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Amag¢: Anal kanalda bulunan fibroepithelial anal polipler (FAP) ¢ok katli yassi epitelden koken alirlar.
Etyolojisinde enfeksiyon, enflamasyon, gelisimsel faktdrler {izerinde durulmaktadir. Malignlesmezler. Cogunlukla
makatta agr1 ve kaginmaya sebep olurlar. Bu sunumda FAP’li hastalarimiz, FAP &zellikleri ve eslik ettigi hastaliklar
sunuldu.
Gereg¢ ve Yontem: 2010-2015 yillar1 arasinda hastanemizin genel cerrahi klinigi kayitlarindan anal polip saptanan
hastalar retrospektif olarak incelendi. FAP disindaki olgular calisma dis1 birakildi. Incelemeye dahil edilen bu
hastalarin yasi, cinsiyeti, semptomlari, eslik eden anal hastaliklari, FAP sayisi ve ¢aplarina degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya 51 hasta alindi. Kadin/erkek orani: 0,96 olup ortalama yas 44,91 il idi. Hastalarin %’
49,01’inde (n=25) hemoroidal hastalik eslik ediyordu. Yapilan incelemede tim hastalarin %92,15’inde (n=47)’in
anal bolgede aralikli agri, %90,19’inde (n=46) anal bolgede kasint1 sikayeti vardi. Hastalarin %74,50’sinde (n=38)
soliter FAP saptandi. FAP ¢ap1 5-42 mm arasinda degismekte olup ortalama 16,07 mm capinda idi. Hi¢bir hastada
FAP sonrasi malignite saptanmadi. Tedavide anal polip i¢in polipektomi, ek hastaliga gdére hemoroidektomi,
sfinkterotomi yapildi.
Sonuc: FAP’lar hemoroidal hastalik, kronik anal fissiir gibi anal hastaliklarla beraber bulunabilirler. Crohn hastalig1
ile daha fazla goriildiigii bildirilmistir. FAP varliginda enflamatuvar durumlara dikkat edilmelidir. Malignesmezler
ancak patolojik inceleme yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Fibroepithelial Anal Polip, Hemoroidal Hastalik, Polipektomi.

Abstract
Objective: Fibroepithelial anal polyps (FAP) found in the anal canal originate from the multilayer squamous
epithelium. The etiology; infection, inflammation and developmental factors. They are not malignant. Mostly they
cause pain and itching in the anus. In this presentation, our FAP patients, FAP features and associated diseases were
presented.
Materials and Method: The patients who had anal polyps from the records of the general surgery clinic of our
hospital between 2010 and 2015 were evaluated retrospectively. Non-FAP cases were excluded from the study. The
age, sex, symptoms, accompanying anal diseases, FAP count and diameters of these patients were evaluated.
Results: 51 patients were included in the study. The male/female ratio was 0.96 and the mean age was 44.92 years.
Hemorrhoidal disease was associated in 49.01% (n=25) of the patients. In the examination, 92.15% (n=47) of all
patients had intermittent pain in the anal region and 90.19% (n=46) had itching in the anal region. Solitary FAP was
detected in 74,50% (n = 38) of the patients. The diameter of the FAP ranged between 5-42 mm and the mean
diameter was 16.07 mm. No FAP was detected in any of the patients. Polypectomy for anal polyp and
hemorrhoidectomy and sphincterotomy were performed.
Conclusion: FAPs may present with anal diseases such as chronic anal fissure in hemorrhoidal disease. Crohn's
disease has been reported to be more common. Inflammatory conditions should be considered in the presence of
FAPs. No malignancy but pathological examination should be performed.
Keywords: Fibroepithelial anal polyp, hemorrhoidal disease, polypectomy

1. Giris

Fibroepitelyal anal polipler (FAP) en sik goriilen anal [1]. FAP’ler lokal tahrise veya enfeksiyona reaktif bir
polipler olup bazi kaynaklarda anal tag veya yamitin sonucu olarak reaktif hiperplazi ile gelisen
hipertrofiye anal papilla olarak da adlandirilmaktadir benign anal polipoid lezyonlardir [2, 3].
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FAP’ler benigndir ve anal skuamoz epitel ve
subepitelyal bag dokusundan olusurlar [1, 4]. Morgagni
stitunlarinin dibindeki anal papillalardan kaynaklanirlar
[1, 2]. Genellikle mukozaya dar bir pedikiil veya bazen
de genis bir pedikiil ile baglanabilirler [1]. FAP’ler
dentat cizgide yerlesmis olup hemoroidal dokularla
yakindan iliskilidirler ve klinik olarak hemoroid
goriiniimiinde olabilirler [2,4]. Hemoroidlerin varliginin
FAP patogenezi i¢in dnemli oldugu bildirilmistir [4].

Genel olarak toplumda nadir goriildiigii belirtilse de
proktoskopik inceleme yapilan hastalarin %45'inde
bulunurlar [2,3]. FAP’ler hemoroidal hastalik, anal
fissiir veya anal fistiil gibi lokal inflamasyonla iliskili
olabilirler [1,2,4]. Crohn hastaligt olan hastalarin
yaklagik iicte birinde anal valf catlaklart ile beraber
FAP'lere rastlanir [1]. Genellikle erkelerde goriiliir ve
caplart 0,5 ila 4 cm arasinda degisir [2, 4]. Klinikte
kasinti, batma hissi gibi lokal tahris bulgulari, akinti,
travmaya sekonder kanama inkontinans vardir [1, 2].

Biz bu arastrmamizda FAP tanist konulan 52
hastamizda FAP’lerin demografik, klinik, Morfo-
patolojik 6zelliklerini ve eslik ettigi hastaliklari
inceledik.

2. Gereg¢ ve Yontem

2.1.Hasta secimi

Bu calismamizda  2010-2015  yillart  arasinda
hastanemizin genel cerrahi klinigi arsivinde anal
bolgeden polipoid kitle eksizyonu yapilan 940 hasta
incelemeye alindi. Yapilan retrospektif taramada maling
lezyonlar ve hidradenom, melanositik neviis, hamartom,
kondiloma gibi benign olgular ¢alisma dis1 birakildi.
Calismaya sadece FAP tanisi konulmus olan 51 hasta
dahil edildi. Incelemeye dahil edilen bu hastalarin yasi,
cinsiyeti, semptom siiresi, semptomlari, eslik eden anal
bolge hastaliklari, FAP sayisi ve ¢aplari degerlendirildi

(Sekil 1).
D

fibroepitelyal anal polip, c- Patolojik goériiniim (H&E
x100)

2.2 Histopatolojik inceleme

Histolojik inceleme i¢in %10 formalinle sabitlenmis
biyopsi 6rnekleri rutin doku takip islemi sonrasi, parafin

bloklara gomiilen Orneklerden 4 pm (mikron)
kalinliginda seri kesitler alindi. Deparafinize edilen
doku Kkesitleri histolojik inceleme i¢in hematoksilen-
eozin ile boyandi. Preparatlar 151k mikroskopisinde
deneyimli patolog tara-findan incelendi.

2.3 Istatiksel inceleme

Istatiksel galisma igin veriler, lisanli SPSS 21 paket
programi (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile analiz
edilmigtir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken
degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi durumunda

Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. Nominal
degiskenlerin gruplari arasindaki iligkiler incelenirken
Ki-kare analizi uygulanmistir. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05
olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig:
belirtilmistir.

3. Bulgular

FAP saptanilan 51 hastanin %50,98u (n=26) erkek olup
kadm/erkek orani:0,96 idi. Hastalarin yas araligtr 18-79
yil olup ortalama 44,92 yil idi. Hastalarin %49,01’inde
(n=25) hemoroidal hastalik eslik ediyordu. Tim
hastalarin %92,15’inde (n = 47) anal bolgede aralikli
agri, %90,19’inde (n=46) kasint1 sikayeti vardi.
Hastalarin sikayet siiresi 1-7 yil arasinda degismekte
olup ortalama 2.4 yildi. Hastalarda anal bolgede FAP
sayisil-5 arasinda degisiyordu. Hastalarin %74,50’sinde
(n=38) soliter FAP saptandi. FAP’lerin ¢ap1 5-42 mm
arasinda degismekte olup ortalama 16,07 mm idi. Higbir
hastada patolojik inceleme sonrasinda malignite
saptanmadi. Hastalar yillik olarak takibe alindi (Tablo
1).

Calismamizda hemoroidal hastalik bulunan ve bulunma-
yan hastalarda FAP sayist bakimindan istatiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p=0,023). Hemoroidal hasta-
lik bulunan hastalarda FAP sayisinin daha fazla oldugu
saptand1. Ayrica polip sayist soliter ve multipl olan
hastalarda anal bolgedeki aralikli agri bakimindan
istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,026).
Soliter FAP olan hastalarda anal bolgede daha fazla agri
oldugu bulundu. Diger 6zellikler agisindan anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Arastirmamizda semptomlarin siiresi ile yas arasinda
korelasyon oldugu goriilmiis, yas arttikga semptomlarin
stiresinin de arttigr bulunmustur (p=0,011). Yine polip
cap1 ile yag arasinda da korelasyon oldugu goriilmiis,
yas ilerledik¢e polip capmin da arttii saptanmistir
(p=0,008). Yine polip cap: ile semptomlarin siiresi
arasinda da korelasyon oldugu goriilmiis semptomlarin
stiresi uzadik¢a polip capmnin da arttigi saptanmistir
(p=0,0001). Diger o6zellikler arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

4. Tartisma

FEP’ler anal kanalin benign kokenli polipoid
lezyonlaridir [1]. Rektumdan distalinde bulunan anal
kanal iki farkli sekilde tanimlanir. Cerrahi anal kanal
dentat ¢izginin 2 cm proksimalinde puborektal kasin
olusturdugu anorektal halkadan baglayip, dentat ¢izginin
1,5-2 cm distalinde bulunan anokiitanéz ¢izgiye (anal
verj) kadar devam eder ve ortalama 4 cm uzunlugunda-
dir. Anatomik anal kanal linea dentata ile anal verj
arasinda olup 2,5-3 cm dir [6].
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Tablo 1 Demografik ve Klinik Ozelliklerin Dagilinm

Demografik ve Klinik Ozellikler Sayi (n) Oran (%)
Cinsiyet Kadin 25 49.01
Erkek 26 50.98
Eslik eden hastaliklar Hemoroidal hastalik 25 49.01
Anal fissiir 18 35.29
Semptomlar Kagint1 46 90.19
Anal agr1 47 92.15
Kanama 21 41.17
Fibroepitelyal anal polip sayisi Soliter 38 74.50
Multipl 13 72.22
Fibroepitelyal anal polip ¢ap1 (mm) Cap 5-42 Ortalama ¢ap 16.07
Yas (yil) Yas araligi 18-79 Ortalama yag 44.92

Semtomlarin siiresi (y1l) Siire aralig1 1-7 Ortalama siire 2.4

Tablo 2 Anal Polip Say1 ve Caplarinin Degiskenlerle Arasindaki Farkliliklari

. . . Fibroepitelyal anal polip 6zellikleri Test”
Fibroepitelyal polip say1 ve ¢aplari n T Mean | Median | Min. | Maks. 55 P
. Erkek 26 154 1 1 5 1.174
Polip sayist - e dm 25| 132 1 1 | 3 | 0557 0.076
) Erkek 26| 16.38 15 5 42 8.129
Polip Capr T adin 25| 1576 | 15 | 5 | 26 | 6.009 094
. Hemoroidal hastalik var | 25| 1.64 1 5 0.995
Polip sayisi - 0.023
Hemoroidal hastalik yok | 26| 1.23 1 1 5 0.81
Poli Hemoroidal hastalik var | 26 16.5 15 6 42 15.64 0.970
olip Capl I oroidal hastalik yok | 25| 15.64 15 5 | 25 | 5.964 '
. Anal fissiir var 18 1.50 1 1 5 0.985
Polip sayist 14 fissiir yok 33| 1.39 1 1 | 5 | 0899 0.454
. Anal fissiir var 18| 16.28 15 5 42 8.743
Polip Capt - fissiir yok 33| 1597 | 15 | 5 | 26 | 6.182 0.722
. Pruritis ani var 46| 1.35 1 1 5 0.766
Polip sayist Pruritis ani yok 5 2.20 1 1 5 1.789 0.413
. Pruritis ani var 46| 15.85 15 5 26 6.011
Polip Capr 50 ritis ani yok 5| 1820 10 6 | 42 | 14772 0678
. Anal agr1 var 47 1.38 1 1 5 0.922
Polip sayist [ Tagn yok 4] 200 | 200 | 1 3 | 0.816 0.026
. Anal agr1 var 47| 16.28 1 5 42 7.042
Polip Capr 17 T agn yok 4 | 1375 | 1250 | 5 | 25 | 8539 0439

Tablo 3 Fibroepitelyal Anal Polip Sayi ve Caplarinin
Degiskenlerle Iliskisi

Fibroepitelyal | Yas (y1l) | Siire (y1l) | Polip sayis1
polip 6zellikleri (n:51)
Siire (y1l) r 0.351
p 0.011
Polip sayist |r -0.131 -0.154
(n:51) p | 0359 | 0281
Polip Cap1|r 0.367 0.801 -0.114
(mm) p | 0008 | 00001 | 0424

En yaygin goriilen anal polip tipi fibroepitelyal polipler
olup dentat ¢izgi diizeyinde Morgagni siitunlarinin
dibindeki anal papillalardan orjin alirlar [2,7]. Anal
papilla  hipertrofik  hale  geldiginde  FEP’leri
olusturabilirler[7]. FAP’ler skuaméz epitel ile kaplanan

miksoid veya kollajendz stromadan olusan iyi huylu
lezyonlardir. Bu polipler fibroblastik ve miyofibro-
blastik hiicreler ile mast hiicreleri ve stromal hiicreler
igerirler [2,8].

Patogenezinde agirlikli olarak kronik tahrig ve
inflamasyon, nadiren de yaralanma ve enfeksiyona kars1
anodermin hipertrofik tepkisi ile olustugu kabiil edilir
[1, 8]. Bunlar esasinda kronik anal patolojiyi belirten
fiziksel bir isarettirler [8]. FAP'ler Crohn hastaligi gibi
inflamatuvar barsak hastaligi olan hastalarda sik
goriliirler [1]. Etyolojik etkilere reaktif ve onarici yanit
olarak stromal hiicrelerde atipi  gériilebilir [1,2].
Karakteristik olarak stromal hiicrelerde CD34 eksprese
edilir ve reaktif vakalarin tgte birinde desmin
bulunabilir ancak 6nemi yoktur [1,4]. FAP’ler benign
olup premalign degildir [5, 9]. Malignlesmezler ama ine
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de patolojik inceleme yapilmalidir [1,2]. Bizim
calismamizda da maligniteye rastlanmadi.Yapilan
caligmalarda daha ¢ok tigiincii ve dordiincii dekatta ve
daha ¢ok erkeklerde FEP’ler gorilmiistir [2,4,7].
Arastirmalarda FAP caplart 0.5-4cm arasinda degis-
mekte olup ortalama 0,9 cm’dir [2,4] Genellikle kiiresel
veya uzun polipoid yapilardan olusurlar. FAP’ler
cogunlukla piiriizsiiz bir ylizeye sahiplerdir bazen fokal
yiizeyel {ilserasyon alami olabilir [1,2]. Bizim
calismamizda da FAP hastalar1 genellikle dordiincii
dekatta ve erkek olup ortalama lezyon ¢ap1 16 mm idi.

Hastalarda FAP’in biiyiikliigline gore semptomlar
ortaya ¢ikar. Kiiciik capli FAP’lerde belirgin bir
semptom izlenmezken biiylik olan FAP’lerde aniiste
kasinti, agri, kalint1 hissi, yabanci cisim hissi, kanama,
agrili digkilama gibi belirtiler goriilebilmektedir [5, 8§,
10]. Hatta obstriiktif ileusa bile neden olabilirler [11].
Bizim c¢alismamizda en sik goriilen belirtiler aniiste agri
ve kaginma hissiydi.

FAP’ler anal kondiloma, ylizeysel anjiyomiksoma,
enflamatuar  kloakojenik polipler, anal adenomlar,
papiller hidradenoma, melanoma, hemoroidal hastalikla
vb. gibi hastaliklarla karisabilirler [1, 2]. FAP’ler kimi
caligmalarda kronik anal fissiirlerle, kimi ¢alismalarda
da hemoroidal hastaliklarla iliskilendirilmistir [2,4,7,
12]. Baz1 yazarlarda anal fistiillerle birlikte oldugunu da
bildirmislerdir [8]. Bizim ¢alismamizda FAP’ler daha
¢ok hemoroidal hastalikla birlikteydi.

Tedavi planlanirken varsa 6ncelikle altta yatan herhangi
bir enflamatuar durumun tedavisi planlanir [1]. Tedavi
seciminde lezyonun biiyiikliigline gore endoskopik
polipektomi, ligasyon veya elektrokoterizasyon ile lokal
eksizyon ya da radyofrekans ablasyon tedavisi
distintilebilir [5, 7, 13]. Hasta memnuniyeti agisindan
eslik eden hemoroidal hastalik, kronik anal fissiir gibi
patolojilerinde aym1 zamanda tedavisi Onerilir [2,4,14].
Bizim ¢aligmamizda hastalarin hepsine lokal eksizyon
yapildi ve ek patolojiler de cerrahi olarak tedavi edildi.

5. Sonug

FEP’ler genellikle kiicik ama rahatsiz edici
semptomlara yol ag¢ma egilimindedir. Cogunlukla
kronik bir rekto-anal inflamasyonla birliktedirler.
Bunlarin varhiginda anal bolgeyi etkileyebilecek
enflamatuvar durumlara dikkat edilmelidir. Bunlar
boyutlarina ragmen anal verj bolgesinde bulunan bir
kitlenin ayirict tanisinda ve persistan anal semptomlari
olan hastalarda diisiiniilmelidir.

Yazarin herhangi bir fon ile ¢ikar iliskisi yoktur.
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Oz
Amac: Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) en sik endokrin hastaliktir. Yiiksek glikolize hemoglobin (HbAlc)
diizeylerinin kardiyovaskiiler hastaliklarda (KVH) risk faktorii oldugu ve KVH'larin da diyabetik hastalarda 6liim ve
sakatliga neden oldugu bilinmektedir. HbAlc diizeylerinin dogru 6lgiilmesi, hastalarin tan1 ve tedavi siireglerinin
degerlendirilmesinde son derece 6nemli rol oynamaktadir.
Ulkemizde basta talasemi mindr olmak {izere hemoglobin varyantlari yaygm olarak goriilmektedir. Diyabetin
kardiyovaskiiler etkileri nedeniyle de asetilsalisilikasit (ASA) siklikla diyabetik hastalar tarafindan kullanilmaktadir.
Diyabetik nefropati ise son donemde hemodiyaliz gerektiren bobrek yetmezligine ve liremiye neden olmaktadir. Bu
¢alismada immiinoturbidimetri ve yiiksek performansli sivi kromatografi (HPLC) yontemlerinin 3 hasta grubunda
HbA ¢ diizeylerini 6l¢gmek tizere karsilastirilmas: amaglanmigtir.
Gerec¢-Yontem: Bu c¢aligsmaya her biri 20 hastadan olusan ti¢ grup dahil edilmistir. Bu ¢aligmaya 20’ser kisilik 3
hasta grubu dahil edilmistir. Ilk grup hemoglobin elektroforezi kullamlarak “hemoglobinopati” tamsi alan
hastalardan, ikinci grup en az 6 aydir giinde 100 mg veya iizerinde ASA alan hastalardan ve ti¢lincii grup kronik
hemodiyalize giren hastalardan olugsmaktadir. Hastalardan alinan EDTA igeren tiiplere toplanan vendz kan érnekleri,
Premier Hb 9210 (Trinity Biotech —USA) ve Cobas c¢501 (Roche —Almanya) cihazlar1 kullanilarak analiz edilmistir.
Sonuc: Her 3 grupta immiinoturbidimetri ile HPLC yontemi karsilastirildiginda gruplarin iginde HbAlc diizeyleri
arasinda anlaml bir istatistiksel fark bulunamamistir (p=0,462, p=0,065 p=0,062).
Tartiyjma: Immiinoturbidimetri ve HPLC, HbAlc olgiimlerinde yaygin olarak kullanilan ydntemlerdendir.
Immiinoturbidimetrik yéntemin HbAlc 6lciimlerinde HPLC yéntemi ile arasinda giiglii bir korelasyon oldugu
gosterilmistir. HbAlc analizini etkileyebilecek hastaliklar ve ilaglar gbz 6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Hbalc, HPLC, Immiinoturbidimetri, Hemoglobinopati, Uremi, ASA.

Abstract
Background: Type Il Diabetes Mellitus(T2DM) is the most frequent endocrin disease. Elevated HbAlc level is
reported as a risk factor in cardiovascular diseases whereas cardiovascular diseases cause death and disability among
diabetic patients. Accurate measurement of HbAlc levels play an important role on assessment of diagnostic and
therapeutic processes of patients.
Hemoglobin variants, especially thalassemia minor are common in our country. Due to cardiovascular effects of
diabetes, acetylsalicylic acid (ASA) is frequently used by diabetic patients. Diabetic nephropathy causes renal
failure and uremia which require hemodialysis.
The aim of the study is to compare the immunoturbidimetry and high performance liquid chromatography(HPLC)
methods to determine HbAlc levels of three groups of patients.
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Materials and Methods: Three patients with 20 patients are included in this study: The first group of patients were
diagnosed with hemoglobinopathy using hemoglobin electrophoresis, the second group of patients who received
ASA 100 mg or more daily for at least 6 months and the third group with chronic hemodialysis. Venous blood
samples collected from patients with EDTA-containing tubes were analyzed using the Premier Hb 9210 HPLC
(Trinity Biotech (USA) and Cobas ¢501 immunoturbidimetry (Roche - Germany) autoanalyzers.

Results: After comparison immunoturbidimetry with HPLC, HbAlc levels did not differ in all three groups

(p=0,462, p=0,065 p=0,062).

Conclusion: Immunoturbidimetry and HPLC are commonly used methods for HbAlc measurements. HbAlc
measurements of immunoturbidimetric method have been shown to be strongly correlated with HPLC method.
Diseases or drugs which may interfere with Hb Alc measurement should be taken in consideration.

Keywords: Hbalc, HPLC, Immunoturbidimetry, Hemoglobinopathy, Uremia, ASA

1. Giris

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) diinyadaki en yaygin
hastaliklardan biridir (1111 ve KVH"in diyabetik hastalar
arasinda dliime ve sakatliga neden oldugu bilinmektedir
12,311, Diyabetik hastalar arasinda kot kontrol edilen
kan sekeri diizeyleri mikrovaskiiler komplikasyonlarin
gelisiminde rol oynamaktadir ve artmus glikolize
hemoglobin (HbAlc) diizeyinin KVH'larda risk faktorii
oldugu bildirilmektedir 14]. Diyabetik ve diyabetik
olmayan kohortlar dahil olmak {izere yapilan
poptilasyon bazli ¢aligmalarda [13], HbAlc'nin tiim
nedenlere bagli oliimler ve KVH'lara bagh &liimlerin
bagimsiz bir belirleyicisi olarak kabul edildigi rapor
edilmistir [15]. Diyabetli bireyler arasinda, HbAlc'deki
her %1'lik artis, tiim nedenlere bagl 6liimlerde% 30'Tuk
bir artts ve KVH oliimlerinde % 40'lik bir artigla
iligkilidir [16].

HbAlc testi, onceki 2-3 ay boyunca kirmizi kan
hiicrelerinin 6émrii boyunca siiren geri doniisiimsiiz
sekilde glikozlanmis hemoglobin molekiiliiniin bir
Olctimiidiir [17]. Teshis ve tedavi igin diyabet
algoritmalarinda tartisilmaz bir testtir [11]. Rutin
HbAlc testlerinin ¢ogu, NGSP (ABD) ve diger
programlar [Japonya, Isvec) gibi yerel standardizasyon
programlarindan birine gore standardize edilmistir. Yine
de, HbAlc testlerinin sonuglari, beraberindeki klinik
karar limitleri gibi, olduk¢a farklidir [8]. HbAlc
standardizasyonundaki IFCC Calisma Grubu, bir
referans metodu gelistirmistir ve ayrica analitin o-N-
glikanlanmis hemoglobin olarak tanimlandigi HbAlc
i¢in bir referans sistemi kurmustur.

Bugiin hekimlerin ve hastalarin karsilastigi HbAlc
sonuclarindaki biiyiik farklilig1 sona erdirmek i¢in IFCC
referans sisteminin  HbAlc igin diinya ¢apinda
uygulanmasi onerilmektedir [9]. HbAlcin ilk ticari
Olcim yontemlerinin temeli, Trivelli ve arkadaslarin
[10] katyon degisim kromatografisiyle HbAIlc'yi
HbAO'dan aymrmak i¢in kullandiklar1  yOntemdir.
Giintimiizde baslica HbAlc yontemleri arasinda katyon
degisim kromatografisi, afinite kromatografisi ve
immiinoturbidimetri bulunmaktadir.

Bununla birlikte, HbAlc analizi ¢esitli hastaliklardan ya
da genetik varyasyonlardan etkilenebilmektedir [11].
Diinyada HbAlc seviyelerini etkileyen en yaygin ve en
Oonemli faktorler ~ arasnda ~ hemoglobinopatiler
(kullanilan yonteme bagli olarak), bazi anemiler ve

sitma gibi hizlanmis kirmizi hiicre turnovert ile iligkili
bozukluklar bulunmaktadir [12]. Ulkemizde akraba
evliliklerinin de sik olmasinin etkisiyle basta [ | talasemi
olmak iizere hemoglobin varyantlar1 yaygin olarak
saptanmaktadir [13]. Diyabetin kardiyovaskiiler etkileri
nedeniyle diyabetikler arasinda asetil salisilik asit
(ASA) yaygin olarak kullanilmaktadir ve diyabetik
nefropati son donemde hemodiyaliz gerektiren bobrek
yetmezligine ve iremiye neden oldugundan [2], bu
hasta gruplarinda HbAlc dl¢iimiiniin en dogru ve en iyi
yontemle yapilmasi tedavinin izlemi ve yonetimi igin
¢ok onemlidir.

2.Materyal ve Metod

Bu ¢alismada hemoglobinopatili, iiremik ve ASA kulla-
nan hastalarin HbAlc diizeyleri immiinoturbidimetri ve
HPLC yontemlerini kullarak 6l¢iilmiistir.

Calisma protokolil yerel etik kurul tarafindan onaylan-
diktan sonra ¢alismaya baglanmistir. American Diabetes
Association (ADA) tani kriterlerine [1] gore tip 2
diyabet tanisi alan, ayrit ayr1 20 kigilik 3 hasta grubu
calismaya dahil edilmistir. Ik grup hemoglobin
elektroforezi kullanilarak “hemoglobinopati” tanist alan
hastalardan, ikinci grup en az 6 aydir giinde 100 mg
veya lzerinde ASA alan hastalardan ve {iglincli grup
kronik hemodiyalize giren ve serum iire diizeyi SOmg/dl
nin tzerinde olan hastalardan olusmustur. Hasta
gruplarinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan fark
bulunmamaktadir. Hastalarin gruplandirma siirecinde
hemoglobinopati, ASA kullanimi, {iremi diginda HbAlc
analizini etkileyecek hastaligi olanlar ya da ilag
kullananlar ¢alisma dist birakilmistir. Hastalardan alinan
vendz kan oOrnekleri EDTA iceren tiiplere konarak
Premier Hb 9210 (Trinity Biotech-USA) ve Cobas ¢501
(Roche—Almanya) cihazlari kullanilarak analizedilmisti.
Tiim 6rnekler 6rnek alimini takiben ayni giin i¢inde ana-
liz edilmistir.

Istatistiksel analizlerde NCSS (Number Cruncher
Statistics System) 2007 istatistik yazilim1 cep programi
kullanilmstir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama
ve standart sapmaya ek olarak ANOVA, Tukey ¢oklu
kargilagtirma testi ve Ki-Kare testi kullanilmistir.
0,05'ten diisiik P degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.
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3. Bulgular ve Tartisma

Ik grupta hemoglobinopatili 20 hastanin HbAlc
diizeyleri karsilastirildiginda, HbAlc 6lciimleri arasinda
iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,462) (Tablo 1).

Tablo 1: Hemoglobinopatili hastalarda HbALc karsilas-
tirllmast

Ort+SS p
HPLC 6.21+0.59
Immiinoturbidimetri 6.28+0.54 0.462

Tablo 2: Hemoglobinopatili hastalarda sinif i¢i korelas-
yon analizi

Intraclass |2495 Giiven Arahgi
Correlation
Coefficient | Alt Simr |Ust Smir
HPLC -
Immiinoturbidim
etri 0.935 0.926 0.927
HPLC ve immiinoturbidimetrik yontemle 6lgiilen

HbAIc analizlerinin sinifi¢i korelasyon katsayisi 0,935
(0,926-0,927) bulunmustur. Her iki yontem arasinda
giiclii bir korelasyon mevcuttur (Tablo 2)

Diger bir grupta , iire seviyesi 50 mg/dl'den yiiksek olan
20 kronik hemodiyaliz hastasinin HbAlc diizeyleri iki
farkli yontem ile degerlendirilmistir (HPLC ve
immiinoturbidimetri) ve iki yontem arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,065)
(Tablo3).

Tablo 3: Uremik hastalarda HbA 1¢ karsilastiriimasi

Ort+SS p
HPLC 6.21+1.26
Immiinoturbidimetri 6.06+1.11 0.065

Tablo 4: Uremik hastalarda sinif i¢i korelasyon analizi

%95 Giiven
Intraclass Aralig
Correlation Ust
Coefficient Alt Simir | Sinir
HPLC -
Immiinoturbidi
metri 0.986 0.966 0.994

HPLC ve immiinoturbidimetri yodntem kullanilarak
Olciilen HbAlc sonuglarinin  smifici  korelasyon
katsayis1 0,986 (0,966-0,994) bulunmustur.  Her iki
yontem arasinda giiclii bir korelasyon mevcuttur (Tablo
4).

Son grupta en az 6 aydir 100 mg/dl'den fazla ASA
kullanan 20 hastanin HbAlc diizeyleri 2 farkli yontem
ile degerlendirilmistir. Bu grupta da HbAlc dl¢timleri
arasinda  istatistiksel = olarak  anlamli  farklilik
gozlenmemistir (p=0,062) (Tablo5).

Tablo 5: ASA kullanan hastalarda HbAlc
kargilagtiritlmasi

Ort£SS p
HPLC 7.46+2.59
Immiinoturbidimetri 7.08+2.17 0.062

Tablo 6: ASA kullanan hastalarda smifigi korelasyon
analizi

Intraclass %95 Giiven Aralig
Correlation
Coefficient  |Alt Stmir [Ust Simir
HPLC -
Immiinoturbidi
metri 0.986 0.943 0.996

Premier ve COBAS cihazlarmin HbAlc oSlgiimlerinin
smifi¢i  korelasyon katsayis1 0,986 (0,943-0,996)
bulunmustur.  Her iki yoOntem arasinda giiclii bir
korelasyon mevcuttur (Tablo 6). Kiiresel obezite salgini
nedeniyle Oniimiizdeki yillarda diabetes mellitus ve
KVH'larin artmasi beklenmekte [14] ve Tirkiye’de
yapilan ¢alismalar {ilkemizin diyabet siklig1 artan
tilkeler arasinda oldugunu desteklemektedir [15].
KVH'larin diyabetli hastalarda en biiyiik 6lim nedeni
oldugu bilinmektedir [16]. Calismalar, yogun glisemik
kontroliin, T2DM hastalarda mikrovaskiiler
komplikasyon riskini azalttigina isaret ederken [17-19],
HbAlc ve KVH arasindaki iliski daha net tanimlanmis-
tir [20, 21].

HbAlc diizeylerinin gruplara goére siniflandirildig
calismada HbA 1c diizeyindeki her %1 lik diisiisiin KVH
oraninda %18 lik bir disis ile iliskili oldugu
gorilmiistir [16].

ADA, 2009'dan beri, uzun siireli glisemik kontroliin
izlenmesinin yani sira, Diabetes Mellitus'un teshisi i¢in
HbAlc seviyelerinin degerlendirilmesini 6nermektedir
[22, 23]. Yani HbAlc dlglimii diyabetik hastalarda tani,
prognoz ve hasta takibinde izlenecek stratejiyi
belirlemede yol gosterici oldugundan dogru olgiilmesi
¢ok dnemlidir. HbAlc dl¢limii aclik gerektirmemekte,
sadece bir kan Ornegine ihtiyag¢ duymakta ve aylik
ortalama glisemik seviyeyi yansitmaktadir, ancak ayni
zamanda bazi hastaliklardan ya da ilaclardan etkilenme
ve yontem standardizasyonu gibi gesitli sinirlamalar
bulunmaktadir [24].

Bu c¢aligmada Ozellikle hemoglobinopatili, ASA
kullanan ve tdremik hastalarin HbAlc analizleri

yapilarak, sik karsilasilan bu durumlarin HbAlc
analizini  lizerine olan  etkisinin  arastirilmasi
amaglanmistir.

HbA Ic analizinde kullanilan en eski yontem, HbAlc'yi
HbAO'dan ayirmak i¢in recineyi kullanan iyon degisimi
kromatografi yontemidir [25]. Glikoz ile hemoglobinin
beta zincirindeki N terminal amino asit valini arasinda
enzimatik olmayan bir reaksiyon olan glikasyon, ayirma
icin gerekli olan HbAlc izo-elektrik noktasinda kiigiik
bir degisiklik meydana getirir. Daha spesifik reginelerin
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gelistirilmesi daha iyi ayrilma saglar. Tkinci bir yontem,
ayn1 glikasyon bolgesi olan hemoglobinin beta
terminali, imminoturbidimetri tarafindan tanimir, ne
yazik ki ilgili primer veya sekonder referans
materyalinin bulunmamasi, spesifik olmayan katyon
degisim kromatografisine geri kalibrasyon gerekliligine
yol agar. Ugiincii bir yéntem [26], high-performance
liquid chromatographic (HPLC), hemoglobinin alfa - N
terminalleri ve  epsilon  kalintilarni  iizerindeki
glikasyonun yan1 sira beta-N terminaline spesifik
glikasyonu 6lger. Glikozlanmis hemoglobin baginin 1,2-
cis diol gruplart geri doniigiimliidiir ve 6zellikle boronat,
afinite nedeniyle bir ayrilma ile sonuglanir. Bu
yontemin toplam baglanmasi benzersizdir ve herhangi
bir karigma rapor edilmemistir. [27].
Immiinoturbidimetri ve boronat afinite y&ntemleri,
sirasiyla NGSP (National Glycohemoglobin
Standardization Program) ve IFCC (International
Federation of Clinical Chemistry) diizenlemelerine gore
standartlastirilmistir.

Giinlimiizde immiinoturbidimetri ve HPLC yontemleri
diinya ¢apinda siklikla kullanilmakta olan 2 yontemdir.
NGSP, tim metotlarin birbirinin yerine
kullanilabilecegini bildirmektedir. HPLC ydntemleri
(katyon degisimi, boronat afinitesi)
immiinoturbidimetriden daha pahalidir ve bu yontemler
0zel ekipmanlar gerektirir. Bu yontemin dezavantajlari,
laboratuvarda ek bir analiz alani gerekliligi, egitimli
personel gerektirmesi ve o analizorde ek bir test
calisgitlamamasidir.  Immiinoturbidimetri yontemi ise
kimyasal bir otoanalizoriin bir parcasidir ve kimyasal
analiz sirasinda es zamanli olarak 6l¢iimler yapilabilir.
Yeni jenerasyon immiinoturbidimetri sistemleri manuel
olarak hemolizat preparati gerektirir ve maliyeti daha
distiktiir, ancak ayni anda smirlt sayida 6rnek invertorii
ve diger kimya testlerinin birlikte 6l¢iimii, laboratuvar
personelinin toplamda ¢alismasini zorlastirmaktadir.

Yapisal degigskenlerin ve hemoglobinin kimyasal
tiirevlerinin HbAlc analizini etkiledigi bildirilmis [23]
ve  hemoglobinin  yiizlerce  genetik  varyanti
tanimlanmigtir [28]. Varyantlarin ¢ogu a, B, v veya o
zincirlerinde nokta mutasyonu sonucu olusmustur
[29,30]. En yaygin karsilagilan hemoglobinopatiler HbC
ve HbS, B-talasemiler olmakla birlikte[31], bu durumun
bircok immiinoassay yontemini etkiledigi gosterilmistir
[23,32].Yapilan bazi c¢aligmalarda HbF, HbGraz ve
HbRaleigh'in  immiinoassay yontem ile HbAlc
degerlerini diigiirdiigii bildirilmis [33-34], ancak Bry ve
arkadaslar1 HbAlc testlerinin (immunoassay,katyon
degisim kromatografisi ve boronat afinitesi) toplam
hemoglobinin % 5'in altindaki HbF konsantrasyonundan
etkilenmedigini  gostermistir  [23].  B-talasemilerin
Tiirkiye'de% 2,1 oldugu rapor edilmis olup, Tiirkiye'de
akraba evliliginin varligi hemoglobinopatilerin sikligini
arttirmaktadir [13]. Bu c¢alismada hemoglobinopati
olarak P talasemiler seg¢ilmistir. HbF seviyesi, 0zellikle
iilkemizde sik goriilen talasemi mindriin de yaklasik%
20'sidir [35]. Bu nedenle HbF, Tiirkiye'de etkilesime

girmesi goz Oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli
hemoglobin varyantlarindan biridir.

Hb varyantlar1 ve tiirevlerinin HLPC yontemiyle [29,36]
HbAlc Olglimiinde etkilesime neden olmadig:
bildirilmigtir.  Calismamizda  immunoturbidimetrik
yontem ile HPLC arasinda giicli bir korelasyon
saptanmistir. Gen¢ ve arkadaglari  calismamizi
destekleyen sonuglar elde etmisler ve hemoglobin
varyantlarinin immiinoassay yontemine [37] miidahale
etmedigi ve etkilesime girmedigi bildirilmistir.

Bizim ¢aligmamizda ise yukarida  bahsedilen
caligmalardan farkli olarak hemoglobinopatisi olan
grupta yani HbF %5’in iizerinde olan grupta da HbAlc
Olclimiinde iki metod arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p=0,462).

Bazi c¢aligmalar karbamil hemoglobinin toplam
hemoglobine oranin {iiremik hastalarda oldugunu
gostermistir, karbamil hemoglobin HbAlc'ye benzer bir
izoelektrik noktaya sahiptir. Bu nedenle, karbamil
hemoglobin orani % 5.4'ten daha yiiksek olmast  hatali
olarak yiikksek HbAlc sonuglarina neden olmaktadir
[38]. Oysa bizim c¢alismamizda ire seviyesi 50
mg/dl'den yiiksek kronik hemodiyalize giren T2DM
hastalarinda HbAlc Ol¢liimiinde iki metod arasinda
anlamli bir farklilik gériilmemistir (p=0,065).

Diyabetin KVH'larla birlikteligi nedeniyle T2DM
hastalarinda ASA kullanimi siktir. Yapilan caligmalar
gostermistir ki giinde 1 gr'dan daha az ASA alimi, in
vitro kosullarda asetillenmis hemoglobin {iretir [39].
Asetillenmis hemoglobin HbAlc o&lgiimlerinde yanlis
disik HbAlc sonuglarina yol agan bir faktordiir.
Yaptigimiz ¢alismada 6 aydan uzun siiredir en az 100
mg ASA kullanan grupta HbAlc 6lgiimiinde iki metod
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p=0,062).
Yani ASA kullanimi1 HbAlc¢ 6l¢iimiinii etkilememistir.

4. Sonug

HbAlc diizeyleri farkli yontemlerle analiz edilebilmek-
tedir. En uygun yontem hassas, diisiik maliyetli ve kolay
uygulanabilir olan yontem olmalidir [40].

Immiinoturbidimetrik yéntemlerin HbAlc dlgiimlerinde
HPLC yontemleriyle arasinda gliclii bir korelasyon
oldugu gosterilmistir. Her iki yontemin de, gbz Oniinde
bulundurmasi gereken avantaj ve dezavantajlar1 var
olup, yontemlerin analitik tutarsizliklart ve maliyet
etkinlikleri dogru karar1 vermek igin yeterli degildir.
Hemoglobin sentezini etkileyen hemoglobinopatiler,
genetik hastaliklarin = sikligr ile ilgili popiilasyon
ozellikleri, {iremiye neden olan kronik bdbrek
yetmezligi gibi hastaliklarin varligit ve c¢oklu ilag
tedavisi alan hastalarin da dikkate alinmasi gerektigi
unutulmamalidir. Segilen yontemin hatali sonuglarindan
kaginmak i¢in tim bu  faktorler  dikkatlice
arastirilmalidir. Calismamiz her ne kadar
immiinoturbidimetrik yontem ile HPLC yonteminin
arasinda giiglii bir korelasyon oldugu gostermis olsa da,
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interferans agisindan daha fazla sayida ve Ozellikte
hastalar lizerinde ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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Oz
Amag: Zihinsel bir siire¢ olan vicdan, 6zel ve mesleki yasamda tutum ve davramglara etki eden, felsefi, etik ve
ahlaki yonii bulunan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Hemsirelerin g¢alisma hayatlarinda hissettikleri vicdani rahatsizlik,
ilerleyen siiregte sugluluk, hiiziin, umutsuzluk ve giigsiizlik gibi olumsuz duygular yasamalarina ve mesleki
tilkkenmisliklerine sebep olabilir.
Yontem: Bu arastirma metodolojik bir arastirma olup, 163 hemsire ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda tanitic
bilgi formu ve Dahlqvist ve arkadaglari tarafindan gelistirilen vicdan algis1 lgegi kullanilmugtir. Olgegin dil
uyarlamasi ve icerik gegerlilik incelemesinin degerlendirilmesinin ardindan veriler, kapsam gegerlilik i¢in uzmanlar
aras1 uyum bakimindan degerlendirilmistir. Yapi1 gegerliligi i¢in ise faktor analizi yapilmistir. Giivenilirlik ¢aligmasi,
madde toplam korelasyonu, Cronbach alfa katsayilar1 ve test tekrar test ile incelenmistir.
Bulgular: Olgegin kapsam gegerliligi degerlendirme puanlari bakimindan uzman goriisleri arasinda uyum
saptanmustir (Kendall’s W=0,114; p=0,101 > 0,05). Ol¢egin madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 (r) 0,090 —
0,697 arasinda oldugu ve aralarindaki iligkinin pozitif yonde istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli oldugu (p <
0,001) bulunmustur. Giivenirlik analizlerinde Cronbach Alpha katsayisi 0,84 ve test tekrar test korelasyon katsayisi
r=0,97"dir.
Sonug: Istatistiksel degerlendirmede, 16 maddeli dlgegin 3 maddesinin 6lgekten ¢ikartilarak, 13 maddeli haliyle
Tiirkiye’deki hemsirelerle ilgili yapilacak ¢alismalarda kullanilmas1 uygun bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Vicdan, Algi.

Abstract
Objective: Conscience is a mental process that affects attitudes and behaviors in private and professional life and a
multidimensional concept with philosophical, ethical and moral aspects. The conscientious disturbance experienced
by nurses in professional life may lead to negative feelings such as guilt, sadness, hopelessness and weakness, and
may cause them to experience professional burnout in the future.
Method: This study is a methodological research, and the study consisted of 163 nurses. Data were collected using a
personal information form and the Perceptions of Conscience Questionnaire developed by Dahlqvist et al. After the
assessment of the language adaptation and content validity of the scale, data were analyzed in terms of inter-rater
agreement for content validity. Factor analysis was used for construct validity. The reliability of the instrument was
evaluated using item total correlation, Cronbach’s alpha coefficients and test-retest analyzes.
Results: There was an inter-rater agreement in terms of the content validity evaluation scores of the questionnaire
(Kendall’s W=0.114; p=0.101 > 0.05). The item-total score correlation coefficients (r) of the scale were between
0.090 and 0.697, and there was a positively significant relationship between them (p<0.001). In the reliability
analysis, Cronbach’s alpha coefficient was 0.84 and test-retest correlation analysis r=0.97 was determined.
Conclusion: The statistical data showed that, after removing three items from the original version of the 16-item
questionnaire, the 13-item Turkish version of the questionnaire is suitable for use in studies to be conducted with
nurses in Turkey.
Keywords: Nursing, Conscience, Perception.
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1. Giris

Zihinsel bir siire¢ olan vicdan, 6zel ve mesleki
yasamimizda tutum ve davranislarimiza etki eden,
felsefi, etik ve ahlaki yonii bulunan c¢ok boyutlu bir
kavramdir. Vicdan, bu etkisini bizim i¢in igsel bir
rehber olarak gosterir, ne yapmamiz gerektigini
hatirlatir, ahlaki ve etik bir farkindalik olusturur [1].
Vicdan kelimesinin kdkeni Latinceden gelmektedir.
“Conscientia” kelime anlami olarak: bir insanin dogru
ve yanlis ile ilgili, davranislarina rehberlik eden ahlak
anlayis1 olarak tanimlanmaktadir [2]. Insanoglu ¢ok eski
zamanlardan beri vicdam1 aciklama ve pratige
yansimasint ele alma gibi yararli bir caba iginde
olmustur. Vicdanin kavramsal olarak ortaya ¢ikisi eski
Yunan’a, Aristoteales’e kadar uzanmaktadir [3].
Aristotales’in  Aristoteles’in  felsefi  dgretilerinden
etkilenen, Ortagag felsefesinin donemli diisiiniirlerinden
biri olan Aquinas, insanoglunun siiregelen iyilik ve
erdemlerini acgiklamaya yonelik bir vicdan teorisyeni
olarak kabul edilir. D’Arcy, Aquinas’in Ogretisini
referans alarak vicdani; ge¢misteki davramiglart ve
gelecekteki davraniglar dikkate alan vicdan olarak ikiye
ayirir. Aquinas’a gore; insanlar gegmisteki davranis ve
tercihlerini, yargi siizgecinden gecirerek gelecekteki
davranislarim  sekillendirir [4]. Ozii itibariyle akal,
duygular ve kisisel biitiinliige odaklanan vicdan, kisisel
degerler kadar kiiltiirel ve sosyal kosullardan da
etkilenen bir i¢ sestir [5,6].

Dogrudan insana hizmet sunan ve ¢ogu zaman kolay
incinebilir ve hassas topluluklarla ¢aligan saglik ekibi
iiyeleri igin vicdan Onemli bir kavramdir. Saglik
calisanlar1 hastalardan, onlarm yakinlarindan ve kendi is
arkadaglarindan gelen istekleri ve ortaya ¢ikan
gereksinimleri dengelemek zorundadir. Bu faktorler

dengelenemediginde  hastayla ilgili  uygulamalar
konusunda vicdani ¢eligkiler ya da catigmalar
yasanabilir [7].  Ayrica yasanan vicdani sorunlar

hastanin  aldigi  hizmeti ve sagligint olumsuz
etkileyebilir [8]. Dahasi, Saglik calisanini benimsedigi
degerlerin ihlaline karsi uyararak kisisel biitiinligiini
korumasina yardim eden vicdan, yaganan ¢atigmalar ve
ikilemler nedeniyle tiikenmislige yol acabilir. Kisisel ve
mesleki degerlerimize, inanglarimiza ve etik ilkelere
uygun olmayan durumlarla karsilastiimizda vicdanimiz
bizi uyarir. Bu uyari, onu goérmezden gelene ya da
durumla ilgilenene kadar devam eder [9]. Vicdanmn
sesine kulaklarin1 tikama ya da karsilagilan olumsuz
durum i¢in ¢6ziim iretmede yetersiz kalma kisisel
biitiinliik i¢in oldugu kadar fizyolojik, psikolojik, sosyal
ve ¢aligma ortami sagligi igin de bir tehdit kaynagidir
[8,10,11].

Hemgirelik etik agidan karmasik bir meslektir.

Vicdan, hemsirelik bakimini1 olumlu yonde etkileyen ve
daha ileriye tagiyan etik bir kavramdir. Hemsirelikte
vicdan, bir otorite, bir uyar1 sinyali, zahmetli bir
hassasiyet, degerli bir sey ve ayni zamanda yiik olarak
algilanabilmektedir [3]. Hemsgireler gorevini yerine
getirirken  vicdani  bir rahatsizlik  duyduklarinda

sucluluk, hiiziin, umutsuzluk ve giigsiizliikk gibi olumsuz
duygular yasayabilir. Bu duygular vicdan azabinin
sonucudur. Vicdan azabi “insana act veren bir vicdan1”
temsil eder. Yasanilan duygular c¢aligma ortaminin
disina, 6zel hayata tasinabilir. Algilanan vicdani sorun
¢ozililmezse ¢alisma ortami olumsuz etkilenir. Bu durum
hemsireyi  saglik sisteminde c¢aligmaya devam
edebilmek icin vicdanini goz ardi etmeye zorlayabilir.
Dahasi, hemsirede tiikenmislige neden olur [5,9].
Ulkemizde vicdan algisim 6lgmek icin kullanilan gegerli
ve giivenilir bir 6l¢iim aract bulunmamaktadir.

Calisma 2007 wyilinda Dahlqvist ve arkadaslan
tarafindan gelistirilen vicdan algis1 dlgeginin Tiirkiye’de
hemsirelerin vicdan algisin1 belirlemede 6lgme araci
olarak kullanilabilirligini test etmek i¢in yapilmustir.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu  arastirma, hemgsirelerin ~ vicdan  algisini
degerlendirmek {iizere gelistirilen “Vicdan Algisi
Olgegi nin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligini test
etmek ve faktor yapisini incelemek amaciyla yapildi.
2.2. Arastirmanmn Tipi

Bu ¢alisma, metodolojik bir aragtirmadir.

2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma bir {iniversite hastanesinde Ocak - Mart 2018
tarihleri arasinda yapildi.

2.4. Evren ve Orneklem

Olgek gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda faktor
analizi uygulayabilmek i¢in drneklemin 6l¢cek madde
sayisinin en az 5-10 kati olmasi Onerilmektedir. Test-
tekrar test degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in de en
az 30 cift veri olmas1 gerektigi bildirilmektedir [12].
Calisma evrenini 270 hemsire olusturmus olup, hem
test-tekrar test analizi hem de gecerlilik ve diger
giivenilirlik testleri agisindan uygunlugu saglamak i¢in
163 hemsire arastirmaya katimistir.  Arastirmada
ornekleme teknigi kullanilmamis, arastirma evrenin
timiine ulasgilmaya calisilmis fakat c¢alisma evrenin
%60’1na ulastlmistir.

2.5. Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin verileri “Hemgire Tanitim Formu” ve 16
maddeden olusan “Vicdan Algis1 Olgegi” ile toplandi.
Hemsire Tamitim Formu; Kisisel Ozelliklerin (yasi,
cinsiyeti, meslek se¢imi) yer aldigi form olup, Test-
tekrar test yaptirirken “rumuz” ya da “takma isim”
kullanarak veriler toplandi.

Vicdan Algis1 Olgegi (Perception of Conscience
Questionare)

Dahlqvist ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda
gelistirilen Ol¢egin orjinali 15 maddeden olusmakta,
olgiim degeri icin 6’11 likert kullanilmaktadir. Olcegin
degerlendirmesinde “Hayir, Tamamen katilmiyorum” (1
puan); “Evet, tamamen katiliyorum” (6 puan) olarak
puanlandirilmaktadir.  Olgek, alti  alt  Slgekten
olugmaktadir: Otorite (Auhority) (Madde 6,10,14,15),
Uyart isaretleri (Warning Signal) (Madde 3.4,5),
Adanmis duyarhilik (Demanding Sensitivity) (Madde
1,2,10), Deger (Asset) (Madde 7,8), Yik (Burden)
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(Madde 11,12), Kiiltiire bagli (Depending Culture)
(Madde 9,13). Olgekten alinan puanin yiiksek olmast,
vicdan algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir [5].
Daha sonra Ahlin ve arkadaslar1 tarafindan bu 6lcege bir
madde daha eklenmigtir. Bu calismada oOlgegin, 16
maddelik son hali kullamilmustir [6].

2.6. On arastirma

Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi

Olgeklerin Tiirk diline uyarlama calismasi igin geviri-
geri ¢eviri (back translation) teknigi kullanildi. Vicdan
Algist Olgegi’nin dil gegerliligi igin, dnce orijinal dili
Ingilizce olan dlgegin Tiirkge’ye gevirisi dort uzman
tarafindan yapildi. Ardindan iki dili ¢ok iyi bilen, bir
miitercim terciiman tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye
tekrar cevrisi yapildi. Ingilizce terciime metni ile orjinal
Olcek metni karsilastirildi ve Tiirkge terciime metninin
son hali olusturuldu. Olgek son hali ile hemsirelere
uygulandi.

Psikometrik ozelliklerin incelenmesi

Olgegin uyum gecerliliginde, maddelerin anlasilirlik,
basitlik ve konuyla iliskisini belirlemeye yonelik olarak

uzman gorisleri alindi ve alaninda wuzman 13
akademisyen tarafindan degerlendirmesi yapildi.
Gegerlilik  caligmasinda  igerik/kapsam  gecerliligi

(uzman gdriisii) icin Kapsam Gegerliligi Indeksi (CVI)
ve degerlendiricilerin verdikleri puanlarin uyumunu
O0lecmek amaciyla Kendall Uyusum Katsayisi (W)
hesaplandi. Daha sonra pilot uygulamasi yapildi ve veri
toplama asamasina gecildi. Giivenilirlik ¢aligmasinda
ise Olgeklerin ve alt boyutlarinin i¢ tutarliligi icin
Cronbach alfa katsayisi, madde toplam puan analizi i¢in
Pearson korelasyon analizi yapildi.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesi Vera Dahlqvist ve Sture Eriksson’dan
internet ortaminda &lgegin  Tirkge versiyonunun
gecerlilik ve giivenirligini yapabilmesi konusunda yazili
onay alindi. Yazalar, 6l¢egi ve asamalari hakkindaki
gerekli verileri e-posta yolu ile iletti. Ayrica ¢alismayla
ilgili {iniversitenin Arastirma Etik Kurulu’'ndan etik
onay ve kurum izinleri de alindi. Arastirmanin Etik
Kurul Onay kodu XX XXXXXX 2017/370’dir. Veri
toplamadan once hemsirelere calisma ile ilgili gerekli
aciklama yapildi ve elde edilen verilerin gizli kalacag:
konusunda gilivence verilip, yazili ve sozlii onamlari
alindi.

2.8. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan toplandi, gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra goniillii hemsirelerden
rumuz kullanarak soru formlarimi 6z bildirime dayali
olarak doldurmalart istendi.

2.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin yapildigi kurumda c¢ok sayida arastirmanin
kurumda yapiliyor olmasi, yogun mesai saati ve
vardiyali calisma katilimcilarin arastirmaya katilma
konusunda dirence neden olmus ve goniilliiliikk esasina
dayal1 katilim oran1 azalmgtir.

2.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, uygun istatistik paket programu ile
bilgisayar ortaminda analiz edildi.  Katilimcilarin
tanimlayic1 Ozellikleri, aritmetik ortalama, standart

sapma, minimum, maksimum ve yiizde ile
degerlendirildi. Kapsam gecerlilik analizleri i¢in Waltz
ve Bausell tarafindan gelistirilen Kapsam Gegerlilik
Indeksi (CVI) ve Kendall Uyusum Katsayisi1 (W) testleri
yapildi. Giivenilirlik degerlendirmelerinde Pearson
Korelasyonu ve Cronbach alfa analizleri yapildi. Faktor
analizine gecilmeden Once verilerin yeterli olup
olmadigini belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer Olkin
(KMO) ve Barlett testleri yapildi ve bu gergevede faktor
analizi  kullanildi.  Faktér  Analizi  (Equamax
Rotasyon)’nde olg¢egin 2 faktdre ayrildigi bulundu.
Olgegin zamana gore degismezligi bagiml gruplarda t
testi (Paired samples t test) ve Pearson Momentler
Carpim Korelasyon Katsayisi ile degerlendirildi.

3. Bulgular

Caligmaya katilanlarin (n=163) vyas ortalamasi
31,16+6,29 (Yas araligr 19-55) olup, %82’si kadin ve
%71,8’inin meslegi isteyerek se¢mistir.

3.1. Gegerlilik Bulgular1

Kapsam gecerliligi

Olgek maddelerinin  kapsam gegerliligi (CVI) ve
Kendall W kullanilarak hesaplandi; uzmanlardan her bir
6lgek maddesinin kapsam ve dil yoniinden uygunlugunu
1-4 arasinda bir puan ile degerlendirilmeleri istendi (1
puan: “ifade uygun degil”, 2 puan: “ifade biraz
uygun/ifadenin revizyonu gerekir”’, 3 puan: “ifade
olduk¢a uygun ancak ufak degisiklik gerekir”, 4 puan:
“ifade ¢ok uygun”). Her bir uzmanin her bir ifade i¢in
verdigi puan dikkate alinarak her bir maddenin
uygunlugunu 3 veya 4 olarak bildiren yanitlarin yiizde
degeri hesaplandi.

Vicdan Algist Olgegi kapsam gegerliligi degerlendirme
puanlart; Kendall’s W testi ile analiz edildiginde; uzman
goriisleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig:
(Kendall’s W=0,114; p=0,101 >0,05) bulunmaktadir.
3.2. Giivenilirlik Bulgular:

I¢ tutarlilik ve madde analizlerinde madde-toplam 6lgek
¢oziimlemesi ve Cronbach alpha giivenilirlik analizleri
yapildi.

Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 (r)
0,090 - 0,697 arasinda oldugu ve aralarindaki iliskinin
pozitif yonde istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli
oldugu (p < 0,001) saptandi. Madde 9, Madde 11 ve
Madde 12 madde - toplam korelasyonu 0,20’nin altinda
oldugu icin dlgekten ¢ikarilmasi uygun bulundu (Tablo
1). Giivenirlik analizleri kapsaminda Cronbach Alpha
ve test-tekrar test kullanildi. Cronbach Alpha katsayisi
0,84’ diir.

3.2.1. Test-tekrar test (Zamana gore degismezlik)
giivenilirligi sonuclar:

Olgegin test-tekrar test puan ortalamalari arasindaki
uyumluluk durumunu belirlemek amaciyla korelasyon
analizi (Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu)
yapild1 ve r=0,97 tespit edildi.
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Tablo 1. Vicdan Algis1 Olcegi Madde Korelasyonlar: (n = 163)

Item-Total | Cronbach's Alpha if

Maddeler Ortalama £Ss| Correlation Item Deleted
Madde 6- Insanlarin ne diisiindiiklerine bakmaksizin| 4.34+1.42

. L . 0.369 0.845
vicdanimizin sesini dinlemeliyiz.
Madde 10-Eger  vicdanimizin  sesini  dinlemezsek.| 4.04+1.56 0.373 0846
vicdanimiz zayiflar.
Madde 14 -Tanri. vicdanimiz vasitasiyla bizimle konusur. 3.84+1.50 0.524 0.837
Madde 15-Vicdanimi dinledigimde bir insan olarak| 4.23+1.31 0.697 0.827
olgunlasirim.
Madde 3- Vicdanimizin sesinden kagamayiz. 4.34+1.41 0.602 0.832
(I;/Iljgde 4-Vicdanmmz. kendimize zarar vermemize engel| 3.73+1.46 0.543 0835
llz/}llitjﬂe 5-Vicdanimiz bagkalarina zarar vermeye karsi bizij 4.65+1.19 0.666 0830
Madde 1 -Vicdanin sesi dinlenmelidir. 4.61+1.08 0.639 0.833
Madde 2- Vicdanin sesini duyabilmek i¢in i¢ huzur gerekir.| 4.09+1.37 0.599 0.832
Madde?— _Cfil_lsma hayatimda vicdanim ne soyliiyorsa onu| 4.12+1.21 0548 0836
ifade edebilirim.
Madde 8- Caligma hayatimda vicdanimin sesini dinlerim. 4.42+1.12 0.653 0.832
Maddell-Saglik bakim alaninda ¢alismay: siirdiirmek igin| 2.26+1.36

. ; 0.124 0.858
vicdanimi koreltmek zorundayim.
Maddel12-Vicdanim ¢ok kati 1.92+1.18 0.090 0.857
Madde 9-Vicdanimizin sesi bizi yanlig yonlendirebilir. 2.50+1.36 0.148 0.856
Maddel13- Vicdanimiz sosyal degerlerimizi ifade eder. 3.72+1.27 0.523 0.837
Madde 16- Yapmam gerekenleri yapamadigimda vicdanen| 4.77+1.06

P S 0.551 0.837

kendimi kotii hissediyorum.

3.2.1. Test-tekrar test (Zamana gore degismezlik)
giivenilirligi sonuclari

Olgegin test-tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki
uyumluluk durumunu belirlemek amaciyla korelasyon
analizi (Pearson Momentler Carpimi: Korelasyonu)
yapildi ve r=0,97 tespit edildi.

Tablo 2. Viedan Algis1 Olcegi Faktor Analizi (n =

163)

Maddeler Faktor I Faktor 11
(Duyarhhlik) | (Otorite)

Madde 15 0.802

Madde 8 0.786

Madde 5 0.740

Madde 1 0.737

Madde 3 0.705

Madde 7 0.700

Madde 16 0.661

Madde 2 0.647

Madde 4 0.631

Madde 13 0.593

Madde 6 0.470

Madde 14 0.494

Madde 10 0.689

3.2.2. Acgiklayic1 Faktor Analizi

Vicdan Algisi Olgegi, orjinalindeki 6 faktdrlii yapiy
dogrulayic1  faktor analizinde dogrulamadiglr igin
aciklayict faktor analizi yapildi. Olgek maddelerinin
faktor yiikleri 0,47 ile 0,80 arasindadir. Faktor analizi
sonucunda maddelerin toplam varyansin % 52,5’ini
aciklayan iki faktor altinda toplandigi bulundu. Olgegin
Cronbach Alpha degeri 0,84 diir. Faktor 1 (Duyarlilik)
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(Maddeler 8, 15, 5, 1, 7, 3, 2, 4, 6, 13, 16) toplam 11
maddeden ve Faktor 2 (Otorite) (Maddeler 10, 14)
toplam iki maddeden olustu (Tablo 2). Agiklayici faktor
analizi sonucunda 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirliginin, 13 maddeli ve iki faktorlii bir yapidan
olustugu goriildii.

4. Tartisma

“Vicdan Algis1 Olgegi” Dahlquist ve arkadaslari
tarafindan 2007 yilinda Isve¢’de gelistirilmis ve
hemsireler lizerinde gecerlilik giivenilirligi yapilmis bir
dlgektir [5]. Olgegin orjinali, 15 maddeden ve 6
faktorden olusmaktadir. Fakat Ahlin ve arkadaslarimin 1
madde daha eklemesiyle 2012 yilinda 16 madde ile
yaymlanmistir [6]. Olgegin Tiirkiye’de hemsirelerde
kullanilabilmesi igin yapmis oldugumuz gegerlilik ve
giivenilirlik analizlerinde ¢ikan sonuglar hemsirelerde
kullanilabilecegini dogrular niteliktedir.

Arastirmada vicdan algisi dlgeginin kapsam ve yapi
gecerliligini  belirlemeye yonelik yapilan kapsam
degerlendirmesinde; dil degerlendirmeleri yapildiktan
sonra Ol¢cek sorular1 uzmanlara sunulmus ve
puanlamalar1 istenmistir. Konu ile ilgili uzman kisilerin
degerlendirmesinde Olgek maddeleri {izerinde CVI
degeri bakimindan % 92 uzlasma saglanmistir. CVI
degeri % 80’den biiyiik ise madde kapsam gecerliligi
acisindan yeterlidir [13]. Kendall W testinde ise
gozlemci, uzman ya da hakemlerin gozledikleri verilerin
degerleri arasindaki uyuma bakilir. W testinde 0 (uyum
yok) ve 1 (tam uyum) olarak tamimlanir. Cikan degerin
I’e yaklagmasi gozlemci ya da hakemlerin birbiri



arasindaki uyumun arttiimin  ve ortak  goriis
bildirdiklerinin gostergesidir [14,15,16]. Bu calismada
uzmanlar, 6lgek maddeleri konusunda goriis birligine
varmistir.

Olgegin i¢ tutarhlik ve madde analizlerinde madde-
toplam oOlcek ¢oziimlemesi ve Cronbach alpha
giivenilirlik analizleri yapilmistir. Giivenirlik analizleri
kapsaminda uygulanan giivenilirlik testinde Cronbach
Alpha katsayis1 0,84°diir. Ahlin ve arkadaslarinin
Isveg’de yaptig1 calismada ise 0,70 bulmuslardir [6].
Cronbach alfa katsayisi, Olgekte yer alan k maddenin
varyanslar1 toplamimin genel varyansa oranlanmasi ile
bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Her
bir madde i¢in saptanan tek bir a degeri olabilecegi gibi,
Olcekteki tim maddelere ait ortalama bir o degeri de
olabilir. Tiim maddeler icin elde edilen o degeri o
Olcegin toplam giivenilirligini gosterir. Genel olarak
kabul edilen deger 0,70 ve iizeridir. Cikan katsayi
degerinin 1’e yaklagsmasi 6lgekte yer alan maddelerin i¢
tutarhiliginin yiiksek oldugunun kanitidir [17,18,19,20].
Giivenirlik katsayisinin 0,70 ve daha yiiksek olmasi test
puanlarmin  giivenirligi i¢in genel olarak yeterli
gorilmektedir [21,22]. Bu g¢ercevede incelendiginde
Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasmin da giivenilir oldugu
sOylenebilir.

Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 (r)
0,090 — 0,697 arasinda oldugu ve aralarindaki iligkinin
pozitif yonde istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli
oldugu (p<0,001) saptanmustir. Dahlquist ve ark
calismasinda 0,47 — 0,82 arasinda bulunmustur [5].
Madde-toplam puan korelasyon katsayilarina gore bazi
kaynaklar 0,50’den kiigiik katsayist olan maddelerin
givenirliginden kusku duyulmasi gerektigi, bazi
kaynaklarda ise bu katsayinin 0,30’un iizerinde olmasi
gerektigi belirtilmektedir [23]. Ancak ¢ogu arastirmaci
0,20’nin sinir deger olarak alinmasi gerektigini ifade
etmislerdir [16,24]. Bu sonuca gére Madde 9, Madde 11
ve Madde 12 madde- toplam korelasyonu 0,20’nin
altinda oldugu icin Olgekten cikartlmigtir.  Ahlin ve
arkadaslar1 ¢aligmasinda da bu c¢alismaya benzer
sonuglar ¢ikmis Maddell ve Madde 12 Olgekten
cikarilmistir [6].

Calismamizda Olgegin zamana gore degismezlik
degerlendirmesi i¢in, dort hafta ara ile yapilan test-
tekrar test degerlendirmesinde aralarindaki uyumu tespit
etmek i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
yapilmis olup r=0,97 bulunmustur. Test tekrar test
yontemi gegerlilik ve giivenilirlik analizlarinde en sik
kullanilan yontemlerden biridir [25]. Bizim buldugumuz
degere gore bir ay arayla ayn1 gruba uygulanan dlgegin
puanlarinin birbiriyle uyumlu oldugunu goriilmektedir.

Vicdan Algis1 6lcegi, orjinalindeki 6 faktorlii yapiyi
dogrulayici faktor analizinde dogrulamadig igin sadece
aciklayict faktor analizi yapilmustir. Faktor analizi
Olciilebilen ve goriilebilen c¢ok sayidaki 6zelligin
arkasinda yatan gergek sebepleri, yani gézlenemeyen ve

Olgiilemeyen gizli boyutlar1 ortaya ¢ikarmaya yarayan
bir yontemdir [26]. Bu g¢aligmada analiz, ¢ikarilan 3
maddenin disinda kalan 13 madde iizerinde yapilmustir.
Bu 13 maddenin faktor yiikleri 0,47 ile 0,80 arasindadir.
Bizim ¢alismamizda faktor analizi sonuclarina goére en
diistik varyans degerimiz 0,47 olup Tabachnick ve
Fidell’in onerdigi sinir olan 0,40’in iizerindedir [27].
Olgek bu haliyle Dahlquist ve ark ¢aligmasindaki madde
yiikleriyle de uyumludur [5]. Faktor analizi sonucunda
maddelerin toplam varyansin % 52.5’ini agiklayan iki
faktor altinda toplandigi bulunmustur. Analizler
sonucunda, Faktor 1 (Duyarlilik), Faktér 2 (Otorite)
olmak {iizere toplam iki faktor bulunmaktadir. Dahlquist
ve ark caligmalarinda 6lgek; Otorite (Auhority), Uyar
isaretleri (Warning Signal), Adanmis duyarhilik
(Demanding Sensitivity), Deger (Asset), Yiik (Burden),
Kiiltiire bagli (Depending Culture) bagliklar: altinda alt1
alt Olgekten olugmustur [5]. Vicdan Algist Tiirkce
gecerlilik giivenilirligini yapilan bu calismada ise
aciklayicr faktor analizi sonucunda 6lgek, 13 maddeli ve
iki faktorlii bir yapidan olugmaktadir.

5. Sonug ve oneriler

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda “Vicdan Algisi
Olgegi” Tiirkiye’de hemsirelerin  vicdan — algisim
belirlemek i¢in yapilan ¢aligmalarda 13 maddeli haliyle
kullanilabilir. Olgegin diger saglik bakim vericileri ve
hastalarla bakimina etkin katilan saglik ¢aliganlari ile de
test edilmesi uygun olabilir.
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Amag: Serviks kanseri tanisiyla klinigimizde tedavi uygulanan hastalarda bilinen prognostik faktorlerin, erken
donem radyolojik tiimdr yaniti ile olan iliskisini belirlemek amaglandi.
Gere¢-Yontem: Klinigimizde definitif radyoterapi ve es zamanli kemoterapi uygulanan 26 hastanin eksternal pelvik
radyoterapi ve brakiterapi oncesi ve sonrasinda ¢ekilen manyetik rezonans (MR) ve pozitron emisyon tomografisi-
bilgisayarli tomografi (PET-CT) tetkikleri ile gbzlenen radyolojik klinik cevabin/tiimor yanitinin prognostik kriterler
ile iligkisi retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Tedavi oncesi ve sonrasi MR ve PET-CT tetkiklerindeki tiimor ¢apt ve SUVmax degeri olglim yiizde
farklar1 karsilastirildiginda; MR’da % 50°nin altinda yanit almanlarda sigara varligi (p=0,07) ve baslangi¢ timor
¢apinin 2 cm’nin {izerinde olmasi (p=0,01) ile istatistiksel anlaml1 iliski mevcuttu. PET-CT’de ise SUVmax degisim
orant % 50’nin altinda yanithi hastalarda skuamoz hiicreli karsinom dis1 histoloji (p=0,03) ve mesane invazyonu
varligi (p=0,06) acisindan istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptandi.
Sonuc: Serviks kanserinde bilinen prognostik kriterlerden bazilari tedaviye bagli erken dénem tiimdr cevabi ile
iligkili olabilir.
Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri,Prognostik Krterler,Radyolojik Cevap,Radyoterapi.

Abstract
Obijective: The aim of this study was to determine the relationship between known prognostic factors and early
radiological tumor response in patients with cervical cancer.
Methods: In our clinic, magnetic resonance (MR) and positron emission tomography-computed tomography (PET-
CT) were performed before and after external pelvic radiotherapy and brachytherapy to 26 patients who performed
definitive radiotherapy and concurrent chemotherapy. The relationship of radiological clinical response / tumor
response with prognostic criteria was evaluated retrospectively.
Results: When the measurement percentage differences between tumor diameter and SUVmax value were
compared in pre- and post-treatment MR and PET-CT tests; there was a statistically significant correlation between
the presence of cigarette smoking (p = 0.07) and initial tumor diameter over 2 cm (p = 0.01) in patients with MR
responses are under 50%. In PET-CT, there was a statistically significant relationship in patients with SUVmax
change rate less than 50%, in terms of squamous cell carcinoma histology (p = 0.03) and bladder invasion (p =
0.06).
Conclusion: Some of the known prognostic criteria in cervical cancer may be associated with early term tumor
response to treatment.
Keywords: Cervical Cancer,Prognostic Criteria,Radiological Response,Radiotherapy.

1. Giris

Serviks kanseri, kadinlarda dordiinci sirada en sik
goriilen kanser tiiri olup Amerika Birlesik
Devletleri’nde, 2018 yili i¢inde, 13240 yeni invaziv
servikal kanser olgusunun beklendigi ve 4107 hastanin
serviks kanseri nedeniyle lecegi tahmin edilmektedir
[1]. Tim toplumlar i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu
olan, Tiirkiye’de tiim kanserler i¢inde 12. sirada yer alan

serviks kanseri i¢in Saglik Bakanligi tarafindan HPV-
DNA ve pap-smear testi tarama programlari
yuriitilmektedir [2]. Yiiksek insidans ve mortaliteye
sahip diisiik ve orta gelirli bolgeler i¢in uluslararasi
diyalog ve destek faaliyetlerine siddetle ihtiya¢ oldugu
ifade edilmektedir [3,4].Tedavide erken evrelerde
cerrahi ya da radyoterapi (RT) uygulanarak iyi timor
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kontroli ve yiiksek sagkalim oranlar1
saglanabilmektedir. Lokal-bolgesel ileri evre hastalikta
baglica tedavi yontemi es zamanli RT ve kemoterapi
(KT)’dir. Opere edilen yiiksek riskli hastalarda da
postoperatif olarak RT gerekebilmektedir [5]. RT
dozlarinin yiikseltilmesi ile tedavi basarisi artmaktadir.
RT, eksternal olarak ve/veya brakiterapi seklinde
uygulanabilir. ~ Brakiterapinin ~ eksternal ~ RT’ye
eklenmesiyle daha az yan etki oranlar1 ve daha yiiksek
timor kontrol dozlarina ulagilabilir [6].

RT ile tedavi edilen lokal ileri evre serviks
karsinomunun prognozunu etkileyen pek ¢ok faktor
bildirilmektedir. Klinik evre, timdr biyikligi,
histoloji, lenf bezi yayilimi gibi tiimdre ait faktorlerin
yaninda, yas, hemoglobin degeri, komorbid hastaliklar
gibi hastaya ait faktorler de prognozda Onem
tagimaktadir [7,8]. Lokal kontrol ve sagkalimda etkili
oldugu bilinen bu prognostik faktorlerin yaninda,
menapoz durumu, sigara i¢imi, vajinal uzanmm,
parametrial tutulum, mesane-rektum invazyonu, tedavi
oncesi PET-CT’de SUVmax degeri, eksternal RT’ye
brakiterapi eklenmesi ve toplam RT dozu gibi
parametreler de tek basina ya da diger prognostik
faktorler ile birlikte etkili olabilir.

RT oncesi ve sonrast temel degerlendirme tetkiklerini
18F-FDG-pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli
tomografi (PET-CT) ve alt abdomen manyetik rezonans
goriintiileme (MR) olusturmaktadir. Klinik
protokoliimiizde PET-CT tetkiki RT oncesi ve RT
sonrasi 3.ayda olmak iizere, alt abdomen MR tetkiki RT
oncesi ve RT tamamlandiktan 1 ay sonra, brakiteapi
uygulanacak  ise  brakiterapi  Oncesi  donemde
istenmektedir. Lokal ileri evre serviks kanserlerinde
eksternal RT sonrasi uygulanacak brakiterapi islemi i¢in
timor regresyonunun derecesi ve regrese olan timoriin
anatomik yerlesimini belirlemek amaciyla MR tetkiki
yapilabilir. Bu sayede brakiterapi sirasinda eksternal RT
sonrasi kalan rezidii timdriin haritas1 elde edilip tiimor
tizerine yiiksek doz yonlendirmesi saglanabilir [9].

MR baglangictaki evrenin  belirlenmesinde  son
donemlerde olduk¢a sik  kullanilan etkin  bir
gorintiileme  tetkikidir ve FIGO (International
Federation  of  Gynecology and  Obstetrics)
evrelemesinde uterus, vajina, parametrium, rektum ve
mesane invazyonunu yiiksek dogrulukta gosterebilir
[10,11]. Tedaviye yanitin degerlendirilmesinde de etkin
olarak kullanilabilir [12].

2. Gereg¢ ve Yontem

Bu calismada definitif RT ve es zamanlit KT uygulanan
tiim hastalarda, yas, menapoz durumu, sigara, evre,
histopatolojik tip, komorbid hastalik, hemoglobin
diizeyi, tedavi 6ncesi jinekolojik muayenede timor gapi,
vajinal uzanim, parametrial tutulum, mesane invazyonu,
rektum invazyonu, tedavi Oncesi MR’da tiimor capi,
tedavi oncesi PET-CT’de SUVmax degeri, eksternal
RT’ye Dbrakiterapi eklenmesi, toplam RT dozu

parametreleri, tedavi dncesi ve sonrasi istenen MR ve
PET-CT tetkiklerindeki timor ¢apr ve SUVmax degeri
Olciim yiizde farklari ile karsilastirildi.

2.1 Hasta Ozellikleri

Hasta Ozellikleri

2012-2018 yillar1 arasinda, opere edilemeyen serviks
karsinomu tanisiyla klinigimizde definitif radyoterapi
uygulanan 26 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
Tedavi Oncesi tim hastalara; anamnez, jinekolojik
muayene (gerekli hastalarda genel anestezi altinda), alt
abdomen MR, PET-CT, tam kan sayim, rutin kan
biyokimyas1 yapilarak evreleme tamamlandi [13-15].

Hastalarin 10’u (%38,5) Evre 1IB, 10°u (%38,5) Evre
IVA ve 6’st (% 23) diger evre gruplarindaydi.
Hastalarin 5’1 (%19,2) premenopozal, 21’1 (%80,8)
postmenopozal donemdeydi ve 18 (%69,2) hastada
komorbidite vardi. Hastalarin %58,8’inde 5 ve iizerinde
gebelik  Oykiisii mevcuttu. Radyoterapi, hastalarin
tamaminda definitif amagla uygulandi. Definitif RT
uygulanan 26 hastada medyan yas 62 (26-89) olup, 21
hasta (%81) epidermoid karsinom, 3 hasta (%11,5)
adenokarsinom histolojideydi.

2.2 Tedavi Ozellikleri

Hastalarin 22’sine eksternal pelvik radyoterapi ve
intrakaviter brakiterapi yapilirken 4 hastaya sadece
eksternal pelvik radyoterapi uygulandi. RT teknigi
olarak 24 hastada yogunluk ayarl radyoterapi, 2 hastada
konformal RT tercih edildi. RT alanina primer timér,
iist vajina ve pelvik lenf nodlari, dahil edildi. 17 hastaya
parametrial boost alani, 5 hastaya paraaortik alan
eklendi. Eksternal RT dozu 45-50,4 Gy, median 46 Gy,
fraksiyon dozu 1,8-2 Gy idi. Parametrium tutulumu olan
hastalara 8 Gy boost alami eklendi. Brakiterapiye
eksternal RT sonrasi baglandi ve toplam 27,5-33 Gy doz
araliginda uygulandi.

Hastalarin tamaminda radyoterapi ile es zamanh
kemoterapi kullanildi. Yirmidort hastada Sisplatin 35-40
mg/m2, haftalik, infuzyonel, 2 hastada Karboplatin,
AUC 6, haftalik infuzyonel olarak uygulandi.

2.3 imaj Analizi

Yirmialti hastanin tamaminda MR ve PET-CT
gorlintiilleri  retrospektif ~ olarak  degerlendirildi.
Klinik/radyolojik yanit1 degerlendirmede MR imajlari
icin Response Evaluation Criteria In Solid Tumors
(RECIST 1.1), PET-CT imajlar i¢in Positron Emission
Tomography Response Criteria in  Solid Tumors
(PERCIST 1.0) kriterleri kullanildi. Imajlar hastalarin
klinik ve histolojik wverileri hakkinda bilgi sahibi
olmayan Radyoloji ve Niikleer Tip uzmanlar: tarafindan
degerlendirildi. Timor ¢apinin degerlendirilmesinde RT
oncesi MR, PET-CT goriintiileme ve jinekolojik baki
bulgular1 esas alindi. Bu sonuglara dayanarak, hastalar
tam yanit (CR), kismi yanit (PR), stabil hastalik (SD) ve
ilerleyici hastalik (PD) olarak grupland.

2.4 MR goriintiilerinin degerlendirilmesi:

Tedavi dncesi ve eksternal RT nin tamamlanmasindan 1
giin sonra c¢ekilen MR goriintiileri serviks kaynakli
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kitlenin en biiyliik ¢apindaki degisimin Olgiilmesi ile
degerlendirildi  ve  kitledeki ~ yanitin  degigimi;
Degisim kitle MR(%) = [(RT oncesi kitle MR — RT
sonrasi kitle MR) / RT 6ncesi kitle MR] x 100 formiilii
ile hesaplandi. Elde edilen datalar, yanit ylizde 50’nin
altinda, yanit yiizde 50 ve {iistiinde olarak iizere 2 alt
gruba ayrild.

2.5 PET-CT goriintiilerinin degerlendirilmesi:
Tedavi oncesi ve eksternal RT ya/ya da brakiterapi’nin
tamamlanmasindan 3 ay sonra sonra ¢ekilen PET-CT
goriintiileri, serviks kaynakli kitlenin SUVmax
degerindeki farkin olgiilmesi ile degerlendirildi ve
kitledeki yanitin degisimi; Degisim kitle SUVmax PET-
CT(%) = [(RT oncesi kitle SUVmax PET-CT — RT
sonrasi kitle SUVmax PET-CT) / RT oncesi kitle PET-
CT] x 100 formiilii ile hesaplandi. Elde edilen datalar,
SUVmax degerindeki degisim oran1 yiizde 50’nin
altinda, yiizde 50 ve {istiinde olarak iizere 2 alt gruba
ayrildi. PET-CT goriintiileri, PET-CT’deki serviks
kaynakl1 kitlenin SUVmax degerindeki farkin l¢iilmesi
ile degerlendirildi.

Tablo 1. Serviks karsinomu tanisiyla definitif RT
uygulanan hastalarin genel 6zellikleri

Hasta Ozellikleri Hasta Hasta Sayisl|
Sayisi (n) (%)
Yas Medyan 62 (36-89)
Histoloji Epidermoid 21 81
karsinom
[Adenokarsinom 3 11.5
Diger 2 7.5
Klinik evre IB1 1 3.8
1A2 2 7.7
11B 10 38.5
A 1 3.8
1B 2 7.7
IVA 10 38.5
Tani sekli Yeni tani 25 96.1
Niiks 1 3.9
Tiimor ¢capi <4cm 12 46.1
>4cm 14 53.9
Menapozal | Premenapozal 5 19.2
durum Postmenapozal 21 80.8
Sigara Var 11 23.5
oykiisii Yok 15 76.5
Dogum <5 11 41.2
sayis1 >5 15 58.8
Komorbid Var 18 69.2
hastalik Yok 8 30.8
3. Bulgular

Yapilan degerlendirmede; MR’da % 50’nin altinda yanit
alinan hastalarda; sigara varligi (p=0,07) ve baslangig
tiimor ¢apinin 2 cm’nin iizerinde olmast (p=0,01) ile
istatistiksel ac¢idan anlamli bir iligki mevcuttu. PET-
CT’de SUVmax degisim orant % 50’nin altinda yanit
alinan hastalarda ise skuamoz hiicreli karsinom disi
histoloji (p=0,03) ve mesane invazyonu varlig1 (p=0,06)

istatistiksel agidan anlamli bir iligkiye sahipti. Toplam
RT dozunun 80 Gy’in altinda olmasi1 da p=0,21 degeri
ile kismi anlamli olarak degerlendirildi.

4. Tartisma

4.1Yanit degerlendirme ve evreleme Kkriterleri:Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) 1979 yilinda solid tiimérlerin
yanit kriterlerini tamimlamada ortak bir dil saglamak
amaciyla ilk kez stabil hastalik (SD), kismi yanit (PR),
tam yanit (CR) ve ilerleyici hastalik (PD) terimlerini
kullandi [16]. Ancak klinik kullanimdaki zorluklar
nedeniyle 2000 yilinda Response Evaluation Criteria In
Solid Tumors (RECIST 1.0) yayinlandi1 [17] ve 2009'da
revize edilmis, su anda yaygin olarak kullanilan bir
versiyon ile (RECIST 1.1) giincellendi (18,19). Bunun
disinda  malign  melanomda  ipilimumab  gibi
immiinoterap6tik ajanlarin farkli biyolojik aktivitesini
O0lcmek amaciyla 6zel ve yeni yamit degerlendirme
modellerine ihtiyag duyulmus ve immune related
RECIST kriterleri (irRECIST 1.1) gelistirilmistir [20].
Hepatoselliller kanserlerin spesifik biyolojik 6zelligi
nedeniyle de tedavi yoOntemlerine uyarlanmis, ek
kriterler getiren modifiye edilmis RECIST (mRECIST)
olugturulmustur [21].

Goriintiileme tetkikleri serviks kanserinde
degerlendirme ve tedavi kararini belirlemede ana rol
oynar. MR tedavi se¢eneklerini yonlendiren 6nemli bir
goriintilleme yontemidir, PET-CT ise invaziv tiimdrin
vajina uzanimini ve uterus i¢inde yayilimini belirlemede
MR’1 tamamlayici rol oynayabilir [22,23]. Ancak
primer tiimoriin yogun FDG tutulumu 6zellikle mesane
ve rektum uzanimini abartili gosterebilir. Ozellikle
parametrium, rektum ve mesane invazyonunu
belirlemede PET-CT ve MR’1n birlikte
degerlendirilmesi 6nerilmektedir [24].

MR’in mesane ve rektum invazyonunu belirlemedeki
sensivitesi %71-100, spesifitesi %88-91 ve negatif
prediktif degeri %100°dlir [25], bu nedenle alt
endoskopik degerlendirme ve sistoskopi artik nadiren
kullanilmaktadir [26]. MR’da o6zellikle parametrial
invazyonu belirlemede, T2A goriintiilerde timdri
cevreleyen stromal halkanin degerlendirilmesi sonrasi
diisiik sinyal yogunlugunun bozulmamasi parametrial
invazyon bulunmadigim1 gosteren yiksek negatif
prediktif deger olarak kabul edilir [27].

Difiizyon agirlikli MR imajlar1 prognozu belirlemede
yardimeidir, &zellikle olumsuz difiizyon agirlikh
sonuglar (¢cogunlukla diisik ADC) yiiksek timor niiks
riski ile iligkili olabilir [28].

4.2 Prognostik kriterler

Serviks  kanserinde hastalik  siirecini  belirleyen
prognostik faktdrler genel olarak tiimorle, hastayla ve
tedaviyle ilgili olmak iizere 3 alt grupta
degerlendirilebilir. Tiimdr ile ilgili en 6nemli prognostik
faktorler; evre, timor boyutu, grade, histolojik tip,
parametrial tutulum, lenf nodu metastazi, lenfovaskiiler
invazyon ve stromal invazyon derinligi, hastaya ait
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prognostik  faktorler;  hemoglobin  degeri, yas,
komorbidite, tedavi ile ilgili faktorlerde toplam
radyoterapi  dozu  sayillmaktadir.  Takeshi ve

arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, maksimum tiimor
capt 6 cm’nin altinda olan evre III hastalikta 5 yillik
genel sagkalim %56,6 iken 6 cm’nin {zerindeki
tiimorlerde bu oranin %38,6’ya indigi gosterilmistir
[29]. Dubben ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
yineleme oranlarinin anlamli derecede tiimdr boyutuna
bagli oldugu bildirilmigtir  [30]. Parametrium
tutulumunun da prognozu anlamli o6lgiide etkiledigi
saptanmugtir [31].

Cesitli retrospektif ¢aligmalar, endometrial uzanimi olan
primer serviks karsinomlu hastalarda uzak yayilim
oraninin arttigin1 ve sagkalim siiresinin azaldigini
gostermistir [32,33]. Lenf bezi yayilimi da 6nemli bir
prognostik faktordiir. Evre IB hastalik i¢in radikal
histerektomi ile tedavi edilmis hastalarda, lenf bezi
yayillimi olmayan hastalarin 5 yillik genel sagkalim
oranlart %85 — 95 iken, lenf bezi yayilimi olan
hastalarda bu oran %45 — 55’e diisebilmektedir. Pelvik,
paraortik lenf nodu metastazi varligi genel sagkalim
tizerine etkilidir [34].

Derin stromal invazyon varligi ile parametrial yayilim
ve pelvik lenf nodu metastazi varlig1 arasinda bir iligki
mevcuttur [35]. Anjiogenez, serviksin yiiksek grade’li
servikal displazisi ve invaziv yassi epitel hiicreli
karsinomu ile birliktedir. Mikrovaskiiler damarlanma
artis1 servikal displazili ve tedavi sonrasi niiksii olan
hastalarda kontrol gruplarina gore daha fazladir [36].

Histolojik agidan serviksin adenokarsinomalar1 skuamoz
hiicreli karsinomlara gére daha kotli sagkalim oranlarina
sahiptir  [37, 38]. Hemoglobin degeri 11 gr/dI’nin
iistinde olan hastalarda sagkalim oranmin yiiksek
oldugu pek cok retrospektif caligmada gosterilmigtir
[39]. Kan transfiizyonun anemik kanser hastasi igin
cogunlukla yararli oldugu ve etkiyi arttirmak igin ilk
radyasyon dozundan oOnce verilmesi  gerektigi
bildirilmektedir [40].

Yas konusunda tartigmali sonuglar olsa da gen¢ yasin
kotli prognostik faktdr olarak degerlendirildigi pek ¢ok
yayin mevcuttur [41,42].Kesin olmamakla birlikte
arteriyel hipertansif hastalarda komplikasyonlar ve
pelvik yinelemelerin yiiksek oranda gorildiigii de
bildirilmektedir.

Toplam radyoterapi dozunun pelvik timor kontrolil ile
direkt iliskili oldugu, yiiksek radyasyon dozlart ile lokal
kontrol ve sagkalim oranlarinda anlaml artis saglandig:
bildirilmektedir. Grigsby ve arkadaslari’nin
caligmasinda, pelvik yineleme orani toplam radyoterapi
dozu ve lateral parametriumlara verilen doz ile
baglantili bulunmus, lateral parametriumlara 50 Gy’den
az uygulanan hastalarda, pelvik yineleme oraninin daha
yiksek oldugu saptanmustir  [43]. Fyles ve
arkadaglari’min 965 hastalik ¢alismasinda, toplam

radyoterapi dozu 85 Gy’in altinda olan hastalarda 5
yillik hastaliksiz sagkalim oram1 %53 iken, 85 Gy
iizerinde doz uygulananlarda bu oran % 62 olarak
bulunmustur [44].

Bu calismada prognostik kriterlerin sagkalim tizerindeki
etkisi  degil, erken donem  yamt oranlan
degerlendirlmistir. Tedavilerin hemen bitiminde, erken
donemde, hizli timér yaniti elde edilen ve edilmeyen
hastalar saptanarak bu gruplardaki anlamli olabilecek
ortak faktorlerin varligi sorgulanmistir. Caligmamizda
saptanan ve hizli timdr yanitini engelleyen kriterler;
baslangi¢ tiimor ¢apinin biiyiik olmasi, skuamoz hiicreli
karsinom dig1 doku tipleri, sigara kullanimi ve mesane
invazyonu varlhigidir.

Timor ¢ap1 biiyiikliigiiniin erken dénem tedavi yanitini
engellemesi yiiksek tiimor hiicre populasyonu, heterojen
diferansiasyon, merkezi tiimor hipoksisi gibi kavramlar
ile a¢iklanabilir. Mesane invazyonu gibi ¢evre organ ve
yapilara uzanim, hizli tiimér regresyonunu etkileyebilir.

Ayn1 zamanda mesane invazyonu bulunan hastalar
bliyilk timor c¢api grubu i¢inde yer almus olabilir.
Skuamoz hiicreli karsinom disindaki doku tiplerinin pek
cok caligmada kotii genel sagkalim ve bazi ¢aligmalarda
da yiksek lokal yineleme ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Aymi nedenler tedavi yamit hiz1
diistikliigiindeki mekanizmalart agiklayabilir.

Sigara kullaniminin serviks kanseri riskini arttirdigini
gosteren pek ¢ok ¢aligma mevcuttur. Ancak hizli timor
yanit oranini engellemesinin tamamen farkli bir
mekanizma tizerinden olacagi disiiniilmelidir. Tedavi
stiresince aktif sigara kullanimi tiimor hipoksisini
arttirarak radyorezistan etki olusturabilir.

5. Sonug¢
Caligmamizda hasta sayisinin az olmasit Onemli bir

eksiktir. Ancak elde edilen verilerin istatistiksel
anlamliligt ve klinik uyumlulugu degerli kabul
edilebilir.  Serviks kanserinde bilinen prognostik

kriterler tedaviye bagli erken dénem tiimor cevabi ile
iligkili olabilir. Yiiksek hasta sayilarini igeren genis
serilerin incelenmesi daha kesin sonuclar elde
edilmesine katki saglayacaktir.
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Amag: Bu aragtirma, Y kusagi stajyer 6grencilerin X kusagi c¢alisan hemsirelere yonelik goriislerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.
Gerec¢ ve Yontem: Bu aragtirma, hemsirelik {i¢iincli ve dordiincii sinifta egitimlerine devam eden ve calismaya
katilmay1 kabul eden toplam 10 &grenci ile yapilmustir. Y kusagi stajyer 6grencilerin X kusagi ¢alisan hemsirelere
yonelik duygu ve diisiinceleri nitel yontem ile aktarilmistir. Veriler, yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile yiiz yiize
goriisiilerek 25-30 dakikada toplanmistir. Gortigmeler sirasinda dgrencilerin ifadeleri ses kayit cihazi ile kaydedilmis
ve gerekli yerlerde notlar alinmustir. Ogrencilerin duygularmi daha iyi anlatabilmeleri igin ayrica yazili olarak da
duygu ve diisiincelerini aktarmalari istenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi yontemi kullanilmis
olup yapilan kodlamalar sonucunda 8 tema belirlenmistir.
Bulgular: Caligmaya katilan Y kusagi stajyer Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu X kusagi hemsirelerin kismen rol
modeli oldugunu, hastayla etkin olmasa da bir iletigim kurduklarini ancak bazilarinin 6grencileri siirekli azarlayarak
konustugunu, teknik becerilerinin iyi oldugunu, bilimsel bilgiyi ve kongreleri takip etmediklerini, sorumluluk
bilinglerinin ve egitim becerilerinin yiiksek oldugunu, teknolojiyi kullanmada yetersiz olduklarini ve etik degerlere
uygun davranmaya caligtiklarini ifade etmislerdir.
Sonug: Calismanin sonucunda, Y kusagi stajyer 6grencilerin X kusagi hemsirelere karsi genel anlamda olumlu
diislincelerinin oldugu ancak 6zellikle yenilikleri takip etme, kongrelere gitme ve iletisim konularinda yetersiz
gordiikleri tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Y kusagi, X kusagi, Stajyer 6grenci, Hemsire, Kalitatif Caligma.

Abstract
Objective: This research was conducted in order to determine the opinions of the Generation Y intern students
about the working nurses from the Generation X.
Methods: This research was conducted with 10 students who are continuing their studies in the 3™ and 4™ grade and
have accepted to participate in the research. The thoughts and feelings of the Generation Y intern students about the
Generation X working nurses is narrated via a qualitative method. With the use of a semi-structured interview form,
the data was obtained within 25-30 minutes via a face-to-face interview. During the interviews the expressions of
the students were recorded via a voice recorder and notes were taken when it was necessary. The students were
asked to narrate their thoughts and feelings in a written method as well, for that would enable them to express their
sentiments better. The method of content analysis was used for the evaluation of the data and 8 themes were
determined as a result of the codings that were made.
Results: A great deal of Generation Y intern students who have participated in the researched have expressed that
Generation X nurses were, partially, role models, they have expressed that they communicate with the patient but
some of them always talk to the students with a reprimanding tone and while their technical abilities are good they
do not follow scientific knowledge and congresses and they are inadequate regarding the use of technology but try to
behave accordingly to ethical values.
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Conclusion: As the conclusion of the research, it was determined that Generation Y intern students generally have
positive thoughts regarding Generation X nurses yet Generation X nurses were seen as inadequate regarding the
subjects such as following innovations, congresses and communication.

Key words: Y generation, X generation, Intern student, Nurse, Qualitative Study.

1. Giris

Tirk Dil Kurumu (TDK)’na gore kusak; asagi yukari
ayni yillarda dogmus olup, aymt cagin kosullarini,
dolayisiyla birbirine benzer sikintilar1 yasamis, benzer
Odevlerle yilikimli olmus kisiler toplulugu olarak
tanimlanmakta olup [1], gilinlimiizde sessiz/savas
kusagi, biiyiik bebek patlamasi, X, Y ve Z kusag1 olmak
lizere 5 kusak oldugu ifade edilmektedir [2]. Calisma
yasami iginde birbirleriyle etkilesim halinde bulunan bu
kusaklar; kendinden oOncekileri ¢agdisi, muhafazakar,
degisime direngli, anlayigsiz olarak degerlendirirken,
kendinden sonra gelen kusagi ise sorumluluk
hissetmeyen ve saygisint yitirmis kisiler olarak
nitelendirmektedir [3]. Genel olarak kusaklar arasinda
belirli farkliliklar oldugu ve bu farkliliklarin kompleks
ve hizmet ciktisi insan olan saglik sektdriinde sorunlara
yol ac¢tig1 ifade edilmektedir. Bu sorunlarin oniine
gecebilmek adina ¢alisma ortaminda  birbirleriyle
etkilesim halinde olan bireylerin birbirlerinin kusak
ozelliklerini bilmesi ve ona gore bir anlayis gelistirmesi
gerekmektedir [4].

Giliniimiizde saglik sektdriine bakildiginda sayisal
¢ogunlugu olusturan meslek grubu olarak hemsirelerin
arasinda da kusak farkliliklar1 oldugu bilinmektedir [4].
Amerika’da yapilan c¢alismalarda 5 kusaginda aktif
olarak saglik sektoriinde hizmet verdigi bildirilmektedir
[5]. Oniimiizdeki yillarda bu durumla iilkemizdeki
saglik sektoriinde de karsilasiimasinin  kaginilmaz
olacag ifade edilmektedir [6]. Is diinyasinda en yogun
niifusa sahip kusagin X kusagi oldugu ve hemen
ardindan  yogunlugun Y  kusaginda  oldugu
bildirilmektedir [7]. 1965-1978 yillar1 arasinda dogan
ve bugiinlerde 41-54 yas araliginda olan bireyler olarak
tariflenen X kusaginin ozelliklerine bakildiginda; is
yasaminda sadik, kanaat duygular yiiksek, ayni iste
uzun yillar ¢alismis, toplumsal sorunlara karst duyarls,
is motivasyonlar1 yiiksek, otoriteye saygili bireyler
oldugu goriilmektedir. 1981-2000 yillar1 arasinda dogan
ve ‘Internet Kusag’ olarak da isimlendirilen Y
kusaginin 6zelliklerine bakildiginda ise; her seyi elde
edebilecegine inanan, modern teknolojiler ve tiiketim ile
bliylimiis, deneyimli, bilgili, hirsh, is yasaminda hizl
yiikselmeyi arzulayan, yasamina hayat boyu 6grenme
kavramini entegre eden, rol modellerine ihtiya¢ duyan,
takdir edilmek ve giidiilenmek isteyen bireyler oldugu
goriilmektedir  [2,5]. Is yasaminda en yogun
popiilasyona sahip olan X kusagi ve Y kusaginin farkl
ozelliklerinin de oldugu bilinmesine ragmen birbirine
yakin dogan bireylerinde benzer motivasyon ve
degerleri paylastigi disiiniilmektedir [8]. Fakat
kusaklarin birbirlerini nasil gordiigii son yillarda merak
konusu olmustur. Literatirde, X kusagt calisan
hemsirelerin staja ¢ikan Y kusagi hakkindaki

goriiglerine  yonelik c¢alismalar olmasmna karsin,
Tirkiye’de Y kusag stajyer 6grencilerin staja ¢iktiklar
kliniklerdeki X kusagi calisan hemsirelerin mesleki
uygulamalar1, hasta-hemsire iletisimi, etik degerlere
duyarlilik gibi konulara iliskin goriiglerini ifade ettikleri
bir caligmaya rastlanmamustir. Tiirkiye’de kusaklararasi
farkliliklarin hemsirelik meslegine etkisini belirlemek
lizere yapilan ilk ¢aligmalardan biri olan arastirmanin
ilerde uzun yillar beraber ¢alisacak olan farkli
kusaklarin birbirini nasil gordigi ile ilgili dnemli bir
eksigi gidermesi yoniiyle literatiire 151k tutacagi
diigiiniilmektedir.

Amag: Bu aragtirma, heniiz is yasamina girmemis Y
kusagi stajyer 6grencilerin X kusagi ¢alisan hemsirelere

yonelik goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. Gerec ve Yontem

2.1 Arastirmamin tipi: Arastirma, betimsel veri
analizine dayali niteliksel bir arasgtirma olarak
planlanmigtir.

2.2Arastirmanin evren ve drneklemi: Bu arastirmanin
evrenini 2016-2017 egitim-6gretim yilinda Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
hemsirelik boliimiinde egitimine devan eden dgrenciler
olusturmustur. Niteliksel aragtirmalarda 6rneklem sayisi
ile ilgili herhangi bir kural belirlenmemis olup,
derinlemesine  goriismelerin ~ yapildigi  niteliksel
calismalarda 5 ila 25 katilimer ile smurlt kiigiik sayida
orneklem gruplart ile yapilmaktadir [9]. Bununla
birlikte arastirmanin orneklemine alinan katilimcilarin
sorulara verdikleri cevaplar birbirine benzer olmaya
baslayinca arastirmanin doyum noktasina ulastig
bilinmektedir ve veri toplama islemi durdurulmaktadir
[10]. Bu nedenle calismanin orneklemini 2016-2017
egitim Ogretim yili bahar doneminde iiclincii ve
dordiincii smifta olup Ogrenimlerine devam eden,
hemsirelik ile ilgili dersler nedeniyle farkli kliniklerde
saha uygulamasina ¢ikan ve galismaya katilmay1 kabul
eden toplam 10 ogrenci olusturmustur. Orneklemin
belirlenmesinde, daha fazla sayida ve cesitte veri elde
etmek icin amaghh  Ornekleme  yOntemlerinden
maksimum g¢esitleme yontemi kullanilarak 3.ncii
smiftan 5 6grenci, 4.ncli smiftan 5 6grenci olmak iizere
kiz ve erkek sayilar1 esit alinmstir.

2.3Veri Toplama Formu: Bu c¢alismada veriler,
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan X
kusagi calisan hemsirelerin 6zelliklerini irdeleyen yari
yapilandirilmig goriisme formu ile toplanmustir.

Gorlisme formunun ilk boliimiinde o6grencilerin yas,
cinsiyet, smf, staja ¢iktig1  klinikler ve staj
uygulamalarinda klinikteki hemsirelere gore kendilerini
iistiin gordiikleri yonleri ile ilgili bilgileri yer almustir.
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Diger boliimiinde ise 6grencilerin X kusagi hemsirelerin
klinik uygulamalarda Ogrencilere ve hastalara bakim
verirken sergiledikleri mesleki yaklagimlar1 belirlemek
icin yonlendirici olmayan, geneli kapsayan 3 adet agik
uclu soru yoneltilmistir. Calismada Ogrencilere
yoneltilen acik uclu sorular ° Y kusagi stajyer
hemsireler olarak almig oldugunuz hemsirelik egitimine
gore degerlendirdiginizde staj uygulamalarinizda
karsilastigimiz X kusagr hemsire profili/profilleri ile
ilgili olarak neler sdylersiniz?’, ‘Mesleki agidan
degerlendirdiginizde Staj uygulamalariniz sirasinda X
kusagi hemsirelerle yasamis oldugunuz olumlu ve
olumsuz staj deneyimlerinizi paylagir misiz?’, Y
kusagi stajyer hemsireler olarak X kusagi calisan
hemsirelerden staj uygulamalari strasindaki
beklentileriniz nelerdir?’ seklinde siralanmugtir.

2.4 Verilerin Toplanmasi: Veriler, yiiz ylize goriisme
yontemi kullanilarak yari yapilandi—rilmig soru formu
araciligiyla ¢esitli derinlemesine bireysel goriisme
yapilarak toplanmistir. Goriismeler, 6-10 Mart 2017
tarihleri arasinda, 6grenci hemsirelerin okulda oldugu
zamanlarda ve ders saatleri diginda yapilmistir.

Gorligmelerin  saglikli bir sekilde yiiriitilmesi i¢in
gbrismeyi yapan arastirmaciya tahsis edilen odada
goriismeler bir aragtirmact ve dgrenci ile ortalama 25-30
dakika arasinda gerceklestirilmigtir. Goriisme sirasinda
ogrencilerin ifadeleri ses kayit cihazi ile kaydedilmis ve
gerekli  yerlerde notlar almmustir.  Ogrencilerin
duygularint daha iyi anlatabilmeleri i¢in ayrica yazili
olarak da duygu ve dislincelerini aktarmalar
istenmistir.

25 Etik lzinler: Arastirmanmn yapilabilmesi icin
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik kurulundan etik kurul izni
(2017/64) ve arasgtirmanin yapildigi okul yonetiminden
de yazili izin alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan
ogrencilerden de sozlii ve yazili onam alinmus, ses kayit
cihazinin kullanilacag: hakkinda bilgilendirme yapilmis
ve ses kaydmin gizliligi konusunda da giivence
verilmigtir.

2.6 Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin veri
analizi, betimleme, analiz ve yorumlama olmak iizere {i¢
asamada gergeklestirilmistir. Yapilan tiim goriismelerin
ses kayitlar1 ve 6grencilerin yazili olarak vermis oldugu
beyanlar manuel olarak desifre edilmistir. Veriler
NVivo8 programi kullanilarak kodlanmistir. Yapilan
kodlamalar smiflandirilarak rol modeli olma, etkin
iletisim, teknik beceri, bilimsel bilgiyi ve kongreleri
takip etme, sorumluluk bilinci, egitim becerisi,
teknolojiyi kullanma ve etik davranis basligr altinda
sekiz ayr1 tema elde edilmistir.

2.7 Arasgtirmanmmn  Smmirhliklari:  Calisma, nitel
arastirma teknigi ile yapilmasi nedeniyle elde edilen
bulgular sadece arastirmaya katilan 10 6grenci goriisii
ile smirl1 olup, genellenemez.

3. Bulgular

Bu caligmaya katilan 6grencilerin bilyiik ¢ogunlugu kiz,

SML mezunu, dahili ve cerrahi kliniklerde staja ¢ikmis

ve boliimii isteyerek gelmistir.

3.1 Tema: Rol Modeli Olma

Caligmaya katilan Ogrencilerin  ¢cogunlugu (%60)

hemsirelerin staj uygulamalari sirasinda rol model

olmaya ¢alistiklarini, uygulamalar sirasinda yardim
ettiklerini, teorik bilgilerini paylastiklarin1  ifade
etmislerdir.

e s disiplini, hijyene dikkat etme, hastalara sevgiyle
yaklasma, igine her giin severek gelmelerini 6rnek
altyorum (23y, K, 4.ncii sinif, Anadolu Lisesi)

e Lise mezunu bir hemsire wvardi, T{niversiteye
gidememis ancak teorik bilgisi epeyce yiiksekti.
Ogretme giicii de yeterliydi. Kendisi lise mezunu
damgasi yememek i¢in yenilikleri de takip ederek
aciklarii hep kapatmus. Iyi bir rol model 6rnegiydi
(21y, K, 4.ncii sinif, Diiz lise)

e lyi rol model oluyorlar ( 21y, K, 3.ncii sinif, Diiz
lise).

Calismaya katilan ogrencilerin bir kismi ise (%40)
herhangi bir yanlig da 6grencilere siirekli bagirdiklarini,
uygulamalar sirasinda baslarinda gelmediklerini ve
hemsirelerin  cinsiyet ayrimciligt  yaparak erkek
ogrencilere uygulama yaptirmak istemediklerini ifade
etmiglerdir.

e Yanliglara siirekli bagiriyorlar ancak dogrulari
ogretmek zor geliyor. Bagirmak yerine kibarca
uyarabilirler. Bu sekilde de 6grenebiliriz ( 21y, K,
3.ncii simf, SML).

e Erkek hemsireye karsi cinsiyet ayrimi yapiliyor,
kadin-dogum stajindayken bizi erkek oldugumuz
icin dogumhaneye almak istemediler, sanki bu
meslekte ne isiniz var gibi bir tavirlar1 vardi, bize
boyle davranan kisilerin rol modeli olabileceklerini
sanmiyorum (21y, E, 4.ncii sinif, Anadolu Lisesi)

3.2 Tema: Etkin lletisim
Caligmaya katilan 6grencilerin %80’inin hasta-hemsire,
stajyer Ogrenci- hemsire arasinda etkin bir iletisim
kurmadiklarini, siirekli azarlayarak konustuklarini,
hastalarla etkin olmasa da bir iletisim kurduklarim
ancak Ogrencilere kars1 sert bir tavir igerisinde
olduklarini ifade etmiglerdir.

e Hastayla iletisim kurmasina kuruyorlar ama bizimle
strekli azarlayic1 bir dille konusuyorlar(21ly,
K,3.ncii sinif, Diiz lise).

e Bizlere karsi gercek hemsire degilmisiz gibi
davraniliyor. Buna {iziiliiyorum ancak sahada
calisma yapmadan bu meslegin yapilmayacagini
kendileri de bildigi halde bize olan gerekli saygiy1
¢ogu zaman gosteremiyorlar (23y, K, 4.ncii sinif,
Anadolu Lisesi)

e Her seyi kizlarla paylasiyorlar, hemsire odasinda
oturmamizdan rahatsiz oluyorlar. Erkeklere karsi
ayrimcilik var (21y, E, 4.ncii sinif, Anadolu Lisesi)

e Etkin iletisim profesyonelligin yani sira, genel
kiiltiir ve iletisim becerilerine dayanir. Bu sebepten
dolay1 X kusagi bazi durumlarda, ne kadar
profesyonel olsa da iletisim  kopukluklar
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gdzlenebilmektedir. Ornegin dnceki staj yaptigim
kurumda hemsirenin yodresel agiz kullanmasi
sebebiyle iletisimimizde sikint1 yasanmusti (25y, E,
4.ncii siif, SML).

3.3 Tema: Teknik Beceri

Calismaya katilan Ogrencilerin  %90’1 X kusagi

hemsirelerin yillarin verdigi deneyim nedeniyle teknik

becerilerinin iyi olduklarini ifade etmislerdir. Sadece bir
ogrenci tedavi uygularken islemin dogruluguna dikkat
etmediklerini belirtmistir.

e Yeni yontemlere uyum saglamada c¢ok kot bir
profil sergilenmiyor (24y, K, 4.ncii sinif, Anadolu
Lisesi).

e Islerinde gergekten yetenekliler (21y, K, 3.ncii
smif, Diiz Lise).

e Bu durum tamamen tecriibeye dayali oldugundan,
teknik becerileri iyi kullanmaktadirlar (25y, E,
4.ncti siif, SML).

e El becerileri, yillarin verdigi deneyimden dolay1
¢abuk miidahaleleri agisindan son derece Ornek
davranislar igindeler (23y, K, 4.ncii sinif, Anadolu
Lisesi)

e Islem iyi ya da kotii bitirme telagindalar( 21y, K,
3.nci siuf, SML).

3.4 Tema: Bilimsel Bilgiyi ve Kongreleri Takip Etme

Calismaya katilan Ogrencilerin  %90’1 X kusagi
hemsirelerin ~ eski  bilgileriyle  islerini  devam
ettirdiklerini,  kongrelere  gitmek  i¢in  vakit

ayirmadiklarini, giincel bilgileri takip etmediklerini ve

gelisime c¢ok acik olmadiklarini ifade etmislerdir.

Sadece bir 6grenci gen¢ kusak hemsirelerin bilimsel

bilgiyi takip etmede X kusagina gore daha istekli

oldugunu belirtmistir.

e Eski yontemlere baglilar. Yenilikleri
etmiyorlar ( 21y, K, 3.ncii simif, SML).

e  Maalesef hemsirelerinin ¢ogunun ‘benim bildigim
kadar1 yeterli’ tavrinda oldugunu gozlemledim
(24y, K, 4.ncii sinif, Anadolu Lisesi).

e [5 garantisini eline almis olan X kusagi, kendini
gelistirme ve kazandigi yeni bilgileri paylagsma
konusunda noksandir. Bu durumun sorumlusu, her
ne kadar X kusagi olsa da, kurumlarin da
sorumlulugu vardir (25y, E, 4.ncii sinif, SML).

e Pek fazla bilincinde degiller. Genel olarak X

takip

kusagi, gelisime kapali ve gelenek¢i tutum
icindeler(21y, K, 3.ncii sinif, Diiz Lise).
e (Cok calistiklarindan kongrelere katilamiyorlar

ancak yasi bize daha yakin olanlar gelisime daha

aciklar (21y, K, 4.ncii sinif, Diiz lise).
3.5 Tema: Sorumluluk Bilinci
Calismaya katilan Ogrencilerin %70’ hemsirelerin
hastalarin bakimlar1 konusunda &zellikle de tedavi
saatlerine riayet ettiklerini, her hemsirenin bakim
verdigi hastalarin islerini miimkiin oldugunca yerine
getirdiklerini ifade etmislerdir. Bazi o6grenciler ise
hemsirelerin staj sirasinda hastanin tiim sorumlulugunu
stajyer dgrencinin iizerine birakmaya calistigini, bazilari
ise hasta tasima ve transferi sirasinda hemsirelerin
sorumluluklarini erkek 6grencilere yiiklediklerini ifade
etmislerdir.

e Hastanin bakimima dair tedavilerini iistleniyorlar.
Sorumluluklart yiiksek ( 21y, K, 3.ncii simif, SML).

e  Sorumluluk bilingleri son derece yiiksek ancak d.
hastanesinde ¢alisan hemsireler doktor paylasiyor.
Bu durumda eger ki bir doktorun hastasi azsa
herkes onu almak i¢in ugrasiyor. Yani esitsizlik ve
adaletsizligin oldugu bir diizen ortaya cikiyor. Isin
kolayina kagmak isteyen, sorumluluk almaktan
kacan hemsirelerde mevcut (21y, K, 3.ncli sinif,
Diiz Lise).

e Profesyonelligin getirdiklerinden dolay1, kusak fark
etmeksizin, ¢ogu kisi meslek sorumlulugunun
bilincindedir. Ozellikle tedavi saatlerine dikkat
etmektedirler (25y, E, 4.ncii sinif, SML).

o  Erkekler 6grencilere agirlik gerektiren hasta tagima
ve transfer islemlerini yiliklemeye calisiyorlar, bu
konuda sorumluluk almak istemiyorlar (21y, E,
4.ncii sinif, Anadolu Lisesi).

3.6 Tema: Egitim Becerisi ( Hasta ve stajyer
ogrencilere yonelik)

Calismaya katilan dgrencilerin  %70’1 X kusagi

hemsirelerin hem hastayr hem de kendilerine egitim

verdiklerini ve bilgiyi aktarmada sikint1 yagamadiklarini
ifade ederken, bir kisim &6grenci ise hastalara yeteri
kadar agiklama yapmadiklarini ve yenilikleri takip
ederek kendilerini egitmeleri gerektigini belirtmislerdir.

e Hastay: bilgilendirip bize de 6gretiyorlar (21y, K,
4.ncii siif, Diiz lise).

e Gayet memnunum detayli olarak her seyi anlatip
uygulamasint gosteriyorlar (23y, K, 4.ncii sinif]
Anadolu Lisesi)

e Bazi hemsireler hem teknik becerisi yiiksek hem de
egitici yoni kuvvetli. Genel olarak anlatma ve
bilgiyi aktarmada yeterliler. Bagimizdaki sorumlu
hemsire bize hep o klinikteki hastaliga yonelik
Odevler verirdi ve biz bunlarla ilgili sunumlar
yapardik. Bu da o hastaligi tanimamizdaki bilgi
seviyemizi artirirdi (21y, K, 3.ncii sinif, Diiz Lise).

e Teknik becerisi yiiksek olan X kusagi, bu bilgileri
aktarmada bir sikintt yasamamaktadir (25y, E,
4.ncii sinif, SML).

e Hastalara yeteri kadar egitim yapmiyorlar (21y, K,
3.ncii sinif, Diiz Lise).

e Egitim becerileri ¢ok kotii degil fakat yeniliklere
daha agik olunabilir (24y, K, 4.ncii sinif, Anadolu
Lisesi).

3.7 Tema: Teknolojiyi Kullanma
Calismaya katilan ogrencilerin  tamami  (%100)
hemsirelerin teknolojik gelismeleri takip etmemesi
nedeniyle bilgisayar ya da teknik cihazlari dogru bir
sekilde kullanamadiklarini, staj sirasinda cogu kez
bilgisayarla ilgili bir problem oldugunda &grencilerden
yardim istediklerini ifade etmislerdir.

e Yeni olan seylere kapali olduklarindan, buna da
genel olarak yabancilar. Bilgisayari kullanirken
cogu hemsire zorlantyorlar. Bazen bilgisayara bir
sey olunca bizden rica eden hemsireler vardi (21y,
K, 3.ncii sinif, Diiz Lise).

e Kendi islerini gorecek kadar kullaniyorlar (21y, E,
4 .ncii sinif, Anadolu Lisesi).
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e X kusagi modern ve teknoloji ¢aginin gerektirdigi
yenilikleri, gerekli diizeyde takip etmemektedir.
Bunun yani sira bunlarin bilincinde olmasina
ragmen, kendilerini gelistirme sorumlulugunda
degildirler (25y, E, 4.ncii sinif, SML).

e Bazen bilgisayar bozulunca bize yiikliyorlar ( 21y,
K, 3.ncii sinif, SML).

3.8 Tema: Etik Davrams

Calismaya katilan dgrencilerin %70’ hemsirelerin etik

degerlere karsi saygili davrandigini ve staj sirasinda

herhangi bir problem yasamadiklarini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin bir kismi ise etik kavraminin ne oldugunu

bilmediklerini, hastalarin ve stajyer Ogrencilerin dzel

hayatlart ve dig goriiniisleriyle ilgili yorumlar
yapildigini belirtmiglerdir.

e Etik degerlere uygun davraniyorlar, hasta haklarina
kars1 duyarlilar (21y, K, 3.ncii sinif, Diiz Lise).

e Hastanin ve stajyerin 6zel hayati, hastalig1 veya dis
goriiniisiiyle ¢okca dalga ge¢ildigine sahit oldum
(24y, K, 4.ncii sinif, Anadolu Lisesi).

e Etigin ne oldugunu bildiklerini sanmiyorum ( 21y,
K, 3.ncii sinif, SML).

4. Tartisma

Kusaklararas: farkliliklar her meslek grubunu etkiledigi
gibi saglik profesyonelleri igerisinde yer alan hemsirelik
meslegini de etkilemistir [11]. Bu farkliliklar sadece
hastanede ¢alisan hemsire grubu arasinda problemlerin
yasanmasina neden olmakla kalmayip  klinik
uygulamalara ¢ikan stajyer 6grencilerinde etkilenmesine
neden olmustur. Bu baglamda Y kusagi stajyer
ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda X kusagi
hemsirelere  yonelik meslek uygulamalart adina
yasadiklar1 olumlu ya da olumsuz durumlar1 belirlemek
amaciyla yapilan bu calismada rol modeli olma, etkin
iletisim, teknik beceri, bilimsel bilgiyi ve kongreleri
takip etme, sorumluluk bilinci, egitim becerisi,
teknolojiyi kullanma ve etik davranis olmak iizere sekiz
ayr1 ortak tema belirlenmistir.

4.1 Tema: Rol Modeli Olma

Ogrencilerin  egitim  6grenim  siirecine  katilan
hemsirelerin  klinikteki profesyonel davranislart ve
uygulamalar1 klinigin igleyisini, 6grencinin basarisini ve
meslegin statiisini  dogrudan etkilemektedir [12].
Yapilan ¢alismalarda 6grencilerin klinige ¢ikmadan ve
ciktiktan sonraki profesyonel algilarinin degistigi ve
bunun nedeninin klinikte ¢alisan hemsirelerden kaynakli
oldugu saptanmistir. Bu ylizden klinikte c¢alisan
hemsirelerin dgrencilere rol model olmasi1 gerektigi ve
ogrencileri hem bilgi-beceri hem de mesleki her tiirli
konuda desteklemeleri gerekmektedir [13-15]. Nouri ve
ark. (2014) yapmis oldugu ¢alismada Ogrencilere
sorduklart1 ‘rol model nasil olmalidir?” sorusuna
ogrenciler, ‘6grencileri koruyan, onurlarimi kirmayan ve
rehberlik eden kisiler’ olmasi gerektigi seklinde cevap
vermisglerdir [13]. Belinsky ve Tataronis (2007) ise
olumlu rol model olmanin 6grencilerin performansini
arttirdigin1 ve 6grenmesini kolaylastirdigini saptamustir
[14]. Ryan ve McAllister (2018) hemsirelerin klinikteki
rol model davraniglarini inceledikleri ¢aligmalarinda,

hemsirelerin &grencilerin  klinige adaptasyonu igin
yardim ettigi, onlara soru sormalar1 i¢in tesvik ettigi,
ogrencileri meslektaslar1 olarak gordiikleri ve o sekilde
ogretmeye caligtiklar: saptanmugtir [15].

Bu caligmada da dgrencilerin bir kismu hemsirelerin iyi
bir rol model olmaya calistiklarini, bilgi paylasiminda
bulunduklarini ifade ederken bir kismi da G&grencilere
koti davrandiklarimi ve o6gretici bir yaklagimlarimin
olmadigini fakat hemsirelik uygulamalar1 agisindan rol
model olabileceklerini  belirtmistir.  Hemgirelerin
Ogrencilere gretici tavirlarin olmamasi ve 6grencileri
klinik ortama oryante etmek yerine onlarla mesafeli bir
iliski yliriitmeleri, klinikteki is yogunlugundan ve is
yiiklerinden, islerini yetistirememe kaygilarindan ve rol
modeli olmay1 bir gorev olarak gormediklerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

4.2 Tema: Etkin lletisim

Iletisim, ‘kisilerin  farkindaligi  disinda  gelisen,
bireylerin davranislarini etkileyen ve bireyler arasinda
bilgi, fikir, duygu ve diisiince aktarimimna yardimei olan
bir siire¢’ olarak tanimlanmaktadir [16]. Hemsireler 24
saat kesintisiz slirmesi gereken saglik hizmetinin en
onemli parcasidir. Bu saglik hizmetini siirdiiriirken de
hasta, profesyonel saglik ekibi ve dgrenci hemsirelerle
olan koordinasyonun saglanmasi, klinikteki egitim-
Ogretim siirecinin yiiriitiilebilmesi i¢in etkili bir iletisim
stirdiiriilmesi gerekmektedir [17]. Brunetto ve ark.
(2012) yapmus olduklart ¢caligmada, kusaklar arasindaki
iletisim doyumunda anlamli farhiliklar bulmuslar ve
kusaklarin  birbirleri arasinda iletisim  kurmakta
zorlandiklarin1 saptamislardir [18]. Dikmen Aydin ve
ark. (2017) calismalarinda hemsirelerin Ggrencilerle
iletisim diizeylerinin %67.’1 ile orta diizeyde oldugunu
belirtmiglerdir [19]. Karadag ve ark. (2013) yapmis
olduklari ¢alismada ise dgrencilere klinik uygulamanin
ilk giiniinde hemsirelerden beklentilerinin ne oldugu
soruldugunda 9%16.5’i ‘iyi iletisim kurabilmeleri’
seklinde cevap verdikleri belirlenmistir [20]. Yapilan
caligmalarda klinik hemsireleri ile iletisim problem
yasayan O0grencilerin {iziintli, huzursuzluk, 6fke, calisma
isteksizligi, kendini degersiz hissetme, okudugu bolimii
degistirmek  isteme  gibi  olumsuz  duygular
yasayabilecegi ifade edilmektedir [21]. Bu ¢aligmada da
ogrenciler, X kusagi hemsirelerin etkin bir sekilde
iletisim  kurmadiklarimi, sive farkliligt nedeniyle
anlasmada zorlandiklarini, hastalarla ¢ok efektif olmasa
da bir sekilde iletisim kurduklarimi ancak 6grencilerle
mesafeli olduklarmni belirtmiglerdir. Bunun nedeninin
hemsirelerin  kusaklararasi farkliliklarinin  yani  sira,
egitim diizeyleri ve sive farkliliklar1 sebebiyle de
gelistigi diistiniilmektedir.

4.3 Tema: Teknik Beceri

Giliniimiizde, hastalarin hastanede yatis siiresinin
kisaltilmak istenmesi, saglik bakim hizmetlerindeki
modernlesme ve saglik bakim maliyetlerinin etkin bir
bigimde kullanilmak arzusu, uzmanlagmig yiiksek beceri
sahibi olan hemsgirelere olan ihtiyaci giderek arttirmistir.
Bu  modernlesme  beraberinde  saghk  bakim
hizmetlerinin liberallesmesi ile sonu¢lanmistir. Bununla
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birlikte hemsirelik uygulamalarinin bilimsel temelli,
etkin maliyetli, daha kompleks bir hal almasi da
hemsirelere  diisen goérev ve sorumluluklarinda
artmasina neden olmustur [22-23]. Ayrica bu durum
ilerledik¢ce hemsirelerin kariyer gelisimi ihtiyaclarinda
da bir artis giindeme gelmis ve beceri gelisimini zorunlu
kilmigtir.  Gelismis  klinik  beceri  zorunlulugu
beraberinde bilimsel gelismeleri ve hasta bakim
kalitesinde bir artigi giindeme getirmistir. Eyi ve ark.
(2016) hastalarin hemsirelik becerilerini degerlendirdigi
calismasinda, hastalarin hemsirelerin teknik becerilerini
yikksek buldugu ve bundan memnun olduklar
belirlenmistir [24]. Eker ve ark. (2014) yapmis oldugu
caligmada ise Ogrencilerin egitmenlerinin  teknik
becerisini yliksek buldugu ve teknik becerisi yiiksek
olan egitmenlerin 6grencileri daha ¢ok motive ettigi ve
O0grenme istegi uyandirdigi saptanmistir [25]. Bu
calismada da Y kusag1 6grenciler, X kusagt hemsirelerin
yillarin verdigi birikim nedeniyle teknik becerilerini
yiiksek bulduklarini belirtmislerdir.

4.4 Tema: Bilimsel Bilgiyi ve Kongreleri Takip Etme
Hemsirelik mesleginde profesyonel kimlik
olusturabilmede siiphesiz bilimi, bilimsel bilgiyi ve
bilimsel yontemi yeteri derecede anlamak ve o bilgiyi
meslegi uygulamalara entegre etmek gerekmektedir
[26].

Bu agidan, bilimsel yontemler kullanilarak yapilan
caligmalar ilerde hemsirelik mesleginin otonomisini
arttiracak ve mesleki karar verme olgusunu
giiclendirecektir. Ayrica hemsirelik meslegine mensup
bireyleri ortiik bilgiden kanita dayali bilimsel bilgi ile
verilmis kararlar1 alabilecek diizeye getirmis olur ve bir
siire sonra bilimsel bilgiyi kullanarak kendi bilgisini
iiretecek konumda olan bir meslek olmanin hizim
arttiracagi diistiniilmektedir. Bu yiizden klinikte ¢alisan
hemsirelerin  bilimsel bilgiyi takip etmeleri ve
uygulamalarina  yansitmalar1  profesyonel  kimlik
acisindan hayati 6nem tasimaktadir [27]. Aydin ve ark.
(2015) hemsire ve ebelerin bilimsel bilgiyi kullanim
tutumlarmi inceleyen ¢alismasinda, hemsire ve ebelerin
%70’ inin bilimsel toplantilara katildiklar1 ve bilimsel
caligmalardan yararlanma oranlarmin %82.8 oldugu
saptanmistir  [28]. Bununla birlikte Emiroglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise hemsirelerin %49,8’inin
hemsirelik uygulamalarinda yeni yapilan giincel
arastirmalardan yararlandigi ve %83.7° sinin bilimsel
toplantilara katildiklar1 saptanmistir [29]. Happel ve
ark. (2003) c¢alismasinda da mesleki yayin takip etme
orant %62 olarak bulunmustur [30]. Bu verilerin ulusal
alan yazinla paralellik gosterdigi fakat yurtdis
oranlartyla farklilk  gosterdigi  goriilmistir. Bu
farkliligin yurt disindaki bilimsel yayinlar1 okuma
kiiltiirtiniin  Avrupa’da yaygin olmasindan kaynakl
oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismada da 6grenciler, X
kusag1 hemsirelerin bilimsel yayinlar1 ve kongreleri
takip etmediklerini ve yeniliklere ¢cok acik olmadiklarini
belirtmiglerdir. Bunun nedeni, kusak &zelliklerinden
kaynaklanmasimnin yan1 sira hemgsirelerin  ¢alisma
saatlerinin yogunlugu, hemsire basma diisen hasta

sayisinin  fazlaligi, bilimsel c¢alisma
kongrelere katilma konusunda
kaynaklarmin olmayist olabilir.

4.5 Tema: Sorumluluk Bilinci

Bilim ve teknolojinin hizla gelismesi insan yasaminin
her yerinde nitelikli insan kaynaklarna olan ihtiyaci
arttirmisgtir.  Bu gelisme insanoglunu; kendini iyi
tantyan, sorumluluklar1 konusunda bilingli, kisisel
gelismeyi Onemseyen, diisiinen, sorgulayan, arastiran,
akilc1 kararlar alan, kendileriyle ilgili gelismelerin ve
tartigmalarin  diginda  kalmayan bir birey haline
getirmistir  [31]. Bu gelismeler sonucu akademik
ortamda ve klinikte ¢alisan hemsirelerin sorumluluklar
artmakta ve hemgirelik hizmetlerini
dinamiklestirmektedir. Bu sorumluluklar kisilerin
felsefelerini hemsirelik felsefesine uyarlayarak, mesleki
egitimle edindigi bilimsel bilgileri, becerilerini yerine
getirerek gergeklestirilmis olur [32]. Bununla birlikte
her kusagin sorumluluk bilincinin farkli oldugu ve
sorumluluklarini yerine getirme duygularimin farkl
oldugu da bilinmektedir [3]. Yapilan c¢aligmalar
incelendiginde Yetim ve Beydag ‘in (2015)
calismasinda hemsirelerin aktiviteleri incelenmis ve
hemsirelerin  sorumluluklarini orta seviyede yerine
getirdikleri saptanmistir [33]. Baska bir ¢alismada ise
yogun bakim hemsirelerinin bakim sorumluluklarini
yerine getirme diizeylerinin orta seviyede oldugu
belirlenmistir [34]. Bu calismada &grencilerin biiyiik bir
cogunlugu X kusagi hemsirelerin sorumluluk bilincinin
yilksek oldugunu ve oOzellikle hastalarin tedavi
rutinlerine riayet ettiklerini belirtmislerdir. Bu baglamda
kusaklar arasinda sorumluluk bilincinin aktariminin
mesleki gelecek  agisindan onemli oldugu
disiiniilmektedir.

4.6 Tema: Egitim Becerisi

Saglikta egitim faaliyetleri ve hasta egitimi ilk defa
1950 yillarinda ortaya ¢ikmis ve baslangic noktasi
olmustur. Saglik egitimi, ilk yillarda koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda kullanilmaya baglanmis daha
sonraki yillarda teknolojinin gelismesi ile sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve mevcut saglik durumu ile
bas  edebilmek amaciyla  kullamlmistir  [35].
Hemgirelerin hasta ve hasta yakinlariyla en ¢ok
iletisimde olan ve onlarla en ¢ok vakit geciren saglik
disiplini iiyesi oldugu bilinmektedir. Bireyin ve
toplumun sagligin1 korumak, gelistirmek ve hastalik
halinde iyilestirmeye yonelik dogru saglik davranislari
kazandirmak hemsireligin temel egitici roludiir [36].
Son yillarda hasta egitiminin énemi maliyet agisindan
degerlendirilmis ve nitelikli hemsireler tarafindan
verilen egitimin maliyeti onemli Olgiide diisiirdiigi,
hasta egitiminin hasta memnuniyetini arttirdigr ve
hastaneye geri doniisleri azalttig1 saptanmistir [37].
Klinik hemsirelerinin egitici rolii sadece hastalara degil,
ayni zamanda staj uygulamalarina gelen 6grencilere de
yoneliktir. Akgiin Kostak ve ark. (2012) yaptigi
calismada ogrencilerin %53,9’u servis hemsirelerinin
egitimlerinde sorumlu olduklarini, Akyiiz ve ark (2007)
ise klinik hemsirelerinin  &grencilerin  egitiminde
kendilerini dersin sorumlu 6gretim elemani ve klinik
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sorumlu  hemsiresinden sonra sorumlu olarak
gordiiklerini belirtmislerdir [38-39]. Bu calismada da
ogrencilerin biiylik c¢ogunlugu X kusagi hemsirelerin
hem hastalara hem de kendilerine egitim verdiklerini ve
bilgi aktariminda bir problem yasamadiklarini
belirtmislerdir.

4.7 Tema: Teknolojiyi Kullanma

Bilgisayar teknolojilerinin gelisimi, modern tipta, tani,
tedavi ve bakima yonelik ekstrem katkilar saglamakta
ve saglik bakim hizmetleri sunumuna énemli 6l¢iide hiz
kazandirmaktadir. Bununla birlikte saglik bakim
hizmetleri maliyetini azaltarak, bu hizmetin en etkin
bicimde sunulmasini saglamaktadir [40]. Giiniimiizde
bilgisayar ve bilisim teknolojisindeki gelisim ile saglik
disiplinlerinde ve 0zellikle hemsirelik mesleginde
onemli Olclide gelismeler ve degisimler meydana
gelmistir [41]. Bilgisayarin hemsirelik hizmetleri
alaninda kullanimi ile hemsirelik siirecinin bilgisayar
ortamina aktarilmasini, hasta bilgilerine kolay erisimi,
egitimin planlanmasini, diger saglik profesyonelleriyle
bilgi paylasimini, zamandan tasarrufu ve kirtasiyecilik
yiikiiniin azalmasi saglanmaktadir [42]. Hemsirelerin
bilgisayar  teknolojilerini  kullanma  durumunu
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalarda; Kose %32,9,
Softa ve ark. %36,3, Kaya ve ark. %80, Basar ve ark.
calismasinda ise %1.4 olarak bildirilmektedir [40, 41,
43, 44].

Bu oranlara
teknolojilerinin

bakildiginda bilgisayar ve bilisim
hemgireler tarafindan etkin
kullanilmadigi  goriilmektedir. Bu ¢alismada da
ogrenciler, X kusagi  hemsirelerin  teknolojiyi
kullanmada problem yasadiklarini ve bilgisayarla ilgili
bir problem yasandiginda ¢ogu kez kendilerinden
yardim  istediklerini  belirtmiglerdir. ~ Bilgisayar
kullanimimin hasta bakimi ve saglik hizmetlerinde
ilerleyen yillarda daha ¢ok artacagi ve hemsirelik
biliminin geride kalmamasi adina teknolojiye daha ¢ok
adapte olmalar1 ve teknolojiyi daha etkin kullanmalar
gerektigi diigiiniilmektedir.
4.8 Tema: Etik Davrams
Toplumsal degisimlerin ve globallesmenin  hizla
yasandig1i gilinlimiiz diinyasinda etik ilkelere ve
degerlere olan ihtiyac giderek artmakta ancak yasanan
gelismeler bir dizi etik sorunlarinda ortaya c¢ikmasina
zemin hazirlamustir [45]. Saglik disiplinleri igerisinde
hastalarla siirekli diyalog halinde olan, bakim ve
tedavinin temel unsuru olan hemsgireler, artan rol ve
sorumluluklar1 geregi ¢ofgu zaman ¢oziimlemekte
zorlandiklar1  etik sorunlarla yiizlesmek zorunda
kalmaktadirlar. Alanyazina bakildiginda hemsirelerin
daha ¢ok hastanin bakimi konusunda diger saglk
ekibiyle anlagamamasi, hasta haklarinin korunmasi,
bilgilendirilmis onam alimi, terminal ddénemdeki
hastanin bakimi, ekip iiyelerinin etik dis1 davraniglari
konusunda sorun yasadiklar1 ifade edilmektedir. Bu
problemlerin  ¢6ziimiinde ise hemsirelerin  etik
duyarliliklarinin yiiksek olmasi gerekmektedir [46]. Bu
sorunlar karsisinda hemesirelerin olusturacaklar1 etik
davranig, bireysel oOzellikler, deger ve tutumlara gore

sekil almaktadir. ABD’de 2008 yilinda 1010 kisi ile
mesleki  dirtistliik ile ilgili yapilan kamuoyu
yoklamasinda, katilimcilarin %85°1 hemsirelerin diiriist
oldugunu ve etik standartlar1 yiiksek ya da c¢ok yiiksek
diizeyde degerlendirmistir [47]. Hemsgirelerin etik
duyarliliklarint belirlemek amaciyla yapilan bir calisma
ise hemsirelerin etik konularini egitimleri sirasinda
gordiigli ve bilgi sahibi oldugu, yas faktoriintin etik
duyarliligi azalttig1 saptanmigtir [48]. Bu sonug bizlere
kusaklararas1 farkliligin etik duyarlilik ve davranislarim
etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir.
Kahriman ve Yesil¢igek Calik (2017) tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin etik duyarliliklarinin  yiiksek
oldugu, Filizoz ve ark (2015) caligmasinda ise orta
diizeyde oldugu belirlenmistir [46, 49]. Firat ve ark.
(2017) caligmasinda acil servis hemsirelerinin etik
duyarhiliklarinin orta diizeyde oldugu ve etik egitimi
almalarina ragmen ¢ogunlugunun yasadiklari etik
sorunlar1  ¢ozemedikleri  belirlenmistir  [50]. Bu
calismada Ogrencilerin ¢ogunlugu staj uygulamalar
sirasinda herhangi bir etik sorunla karsilagmadiklarini,
uygulamalarda etik ilkelere 6zen gosterdiklerini, bir
kismui ise erigin anlamint bilmediklerini belirtmistir. Bu
sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir.

5. Sonuc¢
Calismanin sonucunda, Y kusag stajyer 6grencilerin X
kusagi calisan hemsirelere karsit rol modeli olduklar
ancak erkek hemsirelere yonelik cinsiyet ayrimciligi
uyguladiklari, hasta-hemsire ve stajyer 6grenci-hemsire
arasindaki iletisimi  yetersiz  bulduklari, teknik
becerilerinin iyi oldugu ancak bazilarmin hem stajyer
Ogrenci egitimlerinde hem de hasta egitimlerinde
yetersiz olduklari, bilimsel bilgiyi ve kongreleri takip
etmedikleri, sorumluluk bilinglerinin yiiksek oldugu
ama bazi hemsirelerin hastalarin  sorumluluklarini
timiiyle Ogrenciye vermek istedikleri, teknolojiyi
kullanamadiklar1 ve bazi hemsirelerin etik kavraminin
anlamint  bilmedikleri ve etik konularda &zensiz
olduklar1 tespit edilmistir.

e Bu cksikliklerin giderilmesi amaciyla hemsirelik
mesleginde cinsiyette denge saglamak ve
hemsirelik  imajin1  gelistirmek  i¢in  erkek
Ogrencilerin Ogretim elemanlar1 tarafindan klinik
uygulamalarda desteklenerek, klinik hemsireleri,
hasta ve yakinlarina gelecegin hemsirelik meslegini
yapacak bireyler arasinda erkeklerinde yer alacagi
ve meslege olumlu katkilarin olacagi konusunda
bilgilendirmelerin yapilmas1 ve meslekte kabul
gormelerinin saglanmas,

e Klinik hemsirelerinin erkek hemsire Ogrencilere
karst cinsiyet ayrimciligt yapma nedenlerinin
arastirilmas1 ve ortaya konan nedenlere yonelik
hizmet i¢i egitim programlarinda cinsiyet
ayrimeiligint 6nleme ile ilgili egitimlerin verilmesi
ve Ogretim elemanlar1 ile birlikte ¢6zim
Onerilerinin sunulmasi,

e Klinik hemsirelerinin hasta-hemsire ve stajyer
ogrenci-hemsire arasindaki sozlii/sozsiiz iletisimi
ve empati diizeylerini arttirmak amagli hizmet igi
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egitim programlarinda iletisim ve empati ile ilgili
konulara daha ¢ok yer verilmesi, vakalar iizerinde
rol-play uygulamasi yaptirilmas: ve bu egitimlerin
belirli araliklarla tekrarlatilmasi,

Klinik  hemsirelerinin ~ stajyer  dgrencilerin
egitimlerine katki saglamalar1 icin  Ogretim
elemanlar1  tarafindan  hemsirelere kogluk

egitimlerinin verilmesi ve klinik hemgsireler ile
stajyer Ogrencilerin staj uygulamalar1 sirasindaki
beklentilerinin belirlenmesi,

Klinik hemsirelerinin hasta egitimleri igin stajyer
ogrencilerle  birlikte  egitimler  planlamasi,
egitimlere hasta yakinlarinin da dahil etmesi,
egitimler swrasinda hastalarin durumlarina gore
gorsel materyal kullanmast ve uygulamali
gostermesi,

Klinik hemsireleri tarafindan stajyer Ogrencilere
yonelik klinik isleyiste ve hasta bakimi konularinda
gorev  dagilimlarmin  yapilmasinin  saglanarak
uygulamalarla ilgili tim sorumlulugun &grencilere
yiiklenmemesi,

Klinik hemsirelerinin bilimsel bilgiyi ve kongreleri
takip etmesi i¢in hastane yOnetimi tarafindan
bilgilendirmelerin yapilmasi, kongreye gitmeleri
konusunda tesvik edilmesi ve maddi olarak imkan
saglanmasi,

Klinik hemsirelerinin yeni teknolojiye uyumunun
arttirilmasi igin hizmet i¢i egitim faaliyetlerinin ve
sertifika programlarinin olusturulmasi ve elektronik
saglik kayitlarinin kullanimi konusunda farkindalik
arttirilmasi,

Klinik hemsirelerinin etik davranislarint olumlu
yonde arttirmak amagli hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi, vaka calismalar1 ile rol-play yapilarak
olusabilecek etik hatalar konusunda farkindalik
olusturulmasi, hastane yOnetimi tarafindan da
olusabilecek etik sorunlara yonelik Onleyici
faaliyetler gelistirilmesi,

Ogrencilerin klinik uygulamada yasadig1 giicliikleri
O0gretim elemanlariyla paylagsmasi i¢in uygun
ortamin  saglanmasi, diizenli olarak  klinik
hemsireleri ile toplantilar yapilarak Ogrencilerle
yasanan sorunlar ve c¢oziim Onerilerine yonelik
paylagimlar yapilmasi onerilebilir.
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Amag: Pitriyazis versikolor (PV), pitriyazis rozea (PR), seboreik dermatit(SD) ve herpes zoster (HZ) hastaliginin
mevsimsel degisikliklerden etkilendigini bildiren birkag ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismada PV, PR, SD ve HZ
olgularinin yas, cinsiyet, mevsim ve aylar ile olan iligkisinin degerlendirilmesi amaclandi.
Gereg ve Yontem: Kasim 2015 - kasim 2018 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigimize bagvuran PV, PR, SD ve
HZ tanis1 alan toplam 4946 hasta otomasyon sisteminden retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 4946 hastanin, 2833’1 kadin (%57,27), 211371 erkek (%42,73) idi. PV yaz, PR
ilkbahar, HZ sonbahar ve SD sonbahar ve yaz aylarinda en yiiksek oranda tespit edildi. Prevalans oranlar1 PV:
%1,08, PR: %0,5, SD: %0,6 ve HZ: %0,01 olarak hesaplandi.
Sonug: Calisma sonuglar ile mevcut hastaliklarin mevsimsel iliskisi tespit edilmekle birlikte bu bulgular ¢ok
merkezli, prospektif, genis olgu serili caligmalarla desteklenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Pitriyazis Versikolor, Pitriyazis Rozea, Seboreik Dermatit, Herpes Zoster.

Abstract
Obijective: There are several studies reporting that pitriasis versicolor (PV), pitriasis rosea(PR), seborrheic
dermatitis(SD) and herpes zoster(HZ) have been affected by seasonal changes. In our study, we aimed to determine
the relation ship of these diseases with age, gender, seasons and months.
Methods: A total of 4946 patients diagnosed with PV, PR, SD or HZ who applied to our dermatology clinic
between the dates, November 2015 and November 2018 were retrospectively evaluated from the automation system.
Results: Of 4946 patients included in the study, 2833 were female (57.27%) and 2113 (42.73%) were male.We
determined that PV was seen at the highest rate in summer, PR in Spring, HZ in fall and SD in fall and summer. Our
prevalence rates were calculated as PV: 1.08%, PR: 0.5%, SD: 0.6% and HZ: 0.01%.
Conclusion: Although the seasonal effects of the existing diseases are determined, these findings should be
supported by multicentre, prospective, large case studies.
Keywords: Pityriasis Versicolor, Pityriasis Rosea, Seborrheic Dermatitis, Herpes Zoster.

1. Giris

Pitriyazis versikolor (PV), malassezia maya mantarinin
sebep oldugu kronik ylizeysel bir infeksiyondur. Bu
hastalik biitin diinyada yaygin olarak gorilir. PV,
deride hipo ve hiper—pigmente lezyonlara sebep olur.
PV viicudun yagdan zengin olan boyun, sirt, gégiis gibi
bolgelerinde yerlesir ve genellikle 13-19 yas arasi
genclerde ve geng eriskinlerde goriiliir. Malassezia
mantarmin ¢ogalabilmesi i¢in lipit gereksiniminden
dolayr ¢ocuk ve yaglilarda nadiren goriiliir. Ayrica, yaz
aylarinda daha yaygin olarak bidirilmistir [1,2].

Pitriyazis rozea (PR); akut baslangicli, kendi kendini
sinirlayabilen, siklikla yasamin ikinci ve igilinci
dekadinda ortaya ¢ikan inflamatuvar bir deri hastaligidir
[3]. PR’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
infektif ajanlar lizerinde durulmaktadir [4]. Hastalik y1l
boyunca goriilebilmesine ragmen bazi mevsimlerde
daha sik goriildiigi bildirilmistir [5].

Seboreik dermatit (SD), sebase bezlerin yogun oldugu
alanlarda eritemli skuamli plaklarla seyreden kronik
inflamatuvar bir deri hastaligidir [6]. Yasamin ilk ¢
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aymda, ergenlik doneminde ve 40-60 yas arasinda
insidans1 yiiksektir. Mevsimsel olarak ozellikle kis ve

sonbahar  aylarinda  hastaligin ~ sikliginda  artis
bildirilmistir [4]

Herpes zoster (HZ), varisella zoster viriisiiniin neden
oldugu dermatomal yerlesimli, agrili vezikiiler
lezyonlarla  seyreden  sekonder  enfeksiyondur.
Mevsimsel dagilimi ile ilgili farkli  sonuglar
bildirilmistir [7,8].

Bu c¢aligmada, pitriyazis versikolor, pitriyazis rozea,
seboreik dermatit ve herpes zoster olgularinin yas,
cinsiyet, mevsim ve aylar ile olan iliskisinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglandi.

2. Gereg¢ ve Yontem

Kasim 2015 — kasim 2018 tarihleri arasinda dermatoloji
poliklinigimize bagvuran 205204 hasta otomasyon
sisteminden retrospektif olarak degerlendirildi. PV, PR,
SD ve HZ tanis1 almis hastalarin ilk bagvurular1 dikkate
almarak 4946 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, tanisi, bagvuru ayr ve mevsimi
kaydedildi ve guruplandirildi.istatistiksel analiz icin
Chi-Square testi ve IBM “SPSS” versiyon 21 bilgisayar
programi kullanildi. Tim analizlerde 0.005 anlamli,
0.001 altindaki degerler ¢ok anlamli olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen 4946 hastanin, 2833’ kadin
(%57,27), 2113’u erkek (%42,73); PV tanili hastalarin
1171’1 ( 52,67) kadin, 1052’si (%47,33) erkek; PR
tanili hastalarin 711°1 (%65,65) kadin, 372’1 (%34,35)
erkek; SD tanili  hastalarin 799’u (%57,23) kadin,
597’si (%42,77) erkek; HZ tamili  hastalarin 152’si
(%62,29) kadin, 92’si (%37,71) erkek idi (Tablo 1).

Prevalans oranlari, PV igin %1,08, PR i¢in %0,5, SD
icin %0,6 ve HZ i¢in %0,01 olarak hesaplandi.

Hastaliklarin yaslara gore dagilimma bakildiginda PV,
PR ve SD olgularinin dagilimi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001). PV en sik 21-25 yas
arasinda gorildii, 10 yas altinda ve 50 yas {istii goriilme
siklig1 azalmakta idi. PR en sik erkeklerde 10-15 yas
grubunda, kadmlarda 18-22 yas grubunda saptandi.
Ayrica 10 yas altt ve 38 yas istii gorilme siklig
azalmakta idi. SD erkeklerde 20-28 yas, kadinlarda 16-
23 yas grubunda daha sik idi. Yilin 12 aymna gore
hastaliklar degerlendirildiginde tiim gruplar istatistiksel
olarak anlamli dagilima sahip oldugu saptandi
(p<0,001).

Tablo 1: Calismaya dahil edilen hastalarin dermografik dagilim

Pityriasis Versicolor Pitriyazis Rozea Seboreik Dermatit Herpes Zoster
n Yas n Yas ortalamasi1 | n Yas ortalamas1 | n | Yas ortalamasi
ortalamasi
Erkek | 1052 29.027 £13.796 | 372 | 27.970 £15.685 | 597 | 35.129 £202 92 | 53.43 £20645
Kadin | 1171 27.097 £11.772 | 711 | 27.645 £13.963 | 799 | 28.693 £17.579 | 15 | 53.844 £19.572
2

PV en sik %13,95 orani ile haziran ayinda, PR %11,82
orani ile subat ve mart ayinda, SD %15,90 orani ile
ekim ayinda, HZ %14,75 oran1 ile ekim ayinda tespit
edildi (Grafik 1).
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Grafik 1: Caligmaya dahil edilen hastalarin aylara gore
dagilimi(%)(p<0,001):

PV: Pityriasis Versicolor, PR: Pitriyazis Rozea, SD:
Seboreik Dermatit, HS: Herpes Zoster)

PR(%) SD(%) HZ(%)

Hastaliklarin ~ en sik  goriildiigi = mevsimler
degerlendirildiginde; PV (%40,28) ve SD(%37,53) igin

yaz, PR (%31,67) igin ilkbahar, HZ (%38,53) icin
sonbahar en sik gorillen mevsim olarak belirlendi

(Grafik 1, 2).
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Grafik 2: Caligmaya dahil edilen hastalarin mevsimlere
gore dagilim (%) (p<0,001)

(PV: Pityriasis Versicolor, PR: Pitriyazis Rozea, SD:
Seboreik Dermatit, HS: Herpes Zoster)
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4. Tartisma

PV, sicak ve nemli havanin hakim oldugu bolgelerde
daha sik goriilmektedir. Tropikal bolgelerde goriilme
orant  %40-60 oraninda degismekle birlikte her
cografyada goriilebilmektedir. PV, her yasta goriilebilir
ancak genc yaslarda daha siktir. Geng¢ yaslarda sik
goriilmesinin sebebi yag bezlerinin bu ¢agda daha aktif
olmasidir [9]. Cocuklarda ve yaglilarda nadiren goriiliir.
PV normal florada kolonize olan malassezia maya
mantarindan kaynaklanmaktadir.

Malassezia mantarmin maya formundan patojen hif
sekline doniismesi ve stratum korneum tabakasina
invazyonu sonucunda olusur. PV daha ¢ok yaz aylarinda
goriilmektedir. Bir¢ok ¢alisma PV’un erkeklerde daha
stk goriildiigiinii  belirtmesine  karsilik  hastaligin
gidisatinda cinsiyetin 6nemi yoktur [1,10,11]. Bizim
calismamizda literatiiriin aksine %52,67 oraniyla kadin
hakimiyeti saptandi. Ayrica literatiirle uyumlu olarak
sicaklik ve nem oranin arttif1 yaz mevsimi %40,28
oranmiyla en sik goriildiigii mevsim idi (p<0,001). Yas
dagilimi degerlendirildiginde literattir ile uyumlu olarak
en sik 21-25 yas arasinda saptandi. Ayrica 10 yas
altinda ve 50 yas tstiinde oldukga az goriilmekte idi.

PR, 10-43 yaslarn arasinda sik goriilen, halen
etiyolojinin net olmadigi ancak etiyolojide viral
infeksiyonun suglandigi kendini sinirlayan bir hastaliktir
[4,12]. insidanst %0,3-3 arasinda bildirilmistir [13].
Calismamizda bu oran %0,5 olarak saptandi. Chuang ve
ark. [5] kadin/erkek oranini 1.5/1; Harman ve ark. [14]
1,2/1; Bagkan ve ark. [14] 1,9/1 olarak bildirmislerdir.
Bjornberg ve ark. [16] tarafindan her iki cinsin esit
olarak etkilendigini saptanmigtir. Caligmamizda 1,9/1
oraniyla kadin hakimiyeti oldugu saptandi. Harman ve
ark [13], Tay ve ark. [16] ile Baskan ve ark. [14]
PR’nin en sik gorildiigii yas grubunu 20-29 yas grubu
olarak bildirmiglerdir. Olumidre ve ark. tarafindan 352
hasta serilik caligmalarinda 10-14 yas grubu en sik
gorilen yas grubu olarak saptanmistir  [17].
Calisgmamizda PR’nin en sik goriildiigli yas grubu;
erkeklerde 10-15 yas, kadmlarda 18-22 yas grubu
olarak belirlendi (p<0,001). Literatiirle uyumlu olarak
10 yas alti, 38 yas istii goriilme sikliginda azalma
gozlendi [18].

PR yil boyu goriilmesine ragmen bazi mevsimlerde
daha sik goriildiigiinii bildiren caligmalar mevcuttur.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, Sahin ve ark. ( %38 )
[19] ile Sagar ve ark.(%31) [4] kis mevsiminde; Tiizlin
ve ark. [20] sonbahar ve kig mevsiminde; Tamer ve ark.
(%46,2) [21] ise sonbahar mevsiminde daha sik
bildirmislerdir. Ayrica Chuch ve ark [22]. tarafindan
Hong Kong’da ve Ahmet ve ark [23]. tarafindan
Sudan’da yapilan g¢alismalarda insidansin subat ayinda
daha fazla olmak iizere soguk ve yagisin daha az oldugu
aylarda; Chung ve ark [5]. Minesota’da yaptigi
calismada soguk aylarda; Cheong ve ark. [24]
Singapur’da yaptigi c¢alismada mart, nisan, kasim
aylarinda; Olumidre ve ark [17]. Lagos’ta yaptigi
caligmada yagmurlu mevsimlerde; Bjonberg ve ark [15].

Isveg’te yaptign caligmada ozellikle  sonbaharda
insidansin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
caligmalarin aksine {ilkemizden Baskan ve ark. [14],
Nijerya’dan Jacyk ve ark [25]. ve Singapur’dan Tay ve
ark [16]. tarafindan yapilan c¢alismalarda anlamli
mevsimsel bir insidans saptanmamigtir. Calismamizda
PR ile mevsimler ve aylar arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edildi (P<0,001). PR hastaliginin en
sik goriildiigii mevsim ilkbahar, en sik goriildigi ay
mart olarak saptandi.

Seboreik dermatit, sag¢l deri, yiiz bolgesi ve govdenin
iist kism1 gibi ¢ok sayida ve oldukga aktif yag bezlerinin
bulundugu sebas6z alanlarda goriilen eritemli skuamli
lezyonlarla karakterize bir infamatuvar deri hastaligidir.
Insidanst %1-5 arasinda degismektedir ve 6zellikle hava
sicakliginin ve nem oranmin ¢ok diisik oldugu ki
aylarinda daha sik gorildiigi bildirilmistir [4,26,27].
Hancox ve ark [26]. ile Inaléz ve ark [28]. UV
isinlarmin iyilestirici etkisinden dolayr yaz aylarinda
daha az goriildiigiini ileri stirmislerdir. Sagar ve ark [4].
Izmir’de yaptiklar calismada SD insidansi ile sonbahar
mevsimi ve kasim ayir arasinda istatisiksel olarak
anlamli iligki tespit etmisler ve insidans oranini sirasiyla
%32,5 ve %12,3 olarak bildirmislerdir. Caligmamizda
1,5/1 oraniyla kadin hakimiyeti saptandi. Caligmamizda
yas dagilimima bakildiginda, erkeklerde 20-28 yas,
kadimnlarda 16-23 yas grubunda daha sik olarak saptandi
(p<0,001). SD ile mevsimler ve aylar arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edildi (P<0,001).
Yaz (%37,53) ve sonbahar (%34,67) SD’in en sik
goriildiigic. mevsimler ve ekim (%15,9) en sik
gorildiigii ay olarak saptandi. Calismamizda literatiiriin
aksine SD’in yaz mevsiminde sik goriilmesinin kadin
hakimiyeti fazla olan g¢alismamizda boélgemizin dini
inanglarindan 6tiir kapali giyimin fazla olmasinin diger
calismalarda belirtilen UV etkisinden faydalanilamadig:
aksine okliizyon ve 1smin etiyolojide bulunan
malassezia mantarini artirarak hastalik artigina sebep
olabilecegi ile iliskili olabilir.

Herpes zoster, duyusal sinir arka kok ganglionlarina
yerlesen varisella zoster virisiiniin hayatin ilerleyen
donemlerinde direncin  diismesine paralel olarak
reaktive olmasiyla olugan, dermatomal yerlesimli, agril1,
vezikiiler bir dermatozdur. Yillik insidanst 1.5-3.0/1000
olarak bildirilmistir [29]. Calismamizda HZ insidansi
%0,1 olarak saptandi. Literatiirde kadin-erkek orani ile
ilgili farkli sonuglar vardir. Zak-prelich ve ark [30].
erkeklerde, Lin ve ark [31]. ise kadinlarda; HZ goriilme
sikligi1 ~ belirgin  olarak  yiiksek  saptamuglardir.
Weinberg ve ark [32]. HZ’in her iki cinsiyeti esit olarak
etkiledigini bildirmistir. Bizim calismamizda
kadin/erkek orani 1,7/1 oram ile kadm Iehine
saptanmigtir. Yapilan ¢aligmalarda hastaligin mevsimsel
insidanst  ile ilgili birbirinden farkli sonuglar
bildirilmistir. Zak-Prelich ve ark [30]. HZ insidansini
temmuz ve agustos aylarinda daha ¢ok olmakla birlikte
yaz aylarinda; Celik ve ark [33]. sonbahar mevsiminde;
Socan ve ark [34]. agustos ayinda, Miller ve ark [35].
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yaz mevsiminde, Glynn ve ark [36]. yaz ve ilkbahar
mevsiminde, Toyama ve ark [37]. yaz mevsiminde;
Sagar ve ark [4]. eyliil ayinda (%11,5) en yiiksek olmak
iizere sonbahar mevsiminde daha yiiksek bildirmiglerdir.
Calismamizda HZ ile mevsimler ve aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. HZ
hastaliginin en sik goriildiigii mevsim sonbahar, en sik
goriildiigii ay ekim olarak belirlendi

PV yaz, PR ilkbahar, HZ sonbahar ve SD sonbahar ve
yaz aylarinda en yiiksek oranda tespit edildi. Calisma
sonuglarimiz literatiir esliginde degerlendirildiginde
biiyiik oranda literatiir ile uyumlu idi. Hastaliklarin
goriilmesindeki mevsimsel degisikliklerin, mevsimsel
1s1, nem farkliliklarinin hastaliklarinin etyolojisinde yer
alan enfeksiy6z ajanlarin patojenitesi ve bireyin immun
direnci  lizerindeki  etkilerinden  kaynaklandiginm
diistincesindeyiz. Literatirdeki ~ fakli  sonuglar,
caligmalarin farkli yillarda, farkli iklim ve bolgelerde
yapilmis olmasi ile iliskili olabilir.

Calismanin  retrospektif olmast nedeniyle diger
predispozan faktorler ve bunun mevsimsel dagilimla
iliskisi degerlendirilememistir. Ayrica ¢evresel faktorler
acisindan bakildiginda mevsimlere ait sicaklik, yagis,
basing ve nem gibi degiskenler acisindan istatistiksel
degerlendirilme yapilmamigtir. Bunlar g¢aligmamizin
limitasyonlaridir.

5. Sonug¢

Demografik dagilimin, cografik sartlarin ve iklimin
degisken oldugu iilkemizde hasta sayisi olarak en biiyiik
seriye sahip olan ¢aligmamizin literatiirii destekleyecek
bir kaynak oldugunu disiincesindeyiz. Mevcut
hastaliklarin  mevsimsel degiskenligi literatir ile
desteklenmekle birlikte daha net veriler igin sicaklik,
basing, yagis ve nem gibi mevsimsel degiskenlerinde
degerlendirildigi bir¢ok iilkeyi iceren es zamanli, genis
popiilasyonlu prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Oz
Amag: Bu ¢aligma hemsirelerin psikososyal sorunlarinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesi amaciyla
yapildi.
Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipte planlanan c¢aligma, Nisan 2018 — Haziran 2018 tarihleri arasinda Menemen
Devlet Hastanesinde yiiriitiildii. Calismanin 6rneklemini bu hastanede gorev yapan toplam 184 hemsire olusturdu.
Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi kullanildi. Verilerin analizinde say1 yiizde, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Spearman
korelasyon analizi yontemlerine bagvuruldu.
Bulgular: Arastirmada hemsirelerin %94 {iniin kadin, %52,7’sinin 39 yas ve istii, %62,5’inin lisans ve lisansiisti,
%82,6’simin meslegini severek yaptigi belirlendi. Hemsirelerin yas gruplari egitim, hastaliga sahip olma, meslegi
severek yapma, caligtiklar1 birimden memnun olma, psikososyal destege ihtiyag duyma durumlari ile stresle basa
¢ikma tarzi arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Hemsirelerin psikososyal sorunlarinda artis olmasi
stresle bag etme alt boyutlarinda; kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim ve sosyal destek arama yaklagimi alt
boyut puanlarinda azalma oldugu, kendine giivensiz yaklasim ve boyun egici yaklagim alt boyut puanlarinda ise artig
oldugu belirlendi.
Sonuc¢: Hemsirelerin zor bir gruba hizmet vermesinden dolay1 yipranma durumlar1 degerlendirilebilir. Hemsireler
miimkiin oldugunca severek ve huzurlu ¢alistiklar: yerlerde istihdam edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Stresle Basa Cikma, Hemsire.

Abstract
Objective: This study was carried out to determine the psychosocial problems of nurses and their coping strategies
with stress.
Methods: The study was conducted as a descriptive study in Menemen State Hospital from April 2018 to June
2018. The study samples consisted of 184 nurses who are working at that hospital Personal information form, The
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and Ways of Coping Stress Inventory were used for data
collection. Percentages, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and Spearman correlation analysis were used in
the data evaluation.
Results: In the study, it was determined that 94% of them were women, 52.7 % were 39 years
old and over, 62.5% were undergraduate and graduate; 82.6% of them said they liked their profession. It was
determined that there was a statistically significant difference between coping strategies with stress and age groups,
having illness, having pleasure in the profession,
being satisfied with the unit they were working in, and needing psychosocial support (p<0,05). It was determined
that the increase in psychosocial problems of nurses is due to stress coping subfields; self-confident approach,
optimistic approach and searching social support approach subscale scores decreased, self-insecure approach and
submissive approach subscale scores increased.
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Conclusion: Since the nurses serve a difficult group, psychological wear should be evaluated. Nurses should be
employed in clinics where they can be happy and peaceful while working as much as possible.
Keywords: Anxiety, Coping With Stress, Depression, Nursing.

1. Giris
Calisma yasamina Kkatilan bireylerin beden ve ruh
sagligin1  siirdiirebilmesi, fizyolojik, toplumsal ve

kurumsal kaynakli olumsuz etmenlerden korunmasi ile
miimkiindiir. Calisma yasami ve kisisel yasam ayrilmaz
bir biitiindiir ve birbirleri ile etkilesim halindedir. Bu
etkilesimin pozitif yonde olmasi, bireyin sagligina ve
calistig1 kurumun basarisina katki saglamaktadir [1, 2].
Hastanelerde gorevli saglik personelleri igin caligsma
kosullari, sekli ve fiziki ortam biiylik Onem
tasimaktadir. Isin, kurum icindeki yapis1 ve nasil
yonetildigine gore degisen sosyal, g¢evresel ve kurumsal
etkileri nedeniyle fiziksel, psikolojik, sosyal ve
kurumsal zararlar igerebilir. Calisma yasamu, is yiikiiniin
ve calisma yogunlugunun fazlaligi, mesai saatlerinin
uzunlugu, is giivencesinin yetersizligi ve idarenin eksik
veya yanlis tutumlari nedeniyle calisanlarin sagligin
olumsuz olarak etkilemektedir [1, 2].

Saglik kurumlari, stres altinda olan hasta bireylere ve
ailelerine hizmet vermesi ve saglik alaninda rol alan
hemsire, ebe, doktor ve diyetisyen, odyometri uzmanlari
vb. giinliik ¢alisma yasamlarinda sik sik strese neden
olacak olaylara maruz kalmalari nedeniyle, diger is
alanlarindan farklilik gostermektedir. Saglik hizmetleri
igerisinde hemsireler, is ortaminda baski altinda
kalmakta ve biiyiikk 6l¢iide stres yasamaktadirlar. Bu
durumun bir¢ok sebebi vardir. Yapilan ¢alismalardan
elde edilen sonuglara gore bu sebeplerin basinda, is
yiki fazlaligi, rol belirsizligi, duygusal destek olma
gereksinimi, saglik hizmetlerinde karsilasilan sorunlar,
mesleki  bagimlilik, maaslarin yeterli olmamasi,
yiikkselme, gelisme ve oOdillendirme sistemlerinin
yetersiz olmasi, meslegin imaji ve Ozgiiven eksikligi
gibi etmenler gelmektedir [1, 2].

Hastanelerde c¢alisan hemsireler, degisen derecelerde
psikolojik baskiya maruz kalmaktadir [3, 4]. Bu
psikolojik baskinin, hasta giivenligi, kontrol kayb1 ve
saglik ekibi liyeleri ile kurumlar arasindaki iletisimsizlik
gibi konularda hemsireligin sonuglar1 tizerinde etkili
oldugu distiniilmektedir [5]. Agir stresli kosullar altinda
caligmanin diger olumsuz sonuglari, ise devamsizlik ve
personel sirkiilasyonu ile fiziksel ve psikolojik
problemleri icermektedir [6,7].

Bu psikolojik stresorlere tepki hemsireler arasinda
farklidir; bazilar1 baskiya uyum saglarken, digerleri
bunu ihmal edebilir ve sonuglara dikkat etmeden
calismaya devam edebilir [8]. Bazi hemsireler de ise
gitmeyi birakabilirler [3]. Bu nedenle, hemsireleri
desteklemek ve performanslarimi iyilestirmek ve
ihtiyaglarimi  karsilamak igin ¢alisma ortamlarin
gelistirmek onemlidir.

Literatiir, baz1 boliimlerde calisan hemsirelerin diger
bolimlerdeki hemsirelerden daha fazla psikolojik strese
maruz kaldiklarim gostermektedir [5,9-11]. Bu

ortamlarda ¢aligmak duygusal olarak ac1 ¢ekme seklinde
olabilmektedir [12]. Pek ¢ok hemsirenin hastalari
Oliince kendilerini keder duygularindan ayirmasi bir
sorundur [12-14]. is yerinde personel sikintist ve
hemsirelerin yilksek yasam beklentileri ve kronik
hastaliklar ile basa g¢ikmadaki eksikligi, hemsirelerin
hala rollerini tanimladiklari medikal agirlikli bir saglik
ortamu ile ilgili sorunlar sdylenebilir. Ayrica, beklenen
bir sistemde kaynak eksikligi, yiiksek bir miikkemmellik
standardi, hemgirelerin ugrastigi ortak sorunlar olarak
distiniilmelidir  [15,16]. Bu psikolojik stresorlerin
memnuniyet diizeylerini azaltmasi ve hastalara sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesini etkilemesi beklenmektedi.

Psikolojik sikinti diizeyleri bir iilkeden digerine ve
bazen aym iilkenin bdlgeleri arasinda farklilik
gostermektedir [17,18,19]. Hemsirelerin yas, medeni
durum ve deneyim gibi demografik o6zellikleri
arasindaki sikint1 diizeylerinde de farkliliklar vardir [17,
20]. Saglikli bir psikolojiye sahip olmak hemsirelerin
tatmin edici ve yiiksek moral ortaminda ¢aligsmasina
yardimct olacaktir [11, 21]. Hemsireler igin iyi bir
psikolojik istikrar elde etmek i¢in, bazi konularin
dikkate almmast gerekir; hemsireleri takdir etme,
ihtiyacina saygi duymak, rahat bir calisma ortami
saglamak, basar1 ve kendini gergeklestirme ihtiyacin
ele almak gerekir [3,21]. Uzun siireler stres altinda
calismak, calisanlarda psikososyal sorunlara sebep
olmaktadir [21]. Hemsirelik meslegi insanlarla iliskiye
dayanan bir meslek oldugu i¢in; bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik hali icinde olan meslek iiyelerine
daha fazla ihtiyag¢ duyar.

Hemsirelerin yasadiklari psikososyal sorunlardan yola
¢ikarak, bu c¢alisma  hemsirelerin  psikososyal
sorunlarinin ~ ve stresle basa c¢ikma tarzlarinin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

2. Mataryel ve Metot

2.1 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Menemen Devlet Hastanesi’nde
gorev yapan toplam 217 hemsire olusturmaktadir.

2.2 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada herhangi bir Orneklem sec¢imi teknigine
bagvurulmamig olup evrenin tamami Ornekleme dahil
edilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil
olma kriterlerini karsilayan 184 hemsire orneklemi
olugturdu. Arastirmaya katilan 184 hemsire evrenin
%84.7’ sini olusturmustur.

2.3 Veri Toplama Yontemi

Arastirma, hemgirelerde goriilen psikososyal sorunlarin
ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlemek amaciyla
planlanmis tanimlayict tipte bir ¢alismadir. Arastirma
yiliz yiize gorisiilerek, hemsirelere arastirmanin amaci
aciklanmig yazili goniillii onam alinmustir.
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2.4 Veri Toplama Araclan

Arastirma formlart {i¢ bolimden olugsmaktadir. Birinci
boliim; hemsirelerin  sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren bilgi formu, ikinci boliim; Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HAD) ve iigiincii boliim; Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) yer almustir.
-Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin, sosyodemografik
ozelliklerini (cinsiyet, yas, mezun olunan okul, hastalik
durumu, psikososyal destege ihtiya¢ duyma durumu vs.)
belirlemek amaciyla ilgili literatir dogrultusunda
hazirlanan 15 sorudan olusan bir formdur.

-Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD): Zigmond
ve Snaith (1983) tarafindan hastada anksiyete ve
depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek icin gelistirilmistir [22]. Olgegin
Tirkiye’de gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi Aydemir ve
ark. (1994) tarafindan yapilmistir [23]. Tam1 koymak
amacli degil anksiyete ve depresyonu risk grubunu
belirlemek icin kullanilir. Toplam 14 sorudan
olugsmaktadir; yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve yedisi
(cift sayilar) depresyonu olgmektedir. Yanitlar dortli
Likert bi¢iminde ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekte her maddenin puanlamasi farklidir. 1., 3., 5., 6.,
8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet
gbsterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote
yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3,
biciminde puanlanirlar. Anksiyete alt 6lgegi icin 1., 3.,
5.,7.,9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt
Olgegi igin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. Maddelerin
puanlart toplanir. Hastalarin her iki alt &lgekten
alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir.
HAD’ i Tirk¢e formunun kesme noktalari anksiyete
alt dlgegi (HAD-A) i¢in 10, depresyon alt 6lgegi (HAD-
D) igin 7 olarak saptanmistir. Cronbach alfa katsayisi
anksiyete alt boyutu i¢in 0,8525, depresyon alt boyutu
icin 0,7784 olarak belirlenmistir (Aydemir ve ark.
1994). Bizim c¢alismamizda cronbach alfa katsayisi
anksiyete alt boyutu i¢in 0,80, depresyon alt boyutu i¢in
0,81 olarak belirlendi.

-Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO): Folkman
ve Lazarus tarafindan gelistirilen Orijinal ad1 "Ways of
Coping Inventory (WCI)/ Basa ¢ikma Yollan
Envanteri" olan olgekte bireylerin genel veya belirgin
stres durumlari ile basa ¢ikmak igin kullandiklar1 yollar1
belirlemek amaglanmustir. Olgegin iilkemizde gegerlik
ve gilivenirlik ¢aligmast 1991 yilinda Siva, 1995 yilinda
Sahin ve Durak tarafindan gergeklestirilmistir [24]. Bu
arastirmada 1995 yilinda Sahin ve Durak tarafindan
gerceklestirilen o6lgek kullanildi. Olgek Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) adi ile kullamimaya
baslanmistir. SBTO duruma yonelik dortlii likert tipi 30
madde icermektedir Olgek, likert tipinde 0-3 arasinda
derecelendirmeyi gerektirmektedir (0 = %0, 1 = %30, 2
= %70 ve 3 = %100). 9. madde (iginde bulundugum
kotii durumun kimse tarafindan bilinmesini istemem) ise
ters sekilde puanlanmaktadir (3 = %0, 2 = %30, 1 =
%70, 0 = %100). Alt boyutlara ayr1 toplam puanlar
verilmekte ve genel toplam puan elde edilmemektedir.

Gelistirilen bu olgekte, daha 6nce yapilan ¢alismadan
farkli olarak 5 temel faktor belirlenmistir. Bunlar:

1. Kendine Giivenli Yaklasim; yedi maddeden olusan
(8,10, 14, 16, 20, 23, 26) bu faktor, problemin dnemi ve
¢oziim segeneklerini degerlendirme, ¢oziimde temkinli
ve planli olma; durumu degistirmeye yonelik aktif,
mantikli ve bilingli ¢gabalar1 vurgulamaktadir.

2. Tyimser Yaklasim; hem probleme hem de duygulara
yonelik boyutu olan bir faktordiir. Olaylara daha
hosgoriilii ve iyimser bakma, sorunlar1 daha sakin ve
gercekei  bir sekilde degerlendirmeyi yansitan bu
yaklagim bes maddeden olusmaktadir (2, 4, 6, 12, 18).

3. Kendine Giivensiz Yaklasim; olaylar ya da sorunlar
kargisinda enerjinin  biiyiik bir kismuni problemi
¢ozmeye  degil duygulara, baska kaynaklara
dayandirmay1 ifade eder. Toplam sekiz maddeden
olugmaktadir (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28).

4. Boyun Egici Yaklagim; alti maddeden (5, 13, 15, 17,
21, 24) olusmaktadir. Kaderci bir yaklasimla kendini
caresiz hissetme, ¢oziimii dogaiistii giliglerde aramay1
vurgular.

5. Sosyal Destek Arama Yaklasimi; sorunlari
bagkalariyla paylasma, ¢6ziim i¢in bagkalarindan yardim
istemeyi iceren bu yaklasimda, sosyal destek aramanin
probleme ve duygulara doniik olarak iki boyutu vardir.
Bu yaklasim bigimi dort maddeden (1,9,29,30)
olugmaktadir.

2.5 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu (Karar No:
07.03.2018/20.478.486)  ve  Izmir 1l  Saglik
Midirliigiinden yazili izinler almmistir. Ayrica
Olgeklerin kullanilmast konusunda &lgek sahiplerinden
ilgili izinler alinmuigtr.

2.5 Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizi i¢in bilgisayar ortaminda
SPSS for Windows 15.0 paket programi kullanild.
Verilerin degerlendirmesinde demografik 6zellikleri
tanimlamak i¢in say1 yiizde; demografik ozelliklerle
Olcek ortalama puan arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin Kolmogorov Simirnov normallik testi sonucunda
verilerin normal dagilmadig tespit edilmis olup, normal
dagilim gostermeyen verilerde Mann Whitney U,
Kruskal Wallis Testi; oOlgeklerin ortalama puanlari
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Spearman korelasyon
analizi kullanildi.

3. Bulgular

3. 1 Hemgsirelerin Demografik Ozellikleri
Hemgirelerin demografik 6zellikleri incelendiginde;
hemsirelerin %94’ iniin kadin, yas ortalamasinin
39,07£7,26 oldugu, %52,7° sinin 39 yas TUstiinde,
%62,5’ inin lisans ve iistli mezunu oldugu, %60,3” iiniin
hastaliginin olmadigi, %51.1’inin dahiliye bdliimiinde
calistig1 belirlendi (Tablo 1).

3.2 Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Hemgirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde; %51,1°
inin ¢aligma yilimin 18 yil dstiinde oldugu, %95,1° inin
servis hemsiresi olarak calistig1, %82,6 sinin meslegini
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severek yaptigi, %49,5’inin psikososyal agidan destege
ihtiya¢ duydugu belirlendi (Tablo 2).

depresyon o&lgegi risk durumlari degerlendirildiginde;

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri
(n=184)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 173 94.0
Erkek 11 6.0
Yas *39.07£7.26 (min-max:

21.00-62.00) 87 47.3
39 yas ve alt1 97 52.7
39 yas istil

Egitim durumu

Saglik lisesi ve on lisans 69 37.5
Lisans ve iistii 115 62.5
Hastalik durumu

Evet 73 39.7
Hayir 111 60.3
Cahstigi Klinik

Dahiliye boliim 96 51.1
Cerrahi boliim 59 33.1
Diger (Poliklinik. kan alma. 29 15.8
yonetim vs)

Toplam 184 100.0

*Aritmetik ortalamatstandart sapma

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri (n=184)

Ozellikler n %

Calisma yih

18 y1l ve alt1 90 48.9
18 yil iistii 94 51.1
Calistig1 pozisyon

Servis Hemsiresi 175 95.1
Servis Sorumlu Hemsiresi 9 4.9

Meslegi severek yapma durumu

Evet 152 82.6
Hay1r 32 17.4
isyerinde psikososyal acidan

destege ihtiya¢c duyma 91 49.5
Evet 93 50.5
Hayir

3.3 Hemsirelerin is Yerinde Yasadign Psikososyal
Sorunlar

Hemsirelerin  is  yerinde yasadigi  psikososyal
sorunlarininin sozel ifadeleri incelendiginde; en ¢ok is
yiikii, vardiyali c¢alisma, c¢atisma sorunu oldugu
belirlendi. %51,3> {inlin is yiikiinden dolayi
zorlandiklari, %17,5’inin vardiyali ¢calisma, %15,6’sinin
catigma sorunu yasadigi, %13,6’simin fiziksel sorun,
%12,3’liniin hasta ve hasta yakini ile sorun, %9,7’sinin
yonetim eksikligi sorunu yasadigi belirlendi (Tablo 3).
3.4 Hemsirelerin Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihmi ve Risk
Durumlan

Tablo 4’de hemsirelerin hastane anksiyete depresyon
Olgegi puan ortalamalar1 dagilimlar1 incelendiginde;
anksiyete alt boyutu ortanca puani 1,07 (CAA:0,75),
depresyon alt boyutu ortanca puant 0,85 (CAA:0,82)
olarak saptandi ve hemsirelerin hastane anksiyete

anksiyete  ve  depresyon alt  boyutu  risk
degerlendirmesinde  hemsirelerin =~ %100’tiniin  risk
simirinda olmadigt belirlendi (Tablo 4).

Tablo 3. Hemsirelerin Is Yerinde Yasadig
Psikososyal Sorunlar (n=154%)

Degiskenler n %

is Yiikii

Evet 79 51.3
Hay1r 75 48.7
'Yanit Yok 30

Catisma

Evet 24 15.6
Hay1r 130 84.4
Vardiyal calisma

Evet 27 17.5
Hay1r 127 82.5
'Yonetim eksikligi

Evet 15 9.7
Hayir 139 90.3
Hasta ve hasta yakinlar:

Evet 19 12.3
Hayir 135 87.7
IFiziksel kosullar

Evet 21 13.6
Hay1r 133 86.4

*[s yerinde en ¢ok zorlayan sey degiskeni kategorize
edildi ve orneklem sayisi n=154 olarak belirlendi. 30
kisi sorulara yanitsiz birakti.

3.5 Hemsirelerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi
Puan Ortalamalariin Dagilim

Tablo 5’de hemsgirelerin stresle basa ¢ikma tarzlari
Olgegi puan ortalamalari dagilimlart kendine giivenli
yaklagim alt boyutu ortanca puanm 2,14 (CAA:0,86),
iyimser yaklagim alt boyutu ortanca puani 2,00
(CAA:0,60), kendine giivensiz yaklagim alt boyutu
ortanca puanit 1,12 (CAA:0,75), boyun egici yaklasim
alt ol¢eginde ortanca puanmi 1,00 (CAA:0,67), sosyal
destek arama yaklagimi alt 6lgeginde ortanca puani 2,00
(CAA:0,75) olarak bulundu (Tablo 5).

Hemgirelerin meslegi severek yapmalar1 ve psikososyal
destege ihtiyagc duyma ile anksiyete/depresyon alt
boyutu ortanca puanlari arasinda anlamhi fark oldugu

(p<0,05), “evet” yamit1 verenlerin, “hayir” yaniti
verenlerin  anksiyete/depresyon alt boyutu ortanca
puanlarindan  daha  diisik  oldugu  belirlendi.

Hemsirelerin  hastaliga sahip olma durumlar1 ile
anksiyete/ depresyon alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05), “hayir” diyen
hemgsirelerin anksiyete/ depresyon alt boyutu, “evet”
diyen hemgsirelere gore daha diisiik oldugu saptandi.
Hemgirelerin demografik oOzelliklerinden cinsiyet, yas
grubu, egitim durumu, birimden memnuniyet, caligilan
pozisyon, ¢alisma yili, birimde c¢aligma yili, galigma
sekli ve ig yerinde en ¢ok zorlandiklari durumlar ile
anksiyete ve depresyon alt boyut ortanca puanlari
arasinda anlamli bir iligski olmadig1 belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4. Hemsirelerin Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagihm ve Risk

Durumlari (n=184)

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi Ortalama Ortanca CAA* Min-Maks
Anksiyete alt boyutu 1.10 1.07 0.75 0.00-2.57
Depresyon alt boyutu 0.95 0.85 0.82 0.00-3.00

*CAA: Ceyrekler aras1 aralik

Tablo 5. Hemsirelerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagihmi (n=184)

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Ortalama | Ortanca CAA* Min-Maks
Alt Boyutlarn

Kendine giivenli yaklagim alt boyutu 2.20 2.14 0.86 0.86-3.00
Iyimser yaklasim alt boyutu 1.93 2.00 0.60 0.40-3.00
Kendine giivensiz yaklagim alt boyutu 1.15 1.12 0.75 0.00-2.38
Boyun egici yaklasim alt boyutu 1.01 1.00 0.67 0.00-2.67
Sosyal destek arama yaklasimi alt boyutu 1.96 2.00 0.75 0.25-3.00

*CAA: Ceyrekler arasi aralik

3.6 Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ile Stresle
Basa Cikma Tarzlari Olcegi Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin hastane anksiyete depresyon oOlgegi alt
boyutlar1 ile stresle basa ¢ikma tarzlari alt boyutlari
arasindaki iligkiyi gosteren Spearman korelasyon analizi
bulgularina gore; anksiyete alt boyutu ile kendine
giivenli yaklasim alt boyutu arasinda negatif yonde orta
(r=-0,558, p<0,01), iyimser yaklasim alt boyutu
arasinda negatif yonde zayif iliski (rs=-0,456, p<0,01),
anksiyete alt boyutu ile kendine giivensiz yaklagim alt
boyutu arasinda pozitif yonde orta (r;=0,531, p<0,01),
boyun egici yaklasim alt boyutu arasinda pozitif yonde
zayif iliski (r~=0,327, p<0,01) saptandi. Dolayisiyla,
anksiyete alt boyutu puanlarindaki artis ile kendine
giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim alt boyutlari
puanlarinda azalma olmakta, kendine giivensiz yaklagim

ve boyun egici yaklagim alt boyutlar1 puanlarinda ise
artis olmaktadir.

Depresyon alt boyutu ile kendine giivenli yaklagim alt
boyutu arasinda negatif yonde orta (rs=-0,587, p<0,01),
iyimser yaklagim alt boyutu arasinda negatif yonde
zayif iliski (rs=-0,497, p<0,01), sosyal destek arama
yaklagimi alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif
iliski  (r;=-0,190, p<0,01), depresyon alt boyutu ile
kendine giivensiz yaklasim alt boyutu arasinda pozitif
yonde zayif (r:=0,448, p<0,01), boyun egici yaklagim alt
boyutu arasinda pozitif yonde zayif iliski (rs=0,251,
p<0,01) saptandi. Buna gore, depresyon alt boyutu
puanlarindaki artis ile kendine giivenli yaklagim,
iyimser yaklagim ve sosyal destek arama yaklagimi alt
boyutlar1 puanlarinda azalma olmakta, kendine giivensiz
yaklasim ve boyun egici yaklagim alt boyutlari
puanlarinda ise artis olmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
S 2 = = = £ < =
s 3 EFE $5 |2 |EE
8 |@ ° 2 g 5§ |¥z |<#
= et B s 3 H=ER >~ 2 X =
< [ © = =3 0% [33&d |g<
s |5 e -2 e |22 |28
b g ;a' |~ - m -E - = o=
> ) £ & 2 = = < = £
2 S S = g ERRE Sy
c o M S = 2 2 &=
< [a) - = > ) n >
Anksiyete Alt Boyutu [ - 0.634** | -0.558** | -0.456** | 0.531** | 0.327** | -0.133
Depresyon Alt Boyutu [ - - -0.587** | -0.497** | 0.448** | 0.251** | -0.190**

*p<0,05 **p<0,01 rs, Spearman korelasyon testi degeri

4. Tartisma

Hasta ve aileleriyle birebir iletisim halinde olan
hemsirelik meslek iiyeleri bu grup ig¢inde 6nemli bir
grubu olusturmaktadir. Bu c¢alismanin  sonuglari
hemsireler arasinda psikososyal sorunlarin
¢Oziimlenmesinde, hemsirelerin psikososyal sorunlari
fark etmeleri ve sorunlarla bas etme konusunda 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun calistigt birimden
memnun oldugu, hemsirelerin birimden memnun olma
durumlart ile olumlu basa ¢ikma tarzi olan iyimser
yaklasimi kullandigr belirlendi. Calistigi  birimden
memnun olanlarin daha iyimser, hosgorilii yaklastig:
anlagilmaktadir. Ayrica meslegini severek yapan
hemsirelerin anksiyete ve depresyon puanlarmin diisiik
oldugu ve olumlu basa c¢ikma tarzlari kullandiklari
saptandi. Meslegini seven hemsirelerde depresyonun
daha az goriildiigii, kendilerine giivenerek daha huzur
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icinde caligtiklart  diislinilmektedir.  Arastirmanin
yapildig1 hastanenin Bati bolgesi Izmir il merkezine
yakin olmasi ¢alisanlarin ihtiyaglarina yanit vermesi
acisindan olumlu oldugu distiniilebilir. Hemsirelerin
Tirkiye'nin en biiyiik ii¢ ilinden birinde yasamalari;
fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel ihtiyaglarim
kargilamalar1 bakimindan avantaj saglamis olabilir.

Hemgirelerin  herhangi bir hastaliga sahip olma
durumlart ile anksiyete ve depresyon puanlart yiiksek
oldugu belirlendi. Hastaliklarin varlig1 bireylerde agri,
uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu ve stresle
basetme de zorluga neden olabilmektedir. Hastaligin
varligi zor bir meslek olan hemsirelik meslegini
yaparken anksiyete ve depresyonun eslik etmesini
giiclendirdigi diistiniilebilir.

Hemgsirelerin  igyerinde en  ¢ok  zorlandiklar
durumlardan is yiikii ve ¢atigma oldugu belirlendi ve
anksiyete/depresyon alt boyutu ortanca puanlar
arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlendi. Yapilan
calismalarda ¢alisma bulgumuzla paralellik gostermekte
ve hemsirelerin en fazla is yiikiinden dolay1 stres
yasadigi belirlenmistir  [25-28]. Yapilan yurt dist
calismalarda; her altt hemsireden birinin, mesleksel
stres ve tikkenmislik [29], rol catismasi, i$ / zaman
baskisi, i yikil, rol belirsizligi, yetersiz sosyal destek,
yetersizlik gibi cesitli stres faktorlerinden mustarip
oldugunu  gostermektedir. Stresi  yonetmedeki
basarisizlik, yorgunluk, duygusal tikenme, is
tatminsizligi, isten ayrilma niyeti ve kotii ruh sagligi
gibi birey ilizerinde olumsuz sonuglarla ilisgkilidir [30].
Stirekli strese maruz kalmak, sadece hemsirelerin
sagligini olumsuz etkilemekle kalmadig1 ayn1 zamanda
personeli, hastalar1 etkiledigi belirlenmistir [31]. Diger
calismalarda; caligma stresini daha yiiksek tibbi hata
insidansi, olumsuz hasta olaylar1 ve disiik hasta bakim
kalitesi ile iligkili oldugu saptanmustir [32, 33]. Calisma
sonucumuzun literatiirle uyumlu oldugu gézlenmistir.

Hemsirelerin %49,5” inin igyerinde psikososyal acgidan
destege ihtiyag¢ duydugu belirlendi. Hemsirelerin
igyerinde psikososyal destege ihtiyag duyma durumlari
ile anksiyete ve depresyon alt Olgekleri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark iligki oldugu bulundu.
Calisma verilerine gore anksiyetesi yiiksek olan
hemgsirelerin psikosoyal destek almaya istekli oldugu,
anksiyetesi diisiik olanlarin ise yardima gereksinim
duymadiklar1  anlasilmaktadir.  Kendine  giivenli
yaklagima sahip kisilerin de psikososyal destege ihtiyag
duymasi, kendine giivensiz yaklasima sahip kisilerin ise
destege ihtiyag duymamasi sonucu birbirini destekler
nitelikte olmaktadir. Isvec'teki 1.417 hemsirenin bir
grubu istthdamin ilk 5 yili boyunca mezuniyet
sonrasinda takip edilmis ve ankete katilan her bes
hemsireden birisinin meslegi birakmayr planladig:
bulunmustur. Meslekten ayrilma niyetinin temel
belirleyicisinin tilkenmislik diizeyi oldugunu
bulunmustur [34]. Uluslararast olarak, ¢aligmalar,
hemsirelik i giicli arasinda yiiksek oranda tiikenmislik

ve stresle ilgili diger durumlari tutarli bir sekilde rapor
etmistir [35-37]. Hemsirelerin tilkenmislik, anksiyete ve
depresyon ve sekonder travmatik stres gibi strese bagl
durumlan igerecek sekilde ozellikle savunmasiz olma
kosullar1 yer almaktadir [21, 26, 35].

Caligmamizda  hemsirelerin ~ ¢ogunlugu  dahiliye
boliimiinde ¢alistig1 belirlendi. Hemsirelerin stresle basa
¢tkmada en ¢ok kendine giivenli yaklagim, iyimser
yaklagim ve sosyal destek arama yaklagimi kullandiklar
bulundu. Ozaltin ve Nehir, (2002) ‘in Ankara ilinde
bulunan yogun bakim {initelerinde ¢aligan hemsirelerle
yaptiklari caligma sonuglart ile benzerlik
gostermektedir. Yunanistan’ da psikiyatri hemsireleri ile
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin stresle bas etmede en
¢ok; probleme odaklanan basa ¢ikma stratejileri (pozitif
yeniden degerlendirme, pozitif yaklagim, problem
¢ozme ve sosyal destek arama) psikiyatri hemsireleri
tarafindan kullanildig1 belirlenmistir [38]. Onkoloji
biriminde c¢alisan hemsireler arasinda yapilan bir
calismada, hemsirelerin stresle bas etmede en ¢ok;
kaginma, sosyal destek arama, mesleki ve sosyal yagami
dengeleme ve maneviyati kullandiklart belirlenmigtir
[39]. Calisma sonuglarmin farkliliklar1 hemsirelerin
calistiklart birimlerin etkiledigi sdylenebilir.

Hemgirelerin hastane anksiyete depresyon ile stresle
basa c¢ikma tarzlari alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi
gosteren  analiz  bulgularina  gore;  depresyonu
olmayanlarin ve anksiyete diizeyi diigiik olan kisilerin
kendilerine giiveninin fazla, iyimser, hosgoriilii, sakin
bir tutum igerisinde oldugunu, depresyonu olanlarin ve
anksiyete diizeyi yliksek olan kisilerin ise kendisine
giivensiz, boyun egici bir tutumda oldugu ve sosyal
destek arama  davranist  igerisinde  oldugunu
distindiirmektedir. Slovenya’ da yapilan bir ¢aligmada;
hemsireler kaginma ve sorunlardan uzaklagsma gibi
stresle basa c¢ikma konusunda duygu odakli stratejiler
kullandig1 belirlenmigtir [40]. Bu sonu¢ c¢alisma
sonuicumuzu  kismen  desteklemektedir.  Hastane
icerisinde hemsirelerin ihtiyag olan birimlere gore
istihdam edilmeleri ve bireysel istekleri bu yiizden goz
ard1 edilebilmektedir. Bu durum, hemsirelerin stresle

bas etmelerinde  kendi  klinik  uygulamalarini
degistirmeye  yetkili olmadiklarim1 ve  durumu
degistiremedikleri icin oldugu gibi kabul etmeleri

gerekebilmektedir. Bunu yapmak daha rahat ve fazla
caba gerektirmez. Inkar etmek, yiizlesmekten kaginmak
gibi durumlar giinliik rutine etki edebilir bu yiizden
stresle bas etmede boyun egici yaklasim s6z konusu
olabilmektedir.

5. Sonug

Birimden memnun olma durumlari ile iyimser yaklasim
basa ¢ikma tarzi arasinda anlamh iligki oldugu
belirlendi. Hemgsirelerin isyerinde en ¢ok zorlandiklari
durumlardan is yiikii ve catisma oldugu iyimser
yaklagim basa ¢ikma tarzi ile anlamli fark oldugu
belirlendi. Hemsireler miimkiin oldugunca severek ve
huzurlu ¢alistiklar1  yerlerde istihdam edilmelidir.
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Hemgirelerin zor bir gruba hizmet vermesinden dolay1
yipranma durumlart degerlendirilebilir. Hemsirelerin

gorev

tamimlar1  belirlenmeli ve is yikiiniin

hafifletilmesine yonelik hemsire alimlarinin arttirilmast,
hemsire basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi gibi
faaliyetler yapilabilir.
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Inme, beyni besleyen damarlarin piht1 ile tikanmasi ya da kanamas sebebi ile beyinde bir odagin beslenememesidir.
Inmeden sonra hastanin yasaminda fiziksel kayiplarin yaninda psiko-sosyal acidan da gesitli sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci hasta ve bakim verenlerin inmeden sonra aile i¢i iliskilerde yasadiklart sorunlart
belirlemektir. Arastirma evrenini Bursa Ilker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde yatarak inme
tedavisi goren hastalar ve hastaya bakim veren aile iiyeleri olusturmaktadir. Bu hastalardan arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 10 hasta ve 10 bakim veren aragtirmanin 6rneklemini olusturmus ve amach drneklem yontemi
kullanilmuigtir. Nitel arastirma yOntemiyle tasarlanan arastirmada aragtirmacilar tarafindan hazirlanan yari-
yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir. Goriismeler sirasinda ses kaydi alinmigtir. Bu goériismeler sonucunda
elde edilen bulgularla aile i¢i iligkiler ana temasi altinda katilimcilarin goriigmelerine iligkin olarak kullandiklart
benzesik ifadeler ele alinarak alt temalar olusturulmus ve temalar MOXQDA programinda olusturulan kodlamalarin
altina yerlestirilerek kod matrisk analizi ile goriiniir hale getirilmistir. Arastirmada hem hastalarin hem de bakim
veren aile iyelerinin kullanilan benzesik ifadeleri ile olusan alt temalar su sekildedir; “rollerde degisiklik”,
“yakinlagma”, “uzaklasma”, “cinsel iligki sorunlar1”. Elde edilen bulgulara gore hem hasta hem de bakim verenlerde
aile i¢inde bir rol degisim oldugu, inmeden sonra bazi ailelerde aile iiyeleri arasinda yakinlagsma olurken bazilarinda
gerginlik ve miinakasa nedeniyle uzaklasma oldugu ve  cinsel yasamda oOnemli degisiklikler oldugu
goriilmektedir.Bu arastirma sonucunda inme hastaliginin kisilerin aile iligkilerine olumsuz etkilerde bulundugu
ortaya konmustur. Buna gore tedavi ve rehabilitasyon siirecinde ailelerin desteklenme ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.
Bu noktada aile iligkilerinin degisen kosullara uyumunu saglayabilmesi i¢in aileyle ¢aliymay1r amaglayan sosyal
hizmet uygulamalarinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: inme, Aile, Bakim Veren, Sosyal Hizmet

Abstract
Stroke is that the blood vessels can not be feeded the brain for due to clogging or hemorrhage. After the stroke, there
are various psycho-social problems as well as physical losses in the life of the patient. The aim of this study is to
identify the problems patients and caregivers have experienced in family relationships after the stroke. The
population of the research is composed of patients who have been hospitalized in Bursa Ilker Celik Physical
Therapy and Rehabilitation Hospital for stroke treatment and family members who give care to the patient. Ten
patients and 10 caregivers is constituted the sample and the purposeful sampling method was used. The semi-
structured interview form prepared by the researchers was used in the research designed in the qualitative research
method. Voice recordings were taken during the interviews. As a result of these interviews, sub-themes were formed
by taking into consideration the similar expressions that participants used in their interviews under the main theme
of intra-family relations. Quotations that participants emphasized analogous expressions were placed under the
encodings created in the MAXQDA program and visualized by code matrices analysis. Sub-themes formed by the

expressions of both patients and carers in the research are as follows; "Change in roles”, "rapprochement"”,

"departure”, "sexual intercourse problems". According to the findings, it is seen that there is a role change in the
family both the patients and the caregivers, in some families it is seen that there is a rapprochement between the
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family members, some are disturbed due to tension and disagreement and there are significant changes in sexual life.
As a result of this research, it has been revealed that stroke has negative effects on family relations. Accordingly,
families need to be supported during the treatment and rehabilitation process.

Keywords: Stroke, Family, Caregiver, Social Work.

1. Giris

Travma disinda geligen bir nedenle, beyni besleyen kan
akiminin kisa veya uzun siireli devam eden yetersizlik
durumunda ya da bir beyin damarinin yirtilmasina bagh
olarak ortaya ¢ikan iskemik (piht1) veya hemorajik
(kanama) beyin hastaliklarinin hepsine serebrovaskiiler
olay denir. Bunlarin biiyiilk ¢ogunlugu akut gelisir.
Odagi olan norolojik bozukluklarla kendini gosterir ve
inme (stroke) adiyla amlir [1]. iInme en basit tanimla kan
akimmin durmast yoluyla olusan bir “beyin krizi”dir.
Beynin bir bdlgesi kan akimindan yoksun kaldig1 zaman
inme meydana gelir [2].

Inme, hemipleji terimi ile es anlamhi olarak
kullanilmakla birlikte, halk dilinde daha ¢ok felg¢ olarak
bilinmektedir. Dagilim1 yas ile iliskilidir ve 55 yasindan
sonra her 10 yilda bir 2 katina ¢ikmaktadir. Altmis bes
yas tlzerindeki popiilasyonda 6liim nedenleri arasinda
kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra iiglincii siray1 aldig
gosterilmistir [3].

Inme ani bir olay olarak gergeklestigi icin beklenmedik
bir anda kisinin bagina gelen bu olay bir kriz durum
olarak degerlendirilir ve inmeli hastanin ve ailenin
hayatinda ani ve hizli bir degisime neden olur. inme
sonrasinda hastada fiziksel olarak basi yaralari,
kontraktiirler(eklem katiligy), st ekstremite
komplikasyonlari, spastisite (kas sertligi), depresyon,
epileptik nobet, kuvvet ve dayaniklilikta azalma,
mesane ve  bagirsak  disfonksiyonu,  diisme,
enfeksiyonlar ve kardiyovaskiiler problemler gibi
komplikasyonlar ve saglik sorunlari goriilir [4]. Bu
fiziksel sorunlarin yaninda hastalarin giinliik aktiviteleri,
islevsel durumu, isi, ekonomik durumu, cinsel hayati,
sosyal iligkileri, kendilik algis1 ve yasam kalitesi
olumsuz etkilenir. Hastalarin hemen hepsinde depresyon
belirtilerinin goriilmesi s6z konusudur [5, 6]. Hastanin
bedensel ve ruhsal anlamda yasadigi sorunlar
baglaminda iginde bulundugu sosyal iligkileri de
etkilenmektedir. Bu anlamda en ¢ok etkilenen sistem
aile ekosistemi ve aile sistemi i¢inde yer alan kari-koca
alt sisteminin iligkileri ile rol kayiplariyla kendini
gosteren cinsel fonksiyon bozukluklaridir.

Inme, hastada neden oldugu fiziksel so—runlar nedeniyle
0z bakim yetersizligine ve bundan dolayr hasta ve
ailesinin  duygusal  degisikler = yasamasina  yol
acmaktadir. Hastada gelisen depres—yon ve diger
sorunlar ailesini de etkilemekte, aile~de sosyal ve
psikolojik sorunlar gelisebilmektedir. Aslinda aile, inme
hastalig1 olan bireyler igin destegin dogal kaynagidir [7]
Duygusal ve biligsel bozukluklular inme sonrasi
hastalarda siklikla goriiliir. Hastalardaki bu degisimlerin
anlasilmasi aileler i¢in zordur. Hasta ve aileleri kisilik
ve duygu degisimlerinin nadiren gercegi yansittigini
diistintirler. Hastanin hizli degisen ruh hali ile ilgili

olarak ilk  yapilan  goriismelerdeki  psikolojik
degerlendirmeleri, giiglii taraflar1 ve problem ¢dzme
becerileri sosyal hizmet uzmanlarina hasta ve ailesinin
degisim limiti konusunda fikir veren bir unsurdur. Felgli
hasta ile her giin calisanlar icin hastayr en iyi
degerlendirme yolu ise hastanin karar verme ve problem
¢bzme yeteneklerini goz 6niinde bulundurmaktir [8].
Inme bazi durumlarsa tedavi edilse bile gogunlukla
bireyde engellilige neden olan bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle inmeli hastalarin
sosyal hizmete iliskin ihtiyaglar1 sadece tedavi
asamasinda olmayip, tedavinin sonrasindaki siirecte
gelisen engel durumuyla bas etme becerisini arttirmaya
yonelik miidahaleyi igermelidir. Bundan dolay1 inme
sosyal hizmetin temel g¢alisma alanlarindan biri olan
engellilik konusu i¢inde yer bulan bir konudur.

Engellilik ayn: zamanda tiim aile iyelerini ve aile
iligkilerini de etkileyen bir konu oldugundan aileye
yonelik yapilacak sosyal hizmet uygulamalart Gnem
kazanmaktadir.

Inme gegiren kisi i¢in iyi bir fiziki ve sosyal ortamin
saglanabilmesi  hasta  yakmlarmin  tutum  ve
davraniglarina baglidir. Cogu ailenin inmenin psikolojik
yansimalar1 konusunda bilgileri eksiktir. Ayrica engelin
agirhigina bagh olarak duygusal tepkiler gosterebilirler.
Sosyal hizmet uzmanlar ailelerle hastaligin tanitilmasi
ve bu hastaliga bagli olusan engellerle ilgili olarak nasil
diizenleme yapmak gerektigi konusunda yardimci
olmaya c¢aligirlar. Sosyal hizmet uzmani aileyle, bireyle
veya grup olarak depresyon, anksiyete ve sugluluk gibi
konularla basa ¢ikmalart igin psiko-sosyal ¢aligma
yapabilir. Buradaki asil konu beklentilerin gergekei
olmasi, olast mortalite riskine hazirlikli olma, degisen
sosyal rollere hazirlikli olma konusunda planlamalarla
ilgili olarak ailelere yardimei1 olmaktir. Unutulmamalidir
ki inmenin etkileri hastadan daha ¢ok aile {izerine
etkilidir [8].

Bu ¢ergevede arastirmanin amaci inmeli hasta ve bakim
verenlerin inmeden sonra aile iliskilerinde yasanan
degisimleri kendi gozlemleri ve deneyimleri dogrultu-
sunda belirlenmesidir.

2. Gereg ve Yontem

Bu arastirmada yontem olarak inme gegiren hasta ve
ona bakim verenlerin inme sonrasinda aile iliskilerini
ilgilendiren konularda bilgi edinme ve anlatilar1 yolu ile
yorumlayarak  ¢Oziimleyebilme  amaciyla  nitel
arastirmada  olgu  bilim  (fenomoloji)  deseni
kullanilmistir. Arastirma konusu belirlendikten sonra
ilgili literatiir incelenerek calismanin ana temalar1 ve
katilimcilara uygulanacak olan yar1 yapilandirimis
goriisme formunun sorulari tespit edilmistir. Buna gore
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hasta ve bakim verenlerine yonelik olarak “Hasta Igin
Tamtict Bilgi Formu ve Bakim Veren Birey Icin
Tamtic1 Bilgi Formu’’ ile “Hasta I¢in Hastalik Sonrasi
Aile Iliskilerini Etkileyen Sorun Alanlarma Yonelik
Yar1 Yapilandirilmig Soru Formu” kullanilmistir. Ayrica
“Bakim Veren Birey Icin Hastallk Sonrasi Aile
[liskilerini Etkileyen Sorun Alanlarina Yonelik Yari
Yapilandirilmig Soru Formu’’ hazirlanmistir. Sorularin
uygunlugu her bir 6rnekleme uygun se¢ilen hasta ve
bakim veren olmak iizere birer kisi ile gorisiilerek
denenmistir. Calismada hasta ve bakim verenleri ile
goriismeler tamamlandiktan sonra elde edilen ses
kayitlart metin haline doniistiiriilmiis ve belirlenmis olan
ana temalar olusan alt temalara gore yeniden
diizenlenmistir. Calismanin etik kurul onayi, Manisa
Celal Bayar Universitesi Etik Komisyonu’nun
13.06.2017 tarih ve 25495 sayili karari ile alinmustir.
Gorligmelere katilmaya goniillii olanlarin tamamina
goniillii onam formu imzalatilmistir.

3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin ¢alisma evreni Bursa Ilker Celikcan Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde yatarak tedavi
olan inmeli hastalar ve onlara bakim veren aile
liyeleridir. Bu hastalardan arastirmaya dahil edilme
kriterlerini kargilayan 10 inmeli hasta ve 10 bakim
vereni aragtirmanin orneklemini olusturmustur. Burada
kullanilan 6rneklem yontemi ise kapsamli kavrayis
amact ile amagli Orneklem yontemidir. Yani
orneklemeye katilacak olan kigilerin kasithi olarak
sec¢imidir [9].

Calismaya katilacak olan hasta ve bakim verenleri ile
derinlemesine  goriismeler  yapilmistir.  Yapilan
goriismeler kayit altina alindiktan sonra sorulan sorulara
verilen  cevaplarin  temalarma  odaklanilmustir.
Gorigmeler  kayitta  yasanabilecek  aksakliklar
diistiniilerek es zamanli olarak iki ses kayit cihazi ile
kaydedilmis ve daha sonra yazili metin haline
doniistirilmustiir. Gortisiilen kisilerin ifadeleri hastalar
icin  “H” bakim verenler ig¢in ise “BV” ile
almtilandirilmastir.

Bu calismada betimsel analiz yontemi kullanilmustir.
Betimsel analizin asamalarindan ilkine gore arastirma
sorular1 ve konu ile ilgili teorik bilgiye bagh olarak bir
cerceve olusturulmustur. Tkinci asamada yapilan
goriisme kayitlart yazili metin haline getirilmistir.
Buradan elde edilen veriler okunarak ana temalarla
baglantili  olarak mantikli  bir sekilde veriler
diizenlenmistir. ~ Alt temalar ise katilimcilarin
goriismelerine kullandiklar1 benzesik ifadelerden yola
¢ikarak olusturulmustur. Katilimcilar benzesik ifadeleri
vurguladiklar1  ctimleler MOXQDA  programinda
olusturulan kodlamalarin altina yerlestirilerek kod
matrisk analizi ile goriinlir hale getirilmistir. Hasta ve
bakim verenlerin benzesik ifadelere gore yaptiklar
vurgulama sayist da olusturulan tablolarda yer almistir.

4. Bulgular ve Tartisma

4.1 inmeli Hastalarin Sosyo-Demografik Yapisi ve
Hastahga iliskin Bulgular

Caligmaya katilan 10 inmeli hastanin yaglar1 50 ile 70
arasindadir ve ii¢ii kadin yedisi erkektir. Hastalarin
hepsi evlidir. Hepsi cocuk sahibidir. Egitim durumu
incelendiginde iki hastanin okur-yazar olmadigi, alti
hastanin ilkokul mezunu ve iki hastanin da ortaokul
mezunu oldugu gorilmiistiir. Sekiz hasta emekli, ikisi
ise ev hamimidir. Alt1 hastanin geliri ile gideri esit ve
dort hastanin geliri giderinden azdir. Hepsinin sosyal
giivencesi vardir. Hastalik siireleri bakiminda ele
alindiginda ise {i¢ ay ile bes yil arasinda hastalik siiresi
dagilimi gosterilmistir. Inme tipi bakimindan dagilim
incelendiginde ise sekiz hastanin damarinin pihti ile
tikanmas1 ve iki hasta ise beyin kanamasi sonucunda
rahatsizlik yasamistir. Dokuz hastanin viicudunun sol
tarafi etkilenmisken bir hastanin ise sag tarafi
etkilenmigstir. Bakim destegini kimden aldigi konusu
incelendiginde ise hepsi aile bireyleri tarafindan
desteklendigini ifade etmektedirler.

4.2Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik ve Bakim
Veren Olma Durumuna iliskin Bulgular
Calismamiza katilan 10 inmeli hastaya bakim verenin
yas aralig1 26 ve 64 arasindadir (Ortalama yas 50,6°dir)
ve sekizi kadmn ikisi erkektir. Bakim verenlerin sekizi
evlidir ve ikisi bekardir. iki bekar bakim veren harig
hepsi ¢ocuk sahibidir. Egitim durumu incelendiginde;
dort bakim verenin okur-yazar olmadigi, dort bakim
verenin ilkokul mezunu, dort bakim verenin ortaokul
mezunu ve bir bakim verenin ise iiniversite mezunu
oldugu goriilmektedir. iki bakim veren issiz, bir bakim
veren memur, bir bakim veren is¢i ve alti bakim veren
ise ev hanimmidir. Gelir durumlari ele alindiginda alt:
bakim veren gideri ile gelirinin esit oldugunu
belirtirken, dordii ise giderinin gelirinden az oldugunu
belirtmistir. Hepsinin sosyal giivencesi vardir. Bakim
verenlerden yedisi hastanin esi, ikisi kizi, biri ise
ogludur. Hastalara bakim verme siireleri ise ii¢ ay ile
bes yil arasindadir. Bakim verenlerin hepsi hasta ile
birlikte yasamaktadir. Bakim verenlerden altis1 sadece
hastaya bakim vermekle ugrasi verirken bir bakim veren
torun bakmakta, bir bakim veren c¢ocugu ile
ilgilenmekte, iki bakim veren ise anne ve babasina da
bakim verme ile ugragmaktadir. Bakim verenlerin
bakim konusunda destek aldiklari kisiler
degerlendirildiginde ise bes bakim veren aileden destek
alirken, bir bakim veren komsudan destek aldigini ve bir
bakim veren ise kimseden destek almadigim
belirtmistir. Bakim verenlerin bakim verme konusunda
zorlandiklar1 alanlar sorgulandiginda, ikisi iletisim, biri
giyinme, biri hem giyinme hem temizlik, ikisi tuvalet,
biri hem tuvalet hem hareket ettirme, birisi temizlik,
birisi ise giyinme hareket ve temizlik konusunda
zorluklar yasadiklarini dile getirmisledir.
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4.3 inmeli Hastann Aile ici iliskileri ile ilgili
Bulgular

Tablo 1:inmeli Hastanin Aile i¢i Iliskileri ile Tlgili
Bulgular

H-1 | H-2 [ H-3 | H4 | H-5 | H-6 ’ H-7 | H-8 | H-9 ‘ H-10 { TOPLAM
Rollerde Degisiklik 1 0 1 o|o|o| oo 0 0
Yakinlagma o 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3
Uzaklasma (1] 1 0 0 1] 0 1 0 0 0
Cinsel [liski Sorunlan o 0 2 1 0 0 0 0 0 0 3
Degisiklik Yok 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 8

Tablo 1’de inmeli hastanin aile igi iliskileri ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Yapilan aragtirmada hastalarin
aile igerisinde en ¢ok muhatap olduklari kisiler
kendilerine bakim verenlerdir. 10 hastadan yedisine
esleri tarafindan bakim verilirken, ¢alismaya katilan iki
hastaya kizi, bir hastaya ise oglu eslik etmektedir.
Hastalik siireci ile birlikte hastalarin aile i¢i iliskilerinde
cok fazla degisiklikler bildirilen “yakinlagma”,
“uzaklagma”, “rollerde degisme” ve “degisiklik olmadi”
gibi benzesik ifadeler iizerinden hareket edilmistir.
Hastalardan ikisi rollerde degisiklik vurgusu yaparken
iicii ise iliskilerinde yakinlagma yasadiklart vurgusunda
bulunmuslardir. Hastalardan ikisi ise yine uzaklasamaya
vurgu yaparken iki hasta cinsel iliski zorluklarindan
bahsetmis, alt1 hasta ise aile i¢i iliskilerde degisiklik
olmadigina dair vurgulamada bulunmustur.

Oztiirk ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptig1 calismada
inme hastaliginda ev aktiviteleri, ise donme ve
depresyon skalalarinda yasanan bozulmalara ragmen
aile ici iligkiler % 54,9 ile en az etkilenen alan olarak
goze carparken bu durum daha ¢ok bizim kiiltiiriimiizde
yer alan yakin aile i¢i iligkilerine baglanmistir [10]. Bu
calismada da ortaya g¢ikan durum yukaridaki ifadeye
paralellik gdstermistir ve 10 hastadan 6 hasta aile igi
iligskilerde degisiklik yasamadiklarini ifade etmislerdir.

Bunun yaninda iliskilerinde yakinlasma oldugunu ifade
eden hastalarda vardir. Ornegin;

H-3; “Hastalaninca anliyor yani ne demek istedigimi
anliyor, ben demeden gidelim gezelim, lisenmiyor
(hasta burada esini kastetmektedir). Beni yanindan hig
ayirmiyor Oyle diyim. Usenmiyo beni indirmeye
kaldirmaya hi¢ iisenmiyo dnce Allah'im sonra esim 6nce
Allah'a sonra esim baska yok yok abla, yok baska.”

H-4; “En kiigiiglinden biiyiigiine kadar ¢ok iyi, yani
bakimlarinda iyi” ifadeleri ile yakinlagtiklarmi dile

getirmiglerdir.
Yakinlarinin bagma gelenleri anlayamama duygusu ve
durumu  kendi  deneyimleriyle  bagdastirmamak

karsisinda aile bireyleri bazen de geri ¢ekilme ya da ¢cok
iistiine gitme tepkisi verebilirler. Bu durumla ilgili
olarak;

H-2; “Hanimla miinakasalar bagladi.”

H-7; “En ¢ok ihtiyag (tuvalet). Tabii gece kalkiyorum
mesela kalkiyorum, kaldirtyordum gece saat dortte beste
kaldirtyorum. Bir daha uyku uyumuyor, rahat

uyuyamiyor. Sonradan strese giriyor.” Ifadesi ile
iliskilerde gerginlik yasadiklarint ve uzaklastiklarimi
anlatmisladir. Hastalarin ailesi tarafindan destekleniyor
olmast hastaligin gidisatin1 etkilemektedir.
Dayapoglu’nun [11] yaptigi bir arastirmada ise
hastalarin aileden algilanan sosyal desteginin orta
diizeyde oldugu bulunmustur .

Bunlarin yaninda hastalar rol degisikligi ile ilgili de
bilgi vermisglerdir.

H-1; “Esime muhta¢ kaldim, kizzima muhta¢ kaldim.
Hep bunlar, isi esim yapiyor yemegi kiz geliyor
yapiyor.”

H-3  “Saglamken daha ¢ok dinliyorlardi beni
hastalaninca fazla dinlemeye basladilar. Boyle kiigiik
cocuklardan bahsediyorum esimden falan degil. Eskiden
bir kere sdylerdim, simdi bir kere iki kere soylilyorum,
akillarina yatarsa yapiyorlar gidiyorlar geliyorlar ama
saglamken bir kere sdylerdim ¢oziiliirdii. Tkinciye gerek
kalmazdi onu da ¢ok mesela kafam takiliyor.”

Satink ve arkadaglar1 [12] inmenin, hastalarin rolleri ve
kendilikleri {izerinde yaptig1 etkileri arastirdigi niteliksel
bir meta analiz galismasinda hastalarin sosyal mesleki
rollerine geri donmek ve devam ettirme istegini ortaya
koymustur. Siire¢ basladiktan sonra beden, benlik ve
rollerin diizeyinde kayiplar yasandigi saptanmistir ancak
hastalarin  rollerinin  yeniden gbdzden gegirildigi,
ayarlandig1 ve tekrar kazanmildigi bir siire¢ islemistir.
Sonugta hayat devam etmekteydi.

Aile ici iligkiler sorgulanirken ayni zamanda aile alt
sisteminde olan kar1 koca sisteminde yasanan cinsel
fonksiyonlarla ilgili de bilgiler alinmak istenmistir.
Fakat arastirmacilarin kadin ve hastalarin ¢ogunun
erkek ve yaslarimin biiyiik olmasi itibariyla hastalar
tarafindan bu konuya ¢ok deginilmemistir. Ozellikle bir
kadin hasta bu konudaki esine karsi hassasiyetini ve
mahcubiyetini dile getirmistir. Bir erkek hasta ise
“degisti her tiirli hayatim degisti” dediginde bu konuya
vurgu yaptigt izlenimi edinilmistir. Yapilan bir
calismada ise cinsel aktivitede diigsiise neden oldugu
tespit edilen en yaygin faktdr cinsel iliskinin kan
basincin1 olumsuz yonde etkileyerek baska bir inmeye
sebep olacagi korkusudur [13].

44 Bakim veren ve Bakim Veren Goziinden
Hastanin Aile ici Iliskileri ile Tlgili Bulgular

Tablo 2: Bakim Veren ve Bakim Veren Goziinden
Hastanin Aile I¢i liskileri ile flgili Bulgular

BV-1 nv-:ln\'-s BV—I|I‘:\’-.“ B\'-é-B‘.'-'-' BV-§ B\'.Q-n\'-to TOPLAM
Tollesde Degisiklik ‘ ] 3 . o | 0| o | 0 I 0 | 1 4
Yakmlxsma 1 (i} 0 [1] 1 1] k} i 3 '] 15
Uzaklxgma L] ] 1 3 4 2 L] o 0 0 1}
Cimsel [ligks Somunlany L] o 2 [ o a 1 o 1 a 1
Defagaklik Yok 2 1 0 L] 0 [} 0 1 1 1 6

Tablo 2’de bakim veren ve bakim verenin gdziinden
hastanin aile i¢i iliskileri ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Calismamizin bu boliimiiniin konusu anne,
baba ve c¢ocuk arasinda olan iliskide yasanan
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degisimlerdir. Ayrica bakim verenlerin degerlendirmesi
ile hastalarin aile i¢i iligkilerinde yasadiklar1 degisimler
de sorgulanan diger bir konu olmugtur. Aile igi
iligkilerin ~ degerlendirildigi bu bdliimde, bakim
verenlerin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde
“rollerde degisiklik”, “yakinlasma” ve “uzaklagma”,
“cinsel iligki sorunlar1” ve “degisiklik olmadig1”
konusuna vurgu yapan benzesik ifadelerde bulunduklari
anlagilmigtir. Tablo 2’den de anlasildig: {izere lic bakim
veren rollerde degisiklik vurgusunu yaparken alt1 bakim
veren de yakinlagsma oldugu vurgusunu yapmistir. Dort
bakim veren aile i¢i iligkide uzaklasmadan bahsederken
sadece yedi evli bakim verenimizden {i¢ bakim veren
cinsel iligki sorunlarina vurgu yapmustir. Bes bakim
veren ise degisiklik yok ifadesinde bulunmuslardir.
Bakim verenlerden bazilar1 goriisme siireci i¢inde bu

konuyla farkli durumlarla ilgili de vurgulamada
bulunmuslardir. Ornegin BV-1 hem yakinlagma
olduguna hem de degisiklik olmadigina dair

vurgulamada bulunmustur.

Bakim verenlerin, bakim verme islevi nedeniyle giinliik
ugraslarimi yiirlitebilme kabiliyetinin azalmasi ve aile i¢i
iliskilerde yasanacak degisimler beklenen bir durumdur
[14]. Bakim verenler rollerde degisikler yagadiklarini
hasta olan kiginin de rollerini listlenmek zorunda
kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Bu ifadeleri kullananlar
ise hastalik siirecinden evvel ev disinda yapilmasi
gerekli birgok isin erkek olan esi tarafindan yapildigini
ifade eden kadin bakim verenlerdir. Ornegin;

BV-3 "Ben evin hem erkegi oldum, hem kadint oldum
esimin yapabilecegi isleri bile ben iistlendim."

BV-8; “Her seyi sen yapiyorsun her yiikiimliiliikk sende
degismez mi her sey degisti ben mesela daha onceden
bana bir fatura ddettirmezdi, hi¢bir seyini yaptirmazdi.
Mesela taksitli bir sey aldiginda onu da gidip kendisi
6derdi. Bocaladim bayagi bocaladim.”

Hastalarin erken emekli olmasi ya da isten ayrilmasi ile
sosyal rollerde bir azalma olmakla birlikte ayni
zamanda bakim verenlerin ekonomik agidan Kkarar
vermesi gerekliligi bakim veren roliinii daha da gergin
hale  gelebilmektedir ~ [15].  Hastanin  bakim
gereksinimleri, rol fonksiyonunda degisiklik, maddi
glicliikler, cinsel fonksiyonda degisiklik, c¢ocuklarin
artmug fiziksel ve duygusal gereksinimlerinin sonucu
olarak bakim vericilerin evliliklerinde gerginlik ve
catisma yasanabilmekte, rol gerginli§i veya rol
catismasi sonucu aile iiyeleri arasinda rol transferi veya
gecisi olabilmektedir [16].

Bulgulara bakildiginda 6 bakim veren ise aile igi
iligkilerde yakinlagma oldugundan bahsetmislerdir.
Yakinlagsma ise daha ¢ok evden evlenerek uzaklagmis
yetiskin ¢ocuklarin hastayr ve bakim vereni ziyaret
etmesi, maddi destek saglamasi ve birbirlerinin
sorunlarina daha ¢ok ilgi gostermeleri seklinde
olmustur. Ornegin;

BV-1; "Oda benim gibi (evlenip evden ayrilmis kizini
kastederek) hep aksam sabah bize gidip geliyor."

BV-8; "Hayir daha ¢ok kenetlendik ¢ocuklar daha ¢ok
gelip gitmeye basladi, daha ¢ok halimizi hatirimizi
sormaya basladilar. Babasiyla c¢ok ilgilendiler o kadar
cok ilgilendiler ki yani bdyle anlatamam. Bana bile
birakmadilar o kadar ¢ok ilgilendiler."

Calismada iki bakim veren ise hastaliktan evvel hasta ile
evlilik iligkilerinde hastanin agresif davranislari
nedeniyle sorunlar yasadiklarimi fakat hastalik siireciyle
birlikte kendilerine daha yakin ve kendi tabirlerine gore
bakim verenlere daha diigskiin davramslar gosterdiklerini
anlatarak bu durumlardan memnun kaldiklarini ifade
etmislerdir ve bunu bir yakinlagma olarak gormiislerdir.
BV-5 kodlu bakim veren ise babasini “yeniden
tanimaya basladig1 ifadesini kullanarak yakinlagma
vurgusunda bulunmustur. Giliniimiizdeki ¢ogu arastirma
bakim verenlerin iistesinden gelmek zorunda kaldiklari
fiziksel, duygusal ve finansal acidan yasadiklar
sorunlarla ilgilidir. Ancak ¢ogu bakici, simdiki
hayatlarindan memnun ve bakicilik rolleri konusunda
olumlu bir his tasimaktadirlar. Bir ¢alismada bakim
verenin % 17'sinin bakim verenin bakim verilenlerle
olan iligkilerini gelistirdigi saptamustir [17].

Aile igi iligkilerde uzaklagsma konusuna vurgu yapan
dort bakim veren daha ¢ok hasta ve bakim veren
arasindaki iliskiden ziyade hasta ve bakim verenin diger
aile iyeleri ile yasadiklar1 uzaklasmaya dikkat
cekmislerdir. Iliskilerde uzaklasma yasadigim ifade
eden dort bakim verenden {igii ebeveynlerine
bakimverenlerdir ve bunlar ebeyenlerine bakmakla ilgili
olarak 6zellikle kardesleri arasindaki iliskide yasadiklar
uzaklasmadan bahsetmisledir. Ornek;

BV-4;"Tabii ki ¢ok etkiledi ben biraz daha agresif
oldum. Davraniglarinda anneme davraniglarindan dolayi
aileye, hani anneme davraniglarindan dolayi ben ister
istemez kirict oldum. Yani bu boyle olacak diyorlar
mesela ben diyorum ki yapar yapacak. Ailemle birlikte
hastalik aramiz1 bozuyor.*

BV-6; "Iste abimler ile o sikint1 yasandi. Iste biz ablam
kardesim ben ii¢iimiiz yani, hep annemin basindaydik
iste agabeyimle Oyle sikinti oldu. Abimle kag ay
konugmadim. Ben de yani dyle yaptiniz diye."

Burada s6z konusu olan daha c¢ok hastaya karsi olan
davraniglar uzaklagmaya sebep olurken, diger bir
hususta kardesler arasinda bakim sorumlulugunun daha
¢ok bekar ve kiigiik kardeslere birakilmis olmasidir.
Calismada en dikkat ¢eken vurgulardan bir tanesi su
sekildedir;

BV-5; “Bu siire¢ dncesinde giinde en az dort defa arardi.
Her derdinde beni arardi her sorunu bana aktarirdi ve
aktardiklarini bilylik kismini ben ¢dzerdim. Onun dort
tane ¢ocugu var. Mesela ben kendi ¢ocuklar1 da bunu
soyler teyze olarak anne ve babadan ¢ok daha fazladir
cocuklarin tizerinde maddi manevi. Dolayisiyla onlarin
her tilirlii maddi manevi her zaman ben yanlarindaydim
en ufak sikintilarinda. Ki bu kadar biiyiik bir sikintilarda
da bile hani yanlarinda idim. Bak ¢ok basit
sikintilarinda bile yanlarindaydim her zaman hakli ya da
haksiz destek olmustum. Yani hani aramamasi i¢in ne

186



bileyim ben ona babama bakmi diyecektim para ver mi
diyecektim ben ¢ok baktim sen mi bak diyecektim. Ki
deme hakkimda var diye disiiniiyorum (aglayarak
devam etti) ama beni taniyor demezdim, taniyor
demezdim. Bir de iste ¢ocuklar1 bile ondan daha fazla
geldiler....Bayramda geldiler. Ramazan bayraminda
arife aksami geldi daha ikinci gilinii sabah sekiz bugukta
gitmislerdi. Misafir gibi iste sofra kurduk yediler igtiler.
Babanin da ¢ok bir sey yokmus zaten diye kocasiyla bir
konusmasina tanik oldum. Cok da onemli bir sey
yokmus zaten dedi. Dedimki biz abartiyormusuz hani.
Demek ki mi bizim yasadigimiz her seyin yalanmuis.
Uzaktan bakinca ne kadar giizel goziikityormus. Hani bu
sefer kendimi sorguladim biz abartiyormuyuz acaba
yasadigimiz siireci dedim. Kendimiz mi ajitemi
ediyoruz bak. Oradan bakinca babanin hicbir sey yok
diyorsun. Dolayisiyla bi kardes kaybettim bu siiregte.”
Bir calismada da benzer olarak hasta yakinlarinin
yalnizca yarisinin bakim verme konusunda diger aile
iiyelerinden destek aldigi, bu durumun hasta
yakinlarinin bakim verme yiiklerini arttirdigi, bakim
vericilerin yasli bireylerin en ¢ok fiziksel bakimina
yardimct  oldugu, aile ve is yasamu ile ilgili
sorumluluklarinin bakim rollerinden olumsuz ydnde
etkilendigi belirlenmistir [18].

Burada bakima destek verme konusunda yetersiz kalan
ailenin diger tiiyeleri aym1 zamanda bakim verenin
zorluklarini anlama konusunda yetersiz kalmakta ve
bakim veren bu durumun duygusal etkisi ile de yasamak
zorunda kalmaktadir.

BV-6; “Kardes kardeslerim ne oldu mesela ablama
diyorum ben hani sadece diyorum ben mi hani
kalacagim diye o da mecbur diyor sen kalacaksin. Sen
evdesin ya diyor kendi aramizda Gyle... Sen olmasan
diyo biz hepimiz beraber. Hani dyle gelir bakariz diyor
yani mecbur musum gibi oluyo simdi benimkisi... Ya
onlar1 yanimda gormek istiyom (katilimci bunlar
aglayarak anlatmistir).

Ebeveyn olan inmeli hastalar ise bakim verenlerin
belirttikleri ve kardesler arasinda yasanan bu olumsuz
iligki siirecine hi¢ vurgu yapmamuglardir.

BV-3 ise inmeden sonra hastanin ¢ocuklarina, BV-5 ise
hastanin esine kars1t davramiglarinin  daha agresif
oldugunu, bu nedenle aile igi iliskilerinde uzaklagma
oldugunu vurgulamistir. Ancak kendilerini bu durumda
arabulucu rolii {istlenerek her iki tarafi da
sakinlestirmeye calisan kisi olarak tanimlamistir. Bu
konuda BV-3’tin hastasi bakim veren ile aym konuda
vurgu yaparken diger bakim verenin inmeli hastasi bu
konuda goriis bildirmemistir. Bu durum bazen tersine de
isleyebilmektedir. Nitekim c¢alismada BV-4 hastaya
cocuklar1 tarafindan anlayigsiz davranildigini ifade
etmistir. Ornegin;

BV-4; “Ciinkii simdi aile fertlerinden diyeyim simdi
kardeslerim mesela iyilessin hareket yapsin ki kendine
sey yapsin diye sey yapiyor, ama kadmi kimse
anlamiyor diyeyim. Kimse kotiiliigiinii istemez herkes
iyiligini ister yliriisiin kapanmasin bir seyler yapsin diye

Yani kalksm ki kendi sey yapsin hareketlerini yapsin
diye ama bizim hastamiz biraz duygusal oldugu igin
yapamadig1 i¢inde o kendi kendini kahrediyor Bu da
bizi bayagi flziiyor ne oluyor ailede aile fertleri
biraz daha yiikleniyor... Hani biraz siddet i¢erir dovme
seyi yok yapma yok ama laftan s6zden yetiyor zaten.”
Inme hem hastanin hem de esinin hayatim degistirip
iligkide gerginliklere sebep olabilir. Alismaya vakit
olmadan roller degisebilir ve es bakim veriyorsa
iligkinin dengesi degisebilir [19]. Yapilan bir ¢aligmada
bakim verenlerin 2/3 i inme hastalig1 nedeni ile aile ici
ilisiklerinde kar1 —koca veya partner iliskilerinde
giiclikler yasadiklari, bunlardan 10° da birinin
bosandigi veya bosanmay1 diisiindiigii bulunmustur.
Ayrica zaman gectikce bakimin daha da zorlagtigini ve
ii¢ yilin sonunda %48’i bakict hizmeti aldiklarimi ifade
etmislerdir. Bakim verenler kendi ihtiyaglarinin yaninda
hastanin  gereksinimlerini de eklemek zorunda
kalmigladir [20]. Yapilan bir bagka calismada bakim
verenlerin yiikii artikca hasta ile iliskileri ve cinsel
birlikteliklerinin negatif korelasyon igine girmekte
oldugu anlagilmustir [21].

Calismaya katilan 10 bakim verenden ii¢li hastalarin
cocuklar1 digerleri ise hastalarin esidir. Yani evlilik
iligkisi i¢inde olan bakim verenler yedi kisidir. Cinsel
yasamla ilgili olarak ii¢c kadin es disinda diger esler
cinsellik konusuna hi¢ vurgu yapmamistir. Bunlardan
biri 40-50 yas arasindadir ve konuyla ilgili olarak en
¢ok wvurgu yapan kisi olmustur. Hastanin inme
gecirmesinden sonra cinsel yasamlarini  devam
ettirmeye calistiklarini, fakat hastaligin sebep oldugu
sorunlar yasadiklarini dile getirilmistir. Bu sorunlar
arasinda hastanin iliskiye hazirlanmasi ve sonrasinda
temizlenme ihtiyaci bakim vereni zorlayan bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica hastanin ereksiyon
giicliigiinii yasiyor olmasi ise diger bir ana problemdir.
Ornegin; BV-3; “Iste ben hastayim diye mi yapmak
istemiyorsun igte ben ¢ok =zor. Yani anlatmak
istediklerim de iste bazen her seyi anlatamryorsun.
Hasta oldugu icin onu soymasi, onu banyo yaptirmasi
her seyi zaten ben de gilinlik, giinasir1 zaten
yaptirtyorum fakat onu bir tiirli kabullenemiyor isin
bittigini. Anlatabiliyor muyum ben seninle yani bu
cinsel iliski icin burada durmuyorum...25 sene
yapmissin yapacagini. Tamam bitti. Bunu kafana
takmana gerek yok insanlar bunun i¢in yasamiyor
bunlar i¢in. Sadece evlilik bunun {istiine durmuyor yani
diye anlatmaya calistyorum. Esim iste siirekli bir arama
cabasinda. Hani arama derken hap alayim iste Oyle
yapayim iste boyle yapalim. Bana hap almadin siirekli
bana hani bunlar1 sdyliiyor.”

Bu konuyla baglantili yapilan bir ¢alismaya 32-65 yas
arast 38 erkek 12 kadindan olusan 50 hasta katilmistir.
Cinselligin analiz edilen tiim ydnleri, yani libido, coital
frekans, ereksiyon, bosalma, vajinal yaglanma, orgazm
ve cinsel yasamdan tatmin olmak, hem hastalarda hem
de eslerinde inmenin bir sonucu olarak azalmistir.
Inmeden iki ay sonra 14 hastada %28 ve alt1 ayda sonra
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alt1 hastada %14 cinsel iliski kesilmigtir. Bunun yaninda
erkeklerin %45’ inin gece ereksiyonunu devam ettigi de
bu arastirmada saptanmus bir diger konudur [22].

Diger bir bakim veren ise goz temasini keserek net bir
ifade kullanmasa da degisiklik oldugunu ifade etmistir.
Kadm olan bir bagka bakim veren BV-9 ise inme
hastaligimin  meydana geldigi yaklasik bes yil
oncesinden bu yana cinsel birliktelik yagamadiklarin
dile getirmistir.

BV-9; “Kar1 koca iliskisi kalmadi. O bitti o benim igin.
Ben onunla ugragiyorum o olmasi miimkiin degil zaten
yok yani Oyle bir olay yok. Ya sadece saygi sevgi saygt.
O da yani karsilikli. Eger yani kendi mutlu olursa bana
da mutluluk geliyor ama o mutlu olmazsa ben de mutlu
olamiyorum. Yani her sey kar1 koca iligkisi ile bitmez.
Ben zaten farkindayim, ben yillardir farkindayim.
Sadece iligki degil yani saygi sevgidir benim i¢in 6nemli
olan, ama maalesef erkekler dyle diisiinmiiyor onlar
cinsellikle. Hep benim esim yani cinsellik erkeklik o o
demek degil aslinda. Erkeklik cinsellik demek degil
erkeklik cinsellikle gosterilmez.”

Bu sonuglara benzer olarak yapilan bir bagka ¢alismada
bakim veren grup ile kontrol grubu karsilastirilmis ve
aralarinda cinsel iliski sikliginda anlamli bir fark
bulunmustur. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
bakim verenler asla cinsel iligki yasamadiklarini ifade
ederken bunlarin ¢ok az bir bolimii haftalik cinsel
birliktelik yasadiklarini ifade etmislerdir. Cinsel iliski
kalitesi agisindan bakim verenlerle kontrol grubun
arasinda farklilik gézlemlemisledir [21].

5. Sonug¢

Biitiin kronik hastaliklar bireyin uyum kapasitesini
degistiren bir problem kaynagi olmakla birlikte,
beraberinde getirdigi bir takim ani ve beklenmedik
degisikler, gereklilikler ve ihtiyaclarla ciddi bir stres
kaynagidir. Sonug olarak inme hem hastanin hayatini
hem de bakim verenlerin hayatini ¢ok dramatik bigimde
etkileyen bir hastaliktir. Inmeden sonra hayatta kalan
hastalarin ciddi bir bolimii bakim ve gozetim
gerektirecek diizeyde bir yeti yitimi ile miicadele etmek
zorunda kalmaktadir.

Yapilan ¢aligmalar genelde klasik engel gruplari iizerine
yine Klasik arastirmalar seklindedir. Bunlardan farkli
olarak bu calismada kisiyi engelli hale getiren inme
hastaligr ile ilgili olarak hasta ve bakim verenlerin
yasadiklar1 hakkinda kendi goriislerini igeren bilgilere
yer verilmistir. Elde edilen sonuglara gore hastaliktan
etkilenen aile igi iligkilerde yakinlasma ve uzaklagmalar
yasanirken, aile icindeki rollerde de degisiklikler
olmaktadir. Aile iiyelerinin ise bu duruma hazirh
olmadiklar1 ve  kendilerini  yalmz  hissettikleri
anlagilmistir. Ancak aile i¢i iligkilerinde degisiklik
olmadigi konusuna daha cok hastalarin vurgu yaptig
ortaya ¢ikmustir.

Hastaligin aile iligkileri iizerindeki olumsuz etkilerini
ortadan kaldirmak ig¢in yapilacak sosyal hizmet

miidahalesinde mikro boyutta hasta ve bakim verenlerle
bireysel goriismeler ile aile tyelerinin desteklenmesi
saglanabilecegi gibi, sosyal destek kaynagi olabilecek
aile tyelerininkatilimi ile aile iligkilerinin yeniden
diizenlenmesi ve ailede rol dagilimmnin yeniden
yapilandirilmast  i¢in  aile danismanligt  hizmeti
verilebilir. Yapilan ¢aligmada aile igi iliskileri etkileyen
diger bir hususun cinsel yasamla ilgili oldugu
distiniilirse rehabilitasyonda hasta ve bakim veren
biitliin olarak ele alinmali ve her ikisine de konuyla ilgili
yeterli bilgilendirilme yapilmalidir.
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Amag: Saglikli popiilasyonda, pnomotonometre ve topikal anestezi yardimli Goldmann aplanasyon tonometresi
(GAT) ile blgiilen goz i¢i basinei (GIB) degerlerinin ve GAT 6ncesi ve sonras1 pnomotonometre ile elde edilen GIB
degerleri ile karsilastiriimast.
Gereg¢ ve Yontemler: Refraksiyon muayenesi i¢in bagvuran, herhangi bir géz hastalig1 olmayan, Kafkas irkindan,
103 saglikli olgunun sag gdziine dnce pndmotonometre ile sonra da topikal anestezi damlatilarak GAT ile GIB
olciildii. GAT ile GIB olciimiinden 10 dk sonra topikal anestezi etkisi altinda pnomotonometre ile GIB &lgiimii
tekrarlandi. Pnomotonometre ve GAT oOl¢iimleri karsilastirilarak iki farkli yontemin sonuglart arasinda fark olup
olmadigi degerlendirildi. Ayrica GAT &ncesi ve sonrasi pndmotonometre ile elde edilen GIB degerleri
karsilagtirlarak topikal anestezinin pndmotonometre ile elde edilen GIB degeri iizerine etkisi olup olmadig
arastirildi.
Bulgular: 55°i erkek, 48’1 kadm (p = 0,762) 103 olgunun ortalama yas1 48,32 + 9,62 y1l (18 — 65) ve 45,30 + 8,78
yil (18 — 65) idi (p = 0,664). Pnémotonometre ile dlgiilen ortalama GIB 20,50 + 3,31 mmHg (12 — 26) iken GAT ile
dlgiilen ortalama GIB 19,93 + 3,13 mmHg (12 — 28) idi (p <0,001). GAT sonras1 tekrarlanan pndmotonometre ile
dlgiilen ortalama GIB 19,05 + 3,13 mmHg (12 — 26) idi ve bu deger GAT 6ncesi pndmotonometre ile dlgiilen GIB
degerinden diistikti (p <0,001).
Sonuc: Saglikli popiilasyonda pndmotonometre ile elde edilen GIB degeri topikal anestezi yardimli GAT ile elde
edilen degerden yiiksektir ve bu deger GAT ile GIB 6lgiimiinden 10 dk sonra diismektedir. Hem GAT ile GIB
olgiimii 6ncesi hem de sonrasi pndmotonometre ile elde edilen GIB degerleri GAT ile elde edilen degerlerle
koreledir.
Anahtar Kelimeler: Géz I¢i Basinci, Pnémotonometre, Goldmann Aplanasyon Tonometresi, Glokom, Topikal
Anestezi.

Abstract

Objectives: In healthy population, comparison of IOP values measured with pneumotonometer and
topical anesthesia assisted Goldmann applanation tonometer (GAT), and IOP values measured with
pneumotonometer pre- and post-GAT.

Materials and Methods: Right eyes of 103 healthy Caucasian subjects with no eye disease who were admitted for
refractive examination were included in the study. IOP was measured first by pneumotonometer and then with GAT
under topical anesthesia. After that IOP measurement was repeated with pneumatonometer under the effect of
topical anesthesia 10 minutes after IOP measurement with GAT. Pneumotonometer and GAT measurements were
compared to determine whether there were any differences between the results of two different methods. In addition,
pre-GAT and post-GAT IOP values measured with pneumotonometer were compared and it was investigated
whether topical anesthesia had an effect on the IOP measurement with pneumotonometer.
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Results: The mean age of 103 cases with 55 males and 48 females (p = 0.762) was 48.32 + 9.62 years (18 — 65) and
45.30 + 8.78 years (18 — 65) (p = 0.664). The mean IOP values measured with pneumotonometer and GAT were
20,50 + 3,31 mmHg (12 - 26) 19,93 + 3,13 mmHg (12 — 28) (p <0,001). The mean IOP measured with
pneumotonometer after GAT measurement was 19.05 + 3.13 mmHg (12 — 26) and this value was lower than the IOP

measured by pneumotonometer before GAT (p <0.001).

Conclusion: In healthy population, IOP measured by pneumotonometer is higher than the value obtained by topical
anesthesia assisted GAT and this value decreases 10 min after GAT. Both of pre-GAT and post-GAT IOP values
measured with pneumotonometer are correlated with IOP values measured with GAT.

Key Words:Intraocular Pressure, Pneumotonometer, Goldmann Applanation Tonometer, Glaucoma, Topical

Anesthesia.
1. Giris
Glokom, diinya genelinde en Onemli korlik
nedenlerinden  biridir.  Glokomun en  6nemli

degistirilebilir risk faktorii yiiksek goz ici basincidir
(GIB) [1]. Bu bakimdan gerek baska nedenlerle yapilan
gdz muayenelerinde gerek toplum taramalarinda
glokom risk gruplarinin belirlenmesi ve hastaligin erken
teshisi icin GIB 6l¢iimii ¢ok dnemli bir uygulamadir.
Glokomatéz hasta takibinde Goldmann aplanasyon
tonometrisi (GAT), dogrulugu ve tekrarlanabilirligi
bakimindan altin standart yontem olarak kabul
edilmektedir [2]. Topikal anestezi sonrast korneal yiizey
lizerine uygulanan kuvvet ile belirli bir korneal alanin
diizlestirilmesi  ilkesine = dayanan bu  yontem,
uygulanmasiin tecrilbbe ve hasta uyumu gerektirmesi
bakimindan tarama icin pratik degildir. Uygulanan
topikal anestezinin gerek okiiler ylizey gerek on
segment {izerine bilinen ve halen arastirilan birgok
etkileri vardir [3,4]. Klinik calismalarda farkli GIB
Olgim yontemleri, daha konforlu bir muayene ve
giivenilir  bir sonug¢ saglamasimin  arastirilmasi
bakimindan GAT ile karsilastirilmaktadir.
Pnomotonometre ile topikal anestezi veya korneal temas
olmadan, hava akimi yoluyla korneal diizlesme ve
indentasyon yaparak GIB &lgiimii saglanmaktadir.
Pratik bir yontem olmast ve korneal ylizey
ozelliklerinden daha az etkilenmesi bakimindan
poliklinik rutininde siklikla kullanilan bir yontemdir [5].

Kafkas rkindan saglikli popiilasyonda gergeklestirilen
bu ¢aligmada birincil olarak, pndmotonometre ve GAT
ile elde edilen GIB degerlerinin karsilagtirilarak iki
yontem arasindaki farkliligin; ikincil olarak ise GAT
oncesi ve topikal anestezi etkisi altinda GAT sonrasi
pnomotonometre ile elde edilen GIB degerlerinin
karsilastirilarak topikal anestezi damlasimin GIB degeri
iizerine  etkisi olup olmadiginin  arastirilmasi
amaclanmaktadir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Etik kurul onay1 alinmasinin ardindan (TOBB ETU Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Karar
No:028, Tarih:17.04.2019), TOBB ETU Hastanesi Goz
Hastaliklar1  Polikliniginde  gergeklestirilen  geriye
doniik, randomize olmayan, olgu kontrol ¢alismasinda
Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalindi. Poliklinige
refraksiyon muayenesi i¢in bagvuran, herhangi bir
bilinen goz hastaligi olmayan, en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi degeri en az 0.00 logM AR olan, 18 — 65 yas

araligindaki, Van Herick yontemine gére en az 200 agik
acist olan, Kafkas irkindan saglikli olgular calismaya
dahil edildi. Gegirilmis goz cerrahisi, géz travmasi,
korneal hastalik, iiveit veya optik noropati dykdisii olan,
3 D ve iizeri manifest refraksiyon sferik esdegeri,
psodoeksfolyasyon  sendromu, iris veya  pupil
anormalligi olan, grade 3 ve {izeri katarakti olan ve Van
Herick yontemine gore 100 ve altinda agis1 olan hastalar
calisma dis1 birakildu.

Calismaya dahil edilen tiim olgulara muayene Oncesi
pndémotonometre (HNT-7000, Huvitz, Giiney Kore) ile
GIB ve ultrasonik pakimetre (Pachymeter P-2200;
Paradigm Medical Industries, Salt Lake City, UT, ABD)
ile merkezi kornea kalinlig1 6lgiimleri yapildi. Snellen
eseli ile en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, 6n segment,
Van Herick yontemiyle 6n kamara acist ve fundus
muayenesini takiben topikal % 0,5 proparakain
(Alcaine, Alcon, Fort Worth, TX, ABD) ile anestezi ve
% 0,25 floresein ile korneal boyanma sonrasi GAT
(Haag-Streit AG, Koeniz, Isvicre) ile GIB 6l¢iildii. GAT
ile yapilan GIB 6lgiimii sonrasi olgulardan 10 dk
siiresince  oturarak istirahat etmeleri istendi ve
pnémotonometre ile GIB &lgiimii tekrarlandi. Gerek
deneyimli  teknisyen  tarafindan  gergeklestirilen
pnomotonometre oSlgiimleri gerek tek hekim (KO)
tarafindan gergeklestirilen GAT Ol¢limleri ardigik 3
Olciimiin aritmetik ortalamas1 alinarak kayit edildi. Tim
muayeneler sabah saat 09.00 ile 6glen 12.00 saatleri
arasinda yapildi ve sonuglar geriye doniik olarak hasta
kayit kartlar1 tizerinden degerlendirildi.

Istatistiksel arastirmaya tiim hastalarin sag gozlerinin
verileri dahil edildi. Istatistiksel arastirma Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 24,0 versiyon
(IBM, Chicago, IL, ABD) ile gerceklestirildi.
Tanimlayic1 veriler ortalama [] standart sapma (en
diisiik — en ytiksek degerler) seklinde verildi. Kategorik
veriler ki-kare testi ile analiz edildi. Kolmogorov-
Smirnov testi ile verilerin normal dagilima uygunlugu
degerlendirildi. Veriler normal dagilima uymadig: i¢in
parametrik olmayan Wilcoxon testi kullanildi. Pearson
korelasyon analizi ile farkli yontemlerle elde edilen
sonuclarin korelasyonu aragtirildi. Tiim testler icin
0,05’ten kiiciik p degerleri anlamli kabul edildi.

3. Bulgular
Calismaya dahil edilen Kafkas irkindan 103 olgunun
55’1 erkek, 48’1 kadind1 (p = 0,762). Erkek olgularda
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ortalama yas 48,32 [] 9,62 yil (18 — 65) iken kadin
olgularda 45,30 - 8,78 yil (18 — 65) idi (p = 0,664).
Calisma grubunda ortalama merkezi kornea kalinligi
554,42 - 33,25 -m (469 — 638) idi. Pndmotonometre ile
olgiilen ortalama GIB degeri 20,50 7 3,31 mmHg (12 —
26) idi. GAT ile &lgiilen ortalama GIB degeri ise 19,93
3,13 mmHg (12 — 28) idi. Pndmotonometre ile elde
edilen ortalama GIB degeri GAT ile elde edilen
degerden yiiksekti (p <0.001). GAT sonrasi
pnomotonometre ile olgiilen ortalama GIB degeri ise
19,05 [ 3,13 mmHg (12 — 26) idi. GAT sonrasi
pnomotonometre ile lgiilen ortalama GIB degeri GAT
oncesi Olgiilen degerden anlamli olarak disiiktii (p
<0,001). GAT oncesi ve sonrasi pndmotonometre ile
olciilen GIB degerleri Tablo 1°de 6zetlendi ve Sekil
1’de gosterildi. Hem GAT o6ncesi (r =0,90 ve p <0,001)
hem de GAT sonrast (r =0,87 ve p <0,001)
pnomotonometre ile dlciilen GIB degerleri, GAT ile
dlciilen GIB degerleriyle anlamh sekilde korele idi.

Tablo 1. Farkli yontemlerle elde edilen GIB degerleri.

GAT GAT oncesi GAT sonrasi
pnomotonometre| pndmotonometre
GIB 19.93+.13| 20.50+3.31 19.05 + 3.13
(mmHg)

GIB: Goz ici basinci. GAT: Goldmann aplanasyon
tonometresi.

p <0.001 GAT o6ncesi pnomotonometre ve GAT sonrasi
pnomotonometre karsilagtirmasi.

r =0.90 ve p <0.001 GAT oncesi pndmotonometre ile
GAT korelasyonu.

r =0.87 ve p <0.001 GAT sonrasi pndmotonometre ile
GAT korelasyonu.

Sekil 1. Goldmann aplanasyon tonometresi Oncesi ve
sonrasi pndmotonometre ile elde edilen goz igi basinct
degerleri.
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4. Tartisma

Literatiirde saglikl popiilasyonda farkli
pndmotonometre cihazlariyla yapilmis ¢aligmalarda,
elde edilen GIB degerlerinin GAT ile elde edilenlerden
daha yiiksek oldugunu bildiren yayinlar vardir [6,7].

Bununla birlikte, bircok ¢alisma GAT ile élgiilen GIB
degerinin (] 3 mmHg i¢indeki, farkli yontemle 6l¢iilmiis
GIB degerinin kabul edilebilir oldugunu bildirmektedir
8, 90]. Cahsmanin sonucu bu bakimdan
degerlendirildiginde pndémotonometre ile dlciilen GIB
degerinin, GAT ile 6lciilen GIB degerinden yiiksek
olmasina ragmen, bu degere oldukg¢a yakin oldugu ve
3 mmHg aralifinda bulundugu goriilmektedir.
Ulkemizden Marangoz ve ark. (11071 da saglikli calisma
grubunda pnomotonometre ile elde ettikleri GIB
degerlerinin GAT ile elde edilen degerlere yakin
oldugunu bildirmektedir.

Caligmanin test ettigi diger bir nokta GAT ile GIB
Olciimii protokoliiniin pnoémotonometre ile elde edilen
GIB degeri iizerine olan etkisidir. GAT ile GIB
Olciimiinde topikal proparakain anestezisi iilkemizde en
stk kullanilan yontemdir ve literatiirde topikal
proparakain uygulamasimin GIB iizerine etkileri ile ilgili
cok sayida celigkili yayin vardir. Ko ve ark. [11], Nam
ve ark. [12] ve Herse ve Siu [13] topikal proparakain
uygulamasi sonras1 korneal kalinlik ve GIB degerlerinde
gegici artis oldugunu bildirmiglerdir. Buna karsilik
Almubrad ve Ogbuehi [14] topikal proparakain sonrasi
GIB degerinde azalma oldugunu rapor etmistir. Ogbuehi
[15] topikal oksibuprokain ve tetrakain uygulamalarinin
GIB degerinde istatistiksel anlamli azalmaya neden
olurken  korneanin  biyomekanik  &zelliklerinde
degisiklige neden olmadigini bildirmislerdir. Kim ve
ark. [16] kopek gozlerinde topikal proparakain sonrasi
GIB degerinde herhangi bir degisiklik olmadigini
bildirmelerine ragmen Sarchahi ve Eskandari [17] kendi
calismalarinda, topikal proparakainden 10 dk sonra GiB
degerinde anlamli azalma oldugunu gostermislerdir.

Kafkas irkindan saglikli popiilasyonda yapilan bu
caligmanin  sonuglarina gére topikal proparakain
anestezisi uygulanarak gerceklestirilen GAT ile GIB
Ol¢limiinden 10 dk sonra gergeklestirilen
pnomotonometre ile GIB &lgiimii degerinde anlamli
azalma olmaktadir. Bu sonu¢ birgok farkli agidan ele
almabilir: Topikal proparakain anestezisi sonrasi
korneal relaksasyonda artis ve korneal kalinlikta
degisiklik olmaktadir [3,4]. Her ne kadar episkleral
vendz basing degismese de silyer kaslardaki kasilma ve
ardil mekanizmalarla akdz drenajmin teorik olarak
arttign  diisiiniilmektedir [18]. Bununla birlikte GIB
Olciimiinden 6nce goze topikal anestezik uygulanmasi,
gozyast filminde fluoresanin seyrelmesine neden
olabilecegini ve GIB bl¢iimiiniin yanhshkla diisiik
Ol¢lilmesi ile sonuglanabilecegini gosteren g¢aligmalar
mevcuttur [19]. Ayrica GAT ve topikal anestezi altinda
pnomotonometre ile Slgiillen GIB degerlerinin diisiik
¢ikmasmnin  bir bagka sebebinin, daha O6nceki
pndmotonometre ile alinan 6l¢iimler sirasinda endiseli
olan hastalarin goz sikma veya valsalva manevrasi
sonucunda GIB degerlerinin yanhs yiiksek ¢ikmis
olabilecegini diistinmekteyiz.

Bu calismanin en gii¢lii yan1 ¢aligma grubunun birgok
bakimdan homojen olmasidir. Psédoeksfolyasyon ve dar
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acili hastalarin ¢ikarildig1 bu biiyiik ¢alisma grubunda,
gerek hastalarin yiiksek astigmatizmaya veya yogun
katarakta sahip olmamasi gerek Olgiimlerin giliniin
benzer saatinde sabit bir protokole sadik kalinarak elde
edilmis olmas1 sonuglarin  giivenilirligini  artiran
durumlardir. GAT sonrasi merkezi korneal kalinlik
Ol¢limiiniin tekrarlanmamis olmasi, sadece 10. dakikada
pnomotonometre ile Olciim alinarak GIB
monitdrizasyonu yapilmamis olmasi ve verilerin geriye
doniik incelenmis olmasi ise ¢aligmanin 6nemli
kisithliklaridir.  Ayrica bu ¢alismadaki istatistiksel
anlamli sonuglarin klinik 6nemi de bilinmemektedir.

Sonug olarak, Kafkas irkindan saglikli popiilasyonda,
pnomotonometre ile elde edilen GIB degeri topikal
anestezi yardimli GAT ile elde edilen degerden
yiiksektir. GAT &ncesi pndmotonometre ile dlgiilen GiB
degeri, GAT ile GIB olciiminden 10 dk sonra
diismektedir. Hem GAT ile GIB 6l¢iimii 6ncesi hem de
sonras1 pndmotonometre ile elde edilen GIB degerleri
GAT ile elde edilen degerlerle koreledir.
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Oz
Amag¢: Bu calisma klinigimizde akut koroner sendrom sebebiyle yatarak tedavi edilen hastalarda kronik total
okliizyon (KTO) siklig1 ve bunun kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gereg ve yontem: Caligmaya Nisan 2015 — Eyliil 2018 tarihleri arasinda akut koroner sendrom sebebiyle koroner
anjiyografik degerlendirmeye alinan hastalar dahil edildi. Koroner anjiyografik incelemelerde lezyon bdlgesinde
TIMI 0 akim olan hastalar KTO olarak kabul edildi. Risk faktorleri anamnez ve laboratuvar bulgularina gore tespit
edildi.
Bulgular: Caligmaya kriterlere uyan 904 hasta dahil edildi. Iki yiiz on dért hastada (%23) KTO tespit edildi. KTO
olan hastalarda ortalama yas (67 = 11, 60 + 13, p < 0.001), hipertansiyon varlig1 (%54.7, %43.0, p = 0.004) ve
diyabetes mellitus (%41.1, %31.6, p = 0.013) istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi, erkek cinsiyet (%64, %73, p
= 0.008), prematiire koroner arter hastalig1 dykdisii (%10.3, %19.9, p = 0.001) ve sigara kullanim1 (%28.0, %48.8, p
< 0.001) ise daha diisiik saptandi.
Sonu¢: Bu calismada akut koroner sendrom hastalarinda KTO’su olan ve olmayan hasta gruplar arasinda risk
faktorleri agisindan anlamli farklar oldugu tespit edildi Bildigimiz kadartyla, bu ¢alisma literatiirdeki kronik total
tikanma ve kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iligkiyi gosteren ilk ¢alismadir.
Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom, Kronik Total Okliizyon, Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri.

Abstract
Objective: In the present study, we aimed to determine the frequency of chronic total occlusion and its relationship
with cardiovascular risk factors in inpatients with acute coronary syndrome treated in our clinic.
Materials and methods: Patients who underwent coronary angiographic evaluation for acute coronary syndrome
between April 2015 and September 2018 were included in the study. Patients with TIMI 0 flow in the lesion region
were accepted as chronic total occlusion in coronary angiographic examinations. Risk factors were determined
according to the anamnesis and laboratory findings.
Results: 904 patients were included in the study. Two hundred and fourteen patients (23%) had CTO. Mean age (67
+ 11, 60 + 13, p <0.001), hypertension (54.7%, 43.0%, p = 0.004) and diabetes mellitus (41.1%, 31.6%, p = 0.013)
were significantly higher in patients with CTO and male gender (64%, 73%, p = 0.008), premature coronary artery
disease (10.3%, 19.9%, p = 0.001) and cigarette smoking (28.0%, 48.8%, p <0.001) were lower.
Conclusion: In the present study, there were significant differences in risk factors among patients with and without
chronic total occlusion in acute coronary syndrome patients. To the best of our knowledge, this is the first study in
the literature to demonstrate the relationship between chronic total occlusion and cardiovascular risk factors.
Keywords: Acute Coronary Syndrome, Chronic Total Occlusion, Cardiovascular Risk Factors.

1. Giris

Koroner arter hastaliklar1 diinyada ve iilkemizde &nde
gelen oliim sebebidir. Bu 6liimlerin 6nemli bir boliimi
akut koroner sendromlar sebebiyle olmaktadir. Son
yillarda teshis ve tedavide Onemli gelismeler olmus,
ozellikle koroner anjiyografinin yaygmlasmasi ve bu

konudaki tecriibelerin artmasiyla o&liim oranlarinda
belirgin azalma olmustur. Ozellikle ST elevasyonlu
miyokard infarktlisii (STEMI) tedavisinde primer
perkiitan koroner girisim kilavuzlarda Klas IA
endikasyon onerisi ile yer almaktadir. Diger yandan ST
elevasyonsuz miyokard infarktiisinde (NSTEMI)
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kilavuzlar ozellikle yiiksek riskli hastalarda erken
koroner anjiyografik degerlendirme 6nermektedir. Akut
koroner sendromun diger bir alt grubu olan anstabil
anjina pektorisli (AAP) hastalara da koroner anjiyografi
iinitesi olan bircok merkezde oldugu gibi klinigimizde
de erken koroner anjiyografi yapilmaktadir. Kronik total
okliizyon (KTO); koroner arterlerin 3 aydan daha uzun
stireli tam tikanikligini ifade eder. Anjiyografik olarak
lezyon bolgesinde TIMI 0 akim ile Kkarakterizedir.
Lezyonlar kalsiyum ve fibroz dokudan zengindir. Bu
yiizden perkiitan koroner girisim agisindan zor
lezyonlardir. Rutin anjiyografik uygulamalarin yaklasik
% 15-30’unda tespit edilirler [1]. Koroner anjiyografide
kronik total okliizyon varlig1 erken ve ge¢ donem koti
prognoz ile iliskilidir [2,3]. Bu c¢alismada klinigimizde
akut koroner sendrom tanisiyla tedavi edilen hastalarda
kronik total okliizyon siklig1 ve bunun kardiyovaskiiler
risk faktorleriyle iliskisini arastirdik.

2.Gere¢ ve Yontem

2.1.Etik bildirimi: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildi ve fniversitemiz girisimsel olmayan etik
kurulunun onay1 alinarak Helsinki Deklarasyonunda
belirtilen esaslara gore gergeklestirildi. Calismaya Nisan
2015-Eylil 2018 tarihleri arasinda akut koroner
sendrom sebebiyle klinigimizde yatarak tedavi edilen
hastalar dahil edildi.

2.2.Hasta se¢imi: Hastalar anamnez, EKG bulgular1 ve
Troponin I degerlerine gore ST elevasyonlu miyokard
infarktiisii, ST elevasyonsuz miyokard infarktiisii ve
anstabil anjina pektoris gruplarindan birine dahil edildi.
Anstabil anjina pektoris ve ST elevasyonsuz miyokard
infarktiisi ayrimi Troponin I seviyelerine bakilarak
yapildi. Risk faktorleri anamnez ve baslangi¢
laboratuvar parametrelerine gore tespit edildi.

2.3.Tam kriterleri: Yirmi dakikadan uzun siiren tipik
gogiis agrist olan, EKG’de komsu iki derivasyonda >
ImV ST elevasyonu (V1, V2 veya V3’de > 0.2 mV)
veya yeni gelismis sol dal blogu olan ve Troponin I
degeri yiiksek olan hastalar STEMI olarak kabul edildi.
Yirmi dakikadan uzun siiren tipik gogiis agrisiyla
birlikte komsu iki derivasyonda horizontal > 0.05 mV
ST depresyonu olan ve Troponin I seviyesi yliksek olan
hastalar NSTEMI; ayni bulgularla Troponin I seviyesi
normal olan hastalar AAP olarak kabul edildi. Koroner
anjiyografik incelemelerde lezyon bolgesinde TIMI 0
akim olan hastalar KTO olarak kabul edildi. Her giin
sigara kullanan hastalar adedine bakilmaksizin sigara
iciyor kabul edildi [4]. Lipid digiiriicii ila¢ kullanan
hastalar LDL  seviyesine  bakilmaksizin, ilag
kullanmayanlarda LDL > 130 mg/dl olanlar
hiperlipidemik olarak simiflandirild1 [5]. Birinci derece
yakinlarinda (erkeklerde < 55 yas, kadinlarda < 65 yas)
miyokard infarktiisi veya ani O6liim Oykisii olanlar
prematiire koroner arter hastaligi agisindan riskli gruba
dahil edildi. Antihipertansif ila¢ kullananlar ve
takiplerinde kan basinci degerleri 2 veya daha fazla
Olctimde yiiksek tespit edilenler (nondiyabetiklerde >
140/90 mm Hg, diyabetiklerde > 130/80 mm Hg)
hipertansif olarak kabul edildi [6]. Hastaneye

yatiglarinda oral antidiyabetik ilag veya insiilin
kullananlar ile takiplerinde kan sekeri yiiksek
seyredenler (a¢lik kan sekeri > 140 mg/dL, tokluk kan
sekeri > 200 mg/dL) diyabetes mellitusu (DM) olan
hasta grubuna dahil edildi [7].

2.4.Dislanma Kkriterleri: Dosya incelemesinde risk
faktorlerinden herhangi birisi kayit edilmemis, kan
orneklerinde eksiklik olan, kan 6rnekleri ya da detayli
anamnezi alinamadan exitus olan hastalarla koroner
arter bypass operasyonu gegciren, kalp kapak hastaligi,
kalp yetmezligi, kronik bdbrek yetmezligi, kronik
inflamatuar deri hastaligi, sistemik hastaligi olanlar
caligmaya dahil edilmedi.

2.5.Laboratuvar  deneyleri ve  goriintilleme
yontemleri: Tim hastalarin koroner anjiyografik
goriintiilemeleri General Electric Optima cihazi ile
yapildi. Biyokimyasal parametreler COBAS 411 Roche

cihaz1 ile c¢alisildi. Ekokardiyografik incelemeleri
General Electric Vivid 7 cihazi ile yapildi.
2.6.Istatistiksel analiz: Tiim analizler SPSS 21.0

Istatistik Paket Programi (SPSS Inc, Chicago, Illinois,
ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler;
parametrik degiskenler igin ortalama + standart sapma,
parametrik olmayan degiskenler icin medyan ve
minimum-maksimum  diizeyler olarak kaydedildi.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak temsil
edildi. Dagilimin normalligini degerlendirmek icin
Kolmogorov-Smirnov testi, homojenligini
degerlendirmek icin Levene testi kullanildi. Kategorik
degiskenler ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi.
Kategorik olmayan degiskenlerde parametrik olanlarin
karsilastirilmasinda student-T testi, parametrik olmayan
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi.

3.Bulgular

Calismaya kriterlere uyan 904 hasta dahil edildi.
Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1°de verilmistir. iki yiiz on dort hastada (%23)
KTO tespit edildi. KTO olan hastalarda ortalama yas,
hipertansiyon varligi ve diyabetes mellitus istatistiksel
olarak daha yiiksek saptandi (sirasiyla; p < 0.001, p =
0.004, p = 0.013), erkek cinsiyet, prematiire koroner
arter hastahg: oykiisii, sigara kullanimi (sirastyla; p =
0.008, p = 0.001, p < 0.001) ise daha diigiik saptandi.
Hiperlipidemi varligi KTO olan hasta grubunda daha
diistiktii ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildi. Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu KTO olan hastalarda
daha diisiik saptand1 ( p <0.001).

Laboratuvar bulgular1 incelendiginde (Tablo2); KTO
olan hastalarda serum glukoz, HgbAlc, kreatinin, hs-
CRP, NT-ProBNP ve fibrinojen diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksekti (sirastyla; p < 0.001, p <
0.001, p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001, p = 0.013),
hemoglobin ve glomeriiler filtrasyon hiz1 ise istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik saptand1 (sirasiyla; p
<0.001, p<0.001). Diger parametreler arasinda anlaml
bir fark yoktu.
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Tablol. Kronik total okliizyon varligi / yokluguna gore
hastalarin demografik &zellikleri

Degiskenler KTO(+) KTO(-) P
(n=214) (n=690) |degeri

Yas (Yi)[67 11 60+13 [<0.001

(ortalama + SS)

Erkek cinsiyet n|136(64) 507(73) 0.008

(%)

Aile dyKkiisii, n(%) |22 (10.3) [137 (19.9) |0.001

Hipertansiyon, n|117 (54.7) |298 (43.0) |0.004

(%)

Diyabetes 88 (41.1) |218(31.6) |0.013

mellitus, n (%)

Hiperlipidemi, n|65(30.4) |265 (38.4) |0.085

(%)

Sigara, n (%) 60 (28.0) |337 (48.8) |<0.001

Sol ventrikiil EF (44 +9 47+£9 <0.001

(%)

Kisaltmalar: KTO, kronik total okliizyon; EF, ejeksiyon
fraksiyonu; KB, kan basimci. p < 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Tablo2. Kronik total okliizyon varligi / yokluguna gore
laboratuvar degerleri

KTO sikliginin akut koroner sendrom tiirlerine gore
dagilimina bakildiginda (Tablo 3) KTO olan hastalarda
olmayanlara gére NSTEMI gériilme sikliginin anlaml
sekilde yiiksek (p < 0.001), STEMI goriilme sikhiginin
anlamli sekilde diisiik oldugu (p < 0.001) tespit edildi.
AAP sikligi agisindan her iki grup arasinda fark
olmadig goriildii (p = 0,945).

Tablo3.Kronik total okliizyon sikliginin ve akut koroner
sendrom tiplerine gore dagilimi

Degiskenler KTO (+) KTO (-) P
degeri

Hemoglobin(g/dL)| 13.3+1.9 | 14.1+1.7 |<0.001

Beyaz hiicre (107 10.9+3.6 | 11.0+£3.6 | 0.657

uL)

Trombosit (109 236+75 | 239+72 | 0.590

uL)

Serum 159 +83 140+ 74 |<0.001

glukoz(mg/dL)

HgbAlc(%) 7.1+£2.7 6.2+2.7 |<0.001

Kreatinin (mg / 1.21+0.3 | 1.07+0.3 [<0.001

dL)

eGFR (mL / dk) 59+19 73+19 |<0.001

Total  kolesterol] 187 +55 191+£55 | 0.332

(mg /dL)

Trigliserit (mg / 178 (32- 165 (39-923)| 0.931

dL) 1161)

LDL kolesterol| 115.63 =43 [120.77 43| 0.142

(mg/dL)

HDL kolesteroll 39.9+9.7 |40.1+11.3| 0.818

(mg/dL)

Hs-CRP (mg/dL)| 7.4+3.8 6.3+3.9 | 0.001

NT-ProBNP (pg /| 2813 (29- 1433 (5- |<0.001

mL) 11827) 11345)

Homosistein (nmol| 19.7 +13.5 | 17.7+10.2 | 0.087

mL)
Fibrinojen (mg / 435+149 | 397+123 | 0.013
dL)

Kisaltmalar: KTO, kronik total okliizyon; HgbAlec,
hemoglobin Alc; eGFR, glomeriiler filtrasyon hizi; Hs-
CRP, yiiksek duyarlikli C-reaktif protein; NT-ProBNP,
N terminal beyin natriiiretik peptid. p < 0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

KTO (+) KTO (-) P degeri
STEMI n (%) 78 (36) 485 (70) <0.001
NSTEMin (%) | 123(58) | 157 (23) <0.001
AAP n (%) 13 (6) 48 (7) 0.945
Kisaltmalar: STEMI, ST elevasyonlu miyokard
infarktiisi;, NSTEMI, ST -elevasyonsuz miyokard

infarktiisii; AAP, anstabil anjina pektoris; KTO, kronik
total okliizyon.

4. Tartisma

Bu ¢alismada; akut koroner sendromlu hastalarda KTO
siklig1, rutin anjiyografik uygulamalarda tespit edilen
oranlara ( 1 ) benzer olarak % 23 olarak bulundu.
KTO’su olan ve olmayan hasta gruplart arasinda risk
faktorleri agisindan anlamli farklar oldugu tespit edildi.
KTO olan hastalarda ortalama yas, hipertansiyon ve DM
siklig1 olmayanlara gore daha fazlaydi. Erkek cinsiyet
orani, prematiire koroner arter hastaligi 6ykiisii ve sigara
kullanimi daha diisiik tespit edildi. Hiperlipidemi
acisindan iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi.
Laboratuvar bulgular1 incelendiginde; KTO grubunda
serum glukoz, HgbAlc, kreatinin, Hs-CRP, NT-
ProBNP ve fibrinojen seviyeleri daha yiiksek,
hemoglobin ve glomeriiler filtrasyon hiz1 ise daha diisiik
tespit edildi.

KTO’nun aterosklerozun ge¢ donemlerini temsil etmesi
sebebiyle; aterosklerozun yillar igerisinde ilerleyici
Ozelligi, yaglanmanin bir pargast olmasi ve risk
faktorlerine maruz kalma siiresinin uzamasi KTO
hastalarinin =~ daha  yasli  kisiler  olmast ile
iliskilendirilebilir [8]. Artmis arteryel kan basinci
degerlerinin artmis aterosklerotik risk ile birlikte oldugu
[91 ve hipertansiyonun birkag mekanizma ile
ateroskleroza yol agtig1 disiiniilmektedir. Bunlardan
bazilar;; makaslama etkisi (shear stres), trombosit ve
fibrin mikrotrombiisleri olugturmasi ve aterojenik
hiperlipoproteinemiye sebep olmasidir [10]. Bu
caligmada hipertansiyon varligit KTO grubunda yliksek
tespit edilmistir ve lezyon morfolojisinde kronik total
okliizyon olusumuna egilimi artirdigin
diisiindiirmektedir. Diyabetes mellitus ateroskleroz igin
major risk faktorlerinden birisidir ve diyabetik
hastalarda ateroskleroz daha yaygin ve komplike olma
egilimindedir. Diyabet daha ¢ok mikrovaskiiler diizeyde
hastalik yapsa da agikar diyabet gelismeden Onceki
donemde insiilin rezistansina bagli erken donemde
biiyiik damarlarda ateroskleroz baglamaktadir. Bu
yiizden diyabetik hastalarda ilk tani kondugunda
lezyonlarin kompleks ve yaygin oldugu
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distiniilmektedir. Ayrica yapilan baska bir ¢alismada
hiperglisemi iyi kontrol edilse bile aterosklerotik
plaklarda kalsiyum igeriginin gittikce artis gosterdigi
tespit edilmistir [11]. KTO olan hastalarda DM oraninin
yiiksek saptanmasi bu bilgilerle uyumludur.

KTO’da erkek cinsiyet oranin1 diisiik tespit ettik. Her ne
kadar kadinlar ateroskleroz agisindan menopoza kadar
avantajh iseler de 50 yas sonrasi ateroskleroz erkeklere
gore daha hizl ilerleyip cinsiyet agisindan dezavantaja
donitigebilmektedir. Celermajer ve ark. yaptiklar
calismada 50 yas sonrast bayanlarda endotelyal
disfonksiyonun yillar iginde erkeklere oranla 2 kattan
fazla bir hizla arttigim gostermislerdir [12]. KTO‘nun
ileri yasta ve aterosklerozun ge¢ doneminde ortaya
¢tkmasi bu durumu agiklayabilir. Bu ¢aligmada KTO
olanlarda sigara kullanma orani anlamli olarak diigiik
tespit  edildi. Sigara  kullanminin;  endotelyal
disfonksiyon ve hasara sebep olarak aterosklerozu
baglatmasmin  yanisira;  proaterojenik  lipitlerin
oksidasyonuna  yol  agmasi, yiiksek  dansiteli
lipoproteinlerin  seviyesini diisiirmesi, inflamasyonu
tetiklemesi ve prokoagiilan etkiler yapmasi gibi basgka
olumsuz etkileri de vardir [13]. Ozellikle trombojenik
etkisi  sebebiyle akut koroner olaylar sigara
kullananlarda daha geng yaslarda ortaya ¢ikmaktadir.

KTO’nun ise daha kronik ve sessiz bir gidis gdstermesi
ve ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi, KTO olan grupta
Olmayanlara gore sigara kullaniminin diigik ¢ikmasini
aciklayabilir. Yine prematiire koroner arter hastalig
Oykiistiniin KTO grubunda diisiik tespit edilisi sigara
kullanimindaki benzer sebeplerle (erken yasta koroner
olay yasama, lezyonlarin hizli gelismesi vb.) [14] ortaya
¢tkmis olabilir.

Calismamizda KTO olan ve olmayanlar arasinda
hiperlipidemi agisindan anlamli bir fark tespit edilmedi.
Yine ayni sekilde kolesterol, trigliserit, HDL ve LDL
degerlerinde anlamli bir fark yoktu. Her ne kadar KTO
lezyonlarinin lipitten fakir olduklar1 kabul edilse de
Srivatsa ve ark. yaptiklar1 otopsi caligmalarinda lezyon
yast gen¢ KTO’larin lipitten zengin iken ilerleyen
zamanlarda bu lezyonlarim daha siki ve fibrokalsifik
hale geldigini gostermislerdir [15, 16].

Calismamizin kisithliklar; KTO vakalarinin AKS ile
bagvuran hastalar arasindan se¢ilmis olmasi, KTO
olarak kabul edilen lezyonlarin gergekte ne kadarinin
KTO ne kadarinin akut lezyonlarm tam tikaniklig:
oldugu konusunda kiigiik de olsa bir kisitlilik ortaya
¢ikartmaktadir. Ciinkii AKS ile basvuran ve koroner
anjiografisinde %100 tikali olarak saptanan damarlar1
KTO olarak simiflandirmak her zaman dogru
olmayabilir. Girisimsel tedavi ile basarili olunamayan
hastalarin  kiigilk bir kisminda AKS'dan sorumlu
olabilecek damardan tel ya da balon ile gegilememesi bu
damarlarin yanliglikla KTO olarak smiflandirilmasina
neden olabilmektedir. Bazen de NSTMI hastalarinda
AKS ile iligkisi olmayan lezyonlarin AKS dan sorumlu

lezyon oldugu varsayilarak asil sorumlu lezyon KTO
olarak kabul edilebilebilmektedir.

5.Sonug¢

Ateroskleroz bircok faktdriin istirak ettigi oldukca
kompleks bir patolojik siireci ifade eder. Lezyon
morfolojileri yagl c¢izgilenmeler gibi baslangig
lezyonlarindan olduk¢a komplike plaklara kadar uzanan
genis bir spektrumu igine alir. Risk faktdrlerinin
ateroskleroz ve koroner arter hastaliklarinin ortaya
¢tkmasinda etkili olduklari bilinse de hangi risk
faktoriiniin ne tiir lezyonlara yol agabilecegi tam
anlamiyla ortaya konabilmis degildir. Bildigimiz
kadariyla bu ¢alisma akut koroner sendromlu hastalarda
aterosklerotik koroner arter hastaliginin kompleks ve
ge¢ bir donemini ifade eden kronik total okliizyon
sikligr ile risk faktorleri iligkisini ortaya koyan
literattirdeki ilk ¢aligmadir.
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Radyoterapi (RT) immiin yaniti aktive etmektedir. Bundan dolay1r “radyoterapi asimidir” sorusunu tartismak
gerekmektedir. RT, immiin yanit1 artiriyorsa, hiicrelerdeki RT etkileri, hiicre yiizeyi antijeni, immiin kontrol
noktalar1 ve bunlarin inhibisyonu hakkinda daha fazla bilgi edinmeliyiz (ICI; CTLA4, PD1, PDLI1 inhibisyonu). Bu
derlemede, radyoterapinin ve biyolojik etkilerinin immun cevab1 aktive etmede ki rolii, radyoterapi dozu,
radyoterapi zamanlamasi ve immun kontrol noktalar1 baskilayicilarinin yan etkileri tartisilacaktir. Anahtar
Kelimeler: Radyoterapi, immun Yanit, immun Kontrol Noktalar.

Abstract
Radiotherapy (RT) activates immun responce. Because of this we must discuss the question of “is the radiotherapy
vaccine”. If RT increases the immun response we must learn some more about the RT effects on the cells, cell
surface antigene, immun checkpoints and their inhibition (ICI; CTLA4, PD1, PDL1 inhibition). In this review it will
be discussed the role of the radiotherapy and biologic effects of the radiotherapy to activate the immun responce,
radiotherapy dose, radiotherapy timing and the side effects of immun checkpoints inhibitors.
Keywords: Radiotherapy, immun Response, immun Checkpoints.
1.Login
In the multimodally approch we are fighting against
cancer with Radiotherapy (RT), Chemotherapy (CT),
Surgery (S) and Immunotherapy (IT). There are new
informations about to use IT and RT. In this review will
be discussed the role of radiotherapy for immun as

growth in human body and our immun system is trying
to inhibit the cancer cells.

In tumor microenvironment there are many cells; such
normal epithelial cells, mesenchymal cells,

response.

As seen on the Figure 1 the human breast cancer cell
line MDA-MB-231 are growing easy on
biocompatibility of wvertically aligned multi-walled
carbon nanotube scaffolds [1]. There is smilar cancer

endothelial cells, macrophage (M), tumor assosiated
macrophage (TAM), fibroblast (F), cancer associated
fibroblast (CAF), dentritic cells (DS), antigen presenting
cells (APC), T-B lymphocytes, cancer cells and many
dead cells of cancer cells and normal cells (Figure 2).
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walled carbon nanotube scaffolds for human breast
cancer cell line MDA-MB-231

Figure 2: Cancer microenvironment

There are many dead tissues and necrotic secretions in
the carcinoma microenvironment. These increase with
treatments  and may protects cancer. Inflammatory
response increases pressure and may protects cancer.
M2, TAM, CAF, peristicle, collagen tissue may protect
cancer.

During RT planning usually we include in the treatment
volume primary gross tumor volume + clinical target
volume + lymph nodes (Figure 3) [2]. But if we want a
good immun responce we need cancer antigens and
lymphatics. Because of this we must discuss to save
regional lymphatics and to give RT before S.

Figure 3: Lung cancer RT planning, groés tumor
volume + clinical target volume + lymph nodes

In radiation biology, we had 4R [3]; Repair,
Redistribution, Reoxygenation (but RT may cause
hypoxia, this may bad news and needs Anti VGF),
Repopulation (this may bad news because RT may
stimulates cancer growth) and 5R;

Radioresistant/Radiosensitive tissue or cancer. Now we
have 6R; IMMUN REJEKTION, this may be a good
news? Because Radiotherapy activates immun response
(Figure 4).

Figure 4: Is the radiotherapy vaccine?

In oncology practice there are some vaccines, such as;
Oncolytic virus, BCG [4]. Also;

Sipuleucel-T is a DC-based vaccine containing GM-
CSF. White cells (DS, Mo-Ma, B cell) are taken from
the patient’s with apheresis and transferred to the
fabrication, where meeting with recombinant antigen-
Sipuleucel-T / Provenge, Dendritic cells mature with
GM-CSF and the T cell is matured and activated, then is
given back from the vein the patient. This is an active
cell immunotherapy in castration-resistant prostate
cancer, and

Cimavax-EGF (CUBA): If menejitis bacteria inoculated
to patient body, produces antibodies against EGF. The
EGF amount is reduced [5, 6]. Cancer can not progress
and can not metastasis. Another non-vaccine treatment
also against the EGF receptor as TKI. Including to
above;

Is the radiotherapy vaccine? If RT increases the immun
response we must learn some more about immun
checkpoint inhibition (ICI; CTLA4, PD1, PDL1
inhibition) [7].

There are some  molecules called Major
Histocompatibility =~ Antigene (MHC) or Human
leukocyte Antigene (HLA) for immun activation after
RT; MHC 1 (HLA- A, B, C) cell surface molecules is
to deliver intracytoplasmic antigens such of viruses and
tumor antigens presented to CD8 + cytotoxic T cells by
cell. MHC 2 (HLA-DP, DR, DQ) are the cell surface
molecules, which has been taken by bacterial
endocytosis to presented to CD4 + helper T (Figure 5-6)

(8.

Th1 cells provide the cellular immunity of the person
with interferon gamma (IFN-y), interleukin-2 (IL-2) and
tumor necrosis factor-alpha (TNF-alpha). IL-2
specifically proliferates cytotoxic T-cells and activates
IL-2 NK-cells. Also the TNF-alpha stimulates T-cells
and NK-cells to attack the tumor. INF-y helps HLA-
expression and enhances antigen presentation to effector
T-cells [7-9].
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Th2-cells secrete more IL-4, IL-5 and IL-10 than Thl-
cells and Th2-cells support the immune response with
antibody production. IL-4 stimulates B-cells through
IgE. IL-10 contributes to the formation of B-cells,
monocytes and granulocytes [7-9].

When we give RT to cancer microenvironment we may
will see many reactions [10-15];

1. Tumor antigens (MHC1/2) excrete to extra cellular
matrix. Macrophages and dendritic cells (Dentritic-Cell
DC) take them, go to the lymph glands, and these
antigens present to the effector T cells and activate T
cytotoxic cells (Tc¢) (CD8 + T lymphocytes).

2. DNA binding protein HMGB1 (High Mobility
protein Group Box 1) Increases with radiation. The
HMGBL protein release to extra cellular space. HMGB1
is TLR4-associated dendritic cell activator.

3. ATP (Adenosine triphosphate) appears after RT
damage, activate immun responce.

4. When DNA is damaged, ATM (Anti telengectase
mutated protein) comes out.

5. NKG2D (Natural Killer group 2D) ligands are
increased. NK and active CD8 + T cells attack these
ligands on cancer. Also the activeted Tc attacks to
metaplasia and metastasis.

6. From the endoplasmic reticulum, Calreticulin appears
on the tumor surface. Calreticulin pre-apoptotic is
released and it is the message to "eat me" in cell
translocation.

7. Uric acid and Nitric oxide increases are released into
the tumor space and cancer is eliminated by
macrophages

8. HSP (heat shock protein) increases. They stimulate
the Dentritic Cell (DC). DC stimulates CD8 + Tc.

9. Ceramide is present in the vascular endothelial
membrane and also in all membranes. Ceramide is a
member of the siphingolipid family, leads to apoptosis.
It also helps in immunotherapy (IT) by providing
Dentritic Cell maturation with MHC1 increase.

10. ICAM1 (CD54): Intra Celluler Adhesion
Molecul/Inter Celluler Adhesion Molecul. After RT
lymhatic endotelial cell adhession increased to keep the
immun cells for immun response

11. Fas (CD95): First Apoptosis Signal (Apol or tumor
necrosis factor receptor superfamily member 6) binds to
the protein ligand (FasL), resulting in apoptosis
signaling from the nucleus leading to cancer cell death.
12.The formation of ROS (reactive oxygen substrate)
also kills cancer.

13. Radiation Kills cancer directly but also activate
immune responses through the Stimulator of Interferon
Genes (STING)-mediated DNA-sensing pathway.

14. After RT, IFN gamma released against cancer to
increases immune cell migration to the tumor site, has
anti- proliferative and antiangiogenic effects, cytotoxic
effect on cancer. IFN causes apoptosis in the cancer.
Also IFN gamma / IL-12 are secreted by tumor-
infiltrating monocysts / macrophages / DCs and these
activate the Natural Killer (NK) cells and these helps to
open holes in the cell with perforin granule enzyme and
por forming cytolytic protein. Por caspase or Fas-L
caspase stimulus Kill the cancer.

2. Abscopal Effect (Ab: remote, away from. Scopes:
target, purpose, aim, scope); Divided into two; The near
abscopal effect (bystander effect, audience effect) and
the remote abscopal effect [16-18].

Abscopal effect cannot be obtained in non-T cells rats.
After RT, close and distant cancer cells may shrink and
disappear. Because the antigens released by RT-
receiving cells are taken up by Macrophages and DCs,
and in the lymph node these antigens recognized by the
effector T-cell and the activated immune system Kills
close and distant cancer cells. CD8 + Tc and Typel
Interferon are increase. As seen on the figure 7, the left
lower metastatic lesion has disappeared after RT to only
the left hiler primary and mediastinal lymph nodes
because of the abscopal effect of RT [19].

BUT, if proliferating cancers and metastases mutate, it
may be a new antigenic construct and we can not see
abscopal effect. Cancer cells are heterogeneous and
each cancer cell has similar and dissimilar antigens. For
this reason, the immune response may not be against
every cell. Also it is very importantly that normal
person has immun check points (ICP) to protect its self
from over immun attack to from auto immun diseases. If
ICP works in cancer patients our immun system can not
attact to kill the cancer cells. Because of these, we must
discuss how the ICP works and we need ICP inhibition
to fight against cancer (Figure 8).
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Figure 7: Abscopal effect [19]
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There are naturel immunocompromised checkpoints

against autoimmunization (CTLA4, PD1, PDL1) and
block the immune response, otherwise the body will

accept its normal cells as foreign.

CTLAA4 (Cytotoxic T Lymphocyt Associated antigen
4) immunity checkpoint prevents self-attack in
normal human and normal tissues. Protects us and
prevents autoimmune disease. CTLA4 is on T
lymphocyte, and if B7 (B; Bursa of Fabricius was
used to identify unknown B cell antigens and ligands
in studies previously performed with monoclonal
antibodies. Now this terminology is also used in
APC and DC. B7 peripheral membrane protein; T
cell surface co stimulatory molecule) are on the
normal and APC or cancer cells. If CTLA4 and B7
binds; T lymphocyte can not attack.

The MHC antigen stimulatess APC and DC
receptors, also at the same time directly stimulates
on T cell receptors. CD28 (Cluster of Differentiation
28) in the T cell communicates with B7 in APC
provides immun activation. When this activation
reaches a certain level, CTLA4 which is on the
active T cell binds to the B7 ligands on DS or APC
in order to avoid autoimmune attack, and immuno-
suppression. If anti-CTLA4 is given, B7
continuously stimulates the T cell and increases the
immune response.

B7 and CTLA4 receptor interaction between tumor
cell and APC then inactivates T cell. If Anti CTLA4

is given, T cell becomes active. Anti CTLA4 T
blocks CTLA4 on the cell. The APC stimulus
continues at T and T attacks the cancer. If anti-
CTLAA4 (Ipilimumab) is given, B7 can not bind to
CTLA4 in dendritic cells or in APC, and the attack
continues (Figure 9). Also, APC (antigen presenting
cell) stimulation continues on T-lymphocytes, the
attack is exacerbated, but it is also necessary to pay
careful attention to the attacking of normal tissues
which cause hazards and side effects.

Figure 9: Activation and inhibition with B7, CD28 and
CTLAM4 interactions

The PD1ison T CELL and PDL1 is on NORMAL and
APC and cancer cells. When RT is given, PD1 and
PDL1 are overexpressed. If contact on T cell
PD1+PDL1 on the tumor cell/normal/APC cell
deactivates the immun T cell. ICI antibodies (anti-PD,
anti-PDL1) are continue to activate immune response
against cancer (Figure 10).

PD1 is present in activated T cells and must bind to
PDL1 to suppress T cell immunity. PDL1-2 is present
not only in antigen presenting cells but also in cancer
cells, and T cell inhibition occurs when the PDL1 ligand
of APC or tumor cell meets with PD1. Therefore, if anti
PDL1 is given, PDL1 and PD1 will not meet, APC will
not be suppressed, and it will be continuously stimulates
APC and the killer cell will attack to cancer in active
state. Cancer can not prevents T cell attacks.

Figure 10: PD1/PDL1 interactions and anti PDZ1/anti
PDL1

Anti PDL1 closes the PDL in the cancer and in APC.
The PD1 in the cancer and in the APC can not contact
with PDL and the T attack continues. if we give an ICI,
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auto-immunity is exacerbated and side effect increases.
If B7 is blocked, the CD28 stimulus is turned off and
immun stimulation is reduced.

In the KEYNOTE 001 study; after other therapy in
advanced or methastatic non small cell lung cancer for
any RT + Anti PD1, the mean overall survival was 10.7
months versus for only  Anti PD1 was 5.3 months. For
any extra cranial RT+ Anti PD1 the mean overall
survival was 11.6 months versus only Anti PD1 was 5.3
months. The Pulmoner toxicity was %63 who took lung
RT versus %40 who did not take lung RT [20].

In the PASIFIC PHASE 3 study; the local advanced
stage 1l NSCLC patients who had received KTRT,
were treated with 12 months PDL1 block and the
progression free survival was 16.8 months versus 5.6
months for placebo [21].

Side Effects Of Iei+Rt [22, 23]: The most common
autoimmune side effect is on the skin, like vitiligo, but
G3-4 is less. In addition, the gastroenteritis, nausea,
vomiting, reduced appetite, fatigue can be seen. Also
colitis, pneumonia, hepatitis, nephritis may occur.
Attacks on the endocrine system can lead to
hypothyroidism, thyroiditis, hypophysitis, colitis,
pneumonia, these are threating the life.

CTLAA4 is the first and early control point and early side
effects can be expected (dermatitis, vitiligo,
gastroenteritis, hepatitis, endocrinopathy, thyroid
dysfunction). PD1 / PDL1 is the second control point
and late side effects can be expected. (Lung pneumonia
in the late period).

Rt Dose and Timng [7-11, 24]: Low-dose RT is
insufficient to activate the immune system. Very high
doses completely eliminate the anti-tumor effect of the
immunizing system. In addition, excessive antigen
presentation may also exert a stifling effect on the
immune response. Because of this the dose must be
stimulate cytotoxic cells while decreasing T regulatory
cells.

Low doses below 2Gy can not kill cells. It is more likely
to induce macrophage stimulation, where the
macrophages (M2/ TAM) provide anti-inflammatory
effects and thus impair the immune response. At doses
above 2 Gy, cancer cell surface antigens (MHCL,
ICAM, Fas) are exaggerated from the cell.

In X-Ray RT, the input and output doses act on normal
tissues and also suppress the immunological response at
the around and within the cancer. Proton is better in this
respect [25].

The hypo fractionated RT with stereotactic RT (SBRT)
with 1x20Gy, 3x8Gy, 5x6Gy is recommended (3 or 5
fractions are preferred to 1 fraction. The best is 3x8Gy)
such as 3x8Gy or 5x6Gy + anti-CTLA4 (3 mg/kg every
1-3 weeks for 4 doses) instead of a single dose of
1x20Gy or 1x15Gy, 5x3Gy, 3x6Gy, 2x7.5Gy (The best
is 2x7.5Gy).

If ICI is given too long before RT, the RT given later
will destroy existing cytotoxic T lymphocytes and the
response will diminish. If immunotherapy is given just
prior to RT, there is an immunologically prepared

environment and RT effect is increased. If RT is given
first, the cells that are found to recognize and to kill the
tumor cells die and the immune response can only be
achieved by introducing immunogenic cells from the
outside. The best is given; just before RT, or during RT,
or immediately after RT.

3. Conclusion; It is clear that the RT activates the
immune response. After RT there are many changes in
the cancer cell or around the tumor microenvironment
and these activate the immune response. But the cells
have some immune check points to protect auto immune
disease after a certain level of immune activation. If we
use the ICI with RT we may see better immune response
but we may pay attention to the side effects of these
application.
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