi (biiyiik ok) tanili olgunun
aksiyel BT gériintiisti
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Resim 2. Karaciger metastazlari (kiictik oklar) olan
mide malign neoplazmi (bliyiik ok) tanili ayni
olgunun aksiyel FDG PET/BT fiizyon goriintiisti

4. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda primer malign mide tiimérii ve
karaciger metastazlarinin FDG PET/BT ile elde
edilen metabolik parametreleri arasinda anlamli
farkhilik saptanmistir. Altini ve ark. (2) SUVmean
(ortalama SUV) ile lezyon boyutu arasinda pozitif
iliski  bulmustur. Bununla birlikte SUVmaks,
SUVmean’den daha kolay tekrarlanabilirligi olan bir
parametre olup kismi hacim etkisine bagl
degisikliklerden daha az etkilenir (11). Bu
nedenlerle ¢alismamizda SUVmaks Olgtimlerini
kullanmayi tercih ettik.

Bizim calismamizdaki karaciger
metastazlarinin  SUVmaks degerlerinin  primer
malign mide tiimorlerininkinden daha kiictik
olmasina karsin TLG degerlerinin daha bliyiik
olmasini, ¢ogu metastazlarin boyutlarinin primer
tiimérden daha biiyiik olmasina bagladik. TLG mide
malignitelerinde prognozun en onemli
belirleyicilerinden oldugu icin hem primer tiimériin
hem de metastazlarinin TLG degerlerinin elde
edilmesi son derece énemlidir (6). Primer mide
kanserine ait MTV gibi prognostik veriler elde
edilirken aralarinda TLG’nin de oldugu ve prognozu
belirleyen benzer parametrelerin metastazlar i¢cin de
elde edilmesinin énemi vurgulanmistir (7). Ayrica
TLG’nin kanser hiicre yogunlugu ve MTV ile
dogrudan iligkili olmasi nedeniyle dénemli bir
prognostik biyolojik belirte¢ oldugu bildirilmistir (3).
Sadece mide kanserinde degil karaciger metastazi
olan kolon kanseri olgularinda da TLG’nin toplam
sagkalim siiresi baglaminda prognozu belirlemede
yararli ve giivenilir oldugunu gdsteren yeni
calismalar yapilmistir (4, 12). Bizim ¢alismamizda
karaciger metastazlarina ait TLG degerleri primer
tiimériinkilerden daha yiiksek bulundugu igin,
benzer olgularin FDG PET/BT incelemesi yapilirken
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SUVmaks degerleri yaninda TLG degerlerinin de
dikkate alinmasinin yararl olacagini diisiindiik.

FDG PET/BT pratiginde  gériintiiler
intravenéz iyotlu kontrast madde verilmeden elde
olundugu icin BT kesitlerinde ézellikle daha kiigtik
metastazlarin yerlerini saptamada ve bunlari fiizyon
goriintiilerdeki tutulum yerleri ile egslestirmede
zaman zaman giicliik yasanabilmektedir. Bu
calismada karaciger metastazlarint dogru lokalize
etmede  kontrasth MR  goriintiilerinin BT
goriintiilerine yardimct oldugunu saptadik. Bu
nedenle benzer olgularda ézellikle kiictlik boyutta
karaciger — metastazlarinin  FDG  PET/BT ile
degerlendirilmesi sirasinda yakin zamanda elde
olunmus kontrastli MR kesitlerine bagvurulmasini
O6nermekteyiz.

Retrospektif ézellikte olan ¢alismamizin en
o6nemli kisitliliklart arasinda hasta sayisinin gdrece
diisiik olmast ve olgularin uzun dénem takiplerinin
yapillamamasindan dolayt sagkalim stireleri ile
primer tiimérlerin ve metastazlarinin TLG degerleri
arasindaki bagintiy degerlendiremememiz
sayilabilir. Ayrica ¢alismamizda sadece mide
kanserleri ve metastazlarindan elde ettigimiz
metabolik parametreleri kullandigimiz igin, elde
ettigimiz verileri diger gastrointestinal sistem
malignitelerinin ve bunlarin karaciger
metastazlarinin  metabolik  parametreleri ile
karsilastirilamadi. Bununla birlikte, ¢calismamizdan
elde edilen verilerin daha biiyiik élgcekteki prospektif
calismalarin planlamasinda kullanilabilecegi
diisiintilmiistiir.

Sonug olarak; Primer mide malignitelerinin
ve karaciger metastazlarinin metabolik
parametrelerini elde etmede ve karsilastirmada FDG
PET/BT etkin bir tant yéntemidir. Karaciger
metastazlarinin  metabolik 6zelliklerinin  tedavi
oncesi FDG PET/BT ile etkin olarak ortaya konmasi,
bu olgularda tedaviye yanitin dogru gsekilde
degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.
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Ozet: Gebelikte bulanti kusma yakinmas: genellikle ilk trimesterdeki gebelerde %50-80 sikhiginda gériiliir. Cok
diisiik bir oranda dahi olsa bazi gebelerde bulanti kusma yakinmasi ikinci trimester ve iigiincii trimestere kadar
uzayabilmektedir. Bulanti kusma yakinmasinin yaninda gebede gebelik éncesi kilosundan %5°lik bir kayip ve gebede
elektrolit dengesizligi de gériiliirse bu klinik tabloya Hiperemezis Gravidarum denir ve bu hastaligin agir bir
formudur. Gebelikte bulanti kusma yakinmasinin etiyolojisiyle ilgili net bir ¢alisma ortaya koyulamamistir. Bu
zamana kadar ki calismalarda bulanti kusmanin sebebinin gebedeki hormonal degisiklikler, gastrointestinal sistem,
vestibiiler sistem, koku duyusu, psikolojik nedenler ve genetik nedenlerle ilgili oldugu ileri stiriilmiistiir. Etiyolojisi
tam olarak bilinmemesine ragmen uygulamast kolay bir yontem olan PUQE skorlamasi tani igin yardimci bir
yéntemdir. Gegcmigste bir ila¢ kullanimindan dolayr anomalili bir bebek diinyaya geldigi iddiast ileri stirtildiigiinden
dolay1 tedavisi icinde genellikle non-farmakolojik yontemlere basvurulmustur. Hipnoz, davranis tedavisi, beslenme
ve yasam aliskanliklarinin diizenlenmesi, akupunktur, bitkisel tedaviler basvurulan non-farmakolojik yollardan
bazilaridir. En eski ve en sik kullanilan ilag klasik H1 antihistaminiklerle birlikte vitamin B6’dir. Bu ilaglarin bulanti
kusma sikdyetine nasil etki ettikleri de tam olarak bilinmemektedir. Bu yazida amag; gebelikte bulanti kusma
yakinmasi olan gebeliklerin ebeler tarafindan yonetimine yardimct olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti, Ebelik, Gebelik, Kusma

Nausea and Vomiting Management in Pregnancy

Abstract: Nausea and vomiting in pregnancy is generally seen in the frequency of 50-80% in the first trimester
pregnancies. Nausea and vomiting in some pregnant women, even at a very low rate, may extend to the second and
third trimester. In addition to the complaint of nausea and vomiting, if there is a 5% loss in weight in comparison to
the pre-pregnancy period and electrolyte imbalance in pregnant women,this clinical picture is called Hyperemesis
Gravidarum and this is a severe form of the disease. A clear study of the etiology of nausea and vomiting in
pregnancy has not been established. It has been suggested that the cause of nausea and vomiting is related to
hormonal changes, gastrointestinal system, vestibular system, sense of smell, psychological reasons and genetic
causes. Although its etiology is not known exactly, PUQE scoring is an easy way to diagnose.. In the past, because of
the claim that a baby with an anomaly has been born due to a drug use, non-pharmacological methods have been
used in the treatment. Hypnosis, behavior therapy, regulation of nutrition and life habits, acupuncture, herbal
therapies are some of the non-pharmacological ways to apply. The oldest and most commonly used drug is vitamin
B6 with classical H1 anti histamines. It is not known exactly how these drugs affect nausea and vomiting symptoms.
The purpose of this paper is; to help manage the pregnancies with nausea and vomiting during pregnancy by
midwives.

Key words: Nausea, Midwifery, Pregnancy, Vomiting
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Bazi gebeler icin bulanti kusma erken dénemde
gebelik belirtisi olarak gértilmektedir. Etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen bulanti kusma sikdyeti ilk
trimesterdeki ~ gebelerde  %50-80  oraninda
gorilmektedir. %1-2’lik oranda bu sikdyet ikici ve
lictincti trimestere kadar uzar. Bu sikdyete gebelikten
onceki kilonun %5’inin de kaybedilmesi eklendiginde
olusan klinik tabloya “Hiperemezis Gravidarum”
denir ve gebenin hastaneye yatisina sebep olur. Bazi
yazarlara gére bu kadar sik gériilen bir duruma
hastalik demek dogru degildir. Bu bakis agisina gore
gebelikteki bulanti kusma, hiperemezis gravidarum
harig, anne ve fetusu korumaya yénelik bir savunma
mekanizmasidir. Gebelikteki bulanti kusma gidalarla
disaridan alinacak toksinlerin fetus lizerine olasi
teratojenik  ve embriyo  toksik  etkilerinden
korunmaya yarar. Bu fikri savunanlar gebelikte
bulanti kusmasi olanlarda daha az abortus ve fetal
6liim oldugunu ileri siirmektedirler (2). Komplike
mide bulantisi ve hamilelik kusmasi olan kadinlarin,
karmagik mide bulantisi ve gebeligin kusmasi olan
kadinlara gore daha iyi gebelik sonuclari sagladigi
belirtilmigtir (5).

Gebelikte bulanti kusma kadmin ailevi ve
sosyal hayati lizerinde olumsuz etkilere sebep olan
bir yakinmadir. Bulanti-kusma uzun siire devam
ederse subakut tiamin (vitamin B1) eksikligine bagl
Wernicke ensefalopatisi (nistagmus, ataksi ve
demans) gelisebilir (4). Tanist igin genel fizik
muayenesi, kan tahlili, idrar tahlili ve PUQE
skorlamast kullanilmaktadir (10). Gebelikte ilag
kullanimi teratojenik etkilere yol agcabilir, fetiis
lizerinde yapisal ve fonksiyonel anormalliklere neden
olabilir (8). Bu ylizden bulanti kusma ile ilgili non-
farmakolojik yontemlere bagvurulmaktadir.

Bu yazi gebelerde bulanti  kusma
yakinmasinin tanisi ve tedavisine yénelik yéntemleri
icermektedir. Tani ve tedaviye iliskin uygulamalar
sayesinde  ebelere  gebelerine  ait  tedaviyi
planlayabilmelerini saglamaktir.

1. Gebelikte Gériilen Bulanti Kusma insidansi

Gebelikte bulanti-kusma, sabah hastaligi,
hiperemesis gravidarum, gebelik hastaligi adlariyla
anilan bu durum, giddeti degismekle beraber
gebelerde % 50-80 oraninda genellikle birinci
trimesterde gortilen bir yakinmadir. Kadinlarin
ailevi ve sosyal hayatlari iizerinde olumsuz etkilere
sebep olan bu yakinma ¢ok diistik bir ihtimalle de
olsa ikinci ve lglincii  trimestere  kadar
uzayabilmektedir. Gelismis lilkelerde ve kentsel
bolgelerde yasayanlarda daha stk goriilmektedir.
Yine geng¢ gebeler ve primigravid kadinlarda yasl
multipar hastalardan daha sik izlenmektedir (9).
Ostrojen bazli tedavi alanlar, hareket bozuklugu
olanlar, migreni olanlarda gebelige bagli bulanti-
kusma daha sik izlenmektedir. Tat duyusu gelismis
olanlarda daha sik gériiliirken anosmik kadinlarda
daha nadirdir (7). Ikiz gebeliklerden monozigotik
ikizler dizigotik ikizlerden daha fazla risk tasirken
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benzer sekilde farkli fetal cinsiyete sahip ikiz
gebeliklerde risk daha fazladir (6).

2. Bulanti ve Kusmanin Sebep Oldugu ileri
Siiriillen Etmenler

Bu zamana kadar gebelikteki bulanti ve kusmanin
etiyolojisi  hakkinda net bir ¢alisma ortaya
koyulamamigtir. Gebelikteki bulanti ve kusmanin
sebebi sunlara baglanmaktadir:

2.1. Hormonal Degisiklikler

Gebelikte bulanti kusmanin nedeni bilinmemekle
birlikte human koryonik gonodotrop hormonunun
(HCG) artmasinin neden oldugu diistintilmektedir
(11).

B-hCG gebeligin ilk haftalarinda korpus luteumdan
progesteron salgilanmasinin  stirdtirtilmesi  igin
giderek 5 artan miktarlarda fiiretilip, salgilanir.
Gebeligin 2. iicayindan itibaren progesteron iiretimi
tamamen plasenta tarafindan karsilandigindan,
artik [-hCG’ye ihtiya¢c kalmaz ve doguma kadar
serumda ¢ok diisiik miktarlarda bulunur. B-hCG
derisimindeki bu artma ve azalma déngiisii
gebeligin  bulanti-kusmasinin ~ seyrine paralellik
gostermektedir (1).

Bulanti kusmanin etiyolojisinde yer alan
diger hormonlar; Progesteron, Ostrojen, Tiroid
Hormonlaridir (9).
2.2.Koku Duyusu
Gebelerdeki bulanti-kusmanin en onemli
tetikleyicilerinden biri de kokulardir. Yemek kokusu
(6zellikle de et kokusu), kahve kokusu, parfiim
kokusu, sigara kokusu, ucucu maddelerin kokusu
(petrol iiriinleri) gebelerdeki  bulanti-kusmayi
tetikleyen baslica kokulardir (10).

2.3. Psikolojik Nedenler

Gebelikte gériilen bulanti  kusmanin  kigsiligi
gelismemis, bagimli, histerik, depresif veya sinirli
yapidaki  kadinlarda  daha stk gériildiigii
bildirilmigtir. ~ Gebelikteki ~ bulantt  kusmanin
etiyolojisiyle  ilgili  agiklamalarin  en  eskisi
psikanalistler tarafindan yapilmis ve bu durumu
konversivon ya da  somatizasyon  olarak
yorumlamislardir.  Psikanalistler ~gebeligi basta
konversiyon  bozuklugu olmak fiizere bircok
psikiyatrik bozuklugun ortaya ctkmasini
kolaylastiran bir durum olarak gérmektedirler (3).
2.4. Genetik Nedenler

Gebelikte bulanti-kusma yakinmasinin ~ genetik
yatkinlikla iligkili oldugunu diisiindiiren deliller de
bulunmaktadir.  Gebelikleri  sirasinda  bulanti-
kusmadan yakinan kadinlarin kizlarinda da
gebelikte bulanti-kusma yakinmast daha fazla
gériilmektedir (10).

3. Gebelikte Goériilen Bulanti ve Kusmanin
Tanis1 ve Siddetinin Degerlendirilmesi

Gebelik sirasinda goriilen bulanti-kusmanin nedeni
her zaman gebelik olmayabilir. Bu nedenle bulanti-
kusma yakinmasiyla basvuran bir gebede diger
nedenler de dikkate alinmalidir. Gastroenterit,
appendisit, intestinal obstriiksiyon, akut kolesistit,
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pankreatit, pnémoni, iist solunum yolu infeksiyonu,
menenjit, akut piyelonefrit gibi hastaliklarda da
bulanti-kusma sik goriilen sikdyetler arasindadir (2).
Gebelikteki bulanti-kusmanin 0zgiin  bir
muayene bulgusu yoktur. Fizik muayene de batin
muayenesinin  normal  olmasi,  organomegali
goriilmemesi, ates olmamasi, ense sertliginin
olmamasi, alt ve list solunum yollarina ait bir
enfeksiyon bulgusunun olmamasi, idrar yolu
enfeksiyonuna dair bir yakinma olmamasi ve
laboratuvar sonuglarinin normal olmasi bulanti-
kusmanin gebelige bagl oldugunu diistindtirtir (10).
Yapilacak detayli bir fizik muayene ve basit
birka¢ kan ve idrar tahliliyle gebelikteki bulanti
kusmanin tanisint koymak miimkiin olsa da hem
hastaligin gsiddetini belirlemek hem de tedaviye
yaniti degerlendirmek icin bir takim skorlama
testleri  6nerilmistir.  Testlerden ilki  bulanti
ataklarinin siiresini, kusma sayisi, kusmuk hacmi ve
6gtirme sayisini; ikincisi bulanti ataklarinin siiresini
ve kusma sayisini; lgtinciisii de bulanti ataklarinin
stiresini, kusma sayisint ve G4giirme  sayisini
sorgulamaktadir. Bu testlerden lictinciisii PUQE:
(pregnancy-unique quantification of emesis and
nausea)  oldugu  énerilmistir ~ (10).  PUQE
skorlamasinda gebeye yéneltilen 3 soru ile bulanti
kusmanin siddetini belirlemek miimkiindtir.
4. Bulant1 ve Kusmanin Tedavisi
Gebelikte bulanti-kusmanin etiyoloji tam olarak
anlasilamadigindan ~ bircok  tedavi  ydntemi
6nerilmistir ve bunlarin ¢cogu semptomatiktir. Tedavi
seceneklerini farmakolojik olanlar ve olmayanlar
olarak smiflamak miimkiindiir. Tedavi yaklasimi
hastaligin ~ siddetine ve varsa eslik eden
komplikasyonlara gére yonlendirilir (10).
4.1. Non- Farmakolojik Yontemler
Giintimiizde ilaglarin teratojenik etkilerinden dolay!
gebelerin biiyiik bir kismi non- farmakolojik
yéontemlere egilim géstermislerdir. Bulanti ve kusma
yakinmasi olan gebelere éncelikle beslenme
aliskanliklarini degistirip diyet tedavisi
6nerilmektedir. Yagli yiyecekler mide bosalmasini

Topgu ve ark., 2019
Derleme

geciktirdigi, sebzeler ve lifli gidalarin sindirimi daha
uzun zaman aldigi, portakal ve limonlu meyve sulari
asit olusumunu arttirdigi, demir preparatlari tahris
edici etkiye sahip olabildigi icin, bu besin ve
preparatlarin tiiketiminden miimkiin oldugunca
uzak durulmahdir. Ozellikle yagh ve baharath
yiyeceklerden ve bunlarin kokusundan uzak durmak,
az ve stk beslenmek, aksam yatmaya 1-2 saat kala
artik bir sey yiyip, igmemek ve bulanti-kusma
yakinmasindan kurtulana kadar demir preparatlari
kullanmamak  sikdyetleri  hafifletecektir.  Kiiciik
ancak sik arali porsiyonlarla beslenilmelidir (2).
Gebelere  énerilen  diger  bir  non-
farmakolojik yontem zencefildir. Bircok bitki bulanti
kusma yakinmasina iyi  gelmektedir  ancak
bunlardan en etkili olani zencefil oldugu gebelere
zencefil onerilmektedir. Giinliik 1 gram (4x250 mg)
dozunda  alman  zencefilin ~ semptomlarinin
giderilmesinde plasebodan daha etkili oldugu
gosterilmistir. Giiniimiize dek yapilan yayinlarda
zencefile yoénelik herhangi bir fetal anomali risk
artisi bildirilmemigtir (3).
4.2..Farmakolojik Yontemler
Bulanti-kusmanin fizyolojisine bakildiginda
gastrointestinal sistem, vestibiiler sistem, koku
duyusu, merkezi sinir sistemi gibi bir¢ok farkl uyari
merkezinin bulanti-kusmay!1 baslatabildigi
gériilmektedir. Kullanilan ilaglar ¢ok cesitlidir ve bu
ilaclarin gebelikteki bulanti-kusmay1 onlemedeki
etki yolu kanita dayali olarak ortaya konamamuistir.
Bircok  yazar  gebelikteki  bulanti-kusmanin
kontroliinde ila¢ kullanimini ancak hasta yeterli sivi
alamiyorsa ve beslenemiyorsa onermektedir. Tedavi
oncelikle ayaktan ve oral yolla alinacak ilaglarla
saglanmaya ¢alisilmalidir. Bu yolla bagari elde
edilemezse hastanede yatarak, parenteral sivi ve ilag
tedavisi giindeme gelmelidir. En ¢ok kullanilan
ilaglar klasik H1 blokeri antihistaminikler ve vitamin
Bé’dir (3) (10).
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Maodified PUQE score.
1. On average in a day, for how long do you feel nauseated or sick to your stomach?
Mot at all <lh 2-3h 4-6 h =6 h
(1) (2 (3 (4) (5
2. On average in a day, how many times do you vomit or thrown up?
=7 times 5-6 times 3 nmes 1-2 times 1 did not throw up
(5] (4} (3 2} (1]
3. On average in a day, how many rimes do you have retching or dry heaves without bringing anything up?
None 1-2 times 3 nmes 5-6 times =7 times
(1) (2) (3] (4) (5

Toral soore [sum of replies to 1, 2, and 3): mild NVE, <6; moderate NVE, 7-12 severe NVP, 213

{From Lacasse A, Rey E, Ferreira E, Morin C, Bérard A. Validity of a modified Fregnancy-Unigue Quantification of Emesis and
Nausea [PUQE)} scoring index to assess sewerity of nausea and womiting of pregnancy. Am | Obstet Gynecol 2008
Jamz 18817 1.e1-7. With permission).

Resim 1: https://docplayer.biz.tr/43748562-Gebelerde-bulanti-kusma-sikayetleri-ile-d-vitamini-duzeyleri-
arasindaki-iliskini-istatistiksel-olarak-degerlendirilmesi.html

SONUC

Gebelikte bulanti ve kusma yakinmasi oldukga stk
rastlanan ve  genellikle  birinci  trimesterde
kendiliginden yok olan bir yakinmadir. Hastaligin
hafif formu sadece yasam konforunu bozarken, daha
agir bir formu olan “Hiperemezis Gravidarum”
sosyal ve ailevi hayat iizerine olumsuz etkilere sebep
olmaktadir. Bulanti ve kusma yakinmasinin tanisi
icin uygulamast kolay bir yéntem olan “PUQE
skorlama sistemi” ebelere yon gosterici olacaktir.
Aile Saghgi Merkezleri'nde c¢alisan ebelerimizin
gebelerine aylik takiplerinde PUQE skorlamasi ile
gebelerine bulanti kusma hakkinda bir tedavi plani
olusturulabilir. Bulanti ve kusma yakinmasinin
tedavisi, etiyolojisi tam olarak ortaya
konamadigindan  semptomatiktir. ~ Yakinmalarin
giderilmesinde oncelikle davranis ve beslenme
degisiklikleriyle ¢dziim aranmalidir. Eger hasta
yeterli sivi almiyor ve beslenemiyorsa bulanti
kusmanin kontroliinde farmakolojik ydntemlere
basvurulur. flac seceneklerinin hicbirine ait kanita
dayali olarak etkinlik ve giivenlik ¢alismast olmasa
da, non-farmakolojik yollarla basari
saglanamadiginda, hastaligi kontrol etmek igin
farmakolojik ~ yontemler ~ basamak  basamak
denenmelidir.
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Ozet: Larengeal schwannoma larenkste nadir rastlanan bir tiimérdiir. Larengeal schwannomalarin larenkste
diizgiin yiizeyli submukozal lezyonlarda akilda bulundurulmasi gerekir. i1k tedavi secenegi cerrahidir. Horlama ve
tanikll olarak uykuda nefes durmasi sikdyetleri ile klinigimize basvuran 66 yasindaki erkek hastanin, yapilan
fleksible muayenede insidental olarak epiglot larengeal yiizde kitle saptandi. Direkt stispansiyon laringoskopi ile
soguk bicak yéntemi ile kitle total eksize edildi. Patolojik inceleme laringeal schwannom olarak raporlandi. 66
yasinda erkek hasta saptanan laringeal schwannoma tani ve tedavi siireci, radyolojik, klinik ve
immiinohistokimyasal bulgulari ile birlikte giincel literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: larenks, schwannoma, uyku apne sendromu

A Rare Cause of Sleep Apnea Syndrome: Laryngeal schwannoma

Abstract: Laryngeal schwannoma is a raretumor in thelarynx. Laryngeal schwannomas should be considered in
submucosal lesions of thesmoothsurface of the larynx. The first treatment option is surgery. A 66-year-old man was
admitted to our clinic with complaints of snoring and witnessed sleep apnea. A flexible endoscopic examination
revealed a incidental epiglotting laryngeal mass. The mass was totally excised by direct laryngoscopy. Pathological
examination was reported as laryngeal schwannoma. The diagnos is and treatment of laryngeal schwannoma in a
66-year-old man with radiological, clinical and immunohistochemical findings are presented with the current
literature.

Keywords: larynx, schwannoma, sleep apnea syndrome
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1. GIRIS nadiren bulunurlar ve tiim benign laringeal

Nérojenik tiimérler ilk olarak Verocay tarafindan
1910 yihinda tanimlanmis vel925 yilinda Suchanek
tarafindan ilk larenks ndrofibromu olgusunu
sunmustur (1). Schwannomlar, periferik, otonomik,
kraniyal herhangi bir sinirin Schwann hiicrelerinden
ortaya c¢ikabilir (2). Laringeal schwannoma ise
superior laringeal sinirin interal dalinin perinéral
Schwann hiicrelerinden  kaynaklanir (3). Tiim
schwannomalarin yaklasik % 25 ila 45'i bas ve
boyun bélgesinde bulunur ve bunlarin ¢ogunlugu
parafarengeal alanda ortaya ¢ikar. Larenks iginde

tiimérlerin % 0.1 ila 1.5'ini olusturlar (4).Klinigimize
horlama ve uykuda tanikli olarak solunum durmasi
sikdyetleri ile basvuran ve larengeal schwannoma
tanist alan 66 yasindaki erkek hasta radyolojik,
klinik ve histopatolojik bulgulart ile birlikte
sunulmustur.

Olgu sunumu

Olgumuz 66 yasinda erkek hasta klinigimize
horlama ve tanikli olarak uykuda nefes durmasi
sikdyetleri ile basvurdu. Endoskopik bakida
insidental olarak epiglot larengeal yiizde diizgiin
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ylizeyli submukozal gériiniimlii kitle goriildii (Resim
1). Hastanin KBB ve bas boyun muayenesinde ek
patoloji gézlenmedi. 20 paket/yil sigara icimi
mevcuttu. Larenks kitle ayirict tanist icin ¢ekilen
kontrasth larenks Bilgisayarli Tomografi’'de (BT)
epiglot seviyesinde orta hatta liimene dogru
protriide olan 8x9 mm boyutunda kismen diizgiin
konturlart bulunan homojen hipodens yumusak doku
kitlesi izlendi (Resim 2). Hastaya genel anestezi
altinda mikroskop esliginde direkt laringoskopi
yapildi. Epiglot larengeal ytizdeki solid diizgtin sinirli
yaklastk 1x1 cm kitlesel lezyon total eksize edildi.
Patolojik incelemede tiimér hiicrelerinde
immiinohistokimyasal yéntemle ¢alisilan S100 diffiiz
kuvvetli(+), CD34(+), SMA(-), Desmin(-), MSA(-),
PanCK(-), Ki-67 proliferasyon indeksi <%1 oldugu
gériildii. Histopatolojik tant schwannom olarak
rapor edildi(Resim 3). Hastanin postoperatif 6 aylik
takiplerinde ek sikayet gériilmedi.

Resim 3A,B,C,D: Histopatolojik inceleme

A:Olagan solunum epiteli altinda diizgiin sinirl
tiimor nodiilii, x40, H&E

B:Tiimérde Verocay cisimcikleri, x100, H&E

C:igsi ondiilan niikleuslu, sitoplazmik sinirlari net
secilemeyen tiimér hiicreleri, x400, H&E D:Tiimér
hiicrelerinde 5100 pozitifligi, x40,
immiinohistokimya

Tartisma

Schwannoma’lar,  kranial, otonomik, periferik
sinirlerin kiliflarindan kaynaklanan, makroskopik
olarak kapsiillii ve globoid sekilde gériilen benign,
Resim 1: Endoskopik muayenede epiglot larengeal kapstilli, Yyavasbtiytiyen timérlerdir.
yiizdeki kitlenin gériiniimii “Nérilemmoma” ve “nérinoma” schwannoma i¢in es
anlamli  kullanilabilen isimlerdir. Her yasta
goériilebilmekte fakat 3. ve 6. dekadlarda pik
yapar.Siklik agisindan kadin ve erkeklerde ortalama
olarak egit gériiliirler. Bizim hastamizda 66 yasinda
erkek hastaydi. En sikbas, boyun ve ekstremitelerin
fleksor  yiizeylerinde gelisirler (5). Bas boyun
bélgesinde en sik parafarengeal alanda bulunurlar
(4). Bizim hastamizda ise epiglotta izlendi.
Larenkste genellikle supraglottik bolge tutulur.
Siklikla  Ariepiglottik foldlar ve yalanct vokal
kordlardan kaynaklanirlar (6). Bizim hastamizda
epiglot larengeal yiizde submukozal kitle olarak
bulunmaktaydi.

Schwannomlarin ~ makroskopik  olarak
epinéryumdan olusan fibréz bir kapsiilii vardir.
Mikroskopik olarak saptanan hiicrelerin tipine gére
lic ayr1 kategoride incelenir: Antoni A tipi; seliiler,
kompakt, koyu niikleuslu, demetler halinde hiicre
dizilimi vardir. Antoni B tipi; gevsek retikiiler
hiicrelerden olusur ve 3. grup ise Antoni A ve B
karisimidir.Antoni A ve B hiicrelerinin goriilmesi
benign karakteri destekler (7). Antoni A alanlarinda
gériilen “Verocay cisimcikleri” ortada eozinofilik
hiicre uzantilarinin bulundugu, cevresinde
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niikleuslarin palizadik cift sirali dizilmesiyle olusan
tipik histolojik ézellik olarak kabul edilen hiicresel
kiimelenmelerdir(5). Inmundokukimyasal olarak S-
100 asidik proteini pozitiftir. Aktin ve vimentin
negatiftir. Elektron mikroskopik (EM) olarak Luse
cismi (long-spacing collagen) ve kontinius komplet
basal lamina igerir (8). S100 yaninda tip 4 kollajen
ve Leu?7 ile boyanma gézlenebilirken, ézellikle Antoni
A alanlarinda kalretinin, Antoni B alanlarinda ise
CD34 boyanmalari goriilebilir. Ayrica glial fibriller
asidik protein (GFAP) pozitifligine rastlanabilir (5).
Bizim hastamizda tiimér hiicrelerinde
immiinohistokimyasal yontemle ¢alisilan S100 diffiiz
kuvvetli(+), CD34(+), SMA(-), Desmin(-), MSA(-),
PanCK(-) gériildii. Yer yer eozinofilik sitoplazma
icinde verocay cisimleri gériildii.

Hastalar ses kisikligi, globus hissi ile
basvurur; odinofaji, disfaji, bogaz agrisi, dispne,
stridor ve bogazda yabanci cisim hissi ile de ortaya
ctkabilir (9). Bizim hastamiz ilgin¢ olarak horlama
ve uykuda tanikli olarak solunum durmasi
sikdyetleri ile basvurdu. Literatiirde bildigimiz
kadariyla uyku apnesi sikdyetleri ile prezente olan
ilk vakadir. Schwannomlar yavags biiyiiyen kitleler
olduklar igin kiiciik boyutlarda asemptomatik olup,
baska sebeplerle yapilan endoskopik bakida
insidental olarak rastlanabilirler (3). Bizim
hastamizda da uyku apnesi nedeni ile yapilan
endoskopide insidental olarak saptandl. Larenkste
genellikle supraglottik bdlge tutulur. Siklikla
Ariepiglottik foldlar ve yalanct vokal kordlardan
kaynaklanirlar. Submukozal alanda yerlegirler.
Laringeal schwannomalarin rijit veya fleksible
endoskopi ile teshisi, spesifik gériiniimleri olmamasi
ve nadir kitleler olmalari nedeni ile zordur (6). Bizim
olgumuzda tiimér epiglotun laringeal yiizeyinde
yuvarlak, submukozal kitle halinde bulunuyordu.
Ayirict tanisinda nérofibrom, laringosel, larengeal
kist, kondroma, adenoma, lipoma ve malign
tiimorler bulunur. Schwannomu ozellikle
nérofibromdan ayirt etmek gerekir nérofibromun
malign transformasyon ve niiks olasiligi daha
yiiksektir (% 10 vaka). Schwannomlar perindral
schwann hiicrelerinden kaynaklanan soliter ve
kapsitilliidiir, sinire bitisik yerlegirler fakat fasikiillere
invaze olmazlar bu nedenle cerrahi olarak tiimoriin
sinirden ayrilmasi miimkiindiir. Laringeal
schwannoma igin tercih edilen tedavi total cerrahi
eksizyondur. Radyorezistans tiimorlerdir radyoterapi
ile tedavi edilemezler (10). Biz de hastamiza total
cerrahi eksizyon uyguladik. Nérofibromlar ise
perindral fibrositlerden kaynaklanan, kapsiilstiz, cok
sayida bulunabilen, sinir fasikiilleri ile i¢ ice yerlesen
tiimérlerdir. Infiltratif ézelligi nedeniyle, cevre sinir
ve yumusak doku da siklikla tiimor ile birlikte
¢tkarilir. Bu nedenle, ndorofibromun total cerrahi
eksizyonunun morbiditesi, schwannoma’ya gére
daha yiiksektir (8). Endoskopik gériintiileme
genellikle tanisal olmadigi icin BTve Manyetik
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rezonans gériintiileme (MRG) yardimci goriintiileme
teknikleri olarak istenmelidir. Fakat BT ve MRG bir
schwannomayi diger larenks tiimérlerinden ayirt
edemez. Kesin tani histopatolojik inceleme ile
koyulur (3). BT goériintiilemede schwannomlar
noninvaziv submukozal, iyi sinirlanmis, hipodens
kitleler olarak gortiniir. MRG taramalarinda ise T1
agirhikl dizilerde izointens veya hafif hiperintens ,
T2 agirhiklh dizilerde hiperintens ve gadolinyum
uygulandiktan sonra hiperintens kontrastlandigi
goriilmektedir (6). Bizim olgumuzda kontrasth
larengeal BT'de8x9 mm boyutunda kismen diizgiin
konturlar: bulunan homojen hipodens yumugsak doku
kitlesi olarak raporlanmistir.

Kiictik boyutlu supraglottik lezyonlar
mikrolarengoskopi veya karbon dioksit (CO2), diyot
veya potasyum titanil fosfat (KTP) lazer ile
ctkarilabilir ~ (10).Biiyiik  boyutta  supraglottik
yerlesimli lezyonlar, piriformsiniiste bulunan veya
subglottik yerlesimli lezyonlar icin gecici trakeatomi
ile birlikte lateral farengotomi, larengotomi veya
lateral tirotomi, ekstralarengeal cerrahi gerekebilir
(1). Biz de siispansiyon larengoskopide soguk bicak
yontemi ile kitleyi total eksize ettik. Bagsarili bir
tedavi icin, hem minimal mukoza ve kartilaj hasari
olmali hem de laringeal fonksiyonun korunmasi
gerekmektedir (11). Bizim olgumuzda epiglot
larengeal yiizdeki supraglottik yaklastk 1 c¢cm lik
kitleyi total cikarmak miimkiin oldu.

Sonu¢

Larengeal schwannomalar nadir gériilen, benign
nérojenik tiimérlerdir. Larenkste diizgiin smnirl
submukozal kitlelerde ayrict tani olarak akilda
bulundurulmasi gerekir. Ozellikle ileri yas ve sigara
icicilerinde malignite ile ayrimi énemlidir. Tani
ancak histopatoloji ile dogrulanabilir. Belirgin tedavi
olarak total cerrahi eksizyon oOnerilir. Larengeal
schwannoma igin genel prognoz ve sonug iyidir.
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Ozet: Bu arastirma tanimlayici tipte olup, hemsirelik mesleginin toplumsal imajinin belirlenmesi amaci ile yapildu.
Arastirmanin érneklemini, bir tiniversitesi hastanesinde Kasim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden hekim ve hemgireler ve belirlenen tarihler arasinda ddhiliye ve cerrahi kliniklerinde yatarak
tedavi géren 18 yas ve iizeri, iletisim problemi olmayan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturdu. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik verilerin ve hemsirelik imajina iliskin sorularin yer aldigi
anket formu ile toplandi. Calismaya katilan hemgirelerin yas ortalamast 30.73, hekimlerin 35.54 ve hastalarin
37.98’idi. Hemgirelerin %43, hekimlerin %72’si ve hastalarin %46’sinin hemsgireligin toplumsal statiistinii orta
diizeyde degerlendirdigi belirlendi. Calismada tic grubunda hemsgirelik mesleginin dort yillik tiniversite egitimi
gerektirdigine, 6nemli sorumluluklar:t olan bir meslek olduguna, akademik kariyer yapmalar: gerektigine
katilmiglardir. Ancak, hasta ve hekimlerin ¢ogunlugunun hemgirelerin hekim yardimcist olduguna, hemgirelerin
cogunlugunun imkdn olsa meslegi birakacagina, hastalarin yaridan fazlasinin “hastalarin hemsireler ile iligkili
olumsuz bir anist vardir” ifadesine katildiklari belirlendi. Bu ¢alismada, hasta, hemgire ve hekimlerin ¢cogunlugu
hemsireligin akademik kariyer yapmasi gereken ve 6nemli sorumluluklari olan bir meslek olarak gérdiikleri ancak,
bunun hekimin yardimcisi sorusuna verilen cevaba gére teorik kaldigi, uygulamada hemgire disinda hekim ve
hastalarin hemgireyi bagimsiz karar veren bir meslek olarak gormedikleri séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Imaj, Hemsirelik Imaji, Toplumsal Imaj.

Nurses, Physicians and Patients' Views on the Image of Nursing

Abstract: A descriptive type design was used in this study and it was conducted to determine the public image of
nursing profession. The sample of the study consisted of physicians and nurses who agreed to participate in the study
between November 2017 and February 2018 in a university hospital. Also, the patients who were 18 years of age and
older and who did not have communication problems and accepted to participate in the study were recruited. The
data were collected by a questionnaire including questions about socio-demographic data and nursing image
prepared by the researchers. The average age of the nurses was 30.73 years, were physicians 35.54 years and were
the patients 37.98 years. It was determined that 43% of the nurses, 72% of the physicians and 46% of the patients
evaluated at a moderate level the public image of nursing. In addition, it was found that the majority of three groups
require that the nursing profession requires a four-year university education that nursing should have an academic
career, that is a profession with important responsibilities. However, it was determined that the majority of the
patients and physicians were nurses’ physician assistants, and the majority of the nurses would leave the profession
if possible, and more than half of the patients agreed that in patients have a negative memory related to nurses.
According to the results of this study, it was determined that the majority of patients, nurses and physicians
considered nursing as an profession with important responsibilities. However, it can be said that this was theoric
according to the answer given to the physician's question, in addition to nurses, physicians and patients did not see
the nurse as an independent decision-making profession.

Keywords: Nurse, Image, Image of Nursing, Public Image.
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Uluslararast  Hemgirelik ~ Konseyi  tarafindan
hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun saglgini
koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik
halinde iyilestirme ve rehabilitasyon ¢alismalarina
katilan bir meslek olarak tanimlanmigtir (13). Bu
tanimdan da anlasilacagi iizere hemgirelik meslegi,
birey, aile ve toplumun biyopsikososyal ve spiritual
agidan gereksinimlerini karsilayan, bu gereksinimler
dogrultusunda bakim veren bir imaj sergilemektedir.
Bu nedenle hemgirelerin mesleki ortamlarda
profesyonel benlik imajlarini i¢csellestirebilecekleri ve
profesyonel 6zerk uygulamalart yerine getirerek
degerlendirebilmeleri icin tesvik edildigi bir
profesyonel kiiltiire maruz kalmalari gerekmektedir.
Ciinkii  hemgirelik imaji, klinik performansi, is
memnuniyeti ve bakim kalitesini etkileyen,
hemgirenin rol ve kimligi ile siki sikiya iliskilidir.

Meslek  giiniimiiz  ylizyilinda bazi
degisikliklere ragmen 18. yy’dan bugiine kadar statii,
gli¢c ve imaji ile iligkili 6nemli miicadele verdigi ve bu
miicadelenin halen devam ettigi belirtilmektedir
(15). Bilim insanlart meslegin gecmisten giiniimiize
kadar  ¢cogunlukla  kadin  meslegi  olarak
stirdiirtilmesinin sonucu olarak, kadinlarin
toplumdaki imajinin meslegin toplumsal imajini
belirledigini vurgulamaktadir (1). Bu baglamda
formal egitimin bulunmadigi ilk ¢caglarda kadinlar
tarafindan  yapilan bakim ¢ogunlukla hata,
deneyimlerden ya da sanat olarak égrenilmis (5) ve
kutsal (16) olarak goriilmiistiir. Orta ¢agda ise dinin
etkisinde kalmis ve cadi olarak suglanmistir (6). Bu
durum kadinlarin Rénesans doénemi sonrasinda
ekonomik gelir karsiligi ¢alismaya baslamasi ile
degismeye baslamigstir (17).

Diinyada profesyonellesmeye  yonelik
gelismelere, hemsgireligin zengin ve karmasik
tarihine ragmen toplumun biiyiik bir boliimii
tarafindan, hemgireligin ne oldugu hemgireleri de
iceren az sayidaki insan tarafindan bilinmektedir
(11). Hemsirelik mesleginin ézii tiim zamanlarda
toplumsal cinsiyet kaliplarindan zarar gormiis ve
toplumsal imaji ile profesyonel imaji eslesmemis,
6zerk ve bilimsel bir meslek olarak gériilmemigstir
(8). Oysa hemgirelik disiplini 20. yy son 30 yili
boyunca ve 21. yy ilk 10 yilinda mesleki gelisim
acisindan  muazzam  gelismeler  kaydetmis,
hemgsirelik teorileri gelistirilmis ve kanita dayali
uygulamalar ile bakim kalitesini arttirmak icin
arastirma lizerine odaklanilmig, lisans, ytiksek lisans
ve doktora  derecesi  egitim  programlari
gelistirilmistir. Ancak, bu gelismelerin meslegin
bilimsel ve profesyonel gelisimini tantyan bir toplum
imaji ile sonugclanmadigi bildirilmektedir (10).

18. yy'da Florence Nightingale hemsirelik
bilgisini tip bilgisinden farkli ve tip meslegine
tabi/bagl olmayan esit, bagimsiz bir meslek olarak
gbérmesine ragmen, hemgirelik, uzun zaman tip
mesleginden ayrilamaz olarak goriilmiistiir.(10)
Bunun nedeni olarak, uluslararasi diizeyde Diinya

Saghk Orgiitii tarafindan da hemsgirelik kavraminin
ve hemgirelik hizmetlerinin etkisinin biiytik oranda
yanlis sunuldugu ve yanls anlasiimis oldugu ileri
stirtilmektedir. Bu nedenle Gordon ve Nelson (9),
hemsirenin "erdem senaryosundan” uzaklasarak
bilgi temelli bir kimlige dogru ilerlemesi gerektigini
vurgulamistir.

Saglik bakim profesyonelleri icinde énemli
yeri olmasina ragmen hemgirelerin verdigi bakim,
cogunlukla bilgi temelli degildir ve bu nedenle
goériinmezdir (3). Bunun nedeni; yasa koyucular
tarafindan hekimin saghk ekibinin lideri olarak
goriilmesi, bu nedenle saglk hizmetlerinin hekim
egemenligi altinda olmasi (2), hemgirelik yasasinda
hemgireligin rol ve sorumluluklarinin agik olarak
tanimlanmasina, ulusal ve uluslararast kurulugslar
tarafindan hemgireligin lisans diizeyinde olmasi
savunulurken, Tiirkiye'de farkl diizeylerde egitim
verilmesi ve diger meslek gruplarinda dikkat edilen
egitime gére unvan alma durumunun hemgirelik
mesleginde dikkat edilmemesi, farkli diizeylerde
egitim alan gruplara hatta hemsirelik egitimi
almayanlara dahi “hemgire” unvaninin verilmesi,
meslegin bilgi temelli olmasini, mesleki orgiit
kapsaminda hareket edilmesini, liderlik davranisi
gostermelerini, rol karmagasi yasanmasini, alinan
licreti ve benzer gsekilde idari gérevierde kriter
olmamasini, meslegin  otonomisini  (20) ve
profesyonel davranis ve tutumlari ve toplumsal
imajini olumsuz yonde etkilemektedir (19). Bunlarin
yanit sira toplumun klinik alanda hekim ve
hemgireler arasinda gérdiikleri hiyerarsik yapi,
yazili ve sézIii basinin hemgireligi hekimin sag kolu
olarak géstermesinin bu yanlis imaji pekistirdigi icin
saglik hizmetlerinde ¢alisan hekim ve diger meslek
gruplarina kiyasla toplumda daha az saygi
gbrmesine neden oldugu vurgulanmaktadir (23).
MATERYAL VE METOT
Bu arastirma, hasta, hemgire ve hekim grubunun
hemsirelik mesleginin toplumsal imajina iliskin
gortislerini belirlemek iizere tanimlayici tipte yapildi.
Arastirmanin evren ve 6rneklemi
Arastirmanin evrenini, bir iiniversite hastanesinde
calisan hekim ve hemsgirelerin tamami ve belirlenen
tarihler arasinda ddhiliye ve cerrahi kliniklerinde
yatarak tedavi géren 18 yas ve lizeri, iletisim
problemi olmayan, ¢alismaya katilmay! kabul eden
tiim  hastalar olusturdu. Calismada evrenin
tamamina ulasilmast amaglandi. Bu nedenle
orneklem se¢cimi  yapilmadi, evren Orneklemi
olusturdu.
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Veri toplama arac¢lar
Calismada  veriler  arastirmacilar  tarafindan
olusturulan sosyo-demografik 6zellikleri iceren ve
hemgirelik imajina iliskin sorularin yer aldigi anket
formu ile toplandi.
Anket formu
Anket formu iki béliimden olusturuldu. Birinci
béliimde; hasta, hekim ve hemsirelerin demografik
ézelliklerine yer verildi. Hasta anket formunda; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durum, yattigi klinik,
kag kez hastanede yattigi, yatis siiresi, ailede hemsire
olup olmamasi ve hemgireligin toplumsal statiistine
yénelik olmak iizere 9, hemgire anket formunda; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma y1li,
calisma pozisyonu, ailede hemsire olup olmamasi ve
hemgsireligin toplumsal statiisii olmak tizere 8, hekim
anket formunda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma yili, tinvani, ailede hemgire olup
olmamasi ve hemgireligin toplumsal statiisii olmak
lizere 8 sorudan olusturuldu. Anket formunun ikinci
boliimiinde hemgirelik imajina iliskin 26 soruya yer
verildi.
Verilerin toplanmasi
Arastirmada  formlar  uygulanmadan once
katilimcilara arastirmanin amact agiklandi ve
formlar arastirmaya katilmayr kabul eden hasta,
hekim ve hemgsirelere yiiz yiize gériisme yéntemi ile
odalarinda uygulandi.
Verilerin Analizi
Verilerin analizi icin SPSS 22.0 (SPSS Inc.; Chicago,
IL, USA) programi kullanildi. Veriler; sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma ve bagimsiz gruplarda t-
testi kullanilarak degerlendirildi.
Arastirmanin etik yonii
Arastirmaya baslanilmadan énce kurumun etik
komitesinden (2017-10/05) ve ¢alismanin yapilacagi
kurum yodnetiminden yazili izin alind. Ayrica
arastirmanin  uygulanmasi  sirasinda  Helsinki
Bildirgesinde yer alan etik ilkelere uyuldu.
BULGULAR
Calismaya katilan hemsgirelerin yas ortalamasi,
Tablo 1’de gériildiigii gibi, 30.73 olup, cogunlugunun
kadin, evli, lisans mezunu, klinik hemgire, ailesinde
hemsgire bulunmadigt ve %43’liniin hemsireligin
toplumsal statiistinii orta diizeyde degerlendirdigi
saptandi. Hekimlerin yas ortalamast 35.54 olup,
cogunlugunun erkek, evli, asistan, ailesinde hemgire
bulunmadigr ve %72’sinin hemsireligin toplumsal
statiisiinii orta diizeyde degerlendirdigi belirlendi.
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasinin
37.98, cogunlugunun erkek, ilkégretim mezunu, evli,
cerrahi kliniklerde yattigi, ailesinde hemgirenin
olmadigi ve %46’sinin  hemgireligin  toplumsal
statiistinii orta diizeyde degerlendirdigi belirlendi.
Tablo 2’de gériildiigii gibi calismaya katilan
hastalarin %74, hemgirelerin %85’i ve hekimlerin
9%95’i hemgirelik mesleginin dért yillik iiniversite
egitimi gerektirdigini, hastalarin %89y,
hemgirelerin %93’ii ve hekimlerin %901 hemsireligin

6nemli sorumluluklar: olan bir meslek oldugunu,
hastalarin %73’li, hemsirelerin %31’i ve hekimlerin
%62’si hemsireligin toplumsal statiistintin ytiksek
oldugunu,  hemgirelerin ~ “hemgirelik  bireyler
tarafindan tercih edilen bir meslektir” ifadesine en
diisiik diizeyde, saglik hizmetlerinin 6énemli bir
béliimiinii olusturur ve “hemsirelik bilimsel bilgiye
dayali olarak yiiriitiilen bir meslektir” ifadesine en
yliksek diizeyde katildiklarini ifade ettikleri, “her
birey ailesinde bir hemsgire olsun ister ve “hemsirelik
mesleginin toplumsal statiisii/sayginligi  gecmis
yillara gére daha ytiksektir” ifadesine hekimlerin en
diisiik ~ diizeyde  “hemgirelerin  yaptigi  islerin
bireylerin sagligi iizerinde olumlu etkileri vardir”
ifadesine ise en yiiksek diizeyde katildiklari,
“hemgireler yaptiklari arastirmalarda saghkla ilgili
bilimsel bilginin gelisimine katkida bulunurlar” ve
aldigi iicretin diistikliigiine hemgirelerin en fazla
katildiklari, hemgirelerin bagimsiz karar
veremedigine iliskin ifadeye en fazla hastalarin
katildiklari, hemsgirelerin ¢alisma kogullarinin zor
olduguna ve miimkiin olsa meslegini degistirme
ifadelerine en yiiksek hemsgirelerin katildiklari, hasta
ve hekimlerin ¢ogunlugunun hemgirelerin hekim
yardimcist  olduguna  katildiklari,  hemgirelik
meslegini yalnizca kadinlarin yapmasi gerektigine
hastalarin daha fazla katildiklary, hasta ve
hemgirelerin yaridan fazlasinin erkeklerin meslegin
toplumsal statiistinii ytikseltecegine katildiklari, her
lic grubunda hemsirelik meslegi olmadan saglhk
hizmetinin  yiirtiyebilecegine  katilmadiklart ve
hemgirelerin yaridan fazlasi imkan olsa hemgirelerin
cogunlugunun meslegi birakacagina katildiklari,
hekimlerin ~ ¢cogunlugunun  hemgireligin  kutsal
olduguna  katildiklari,  hemgirelerin  yaridan
fazlasinin meslegini severek yapmadigina ve meslege
gereken  degeri  vermediklerine  katildiklari,
hastalarin yaridan fazlasinin “hastalarin hemgireler
ile iliskili olumsuz bir anist vardir” ifadesine
katildiklari, lic grubunda hemsirelerin akademik
kariyer yapmalari gereksizdir ifadesine
katilmadiklar belirlendi.
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Tablo 1. Hasta, hemgire ve hekimlerin tanitici 6zellikleri

Tamitic1 Ozellikler Hasta(N=100) Hemsire(N=100) Hekim(N=100)
% % %
Cinsiyet Kadin 49 79 37
Erkek 51 21 63
Medeni durum Evli 63 60 68
Bekar 37 39 32
Ailede hemsire Var 23 37 34
Yok 76 63 66
Hen}.sl'l.‘ellgm toplumsal Diistik 13 53 11
statiisii
Orta 46 43 72
Yiiksek 41 4 17
Hastalarin egitim durumu Universite 28 - -
Lise 30 - -
[Ikégretim 35 - -
Okuryazar degil 7 - -
Hastalarin yattigi klinik Cerrahi 68 - -
Dahiliye 32 - -
Hemgirelerin egitim durumu  Lisans - 78 -
On lisans
- 9 -
Lise - 13 -
Hemgsirelerin calisma Yonetici i 17 i
pozisyonu
Klinik hemsire - 83 -
Hekimlerin Unvani Prof. - - 21
Dog. - - 12
Yrd. Dog. - - 6
Ars. Gor. - - 61

Tablo 2. Hemgsire, hasta ve hekimlerin hemgirelik imajina iliskin gériisleri
Katiliyorum

Hasta Hemsire Hekim
(N=100) (N=100) (N=100)

Olumlu ifadeler

Hemgirelik meslegi 4 yillik tiniversite egitimi gerektirir 74 85 95
Hemgirelik 6nemli sorumluluklart olan bir meslektir 89 93 90
Hemgirelik toplumsal statiisti/sayginligi yiiksek bir meslektir 73 31 62
Hemgirelik bireyler tarafindan tercih edilen bir meslektir 58 33 64
Hemgirelik hizmetleri saglik hizmetlerinin dnemli bir boliimiinii olusturur 89 94 86
Hemgirelik bilimsel bilgiye dayali olarak yiirtitiilen bir meslektir 78 90 77
Her birey ailesinde bir hemgire olsun ister 73 54 34
Hemgirelik mesleginin toplumsal statiisti/sayginligi gecmis yillara gére daha 63 60 29
yliksektir

Hemgirelerin yaptigi islerin bireylerin sagligi lizerinde olumlu etkileri vardir 84 87 90
Hemgireler yaptiklar: arastirmalarda saglikla ilgili bilimsel bilginin gelisimine 75 89 79

katkida bulunurlar

Olumsuz ifadeler

Hemgirelerin aldigi ticret diistiktiir 42 89 65
Hemgireler bagimsiz karar veremezler 60 22 31
Hemgirelerin ¢alisma kosullari zordur 63 96 87
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Hemgirelerin cogu imkanti olsa meslegini degistirir 31 84 55
Hemgireler hekimlerin yardimcisidir 76 17 73
Hemgirelik mesleginin yalnizca kadinlar yapmalidir 28 15 19
Erkeklerin hemgirelik meslegine girmesi hemsireligin toplumsal 56 53 30
stattistinii/sayginligini ytikseltir

Hemgirelik meslegi olmasa da saglik hizmetleri ytiriir 6 9 5
Imkani olsa hemsirelerin cogu meslegini birakir 24 64 42
Hemgirelik kutsal bir meslektir 75 80 85
Cogu hemgire meslegini severek yapmiyor 43 67 55
Cogu hemsgire meslegine gereken degeri vermemektedir 40 60 40
Hemgire unvani erkekler icin uygun degildir 32 24 26
Cogu hastanin hemgirelerle ilgili olumsuz bir anist vardir 60 45 33
Hemgirelerin akademik kariyer yapmalari gereksizdir (Dog, Prof olma) 20 9 13

TARTISMA

Hemgsirelik mesleginin toplum imaji meslek tyeleri
icin stirekli bir endise kaynagi olmustur ve bu endise
devam etmektedir. Bu c¢alisma, hasta, hemgire ve
hekim grubunun hemsgirelik mesleginin toplumsal
imajina iliskin gériislerini belirlemek iizere yapildl.
Bu ¢alismada, hekimlerin  biiylik  cogunlugu
tarafindan, hasta ve hemsirelerin ise %50°den biraz
daha az oranda hemgireligin toplumsal imajini orta
diizeyde degerlendirdigi belirlendi. Hemgireligin
toplumsal imajin1 belirlemek lizere yapilan bir
calismada da bu c¢alismanin bulgusunu benzer
sekilde hemgireligin toplumsal imaji orta olarak
belirlenmigstir (21). Hemgirelik imajina iliskin
yapilan bir baska ¢alismada (19), hekimlerin halen
saglik  kurumlarinda  otoritesini  stirdiirdiigii,
hemgirelerin hasta ile ilgili her tiirlii konuda bilgili
ve hastasina hdkim oldugu diisiiniilse bile, davranig
ve tutum yéniinden profesyonel olmamasinin
hemgirelik  imajin1  olumsuz yénde etkiledigi
belirlenmisgtir. Takase (22) tarafindan
Avusturalya‘da yapilan bir baska c¢alismada ise,
hemgirelerin meslegi toplumdan ¢ok daha olumsuz
gordiikleri,  toplumun  hemgirelik ~ meslegini
tanimadigi ve yaptiklari islerin belirsiz olmasindan
dolayt hemgirelerin toplumsal imajmnin istendik
diizeyde olmadigi, hemgirelerin uygulama iizerinde
fazla gii¢ sahibi olmayan bir “kadin isgali” olarak
goriildiigii belirlenmigtir. Bu bulgular sonucunda,
hemgirelik mesleginde lisans mezunu olmayan
bireylere hemgire unvani verilmemesi (hemgirelik
yasasinda yer aldigi gibi yalnizca lisans diizeyine
hemsire unvanit verilmesi), hemgirenin kendi gorev
yetki ve sorumluluklarinin bilincinde hareket etmesi,
hemgirelerin kendi alanlarina iliskin karar vermesi
ile  hemgirelik  imajinin  istenilen  diizeyde
degisebilecegi dngériilmektedir.

Bunlarin yani sira hemsgirelerin  kendi
mesleklerine iliskin algi, tutum ve davranislar
hemsirelik imajinin olusumunda énemli bir yere
sahiptir. Bu ¢alismada  hemgirelerin  biiyiik
cogunlugunun (%84) imkdnlart olsa mesleklerini
degistirecekleri ve mesleklerini severek yapmadiklari
(%67) ve “hemgirelik bireyler tarafindan tercih

edilen bir meslektir” ifadesine biiyiik ¢ogunlugunun
katilmadiklari belirlendi. Bu ¢alismadan elde edilmis
sonuca paralel olarak, diger ¢alismalarda da,
hemgirelerin kendi mesleklerine karst olumsuz bir
algiya sahip oldugu belirlenmistir (7,12,22).
Calismalardan  elde  edilmis bu  sonuglarin
hemsirelerin  hasta bakiminda bagimsiz karar
verememeleri ve hekim egemen bir saglik bakim
anlayisindan kaynaklandigi soylenebilir. Hemgireler
ve toplumun hemgirelik imaji, hemgirelik mesleginin
tercih edilmesini ve ¢alisan hemgirelerin iste
kalmasini etkiler.

Calismamizda hemgirelerin ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturdugu ve “erkeklerin hemgirelik
meslegine  girmesi  hemgsireligin toplumsal
statiistinii/sayginligini  yiikseltir” ifadesine hasta,
hemgire ve hekim grubunun orta diizeyde
katildiklar: bulundu. Bu sonug, Tiirkiye'de erkek
hemgire sayisinin artmasina ragmen kadin egemen
bir konumda kalmaya devam ettigini
gostermektedir. Ozdemir ve ark. (18) tarafindan
hemgirelik d6grencileri ile yapilan bir c¢alismada,
ogrencilerin  erkek  hemgirelerin  hemsireligin
statiisiinii  yiikseltebilecegini  ifade  ettikleri
belirlenmigtir. Bu sonug erkek erkil toplum bakis
acisindan ve hemgireligin tarihsel gegmisinden
kaynaklandigi  seklinde  yorumlanabilir.  Oysa
meslegin  imajin1  cinsiyet degil gdrev ve
sorumluluklari, ayni zamanda yapilan bilimsel
calismalar ve kabul edilmis hemsirelik yasanin,
saglik sisteminde uygulanmasinin katki verecegi
sdylenebilir.

“Her birey ailesinde hemsire olsun ister”
ifadesine hasta grubu c¢ogunlukla katilmistir. Bu
bulgu Kegeci ve ark. (14) yaptigi calisma ile
benzerlik  géstermektedir.  Calisma  sonuglari
hastalarin hastalandiklarinda bakim ve tedavisinin
daha kolaylikla saglanabilmesi icin saglik personeli
olan bir yakininin olmasimi diisiinmesi, destek ve
giivence  olarak  gormesinden  kaynaklanmis
olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

“Hemgireler ~ hekimlerin  yardimcisidir”
ifadesine hasta ve hekim grubu oldukga yiiksek
diizeyde katilmiglardir. Hemsgire grubu ise bu gériise
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katilmamustir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢calismada bu
bulguyu desteklemektedir (14). Profesyonellik,
bireyin kendisini profesyonel olarak diistiniip buna
yénelik davranis géstermesidir (4). Bu noktada
hemgirenin  profesyonellik  élciitlerine  uygun
davranislart yasama gecirmesi, profesyonellesmede
6nemli rol oynamaktadir. Bu ¢calismada hemgirelerin
cogunlugunun hekimin yardimcist oldugunu kabul
etmemeleri profesyonellik kriterlerinde
diistindiiklerini ancak, saghk sisteminin hekim
agirlikli  olmasindan dolayr uygulamada etkin
olamadiklart  seklinde  yorumlanabilir.  Ciinkii
Tiirkiye’de hemgireligin dért yillik lisans egitimi
strasinda profesyonellik kriterleri oldukca yogun
sekilde verilmektedir. Bu nedenle profesyonel
calisamamaktan dolay1 firsat bulduklarinda meslegi
birakma  egiliminde  olduklart  diisiiniilebilir.
Calismamizda hasta, hemgire ve hekimlerin
cogunlugunun “hemsgireligin énemli sorumluluklari
olan bir meslek oldugunu” belirttikleri saptandi.
Ancak bu soruya verilen yanitin teorik kaldigi,
uygulamada hemsire disinda hekim ve hastalarin
hemsireyi bagimsiz karar veren bir meslek olarak
gormedikleri séylenebilir.

SONUC

Bu calismadan elde edilmis sonuca gére 21.yy’daki
bilimsel ve teknolojik ilerlemeler goz ©6niinde
bulunduruldugunda saglhik bakim kurumlarinda
hemsirelerin  yasalarda  belirlenmis  rol ve
sorumluluklarin uygulanabilir sekilde degistirilmesi,
rollerin kdgit lizerinde ya da teorik kalmamasi
gerektigi  énerilebilir.  (ilinkii diinyanin  hi¢  bir
tilkesinde dért yillik lisans/fakiilte egitimi almis olan
bir meslek bir baska meslegin yardimcisi
pozisyonunda bulunmamaktadir.
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Ozet: Epizyotomi, perine oldukca inceldigi ve yumusamaya basladigi evrede perinenin diizensiz yirtilmasini
6nlemek icin yapilan islemdir. Giintimiizde en ¢ok ilk dogumda kullanilan dogum evresini kolaylastiran cerrahi
girisimdir. Ulkemizde hastanede meydana gelen tiim dogumlarin %65’inden fazlasina, primiparlarin ise %90 ndan
fazlasina epizyotomi uygulanmakta. Epizyotominin oldugu bdlge, nemli ayni zamanda idrar ve gaita ile kontemine
olmasi enfeksiyon ve agrinin artmasina, iyilesmenin gecikmesine sebep olmaktadir.Yapilan ¢calismalarda epizyotomi
bakiminda farkli yéntemler ve teknikler kullanilmaktadir. Yalniz bu yéntem ve uygulamarin gegerliligi
tartisiimaktadir. Calismada dogum sonrasi lohusalarin epizyotomi bakimi hakkindaki bilgi diizeyleri ve epizyotomi
bakiminda standart bir uygulamanin olmayisi. Epizyotomi hattinda enfeksiyon, agri, akinti, 6dem, yanma ve
kizariklik oldugunda ebelere danisilmasi gerektigi. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmast 2013 raporuna gére
lilkemizde kadinlarin %74’lniin postpartum ilk dért saat igcinde ilk bakimlarini aldiklart goriilmektedir. Fakat
bunun yetersiz oldugu diistiniilmektedir. Saglik personeli tarafindan dogum sonu dénemde perineal bakima iliskin
egitimlerin taburculuk éncesinde verilmesi ve siirecin izlenmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Epizyotomi, Perineal bakim, Primipar

Episiotomy Care of Lohas With First Birth

Abstract: Episiotomy is the procedure to prevent irregular tearing of the perineum when the perineum is very thin
and begins to soften. Nowadays, it is the surgical intervention that facilitates the birth stage most commonly used in
the first delivery. Inourcountry, more than 65% of all birth soccuring in the hospital and more than 90% of
primipares are administered episiotomy. The location of episiotomy humid and urine and stool is associated with an
increase in infection and pain, delayed recovery. Different menthod sand techniquesare used in episiotomy care. How
ever, the validity of these method sand applications is discussed. In the study, the knowledge levels of postpartum
puerparas on episiotomy care and the lack of standard practice in episiotomy care. If there is infection, pain,
discharge, edema, burning and redness in the episiotomy line, midwives should be consulted . Turkey Demographic
and Health Survey, 74% of women in our country according to the 2013 report shows they receive their first
postpartum care within the first four hours. But it is thought to be inadequate.

It is recommended that health personnel should provide perineal care trainings before discharge and monitor the
process during postpartum period.
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GIiRiS

Tiirkiye’ de epizyotomi, swnirli sayida yapilan
calismalara gére dogumu kolaylastirmak amaciyla
tiim primigravidalarda rutin, multigravidalarda ise
perinenin rijit oldugu durumlarda yaygin olarak
uygulanmaktadir. Epizyotomiyi ilk kez 1742’de Ould
isimli Irlanda’ll erkek ebe tanimlamistir. Fakat 20.
yiizyil  ortalarina kadar  yaygin olarak

kullanilmamigtir. Daha sonralar1 diinya genelinde
yaygin olarak kullanilan ve ¢ogu iilkede rutin olarak
yapilan bir islem haline gelmistir(7). Epizyotomi
diizgiin bir kesi oldugundan kolay iyilesmekte ve
genellikle iz birakmamaktadir. lyilesme stirecinde
temizlige, beslenmeye ve doku oksijenlenmesinin
yeterli olmasina dikkat edilmesi iyilesmenin daha iyi
olmasint  saglayacaktir.  Epizyotomi bakiminda,
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enfeksiyonla ilgili komplikasyonlari 6nlemede vulva
ve perine hijyeni son derece énemlidir(13).
Epizyotomi bakiminda bircok farkli uygulama ve
teknik énerilmektedir. Bunlardan bazilari sunlardir;
Buz uygulamasi ,epitelizan ,anestetik icerikli krem-
sprey agriyt gidermek icin, oturma banyosu veya
kortizonlu kremde enfeksiyonu oOnlemek igin
onerilmektedir. Ayni zamanda sicak - soguk, islak -
kuru seklindede yontemler énerilmekte. Bir baska
calismada ise povidon iyod, antibakteriyel pomad,
paraasetamol odnerilmekte. Yalniz bu ydéntem ve
uygulamarin gegerliligi tartisiimaktadir. Epizyotomi
bakimina dikkat edilmedigi durumlarda yaranin
agilmast gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bir
cok kadin dogumsonu bakima iliskin yeteli bilgi
almamast  yiiziinden epizyotomi bakimini
farmakolojik - nonfarmakolojik ydntemlerle kendi
baslarina yapmakta. Bu yiizden dogum dncesi
gebelere konu hakkinda bilinglendirmek icin ebelere
6nemli sorumluluk diismektedir.

Epizyotomi, Perineal agri ve perineal
travmaya yénelik tedavi genellikle taburculuk éncesi
regete edilen farmakolojik ajanlarla
gerceklestirilmeye ¢alisiimaktadir. Daha sonraki
saat ve giinlerde hastanin ne oranda, ne kadar stire
ile, hangi yontemle epizyotomi bakimi, perineal agri
ve perineal travmayi tedavisi aldigi genel olarak
bilinmemektedir. Bu nedenle dogum sonu evde
bakim  siireglerinde  kadinlarin ~ bu  hizmeti
alabilmeleri zor olmaktadir. Dogum yapmis anne
bebegini rahat emzirmek, diger c¢ocuklarina
bakabilmek, korkusuzca tuvalete gidebilmek gibi
yasamsal fonksiyonlarini siirdiirmek ve bir an énce
normal yasantisina dénmek istemektedir (9).

Dogum sonu dénemde perine ve epizyotomi
bakiminin  kadinlar tarafindan uygun sekilde
yapilmast  kadin  saghginin  korunmasit  ve
gelistirilmesi  agisindan  6nemlidir.  Epizyotomi
bakimina iliskin yéntem ve tekniklerin belirlenmesi
dogum sonu ddénemde egitimlerin planlanmasi,
yanlis bakimlarin oénlenmesi bakimindan énemli
olacaktir.

GENEL BIiLGILER

1.Epizyotomi Insizyonun A¢ilmasi ve Onarimi
Epizyotomi; fetus basinin kolay, siiratli ve tehlikesiz
dogumunu saglamak, perinenin toniistinti korumak
ve istenmedik yirtiklar: 6nlemek amaci ile bebek basi
dogarken perinede bulbo-kavernos kasina yapilan
cerrahi bir insizyondur (4). Anne cesaretlendirilmeli
ve emosyonel destek saglanmali. Pudendal sinir lokal
olarak bloke edilmeli veya lignocaine ile lokal
infiltrasyon uygulanmal (6). Kullanilan lokal
anestetik madde kesi yapilacak bdlgedeki vajinal
mukoza altina, perineumun altina ve perineal kas
icine derin olarak verilmelidir. Lokal uygulama
sirasinda diger elin iki parmadi bebegin bast ile
perine arasina yerlestirilir. Bu uygulama ile hem
bélge belirlenir hem de bebek basi korunur.
Epizyotomi makasi kullanilarak perineye midline ya
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da medio-lateral olarak vajen arka duvarinin orta
kismina kesi yapilir. Kesi sonrasi perine desteklenir,
bebegin basinin kontrollii ¢ikist saglanir, hizla
ctkmast  engellenmis olur. Dogumdan sonra
epizyotomi bélgesi, kesinin alt ve list kogeleri ve
perinenin diger kistimlari, olusabilecek perine
laserasyonlart agisindan degerlendirilir. Epizyotomi
kesisinin sonladigit yer bulunarak onarim islemine
buranin bir cm lstiinden baglanir. Epizyotomi
onarimindan énce perine laserasyon agisindan da
incelenir, sonra sira ile vajen, perine kaslari ve cilt
dokular karsilikli birbirine denk gelecek seklinde
onarilir(15).

2.Epizyotominin Cesitleri

Epizyotominin tanimlandigi yildan itibaren cesitli
epizyotomi teknikleri uygulanmis ve faydasi en
yliksek olan, en az zarar verecek teknik bulunmasi
icin arastirmalar yapilmigtir. Yillar icinde; median, T
insizyonu, ] insizyonu, Mediolateral ve Lateral
insizyonlar tanimlanmistir ve bunlarin birbirine
gore risk etkileri karsilastirilmistir.

Median epizyotomi; ilk kez 1742 yilinda Sir
Fielding epizyotomiyi median bir kesi seklinde
tanimlamistir.  Median  epizyotomi,  posterior
forsetten aniise dogru perinenin orta hattinda
vertikal kesisidir. Bu kesi uygulandiginda daha az
kanamaya neden olur, tamiri daha kolay oldugu icin
siklikla tercih edilmektedir. Ancak rektuma kadar
uzayabilme riski vardir. Ciinkii kontrolsiiz ve ani
tkinmalar insizyon bélgesinin sfinkterlere kadar
ulasmasina neden olacaktir.

Lateral epizyotomi: Nadir kullanilan bir
insizyon gseklidir. Burada kesi vajen arka ucuna
dogru ve 90 derecelik dik aciyla yapilir.

Mediolateral epizyotomi: Kesi hymenal
ringten baslar ve 45 derecelik bir agi ile asagi dogru
uzanir. Orta hattan uzakta olmakla birlikte kanama
miktart daha fazladir. Ancak rektuma ulasma
ihtimali diisiik olsa da, tamiri mediana gére daha
zor, postoperatif agri ise daha fazladir(15).
3.Rutin Epizyotomi Uygulamasi Gerekliligi
Epizyotominin sik uygulanmasit yara bélgesinde
enfeksiyon ve yara kenarlarinda agilma olasiligini
arttirmaktadir. Bu komplikasyonlar epizyotomi
bélgesinde agriya ve yara iyilesmesinde gecikmeye
neden oldugundan gerekmedikce epizyotominin
agilmamast énerilmektedir. Epizyotominin sadece
fetal risk veya maternal distres endikasyonlarinda
dogumu hizlandirmak i¢in kullanilabilecegi ve
epizyotomide  mediolateral  yonteminin tercih
edilmesi onerilmistir(8).

Yapilan bir ¢alismada sinirli epizyotomi
uygulamasinin rutin epizyotomi uygulamasina gére
daha yararl oldugu bildirilmistir. Sinirli epizyotomi
uygulanan kadinlarin daha az siddetli perineal
travma, dikis ve iyilesme komplikasyonlarinin
oldugu bulunmustur(2).

Son yapilan ¢alismalarda rutin epizyotomi
uygulamasinin yarart yaninda bir takim zararlar
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oldugu da belirtilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii de
(DSO) rutin  epizyotomi uygulamasina  karsi
oldugunu bildirmistir(7).

4.Epizyotomi Bakiminin Yontemleri

Epizyotomi bakiminda serum fizyolojik veya normal
su kullanilmasinin rivanol, betadin gibi soliisyonlara
kiyasla daha ucuz ve etkili oldugu yapilan
calismalarda bildirilmektedir. Epizyotomi bakiminda
iki farklhh yéntemin yara iyilesme siirecine etkisini
belirlemek amaciyla povidone iyodine ve sebeke suyu
karsilastirilmistir. Dogum sonu 1. giinde; sebeke suyu
ile epizyotomi bakimini yapan grubun, povidone
iyodine ile bakim yapan gruba gore yara
iyilesmesinin daha hizli oldugu belirlenmistir.
Arastirma sonuglart  dogrultusunda epizyotomi
bakiminda suyun kullaniminin yayginlastirilmasi
6nerilmistir. Epizyotomi bakiminda normal su ve
betadin ile bakim yapmanin yara iyilesme siirecine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan baska bir
calismada; doku onarimi, kizariklik, ekimoz, édem,
akinti, dikiglerde ag¢ilma, agri yasama ve yara
iyilesmesinin yeterliligi incelenmistir.
Degerlendirilen kriterler agisindan gruplar arasinda
dogum sonu 1. giin, 15. giin ve 20. giinlerde farkin
istatistiksel olarak onemsiz (p > 0,05) oldugu,
bununla birlikte 5. giinde su kullanan grupta yer
alan kadinlarda daha az kizariklik oldugu ve
gruplar  arasindaki  farkin ~ énemli  oldugu
saptanmistir(14).

Kuru Sicak Uygulama(Lamba Uygulama) :
Lohusa litatomi pozisyonu verilir. Islem sirasinda
lohusanin mahremiyetini korumak énemlidir. Lamba
50 cm uzaktan, giinde 2 kez 20 dakikalik araliklarla
epizyotomi bélgesine uygulanir.

Nemli Sicak Uygulama: Lohusa postpartum
2. glinde, 2-4 kez, 15 dakika, 38-42 CO antiseptik
soliisyon ilave edilmis suya oturtulur. Islem sonrasi
bélge kurulanarak temiz ped konur.

Buz Uygulamasi: Epizyotomi bélgesinde
agri ve ddemi azaltmak icin hazir buz paketleri ya
da eldiven igine yerlestirilen buz pargalari, giinde 2-
4 kez, 15 dakika siirelerle uygulanir. lyilesme
stirecinde bolgenin temizligi, annenin beslenmesi ve
bolgedeki doku oksijenlenmesinin yeterli ve diizenli
olmasi iyilesmenin daha iyi olmasini saglayacaktir
(15).
5.Epizyotomi lyilesmesini Etkileyen Faktorler
Anne ¢ok uzun siire ayakta kalmamali veya uzun
stireli oturmaktan kaginmali, otururken epizyotomi
uygulanan tarafin korunmasi énerilmektedir. Vajinal
dogum sonrast tkinma sirasinda dikislerin acilacagi
korkusu annelerin tuvalet aliskanligini etkileyebilir.
Anne bu sorunu onlemek icin posall diyet, giinliik
yeterli sivi alimi, meyve tiiketimi ve ev i¢i yorucu
olmayan ytirtiytisler ~ yapmasi konusunda
bilgilendirilir. Annenin yeterli ve dengeli beslenmesi
ve dinlenmesi iyilesmeyi saglamast agisindan
énemlidir(15).
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Kegel egzersizleri olarak da adlandirilan
egzersizler postpartum dénemde de uygulanabilen
pelvik taban kaslarini giiclendiren hareketlerdir.
Egzersizleri  diizenli ~ uygulayan  kadinlarda
epizyotomi insizyonlarinin iyilesmesi daha c¢abuk
olmaktadir(9).

Tuvaletten sonrast genital bélgenin dogru
yikanmasi ve kurulanmast I camagirinin ilk ii¢ giin
icinde  giyilmesi. Sadece  pamuklu  ¢amagir
kullanilmasi. Sik ped degistirilmesi. Giinde alinan sivi
miktarinin ortalama 1.7 It olmasi. Giinde ortalama
5- 6 saatten fazla uyumasi iyilesme durumunu
etkileyen faktérlerdir. Epizyotominin iyilesmesinde
gecikme ve enfeksiyon gelismesi séz konusu olursa
postpartum depresyon gelisme olasiliginin da daha
yliksek oldugu saptanmigstir(15).
6.Epizyotomi Bakiminda fyilesme ve
Gelismenin Gézlenmesi
Epizyotomi bélgesinin degerlendirilmesi icin REEDA
Skalasi (RS) kullanilir. REEDA Skalasi ilk kez 1970
yilinda Davidson tarafindan perinenin lyilesmesi
konulu master tezinde kullanilmistir. Skalanin
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, 1989'da Hill
tarafindan yapilmigtir. Tiirkiye’de REEDA Skalasi
Ustiinséz tarafindan “Epizyotomi lyilesmesinde
Sicak ve Soguk Uygulamalarin Etkisi” konulu
uzmanlik tezinde kullanilmis ve Tiirkiye icin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir. Bu
skala perineal yara iyilesmesini gdsteren begs faktorti
kapsar. Redness (Kizariklik), Edema (Odem),
Echymosis (Ekimoz), Discharge (Akint1),
Approximation (Yara dudaklarinin kapanmasti).
I'yile,sme faktérlerinin her biri 0, 1, 2 ve 3 puanlari
verilerek degerlendirilir. Bes kategorinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen puanlarin
toplami REEDA skorunu olusturur. En diistik puan 0,
en yliksek puan 15'tir. En yiiksek puan en ciddi
perineal travmay1 gésterir (7).
7.Epizyotomi Bakiminda Taburculuk ve Evde
Bakim
Dogum sonu dénemde erken taburcu olacak
ailelerin, antepartum dénemde uygun bir aday olup
olmadiklarinin belirlenmesi ve erken taburculuga
hazirlanmasi gerektigi belirtilmektedir. Bunun igin
postpartum evde bakim hizmetlerinin dogum éncesi
donemde baslatilmast ve ailenin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi  gerektigi  vurgulanmaktadir.
Boylece aileler kendi ortamlarinda daha gergekgci
olarak degerlendirilecek, verilen bakim ve egitimler
daha etkili olabilecek ve ailede var olan risk
faktorleri ve problemler belirlenip, miidahaleler
erken dénemde baslatilabilecektir.

Belki de en énemlisi dogum ve dogum sonu
dénemde bakim verecek saglik personeli ile
iletisimin baslamasi aileye gtiven saglayacaktir. Bu
gtiven iliskisi saghk personeli ve aile arasindaki
uyum ve isbirligi icin gereklidir(10).

Kadinlarda dogru genital hijyeni saglama
konusunda saglhk bilinci gelistirilmelidir. Dogru
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genital hijyen davranislart kazandirmak amaciyla;
genital temizligin onden arkaya dogru yapilmasi,
her eliminasyondan once ve sonra ellerin yikanmasi,
genital bolgenin her yikamadan sonra kurulanmasi,
ic camagiri segcimi ve degistirme sikligi, banyo yapma
sekli, kanama takibinde kullanilan pedlerin
temizligi, degistirme sikligi ve niteligi hakkinda bilgi
verilmelidir. Dogum servislerinde gérevli ebe ve
hemgireler  ailelere, ézellikle Ilohusa anneye
epizyotomi yara iyilesmesinin ve yara enfeksiyon
belirtilerini iceren saglk egitimi yapmalidir. Normal
vajinal dogumdan sonraki ilk giinlerde anneler
evlerine dénmektedirler. Evde bakimlar: sirasinda
olusabilecek enfeksiyonlari énlemek icin sahada
calisan  ebelerin  ev  ziyaretlerinin  sikligi
arttirilmalidir(7).

Annenin hastaneden evine dénmesiyle;
yasadigr fiziksel ve ruhsal degisikliklere uyum
saglamasi, annelik roliinii ve bebegini kabullenmesi,
kendine ve bebegine bakabilmesi beklenmektedir.
Anneler bir taraftan kendi bakimlariyla ve
yasadiklari problemlerle bas etmeye calisirken, diger
yandan bebegin ihtiyaclarini karsilamak icin giinliik
aktivitelerini siirdiirmek ve yeni duruma uyum
saglamak durumundadirlar.

Bu nedenle, hastaneden taburcu olduktan 5
saat sonra anne ve bebeklere nitelikli bir izlem ve
bakim saglanmali, ézellikle ilk 6 hafta yakindan
takip edilmelidir(1).
2.8.Epizyotomi Bakiminda Ebenin Sorumluklari
ve Rolleri
Ebeler, anne ve bebek sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinden sorumlu saglk profesyonelleridir.
Bu nedenle ebelerin giincel bilgilere sahip olmasi
bakimin kalitesini artirmak; klinik uygulamalar ve
bakim sonuglarini iyilestirmek; bakimi standardize
etmek ve hasta memnuniyetini artirmak bakimindan
énemlidir(3).

Annenin dogum sonu ddneme uyumunu
kolaylastirmada, epizyotomi insizyonun iyilesme
stirecinin hizlanmasinda, komplikasyonlarin
6nlenmesinde ve dogum sonu konforda anne ve
bebege verilecek bakim ¢ok énemlidir. Bu rolde
ebeler anahtar kigilerdir (12).

Hizmet alan grubun verilen bakim ve
egitimlerden memnuniyetinin o6lgiilmesi oldukga
6nemlidir. Bu nedenle taburculuk éncesi kapsamli
bir degerlendirme yaparak komplikasyonlarin erken
belirtilerini ve risk altindaki anneleri tanimlamak ve
tehlike belirtileri konusunda anneyi bilgilendirmek
(egitim vermek, brogiir temin etmek) énemli bir
bakim fonksiyonudur(5).

SONUC

Ebeler tarafindan yapilan ev ziyaretleri biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle birinci basamak saghk
kuruluslarinda gérev yapan ebelerin dogum sonrasi,
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anneleri istenen siklikta ziyaret edememesi,
annelerin bu dénemde yasayacaklart sorunlarin
artmasina ve rehospitalizasyona neden olmaktadir.
Bu durumun kadinlarn fiziksel sorunlarinin yanisira
ise ge¢ baslama, finansal sorunlar ve evlilik uyumu
gibi  farkli sosyal sorunlar yasamasina neden
olabilmektedir.

Epizyotomi bakiminin standart bir egitim
programinin olmamasi, ebelerin rol ve
sorumluluklarinda karmasgikligin yasanmasi, gtivenli
annelik hizmeti sunan profesyonel saglik ekip itiyeleri
arasindaki  esgiidiim  yetersizliginin  yarattigi
karmagsa, perine onarimi  konusunda saglik
calisanlarina karst hissedilen giiven eksikligi, kanita
dayali uygulama ve sahadaki uygulamalar
arasindaki farkliliklar epizyotomi bakiminin dntinde
birer engel olarak kabul edilebilir.

Bu nedenle anne sagliginin yiikseltilmesi
amaciyla epizyotomi bakimi kapsaminda daha fazla
oranda kanit temelli calismalara yer verilmesi 6nem
tasimaktadir.  Ebelerin  multidisipliner ekip ile
birlikte klinik uygulamalarinda kullanilmak iizere
literatiire katki saglayacak daha fazla deneysel
calisma  yapmalari, konuyla  ilgili  yasal
diizenlemeleri dikkate alarak giincel bilgi ve
uygulama becerisine sahip olmalari, gebeleri ve
anneleri giincel bilgi ve uygulamalar konusun da
aydinlatmalari gerekmektedir(8).
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Ozet: Epidemiyolojik veriler, islenmis gidalar, hazir gidalar ve kalorili iceceklerde ilave sekerlerin tiiketilmesinin
onemli 6lciide arttigini gostermektedir. Fruktoz ve fruktoz esash tatlandiricilar, en ¢ok eklenen sekerlerdir.
Bundan 100 yil 6nce sadece meyve, bal gibi dogal iriinler araciligiyla tiikettigimiz fruktoz, giiniimiizde
neredeyse giinliik enerji ihtiyacini karsiladigimiz ana karbonhidrat kaynag: haline gelmistir. Ekonomik olarak
daha hesapli ve fonksiyonel olarak daha iistiin 6zelliklere sahip olmasindan dolay1 misir surubu kaynakl fruktoz
gida endiistrisinde daha ¢ok tercih edilmektedir. icecek ve yiyeceklerde etiketlenmemis fruktoz miktar
nedeniyle gercek fruktoz tiiketim seviyelerinin tahmin edilmesi giigtiir. Zamanla degisen giinliik yasam tarzi ve
beslenme aligkanliklari sonucu fazla fruktoz tiiketiminin, kanser, metabolik sendrom ve obezite gibi ¢esitli
hastaliklarin goériilme sikligina etkisi oldugu dusiiniilmektedir. Fruktozun literatiirde belirtilen olumsuz etkileri
dikkate alinarak, bireyler satin aldiklar: iirtinlerin igerigi konusunda bilinglendirilmeli ve fruktozun giivenilir
alim duizeylerinin tizerinde tiiketilmemesi 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Fruktoz, Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu

Fructose Consumption and Health Effects

Abstract: Epidemiological data indicate that consumption of added sugars in processed or ready-to-eat foods
and calorie-based drinks is significantly increased. Fructose and fructose based sweeteners are the most added
sugars. Fructose was consumed 100 years ago only through natural products like fruits and honey. Today, it has
become the main carbohydrate source we meet almost daily energy needs. Fructose from corn syrup is more
preferred in the food industry because it is economically more economical and has more superior functional
properties. Real fructose consumption levels are difficult to predict because of the unlabeled amount of fructose
in beverages and foods. The changing daily lifestyle and eating habits are thought to be the result of excessive
fructose consumption, the incidence of various diseases such as cancer, metabolic syndrome and obesity. Taking
into account the adverse effects of fructose in the literature, it is recommended that the individual be informed
about the content of the products they purchase and should not be consumed above the safe intake levels of
fructose.

Keywords: Nutrition, Fructose, High Fructose Corn Syrup
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GIiRIiS HFCS, bal, melas ve diger suruplar) birlikte
Fruktoz miktarin 60-150 gr’a kadar ulastig1 bildirilmektedir
Tiim dogal karbonhidratlar iginde en yiiksek (5).

tathlik oranina sahip olan fruktoz, meyveler ve Besinlere eklenen fruktozun en ©nemli
balda dogal olarak bulunan bir monosakkarittir. kaynagi, yikildiginda esit oranda glukoz ve fruktoz
Gegmiste daha ¢ok dogal kaynaklardan saglanan aciga cikan siikroz (%50 glukoz, %50 fruktoz) ile
fruktozun giinliik tiiketimi 16-20 g iken, son enerji veren tatlandiricilardan biri olan yiiksek
yillarda besinlere eklenen tatlandiricilarla (siikroz, fruktozlu musir surubudur (HFCS) (Arslan, Sanler
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2016). Ucuz olmasmin yani sira rolatif tatlilik
oraninin da yiiksek olmasi ticari amacl olarak
yiyecek ve iceceklerde fruktoz kullanilmasinin en
onemli sebepleridir (9).

Glinimuzde batililarin diyetlerinde
enerjinin yaklasik %15-20’sinin kaynaginin fruktoz
oldugu bildirilmistir (yaklasik 85-100 g/giin) (5).
Amerikalillar'in ortalama fruktoz tiiketiminin 37
g/gun oldugu ve 15-18 yaslar1 arasinda yaklasik 54
g oldugu tespit edilmistir. En yiiksek tiiketimin, 12-
18 yas grubunda olmak iizere giinliik 72,8 g oldugu
bildirilmistir. Fruktoz kaynagi olarak en c¢ok
tiiketilen gruplarin sekerli-tatlandirilmis igecekler
oldugu, bu iceceklerin adolesanlar (12-18 yas)
tiikettigi fruktozun neredeyse yarisini ve tiim yas
gruplar icin % 30'unu sagladig1 belirtilmektedir.
Tahil {triinlerinin (ekmek, tahil, kek, turta ve
aperatifler dahil) en biyiik ikinci kaynak oldugu,
ardindan meyve sularinin geldigi belirtilmektedir
(23).

Fruktozun, yiiksek fruktozlu misir surubu
(YFMS) ya da stkroz seklinde 6zellikle karbonath
iceceklerin icerisinde tatlandirici olarak
tiiketiminin son 30 yilda belirgin artis gosterdigi
bildirilmektedir. insan viicudundaki en biiyiik
ikinci karbonhidrat olan fruktoz, o6zellikle bati
diyetinde oOnemli bir enerji kaynagidir. Yiiksek
fruktozlu misir surubu tiikketiminin arttifn bati
tilkelerinde tatlandirici tiiketiminin% 40'indan
fazlasinm fruktoz olusturmaktadir. Son yillarda
biiyiik bir hizla artan fruktoz tiiketiminin, gesitli
kronik hastaliklar ve saglik problemleriyle ilgili
olabilecegi diistiniilmektedir (12).

Fruktoz Metabolizmasi

Fruktozun sindirimi, emilimi ve metabolizmasi
glikozdan farkhidir. Glikoz, bir¢cok dokuda insiiline
bagimli olan bir tagima mekanizmasi (Glut-4) ile
hiicrelere girer. insiilin, insiilin reseptdriinii aktive
eder, bu da hiicre yiizeyindeki glukoz tasiyicilarin
yogunlugunu arttirarak glikozun girisini
kolaylastirir. Glikoz hiicre igine girdiginde, glikoz-
6-fosfat haline glikokinaz ile fosforlanir, buradan
glikozun hiicre i¢i metabolizmas1 baslar. Hiicre igi
enzimler, glikoz-6-fosfatin, triacilgliserollerin
gliserole fosfofruktokinaz ile gecis yaparak
doniistiirilmesini siki bir sekilde kontrol edebilir
(14).

Diyetle alinan fruktoz, spesifik bir fruktoz
tasiyicist olan GLUTS5 yolu ile barsak hiicresine
alinir. Glukozun aksine bu islem Na* bagimh
degildir ve enerji gerektirmez. Bagirsak hiicresine
alman  fruktoz ~ daha  sonra  enterositin

basolateralindeki GLUT2 tasiyicilar1 iizerinden
kana verilir. Enterosit i¢cinde fruktozun bir kismi
laktata doniismektedir. Bir kismi ise trioz fosfatlar
tizerinden glikoza cevrilmektedir (7).

Fruktoz metabolizmasi karacigerde
gerceklesmektedir. Fruktoz, glikolize girmeden
fruktokinaz ile fosforilasyona ugratilarak fruktoz-
1-fosfata doniismektedir ve glikokinazin aksine
fruktokinaz insiilin tarafindan
diizenlenememektedir. Glikoz metabolize olurken
hiz kisitlayici bir enzim olan fosfofruktokinaz gérev
alirken, fruktozdan fruktoz-1-fosfatin olusum
basamagi ise hiz kisitlayict fosfofruktokinaz
enziminden bagimsiz olup bu diizenleyici basamagi
gecerek dogrudan glikolitik yola gegmektedir. Bu
farkli metabolizma, glikoza goére daha hizli bir
sekilde, fruktozu karacigerde lipogenesis icin
gliserol-3-fosfat ve asetil-CoA kaynagi haline
getirmektedir. Fruktozun bu diizenleyici basamag:
gecerek dogrudan glikolitik yola ge¢mesi ile
fruktoz metabolizmasi bu asamada
diizenlenemedigi icin glikoliz {triinlerinin fazla
miktarda iiretilmesine, dolayisiyla yag asitleri
sentezinin artmasina neden olmaktadir. Artmis yag
asitleri sentezi dolasimdaki yag asitlerini ve depo
yagl artirabilir. Bu da adipoz doku disindaki
dokularda yag asitlerinin yapimina bagli olarak
hiicrelerin insiilin duyarhiliginm azaltan
lipotoksisiteye yol acabilmektedir (5).

Glukoz alimi, leptin salimimini artiran
insulin salinimini etkiledigi icin doygunluk hissine
katkida bulunmaktadir. Fruktoz ise insilin
salinimini etkilememektedir. Boylece, asir1 fruktoz
alimi diisiik bir insiilin konsantrasyonuna sebep
olmakta bu da leptin seviyesinin diisiik olmasina
yol agmaktadir. Leptin bir anlamda istah1 kontrol
eden bir doygunluk hormonudur. insanlarda leptin
seviyesinin diisiik olmas1 da agirlik artisi ve obezite
ile ilgilidir (14).

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu

HFCS, glikozu fruktoza doniistiirmek icin glikoz
izomeraz tarafindan islenen misir nisastasindan
yapilan bir tatlandiricidir. HFCS, enerji iceren
iceceklerde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Ayn1  zamanda firinlanmis {riinler, tahillar,
ekmekler, konserve meyveler, receller, tathlar ve
meyve sulari i¢in temel bir maddedir (15).

Siikroza alternatif bir tatlandirici olarak
misirdan elde edilen yiiksek fruktozlu misir
surubunun ilk iretimi 1920lerde gelistirilmis,
1970’lerin sonuna dogru HFCS Amerikalilarin
diyetinde o6nemli bir yer elde etmistir. Yiiksek
fruktozlu misir surubu, misir nisastasinin a-amilaz
ve glikoamilaz ile hidrolize olmasiyla elde edilen,
siikroza  alternatif sivi  bir tatlandiricidir.
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Icerigindeki fruktoz miktarina gére HFCS-90 (%90
fruktoz, %10 glikoz), en temel HFCS'dir. Glukoz
surubu ile harmanlanarak %55 ve %42’lik HFCS
tretilmesinde kullanilmaktadir. Yiiksek fruktoz
icerigi nedeniyle daha tathh olmasindan dolay1
%55’lik tiri (%55 fruktoz, %42-44 glikoz, %1-3
polisakkarid) meyve suyu ve gazli iceceklerde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Daha az tatli olan
HFCS-42 ise daha ¢ok soslar, ¢orbalar, baharatlar,
unlu mamiiller gibi diger besinlerde tercih
edilmektedir. Ticari olarak HFCS’nin, siikroza
kiyasla daha ucuz ve daha gii¢lii bir tatlandiric
(siikroz 100 birim, fruktoz 173 birim, glikoz 74
birim tatliliga sahiptir) olmasi, osmotik kararliliga
sahip olmasi, ¢abuk Kkristallesmemesi, uzun raf
Omri saglamasi ve lezzet artirici etkilere sahip
olmasi gibi sebeplerle iireticiler tarafindan tercih
edilmektedir (5).

Yiksek yag ve enerji agisindan zengin
diyetlerden bagimsiz olarak, yiiksek fruktozlu
misir surubunun metabolik bozukluk ve obeziteye
katkisi tartismalidir. Bozulmus dopamin
fonksiyonu obezite ve yiiksek yagl diyet ile
iligkilidir, fakat HFCS'nin dopamin sistemi
tizerindeki etkisi arastirlmamistir. Ekmeklerden
iceceklere kadar neredeyse tiim ticari besinlerde
yaygin olarak kullanilan yiiksek fruktozlu misir
surubunun tiikketimi, artan viicut agirliklarina ve
obezite oranlarina paralel olarak artmistir.
Calismalar, yiiksek fruktozlu misir surubu
tiiketiminin trigliserid seviyelerini
arttirabilecegini, instlin duyarhiligin
azaltabildigini ve viseral adipoziteyi artirabildigini
gostermektedir (18).

Yapilan bazi ¢alismalar HFCS, obezite ve
insiilin direnci ile iligkili olan nonalkolik karaciger
yaglanmasinin patogenezine katkida bulundugunu
belirtirken, baska bir ¢alisma mevcut kanitlarin,
fruktoz, HFCS veya siikroz tiiketiminin nonalkolik
karaciger yaglanmasi Ulzerindeki etkileriyle ilgili
sonuglara varmak i¢in yeterince gii¢lii olmadigini
gostermektedir. HFCS'nin gidalarda kullanimini
yasaklamak veya kisitlamak igin yeterli kanitlarin
bulunmadigini ve HFCS iceren triinlerde uyari
etiketleri gerektigini ileri siirmektedir (15).
Fruktozun Hastaliklarla iliskisi
Bircok epidemiyolojik, klinik ve deneysel
calismada meyvelerde dogal olarak bulunan ve
meyve sekeri olarak bilinen fruktozun, son 30 yilda
besin sanayinin en ¢ok kullandigi tatlandirici haline
gelmesi ve tiikketiminin artmasi obezite, insiilin
direnci, bozulmus glukoz toleransi, tip 2 diyabet,

hiperlipidemi, nonalkolik karaciger yaglanmasi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hiperiirisemi, gut ve
metabolik sendrom gibi hastaliklarla iligkili
olabilecegi gosterilmistir (Bulut, Mir 2011). Yiiksek
fruktoz icerikli beslenmenin, sistolik kan basinci,
serum trigliseritleri, VLDL-kolesterol ve insiilin
diizeylerinde belirgin bir artisa neden oldugu ve
instlin direncini artirdig1 bulunmustur (24).
Fruktoz ve Obezite

Obezitenin gelismesinde genetik faktorler kadar
cevresel faktorlerin de 6nemi buyiiktiir. Fruktoz
aliminin visseral adipoz dokunun, glukoz aliminin
ise subkutan adipoz dokunun artisina yol actigl
bildirilmistir. Fruktoz, glukozun aksine akut olarak
leptin ya da instlin salinimini uyarmadigindan
normal doygunluk cevabini tetiklememektedir (5).
Randomize Kklinik c¢alismalardan ve gozlemsel
calismalardan elde edilen kanitlar, yiiksek fruktoz
tiiketiminin asir1 enerji alimina, agirlik artisina ve
obezite riskinin artmasina neden oldugunu
gostermektedir (16).

Bozulmus dopamin fonksiyonu obezite ve
yuksek yagh diyet ile iliskilidir, fakat yiiksek
fruktozlu misir surubunun dopamin sistemi
tizerindeki etkisi arastirilmaktadir. Yapilan bazi
calismalar, yiiksek fruktozlu misir surubunun
agirhk artis1 ya da yiiksek yagh diyetlerden
bagimsiz olarak dopamin islevini bozabilecegini
gostermektedir (18).

Yapilan ¢alismalarin  sonuglari, HFCS
tiilketimi ve obezite arasindaki iliskinin, sadece
toplam enerji alimindaki artistan ziyade, fruktoz
veya HFCS tarafindan indiiklenen metabolik
degisikliklere baghh oldugunu diisiindiirmektedir.
Bray ve ark. (8) tarafindan yapilan ¢alismada, belli
stirelerde farelere HFCS ve sakaroz verilmis ve
farelerin vicut agirhigl, yag ve trigliserit tizerine
etkisi arastirllmistir. Arastirma sonucunda zengin
HFCS ile beslenen farelerin anormal agirlik artisi,
yluksek trigliserit seviyesi ve yag birikimi
gosterdikleri belirtilmistir. Bu nedenle, HFCS'nin
asir1 tiiketiminin obezitede oOnemli bir faktor
oldugu vurgulanmistir (21).

Erkek Sprague-Dawley sicanlarinda viicut
agirhigy, plazma glikoz diizeyi, enerji alimi ve glukoz
toleransinmi arastirmak i¢in yapilan bir ¢alismada,
sicanlar farkli gruplara ayrilmistir. Kontrol
grubuna tek bir standart diyet verilirken test
grubuna standart diyet arti dort karbonhidrat
kaynagindan biri; (1)% 32'lik glukoz c¢ozeltisi,
(2)% 32'lik fruktoz ¢ozeltisi, (3)% 32'lik bir siikroz
¢ozeltisi veya (4) graniil haline getirilmis siikroz
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verilmistir. 50 gin sonra, serum glikoz,
trigliseritler ve insilin seviyelerini analiz etmek
icin a¢ birakilan hayvanlardan kan alinmis,
karacigerler, bobrekler, epididimal ve
retroperitoneal yag depolar1 ve kahverengi yag
dokusu (BAT) ¢ikarilarak tartilmistir. Seker
cozeltileri ile birlikte standart diyet verilen
hayvanlarin daha fazla enerji tiiketerek, daha fazla
kilo aldigi, ozellikle fruktoz, siikroz ve glukoz
soliisyonunun alinmasinin enerji alimini arttirdigi
ve sicanlarda obeziteye yol ac¢tifn gorilmiistur.
Calismalar, mevcut yiiksek obezite prevalansini
azaltmak icin yiiksek fruktoz diyetinin alinmasinin
sinirlandirilmas1 ve sebze, sebze yaglari, balik,
meyve, tam tahil ve posa tiiketiminin artirilmasi
gerektigini gostermektedir (2).

Fruktoz ve Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom; abdominal obezite, bozulmus
aclik glukozu, hipertansiyon ve hiperlipidemiyi
icine alan klinik bir tablodur. Yiiksek oksidatif
stresin, bircok kardiyometabolik hastalikta oldugu
gibi metabolik sendromun da patogenezinde
onemli bir rol oynadigi belirtilmistir. Fruktoz;
karacigerde yag birikimini uyarir ve ayni zamanda
yag sentezini artirarak yag oksidasyonunu onler,
hepatik steatoza ve alkolstiz yagh karaciger
hastaliklarina yol acar. Ayrica, yiiksek fruktoz
alimi, esas olarak antioksidan savunma sisteminin
bozulmasiyla oksidatif strese neden olur (24). Son
zamanlarda diyetle alinan fruktozun metabolik
sendrom komponentlerine neden olan c¢evresel
faktorlerden biri olabilecegi disiiniilmektedir (19).

Yapilan bir calismada diyetlerine sukroz
(200 g/giin) eklenen geng¢ erkeklerin serum
trigliserid diizeylerinin arttifi ve flgcte birinde
hiperinstilinemi  gelistigi  belirtilmistir. Diger
calismalarla da fruktoz ya da sukroz ile
zenginlestirilen  diyetlerle bozulmus glukoz
tolerans1 ve  insiilin  rezistans1  gelistigi
saptanmistir. Fruktoz ile beslenen farelerde
metabolik sendrom gelistigi ve metabolik sendrom
gelisenlerde ise renal hipertrofi, afferent
arteiollerde kalinlasma, glomeruler hipertansiyon
ve kortikal vazokonstruksiyon olustugu
belirtilmistir (9).

Yapilan bagka bir ¢alismada 20 erkek sigan
iki gruba ayrilmistir. Calisma grubu (grup 1, n=10)
fruktozdan zenginlestirilmis izokalorik diyet ile
(icerigi: %18.3 protein, %60.3 fruktoz ve %5.2
yag), kontrol grubu ise (grup 2, n=10) purifiye
normal besin ile 2 hafta siliresince beslenmistir.
Beslenme periyodu sonrasi kan ve hepatik doku

ornekleri alinarak glukoz, insulin, nitrik oksit ve
endothelin-1 diizeyleri analiz edilmistir.
Fruktozdan zengin beslenen siganlarda artmis aglik
glukozu, insiilin duzeyleri ve bozulmus glukoz
tolerans1 izlenmis olup, 1. grubun Kkaraciger
dokularinda yiiksek nitrik oksit ve diisik
endothelin-1 diizeyleri saptanmistir. Calisma
sonunda glukoz toleransini bozmdugu, insiilin
rezistansi olusturdugu endotel disfonksiyonuna yol
acabilecegi ifade edilmistir (3).

Hipertansif yanitta irik asitin roliini
arastirmak icin yapilan bir calismada hastalara
serum Uurik asit diizeyini diisiirmek i¢in allopurinol
verilmistir. Calismanin sonucunda asir1 fruktoz
aliminin kan basincimi artirabildigi ve metabolik
sendromdan sorumlu oldugu ancak serum {irik asit
seviyesinin  allopurinol ile  diistriilmesinin
ortalama arteriyel kan basincindaki artis1 dnledigi
bulunmustur (2).

Flavanoller, epikatesin, C vitamini ve diger
antioksidanlar gibi dogal meyvelerde bulunan
bircok maddenin de fruktoza baghh metabolik
sendroma karsi koruyabilecegine dair kanitlar da
vardir (13).

Fruktoz ve Kanser

Kiiresellesen diinyada beslenme aliskanliklarinin
degismesi ile 6zellikle doymus yaglardan zengin
yuksek yag icerikli ve yiiksek sekerli besinlerin
tiikketiminde biyiik artis oldugu bildirilmektedir.
Bu tarz beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarz ile
kansere yakalanma siklign  artabilmektedir.
Fruktozun dogrudan kanser gelisimine neden
olduguna dair kesin bir kanit bulunmamaktadir.
Ancak mevcut kanmtlar fruktozun, timor
olusumunu kolaylastirmak i¢in izin verdigini
gostermektedir (12).

Normal hiicresel aktiviteler sonucunda
aciga clkan oksidatifler, hidrojen peroksit,
stiperoksitler hidroksit radikaller olup, fruktoz
reaktif oksijen tiirlerini arttirmaktadir. Yiiksek
konsantrasyonlu reaktif oksijen tiirleri, timor
gelisimine neden olmakta ve karsinojen etki
gostermektedir. Oksidatif reaktifleri, viicudun
antioksidan sistemleri ile wuzaklastirilmaktadir.
Yapilan ¢alismalar, yliksek fruktoz aliminin reaktif
oksijen tiirlerinin diger seker tirlerine kiyasla
daha fazla Uretilmesine sebep oldugunu
gostermektedir. Bu durum, reaktif oksijen tiirleri
lireten enzimlerin reseptoér sayisindaki artis ve
antioksidan  enzimlerin  inhibisyonu olarak
aciklanmaktadir. Fruktoz ve fosfat metabolitleri,
glukoz ve glukozun fosfat metabolitlerinden daha
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hizli DNA modifikasyonuna ugramaktadir. Bu
sebeple DNA hasarini arttirmaktadir (12).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar asir1
fruktoz tiiketimi ile meme kanseri olusumu ve
progresyonu arasinda yakin bir iliski oldugunu
ortaya koymustur, ancak fruktozun dogrudan
meme kanseri gelisimini destekleyebilecegini
gosteren kesin bir kanit yoktur. Fruktozun, meme
kanseri hiicrelerinin proliferasyonunu
desteklemek icin fonksiyonel olarak glukozun
yerini alabildigi gorilmiistir. Fruktoz, meme
kanseri hiicrelerini, koloni olusumu kabiliyeti ve
glukoz kadar etkili goc etme kapasitesi ile
donatmustir. lging bir sekilde, fruktoz meme

kanseri hiicreleri tarafindan kolayca
kullanilmasina ragmen, glukoz yoklugunda tiimér
dis1 hiicrelerin proliferasyonunu geri

getirememistir. Bu sonuglar fruktozun meme
kanseri hiicreleri tarafindan nispeten secici bir
sekilde kullanilabilecegini gdstermektedir (11).

Yiksek  fruktozlu misir  surubunun
tatlandirici olarak kullanilmasi da dahil olmak
tizere fruktoz tiikketimi, son yillarda siirekli olarak
artmistir. Son yillarda, fruktozun metabolik
hastaliklarin gelisimine katkis1 olmasina ragmen,
fruktozun steatoz ile iliskili hepatoselliiler
karsinoma (HCC) duyarlilik diizeyini artirip
artirmadigi belirsizdir. Yiiksek fruktoz diyetine tabi
tutulan farelerle yapilan c¢alisma bulgular,
fruktozun karaciger kanseri riskini artirdigini
diisiindiirmektedir (20).

Ozefagus, pankreas, kolorektal,
endometriyal, meme ve bobrek kanserinin viicut
agirhgindaki artis ile iligkili oldugunu belirten
calismalar mevcut olup bunun yaninda genis
epidemiyolojik calismalarda obezitenin bir takim
kanser tirleri icin riski artirdigi gosterilmistir.
Yiiksek fruktoz alimi hiicresel stresi ve kontrolsiiz
hiicresel biiylimeyi uyarabilir. Amerikan Ulusal
Kanser Enstitilisii'nde yapilan bir ¢alismada yiiksek
fruktoz ve glukoz alimi ile pankreas kanseri
riskinde artis saptanmistir. Baska bir ¢alismada ise
yuksek glisemik ytik, fruktoz ve siikroz aliminin
kolerektal kanser riskinde artisa neden oldugu
saptanmistir (5).

Kanser hiicrelerinin, herhangi bir glukoz
mevcut olmasa da, fruktoz iceren ortamlarda
esdeger oranlarda biiyiiyebildigini ve bazi
kanserlerde, fruktozun, kanser biiylimesi icin
alternatif bir karbonhidrat substrati olarak
kullanilabilecegini  gdsteren  c¢alismalar da
mevcuttur (24).

Pankreas kanseri riski ile karbonhidrat alimi, seker
tilketimi, glisemik yik ve glisemik indeks
arasindaki iliskinin incelendigi bir kohort
calismasinda, 49613 Kanadali kadinda 16.5 yil
takip sirasinda 112 pankreas kanseri vakasi
gozlemlenmistir. Calisma sonucuna gore, diger
calismalardan farkli olarak fruktoz alimi ile
pankreas kanser riski arasinda anlaml iliski
saptanmamistir (12).
Fruktoz ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, her yil 17,5
milyon insan ile diinyadaki 6liimlerin bir numarali
nedeni olan kardiyovaskiiler hastaliklardan (KVH)
o6lmektedir. Fruktozla zenginlestirilmis {riinlerin
tilketimi ile artan kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalite arasindaki dogrudan iliski, fruktoz
tiketimini azaltmak icin etkili olan Onleyici
stratejilerin  tanimlanmasi ve  olusturulmasi
ihtiyacini dogurmaktadir. DSO ve Amerikan Kalp
Dernegi de dahil olmak tizere cesitli kuruluslar
eklenen seker tiiketiminin azaltilmasini
onermektedir. Bir¢ok c¢alisma, fruktoz aliminin,
bircok besin ve icecekte fruktozun yaygin bir
sekilde kullanilmasinin bir sonucu olarak, artan
trigliseritler, insiilin direnci ve hepatiksteatoz gibi
metabolik  degisikliklere neden olabilecegini
gostermektedir. Ramos ve ark. fruktoz tiiketiminin
sicanlarin biyokimyasal ve viicut parametreleri
tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamistir.
Sonuglar, fruktoz tiiketiminin, abdominal adipozite
ve serum trigliseritlerinde artisa yol agtiini,
bunun da artmis bir kardiyovaskiiler hastalik
riskini beraberinde getirdigini, ancak dogrudan
artmis viicut kiitlesi ile iliskili olmadigini
diisiindiirmektedir (17).
Fruktoz ve Nonalkolik Karaciger Yaglanmasi
Diyetle alinan friikktoz ile tetiklenen de novo
lipogenez hepatik lipitleri, endojen yag asidi
saglayarak ve yag asitlerinin intrahepatik
kullanimini artirarak NAYKH’ya sebep olabilir.
Ayrica, friikktoz kaynakl karaciger yaglanmasinin,
artmis reaktif oksijen tiirleri ve karacigerde
oksidan veya antioksidan sistemde meydana gelen
dengesizlikle ilgili olabilecegi belirtilmistir. Fruktoz
ylksek yagh bir diyetle birlestirildiginde, farelerde
¢ok ciddi yagh karaciger olustugu gorilmistir.
Fruktozun, yiiksek yag iceren diyetler gibi
mitokondriyal oksidatif stresi tetiklemesinin buna
neden oldugu disiiniilmektedir (22).

Alkol aliminin histolojik olarak nonalkolik
karaciger yaglanmasina benzeyen yagh karaciger
ve kronik Kkaraciger hastaligim tetikledigi
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bilinmektedir. Fruktoz ile kombine edilen alkol],
kotiilesen metabolik 6zellikler (hiperlipidemi) ile
iligkilidir, ancak karaciger hasarini indiikleme
Uzerine sinerjik bir etkiye sahip olmadiklar
gorilmistiir (13).

Yapilan c¢alismalar, glisemik indeksi
yuksek diyetlerin endojen fruktoz T{retimini
indiikleyebildigini, bununla birlikte yiiksek tuzlu
diyetlerin, farelerde fruktoz iiretimi ve alkolden
bagimsiz karaciger yaglanmasina yol acan hepatik
aldoz rediiktaz  ekspresyonunu (ozmolarite
tizerindeki etkileri nedeniyle) uyarabildigini
gostermektedir. Yiiksek tuzlu diyetler, bagimsiz
olarak metabolik sendrom, diyabet ve alkolden
bagimsiz karaciger yaglanmasi ile iliskilidir. Bu
nedenle, glisemik indeksi yiliksek diyetlerin ve
yuksek tuzlu diyetlerin her ikisinin de fruktozun
neden oldugu alkolden bagimsiz Kkaraciger
yaglanmasini siddetlendirebilecegi
belirtilmektedir. Omega 3 yag asitlerinin, alkolden
bagimsiz karaciger yaglanmasina karsi koruma
saglayabildigi diisiiniilmektedir. Yapilan bir
calismada, yiiksek yagli, yiiksek fruktoz iceren
diyetle beslenen farelerin diyetleri omega-3 yag
asitleri ve flavanoller ile desteklendiginde alkolden
bagimsiz karaciger yaglanmasinin gelismesinden
kismen korunmustur (13).

Gozlemsel c¢alismalar nonalkolik yagh
karaciger hastaligi olan kisilerin mesrubat tiiri
icecekleri fazla tiikettiklerini saptamistir. Bu
durum ve bazi hayvan ¢alismalar1 mesrubatlardaki
yuksek  fruktoz igerikli misir  surubunun
patogeneze katkida bulunabilecegini
diistindlirmiistiir. Ancak fruktoz yerine izokalorik
diizeyde glikoz eklenmesinin karaciger lipid
diizeyleri veya enzimler tlizerine etkisinin olmadigi
gorilmiistiir. Bu ¢calismalarda sadece enerji igerigi
zengin swvilarin tiiketiminin karaciger lipid
diizeyindeki artis ile iliskili oldugu saptanmis olup
bu durum, tek basina fruktoz veya glikoz alimindan
ziyade asir1 hazir enerji alimmin daha etkili
oldugunu distindirmistir (1).

Fruktozve Polikistik Over Sendromu

Polikistik Over Sendromu (PCOS); menstruel
diizensizlikler, insiilin direnci, obezite, lipid
anormallikleri, glukoz tolerans testinde bozulma ve
artmis Tip 2 diyabet riski ile iliskilendirilmistir.
Beslenmedeki baslica fruktoz kaynaklarindan biri
olan HFCS, %55-90 oraninda fruktoz icermektedir.
HFCS, gazli ve meyve aromali icecekler, cikolata,
seker ve recel gibi bircok islenmis iiriinde yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Giinliik diyet ile alinan

fruktoz miktarinin artmasi ile viicutta glikojen
sentezi, lipogenez ve trigliserid (TG) sentezinde de
artma gorilmekte olup asirt fruktoz alimi ile
birlikte insulin direnci olusmaktadir. PCOS’taki
insulin direnci sonucu olusan hiperinsulinemi
obezitedekinden bagimsizdir. PCOS ve obezite
kombinasyonu glukoz insulin dengesini bozarak
ovaryan stereogenezi tesvik etmekte olup bunun
sonucunda PCOS’ta insulin direnci kaynakli
hiperinsulinemi ve hiperandrojenizm
gorilmektedir. Bu olay PCOSta kiigiik antral
folikiiller ingraniiloza hiicre luteinizasyonlarina
neden olmakta ve hiicre ¢ogalmasi ve folikil
biiyiimesi durmaktadir. Hiperandrojenizm, erken
folliklileratreziye ve bunun sonucunda
oligo/anovulasyona neden olmaktadir (6).

Yapilan bir c¢alismada, alti haftalik disi
Sprague-Dawley si¢anlar1 2 gruba ayrilmis. Grup 1
kontrol grubu olarak gorev yaparak normal sican
yemi ile beslenmis, 2. Grup kronik fruktoz grubu
olarak kullanilmis ve 4 hafta boyunca% 75 normal
sican yemi ile karistirllmis % 25 fruktoz iceren 6zel
bir diyetle beslenmis ve 8. haftaya kadar devam
etmistir. Kronik fruktoz ile beslenen gebe
sicanlarin serum seks steroid ve inhibinprofilleri
diger PCOS modellerindeki bulgularla uyumlu
oldugu, kronik fruktoz tiiketimi ile polikistikover
morfolojisi, hiperandrojenizm ve insiilin direncini
iceren PKOS'un bazi metabolik 6zelliklerinin
goriildigi saptanmistir (4).

Sonug ve Oneriler

Giiniimiizde  oOzellikle ¢ocukluk ve genglik
doneminde misir kaynakli fruktozla yapilan
yiyecek icecek tiiketimi biiylik 6l¢iide artmistir.
Yiiksek fruktoz iceren besinlerin tiiketiminin fazla
olmasi ve fiziksel hareketin yetersizliginin kronik
hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi
diisiintiilmektedir. Fruktoz ve saghk iligkisini
inceleyen insanlar ve ratlar iizerinde yapilan
arastirmalarin sinirli olmasindan dolay;, uzun
siireli tiikketiminin saglik riskleri bakimindan etkili
oldugunu belirten daha fazla kanit ve arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Fruktoz diisiik miktarlarda
ve dogal kaynaklardan alindiginda olumsuz saghk
etkileri olusturmayabilir ancak yapilan
calismalarin da destekledigi gibi eklenmis
fruktozun olusturabilecegi olasi olumsuz etkiler
nedeniyle yiliksek fruktozlu misir surubu iceren
besinlerin olabildigince az tliketilmesi, hem
¢ocuklarim  hem de ailelerin bu konuda
bilgilendirilmesi gelecek saglikli nesiller agisindan
onemlidir. Bireyler, etiket okuma Kkonusunda
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bilin¢lendirilmeli, gida sektoriinde fruktoz tiikketimi
kontrol edilerek asir1 sekerli yiyecek-icecek
tiketimi siirlandirilmali  ve riskli gruplarda
fruktoz alimmin kisitlanmasi konusunda 6nlemler
alinmaldir.
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Ozet: Uriner inkontinans, diinyada ve iilkemizde kadinlarin erkeklerden daha ¢ok yasadigi, yasam Kkalitesini
olumsuz yonde etkileyen, tibbi oldugu kadar sosyal bir problemdir. Yasami tehdit eden bir sorun olmasa da
devamli istemsiz miksiyon ve irritasyona bagl rahatsizlik, bireye sikinti vermektedir. Ayrica inkontinans utanma,
kirlilik ve yetersizlik duygusu hissettiren bir durum oldugundan toplum tarafindan damgalanma korkusu nedeniyle
semptomlar1 inkar duygusu 6n planda olabilir. Bu inkar duygusu kadinlarda triner inkontinans tedavisine
baslamada ve siirdiirmede isteksizlige, sosyal izolasyona ve utanma duygusu yasamaya neden olmaktadir.
inkontinansh bireydeki idrar kokusunu baska bir kisinin algilamasi, kisinin durumunu idare etmedeki basarisizlig
seklinde toplumsal yargilara yol a¢maktadir. Damgalanma algisi, ruhsal nedenlerle kendini toplumdan
soyutlamaya ve davranissal kacinmaya, toplumsal iliskilerde arkadas edinme ve siirdiirmede giicliiklere,
hastalarin daha az sosyal destek almalarina neden olarak iyilesme siireglerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Damgalamanin 6nlenebilmesi i¢in toplumsal bilinci artirmak gerekmektedir. Ebelerin kadinlara daha yakin
olmalar1 ve toplum i¢inde her diizey saglik kurulusunda goérev yapmalarindan dolay1 kadinlar saglik sorunlarini
ebelerle daha fazla paylagabilmektedir. Oncelikle ebeler inkontinansta yasanan semptomlarin farkinda olmali, tan
konuldugunda hastaligin yasam kalitesi iizerindeki etkisine karsi duyarl olmali, durumun sosyal ve emosyonel
boyutunu goéz ardi etmemeli ve hastasina biitiinciil yaklasim igerisinde bakim vermelidir. Bu baglamda bu
derlemenin amaci Uriner inkontinansin kadinin yasami iizerindeki olumsuz etkisine ve 06zellikle sosyal
damgalanmaya dikkatleri ¢ekerek saglik calisanlarinin 6zellikle ebelerin inkontinansta damgalanmaya iliskin
farkindaliklarini gelistirmektir.
Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, Sosyal izolasyon, Damgalanma, Kadin.

Urinary Incontinence and Stigma in Women
Abstract: Urinary incontinence is not only medical but also a social problem which is more common between
women than men throughout the world and in our country and it affects negatively the life quality. Even though it
is not a life threatening problem, the disease which is connected with continuous involuntary micturition and
irritation distresses the individual. Incontinence disturbance, as it gives the feeling of contamination and
inadequacy, on the ground of fear of stigmatized by society, denial of symptoms can be at the forefront. This denial
sense of symptoms caused disinclination in the initiation of incontinence therapy and to maintain the therapy,
social isolation and sense of shame. The perception of the smell of urine of the person who suffers from
incontinence by another person, evokes the social judgement in the way of failure of looking after herself.
Perception of stigmatization influences the processes of healing by causing social environment to abstraction and
behavioral avoidance, difficulties in making and maintaining friends in social relations, and less social support. To
prevent stigmatize, it is necessary to increase social consciousness. As midwives make women feel closer and carry
out a duty in all types of healthcare organizations, women can share their problems more with midwives. Firstly,
the midwives should be aware of the incontience symptoms, be sensitive to influence on the life quality of disease
when they make a diagnosis and they should pay sufficient attention to social and emotional aspects and carry out
maintenance to the patience within the holistic care understanding.
In this regard, the purpose of this compilation is to attract attention to the negative influence of urinary incontience
on woman'’s life and especially social stigmatize so that improve the awareness of healthcare professionals
specially the midwives regarding stigmatize in incontience.
Key words: Urinary Incontinence, Social Isolation, Stigmatization, Woman.
Sorumlu Yazar: Imran BOYLU
Adres: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Kiitahya
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GiRiS

Kontinans, alt uUriner sistemin normal anatomi ve
fonksiyonunun yani sira uygun davranisi 6grenmeyi
gerektiren bir dolum kontrol yetenegi olarak
tanimlanabilir. Kontinansin siirmesi i¢in miksiyon
disindaki zamanlarda tiretral basincin mesane ici
basin¢tan fazla olmasi gerekir. Kisinin kontinansi
saglamasi i¢in saglam genitoiiriner sistem, yeterli
bilissel fonksiyonlar, kontinansi siirdiirebilmesi icin
motivasyon, giysilerini zamaninda ¢ikarabilmesi
icin el koordinasyonu, tuvalete gitmesi icin uygun
ortamin olmasi ve mobilite sorununun olmamasi
gerekmektedir. Bunlardan herhangi birinin
bozulmasi bireyde iiriner inkontinansa (Ul) neden
olabilir (23).

Ul, istemsiz idrar kagaginin nesnel olarak
kanitlanabildigi (29), son 12 ay icinde istem dis1
idrar kacirmanin olmasi ya da ayda birden fazla
idrar kacirmanin olmasi olarak
degerlendirilmektedir (23). Uluslararasi Kontinans
Dernegi’'nin (International Continence Society: ICS)
1976 yilindaki ilk raporunda, “sosyal ve hijyenik
problem olan ve objektif olarak gosterilebilen
istemsiz idrar kagirma durumu” (23), 2019 yili son
raporunda ise; “istemsiz idrar kayb1 sikayeti”
seklinde tanimlanmaktadir (1). Southall ve ark. (29)
ise, hem iriner inkontinansin hem de istemsiz
sizint1 ile iligkili olmayan kosullar1 igeren iriner
kontinansin semptomlarini genel olarak
tanimlamak amaciyla kontinans gii¢liigii terimini
kullanmay tercih etmislerdir (29).

Mesane kontroliiniin kaybi yetiskinler icin
kisisel yetersizlik duygulariyla baglantihdir (33).
Idrar kacirmak insanlar tarafindan kabul edilmesi
zor bir durum olarak gorildigi icin yapilan
calismalar1 sinirlamakta ve dolayisi ile bu sikinti
verici sorunun gercgekte ne kadar ¢ok kisi tarafindan
yasandig1 saptanamamakta (11) ve gizli toplumsal
bir epidemi oldugu i¢in gercek sikligini tespit etmek
oldukea zor olmaktadir (18). Erkek ve kadin idrar
yollarinin  yapisindaki farkhiliklardan dolayr
kadinlarin idrar kagirma prevalansinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir (29). Ul
sikligl, ireme ¢agindaki kadinlarda %31.4 (24),
menopozdaki kadinlar arasinda ise %45.3 olarak
belirlenmistir (31). Yurt disinda yapilan baz
calismalarda Ul oran1 25-54 yas arasi 1307 kadinla
yapilan calismada %18.4 (14), 28-85 yasaras1 1017
kadinla yapilan ¢alismada %51.7 (4), Hindistan’da
656 kadinin dahil edildigi ¢alismada %?21,8 (28),
fran'da 411 evli kadinlarla yapilan bir baska
calismada %18.9 (21), 2183 Fransiz kadinla yapilan
calismada da %26.8 (20) olarak saptanmustir.
Uriner inkontinans prevalansi bu kadar yiiksek
olmasina karsin, tedavi olmak amaciyla doktora
basvuranlarin yiizdesi olduk¢a azdir. Kadinlarin
biiytik bir kism1 semptomlari anormal ya da ciddi
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olarak géormedikleri i¢in ya da zamanla gececegine
inandiklar1 i¢in, bir kismi1 da bu sebeple doktora
basvurmaktan utandiklar1 i¢in tedavi ihtiyaci
duymamaktadir (16). Inkar, gizleme ve saglk
durumunu kabul etme konusundaki isteksizlik
potansiyel olarak tedavi olmamaya veya tedaviyi
geciktirmeye neden oldugundan basarili miidahale
olasilig1 azalir (29).

Ul, kiside psikolojik problemlere, sosyal
izolasyona neden olmakta, dolayisiyla hayat
kalitesini ~ olumsuz  etkilemektedir. ~ Uriner
inkontinans yasayan kisilerde utan¢ duygusu on
plana ¢ikmakta, 6zgiivenlerinde anlamli derecede
azalma goriilmekte, kendilerini daha az cekici
bulmakta ve diger insanlarla iletisimden
kacinmaktadirlar. Bu kisiler evden disar1 gikmaktan
kacinmakta ve toplu tasima araglarimi kullanmak
istememektedir. Uriner inkontinansin Kisilerin
fiziksel durumlar1 ve hayat kalitelerini olumsuz
etkilenmesine ragmen toplumda saklanmasi
kadinlarin yardim almamalarina neden olmaktadir
(15). Ul, yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyen,
tibbi oldugu kadar sosyal bir problemdir (11) ve bu
olumsuz psikososyal sorunlar, gilinlik yasam
aktivitelerine ve sosyal katilimlara engel teskil eden
giicstizliik duygularini tetikler (29). Yasami tehdit
eden bir sorun olmasa da devaml 1slak olma ve
irritasyona bagh rahatsizlik, bireye sikinti veren,
yetersizlik duygusu hissettiren bir durumdur ve
depresyona kadar varan emosyonel sorunlara yol
acmaktadir (11).

U1, ayrica kisilerin ve ailelerinin psikolojik,
fiziksel, sosyal ve ekonomik refahini etkileyen
yaygin bir sorun (26) olup sosyal yasamda
kisitlanma (kagma, izolasyon), psikolojik morbidite
(depresyon, anksiyete, kendini gerceklestirmede
basarisizlik, iliskilerden kaginma), cinsel
fonksiyonlarda degisim ve giinlik aktivitelerde
kisitlanma olarak yasam kalitesi alanlarini olumsuz
etkilemektedir. Inkontinansi olan kadinlarin ulasim,
fiziksel aktivite, yeme-icme, elbise secimi gibi
faaliyetlerde sinirlamalar getirdigi bilinmektedir
(11). Fiziksel ve psikososyal anlamda yipratici olan
bu durumu yasayan kadinlarin, iiriner inkontinans
bulgular1 olmayanlara goére 06z giiveni distk,
anksiyete diizeyleri yiiksek, sosyal izolasyona
yatkin olduklar1 belirlenmistir. Bu sorunu
yasayanlar; kendilerini “garip veya baskalarindan
farkl” hissettiklerini, altlarina kagirma korkusu ile
toplu tasima araglarindan, evden mesafe olarak ¢cok
uzaklasmaktan ve cinsel iliskiye girmekten
kacindiklarini ifade etmislerdir (18). Yas aralig1 24-
83 olan, toplam 633 kadinla yapilan bir ¢alismada,
cinsel iliski sirasinda iiriner inkontinans prevelansi
% 36.2 olarak bulunmustur (13).

Altintas ve ark.(5)nin  yaptiklari
arastirmada, idrar kagirmanin sikayet olarak sadece
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kadinlarin  %18.5°i tarafindan kabul edildigini
bildirmistir (5). Oztirk ve ark.(35)min yaptigi
calismada ise, Ul saptanan hastalarin sadece
%30,2’si doktora bu sikayetleri ile bagvurmustur
(27). Gliney Kore’de yapilan bir calismada da tiriner
inkontinans semptomlar1 olan kisilerin yalnizca
%59’u  iriner inkontinans sikdyetlerini dile
getirmis, %79.7’si bu sorunlarim1 arkadaslariyla
paylasmis; ancak %23.2’si  bir profesyonele
basvurmustur (32). Zhu ve arkadaslari (35) yaptigi
calismada Ul sikayeti olan Cinli kadinlarin %25’inin
doktora damistiklar1 tespit edilmistir (35).
Avustralyali bir kirsal kasabadaki sakinler arasinda
yapillan bir g¢alismada, toplum tarafindan
damgalanma korkusunun danismanlik arayisina
yonelik tutumlarla olumsuz bir sekilde iliskili
oldugu gosterilmistir (34). Kadioglu ve Hotun Sahin
(17), damgalanma korkusu nedeniyle kadinlarin
liriner inkontinans tedavisine baslamak ya da
stirdirmek istemediklerini, sosyal izolasyon ve
utang yasadiklarini belirtmistir (17).

Damgalama (stigmatizasyon), tarihin ilk
donemlerinden bu yana bilinen, ancak son yillarda
daha fazla énem kazanan bir kavramdir (17). ilk
damgalanan hastaliklardan olan lepra, tanrinin
insana verdigi bir “kotulik” olarak
nitelendirilmistir. 1300'li yillarda kara 6liim olarak
da bilinen veba, tanrinin insanlara giinahkar
davraniglar yiiziinden gonderilen bir ceza olarak
gorilmistiir (25). Damga (stigma) kavrami ise, ilk
kez Yunanlilar tarafindan ahlaki anlamda koti
goriilen, normal kabul edilmeyen kisileri, koleleri,
suclulari, hainleri bedenlerine kazidiklar1 ya da
demirle dagladiklar isaretlerle birlikte
kullanilmaya baglanmistir. Omiirleri boyunca bu
isaretleri tasiyan kisiler lekelenmis kabul
edilmelerinden dolayi, digerlerinden kolayca ayirt
edilmislerdir. Kamusal alanlarda kaginilmasi
gerektigi herkese bu sayede duyurulmustur (17).

Tarihsel siirecte tibbi yonden damgalama
oldukea fazla yasanmistir. Hastaliklar, bir rezillik
isareti olarak gorildiigiinden, damgalanan bu
kisiler saglikli ve normal olanlardan ayrilarak;
kimanmis ve itibarsizlasmislardir (17). Tirk Dil
Kurumu Sézliglinde mecazi anlamiyla "Bir kimseye,
gercege dayanmadan herhangi bir o6zellik veya
nitelik yiiklemek, birine yiiz kizartici bir sug
yuklemek" olarak tanimlanmistir (2). Damgalama,
bir kisiyi digerlerinden ayiracak sekilde o kisinin
gozden digslriilmesi, diger insanlardan asagi
goriilmesi, genel anlamda kotiilenmesidir (7).
Temel anlamiyla damgalamaya baktigimizda, “iki
grup insanin var oldugu sosyal bir olgudur”
diyebiliriz, damgalanan o6zelligi olanlar ve
olmayanlar (29). Ul icin diisiiniildigiinde
inkontinans yasayan birey, 6zellikle sosyal ortamda
kendini dtekilesmis ve diger insanlardan tamamen
farkl hissedebilmektedir.

Boylu ve Daglar 2019
Derleme

Damgalanma temelde kisinin kendi kimligi
icin bir tehdittir (29). Bireyleri sosyal olarak kabul
edilemez, fiziksel veya psikososyal ozellikler icin
kiicimseyen bir kusur olarak tanimlanmis (33),
ayrica hos karsilanmayan bir nitelige sahip oldugu
anlami tasiyan bir “isaret” olarak
degerlendirilmektedir =~ (27).  Stigmatizasyona
kadinlarin daha fazla maruz kaldiklari, damgalanma
sebebiyle “temel insan haklarmin” ihlal edildigi,
bireylerin otekilestirildigi ve toplum tarafindan
kabul gormedikleri icin izole bir yasanti stirdiikleri,
desteklenmedikleri i¢in hastalik yiikiiniin disinda
damgalanmaya karsi miicadele verdikleri ortaya
cikmustir (25).

Sosyal damga, toplum icerisinde bir yapidir
ve damgalanmis bireylere karsi yaratilabilecek
bariyerlerdir. Bu yapiicerisinde damgalanmis birey,
toplumda daha alt gruba ve daha az esit bir konuma
koyularak temel hizmet alimlarinda esitsiz bir
dagilima yol agmaktadir. Ornegin, ¢ocuk sahibi
olamayan bir kadinin yasamis oldugu agir dislanma
ve damgalanma sonucu tedaviye ya da kontrole
gidememesi ve hatta bu durumun bilinmesinden
dogabilecek olumsuz cevre etkisinden
kurtulabilmek i¢in profesyonel bir destek aliminda
bile ¢ekinceli davranmaktadir (9). Uriner
inkontinans yasayan kadinlarin da 2/3’tniin tibbi
ve sosyal yardim aldiklari, ancak ¢ekincelerin varligi
sebebiyle en az 2 yildir bu sorunu yasadiklari tespit
edilmistir (3). Dolayisiyla iiriner inkontinans
semptomlar1 yasayan Kkisiler bu sikayetlerini dile
getirmekten ¢ekinebilmektedir (15). Sosyal damga,
damgalanan bireyin benlik algisim1 ve davranisini
toplumun beklentilerini karsilayacak sekilde
degistirmesine neden olmaktadir (9). Etraflarindaki
kisiler tarafindan ‘farkli’ olarak algilanabilirler (29)
ve kisiler artik toplumda kendi rollerini oynamak
yerine toplumun onlara yiiklemis olduklari rolleri
oynamaya girismektedirler. Normal kosullarda
insanlar, toplumun bireylerden olustugunu ve
kendisinin de toplumun bir pargasi oldugunu kabul
ederek toplumla bir biitiinlesmeye gider. Fakat
damgalanmis bir kisi toplum tarafindan dislandigi
icin kendisini, toplumu olusturan bir unsur olarak
gormek yerine, “toplum ve kendisi” seklinde bir
siniflamaya giderek sosyallesmeyi ve biitiinlesmeyi
saglayamaz (9). Béylece Ul yasayan kadinlar,
kendini toplumdan izole ederek miksiyon diizenini
normallestirme ¢abasina girerler.

Damgalanma korkusu, bireyin yasam
doyumunu etkileyen karmasik, psikolojik ve sosyal
bir durumdur. Ornegin; Markowitz bir ruh saghg
sorunu yasayan kisilerin psikolojik iyi olus ve yasam
doyumlar tizerinde damgalanmanin bir etkisi olup
olmadigin1  inceledigi arastirmasinda, yasam
doyumu ile damgalanma arasinda olumsuz yénde
bir iliski oldugunu belirlemistir (27). Araki ve ark.
(3) 20 ila 64 yas arasindaki hastanede hemsire
olarak  calisan Japon  Kkadinlarda  iriner
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inkontinansin fiziksel islevselligin bozulmasiyla
birlikte mental saghgin bozuldugu ve iiriner
inkontinansi olanlarin olmayanlara goére yasam
doyumlarinin daha diisiik diizeyde oldugunu
belirtmislerdir (3).

Damgalanma (stigma) teorisyenler
tarafindan; damgalayici bir olaya maruz kalma
korkusu olan algilanan damgalanma (perceived-
stigma) onyargili bir tutumla olumsuz elestirileri
kendi iizerine c¢eken davranis olan kendinden
damgalanma (self-stigma) ve damgalayici 6zelligi
¢oktan kabullenmis bireyler i¢in tanimlanan
yurirlige giren damgalanma (enacted-stigma)
olarak ayr1 basliklarda incelenmistir (29).
Damgalanma algisi, ruhsal nedenlerle kendini
toplumdan soyutlamaya ve davranissal kaginmaya
yol agmaktadir. Toplumsal iliskiler, arkadas edinme
ve siirdiirme gii¢likleri ortaya ¢ikar. Bu durum,
hastalarin daha az sosyal destek almalarina neden
olarak iyilesme siireclerini olumsuz ydnde
etkilemektedir, hastaligi kabul etmekte isteksiz
davranirlar ve tedavi ya gergeklestirilemez ya da
aksatirlar (7,10). Ul ile iliskili damgalanma,
depresyon ve kanser gibi diger damgalanmis
hastaliklardan 6nemli dl¢lide daha ytksektir (12).
Inkontinans hastalarinda utanma, kendini
yetersiz ve kirli hissetme, toplum tarafindan
damgalanma korkusu nedeniyle semptomlarini inkar
duygusu 6n planda olabilir. Bunun yani sira
tirojinekolojik hastalarin kendi
kondisyonlarinin tedavisine olan uyumlari
mortalitesiytliksekolan diger hastaliklaragore daha
diisiik bulunmustur. Uriner inkontinansta
kadinlar kendi kendilerine 6nlemler almay1 tercih
ederek tedaviye yonelmeyi geciktirirler (3).
Damgalanma korkusu, Ul yasayan bireylerde bakim
arayan davraniglara engel olusturur (33).
Uygulanan bas etme yontemleri de zor ve zahmetli
olmasinin yani sira zaman zaman tibbi sorunlara da
neden olabilmektedir (32). Kisacasi;; kadinlarin
damgalanma korkusu, tedavisi miimkiin ve bir ¢ok
hastaliga gore kolay olabilen {iriner inkonstinansi
inkar ederek daha zor ve icinden cikilmaz bir
probleme doniisebilmektedir.

Sosyal damgay1 dogrudan etkileyen bir
diger olgu da kisilerin viicudunda var olan
“gdriinen” ve “goériinmeyen” izler ya da damgalardir.
Bu damgalar kisinin toplum igerisinde reddedilme
ve sosyallesme durumunu belirleyen 06nemli
faktorlerdendir. Ornegin, deri hastaliklar, yiiz ve
ellerde ise ilk temasta dogrudan goériilen damgadir
eger elbisenin altinda kalan bir yerde ise o zaman
goriilmeyen bir damga séz konusudur (9). idrar
kacirmada da goriinmez damgalama yaratan bir
mesele daha vardir ki; koku. Bir baska kisinin
inkontinansli bireydeki idrar kokusunu algilamasi,
kisinin durumunu idare etmedeki basarisizligi
seklinde toplumsal yargilar bildirilmistir. Kokunun
fark edilmesi durumunda bireye yoneltilen sessiz
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tepkilerin, kisinin sorununu baskalar1 tarafindan
kesfedilemeyecegi sekilde yonetmesi gerektigi
yoniundeki toplumsal bir beklentiyi yansitir.
Inkontinansta idrarin kiyafetin disina sizmasi
durumunda lekenin idrar veya baska bir sey gibi
yorumlanabilecegi icin 'sorun' hala potansiyel
olarak gizlenebilir. Ote yandan, idrar kokusu tiksinti
ve damgalanmaya yol acar (30). Bu bireyler
kendilerini daha az degerli olarak etiketlemeye
baslayabilir ve o0z-yeterlik ve benlik saygisinin
azalmasina neden olabilir (33). Damgalanmaya
karsi savunma olarak sessizlik korunma
mekanizmasi olabilir ancak bu sessizlik yardim
arayisinda bir engel olusturur (30).

Bu damgalarin goriilmesi ve 6nlenebilmesi
icin toplumsal bilinci artirmak ve kalip yargilar
tizerinden dikte eden bakis acgisini degistirmek
gerekmektedir. Konunun esitlik¢i bir diizlemde
degerlendirilebilmesi i¢cin oncellikle var olan bu
kalip yargilari ve sonucu olan ayrimciigin
yasandiginin kabul edilmesi gerekmektedir. Her ne
kadar toplumsal olarak boéyle bir bilincin
degistirilmesi kolay olmasa da profesyonel meslek
elemanlarinin bu noktalarda daha hassas, adaletli
ve duyarli olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde
¢6ziim odakl yaklasimi temel olan sosyal ¢alismaci
yeterli bir sonuca ulasamayacaktir (17). Bu noktada
saglik profesyonellerinin iriner inkontinansta
stigmanin farkinda olmalar gerekir ve dogru kisi,
dogru yerde dogru sorular sorarak damgalanmanin
bireyi nasil etkiledigini 6grenebilir (29).

Ul icin tedavi arayisina yénelik tutumlar
genellikle olumsuzdur. Bunun sebepleri; sosyal
reddedilme korkusu, i¢sellestirilmis utang ve sosyal
izolasyondur (33). Tedaviye basvurmadaki
engelleri daha ayrintili sekilde agiklayacak olursak;
damgalanma korkusu nedeniyle utanma, mevcut
durum ve yonetimi hakkinda bilgi -eksikligi,
inkontinansi tibbi bir sorun olarak gérmeme, fizik
muayeneden, invaziv testlerden ve cerrahi
girisimlerden korkma, tedaviye iliskin beklentinin
diisik olmasi, inkontinansa iliskin {riinlerin
ulasilabilirligi (pedler vb.) gibi nedenler olabilir.
Hemsireler; bu engelleri kaldirmak, bireylerde
inkontinansin semptom ve tedavisine iliskin
farkindaligi arttirmak ve bireylerin korku ve yanhs
anlamalarini gidermek amaciyla hasta egitimini ve
danismanhigini  her alanda  gelistirmelidir.
Danismanlik, toplumdaki saglik kurumlari ve diger
saglik bakim profesyonelleri ile siirekli iletisim
halinde olan hemsirelerin bagimsiz rollerindendir
(33). Ebeler de hemsireler kadar -hatta daha fazla-
kadinlara bakim vermekte gebelik, dogum ve
dogum sonrasi slireglerde izlem ve bakimlarini
yapmaktadirlar. Bu nedenle ebelerin de kadinlarda
inkontinansin semptom ve tedavisine iligkin
farkindaliginin  artmasi, inkontinans tani ve
tedavisinin yapilmasi ve kadinin bu sorunla bas
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edebilmesini saglamak i¢in egitim ve danismanhk
yapmasi ¢ok dnemlidir.

Damganin temel unsurlardan bir tanesi de
onyargidir ve bu 6nyargilar cinsel roller izerinden
degerlendirildiginde, kadinlarin sosyal yasam
icerisinde daha fazla maruz kaldigini séyleyebiliriz.
Ornegin; sigara icen bir kadin, cocugu olmayan bir
kadin, araba kullanan bir kadin, kiirtaj yaptiran
bir kadin, sisman kadin, alimli kadin vb. Bir¢cok
ornek kadinin sosyal ¢evre icerisinde erkege kiyasla
daha farkli etiketlerle degerlendirildigi
goriilmektedir (9). Inkontinans yasayan bir kadina
karsi olusan on yargilarda ebeler, basta ¢dziim
arayisina acilan bu yolda rehberlik ederek tiriner
inkontinansin kadinlarin damgalanma algisindan
siyrilarak uygun ve etkin tedavilerle
¢oziimlenebilecek bir sorun oldugu konusunda
danismanlik yapabilir ve toplum tarafindan
yaratilan olumsuz kalip yargilar igsellestirmis
kadinlar1 da goéz oniinde bulundurarak bilgi ve
tecriibesiyle kadinin tedaviye uyumunu

saglayabilir.
Damgalanmanin  bir  boyutu olan
icsellestirilmis damgalanma (self-

stigmatization), bireyin hastalikla ilgili toplumun
yarattigl olumsuz kalip yargilari kabullenmesi ve
degersizlik, utan¢ gibi duygular1 yasayarak
kendisini toplumdan c¢ekmesi (soyutlamasi)
seklinde tanimlanmaktadir (19,22). Kadinlarin
icsellestirilmis stigmatizasyon yasadigl
durumlardan biri de iriner inkontinanstir (25).
Damgalanmanin igsellestirilmesiyle birlikte bu
olumsuz kalip yargilar kendileri icin de gecerli
“gercekler” haline gelir ve kiside utan¢ duygusuna
yol acar. Bu durum, igsellestirilen elestirel
figlirlerin kisinin icinde utan¢ duygusuna yol
acmasl siirecine benzer bir siiregtir. Sonug olarak
bireyler yasam hedeflerinden uzaklagmay1
saglayacak, kaginganlik, azalmis benlik saygisi ve
6z yetkinlik hissederler (7).

Nitekim kendini damgalamayla ilgili
yuriitillen c¢alismalarda, ruhsal hastaliklarla ilgili
sahip olunan yanlis inanclarla miicadele etmenin,
benlik saygisim1 artirmanin, egitim almanin,
psikolojik yardim almanin desteklenmesi ve
surdirilmesinin, damgalanmanin protesto
edilmesinin ve ruh saghginin savunulmasinin
kendini damgalamay1 azaltmada ise yarayan
stratejiler oldugu anlasilmistir (27). Damgalamaya
kars1 yaklasimlar bireyi yetkin kilar ve sosyal
engellerin neden oldugu siirekli giigsiizlik
duygulariyla bas etmeyi saglar. Bu amagla
uygulanabilecek gii¢lii yonleri temel alan tedavi
bicimleri hastanin yeteneklerine ve yasamina
pozitif bir bakis acis1 saglar, hayati anlaml kilar.
Boylece hastalar savunma mekanizmalarini ve
sosyal becerilerini degistirebilir ve toplumla
yasamaya Kkendisini hazirlayabilir (7). Toplumun
liriner inkontinans ile diisiince ve tutumlarinin
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belirlenmesi, toplumda {riner inkontinans
sorunlarina yaklasimi degistirebilir. Ayrica toplum,
iriner inkontinans ve tedavisi konusunda
bilinclendik¢e, yardim alan hasta popiilasyonu da
artacaktir (15).

Sonugta; ¢ok boyutlu bir problem olan
uriner inkontinansin, hastalarin tedavi ve
bakimlarinda multidisipliner bir ekip yaklasimi
saglanmalidir. Kadina bakim verirken hastaligin
kadinin yasam kalitesi lizerindeki etkisine karsi
duyarli olunmasi, durumun sosyal ve emosyonel
boyutunun goz ard1 edilmemesi ve bireye biitiinciil
yaklasim i¢erisinde bakim verilmesi 6nemlidir (11).
Ayrica ebeler toplum icinde kadinlarla daha fazla ve
yakindan birlikte olmalarindan, her diizeyde saglik
kurum ve kuruluslarinda goérev yapmalarindan
dolay1 kadinlar saglik problemlerini ebelerle daha
fazla paylasabilmektedirler. Bunun icindir ki
toplumda Ul tanilanmasi, degerlendirilmesi, izlemi
ile Ul'dan korunmada ebelere diisen gorev ve
sorumluluk cok 6nemlidir.
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