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The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

Eren SARIKAYA'

Halit DEMIR’®

l.Introduction

Oxidative stress is an important component in reaching substantial toxicity to the
multistage carcinogenesis duration. Moreover oxidative stress is identified by aggregate effects of
various episodes with a multistage process (occuring in a single cell and can be characterized by
three stages; inception, promotion and progression) such as cancer development. Reactive Oxygen
Species (ROS) are produced as a reply to endogenous and exogenous excitation. ROS can act to
all these progress of carcinogenesis [1,2]. Herewith oxidative stress premise is accustomed to
explain the situation of imbalance between oxidants and the antioxidants cellular levels [4,3].

Free radical-induced cell damage is thought to have a part in the evolution of degenerative
diseases (first atherosclerosis, cataract, diabetes, neurological diseases, immune system
abnormalities, and cancer formation) that are linked to aging and the aging process. Neatly 50
disease etiology have been linked to oxidative stress [6,5].

ROS are superoxide radicals (O2-), hydrogen peroxide (H202), hydroxyl radicals (OH-),
and singlet oxygen, all of which occur naturally during oxygen metabolism. [7,8]. Free radical
species may launch a free radical chain reaction that results in the formation of numerous free
radicals [7,8]. ROS have been linked to the pathophysiology of several diseases, including cancer.
[9,10]. ROSs have also been linked to increased tumor cell motility, the risk of tumor dissemination,
and metastasis. [11,10]. ROS have recognized negative effects that are regulated by several cellular
defense systems that include enzymatic (catalase, glutathione peroxidase, and superoxide
dismutase etc.) components [12,10]. The epidemiological literature research revealed a link between
low antioxidant rates and an increase in cancer risk [13,10]. Antioxidant decrease in the circulation
might be due to lipid peroxide scavenging as well as tumor cell sequestration [13,10].

An another important result of intense ROS production is lipid peroxidation [14,15,10].
When free radical status overrun and leave behind the antioxidant capacity of cells, lipid
peroxidation occurs [17,18,19]. Lipid peroxidation is terminated with the way of transformation of
lipid hydroperoxides to aldehydes and another carbonil compounds [17,18,19]. One of these
compounds is malondialdehyde (MDA) and is constantly used to determine the degree of lipid
peroxides’s level’s [17,18,19]. Malondialdehyde [MDA;CH2(CHO),] is one of the last product of
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lipid peroxidation and a oxidative stress indicator [19,16]. MDA is an oxidative stress marker and
the final product of free radical lipid peroxidation of membrane polyunsaturated fatty acids
[18,20,21,22,16]. Aldehyde structure compounds have a long-life period; Hereby they can pass
through cell membrane and effects of lipid peroxidation may appear in blood, organs and tissues
[16].

2.Skin and Oxidative Stress

Skin cancer development is also linked with immune response degradation. Ultraviolet
(UV) rays do not respond to immunologically cutaneous tumors and leads to varied immune system
alterations including also systemic and immune response suppression [23,24]. DNA
(Deoxyribonucleic acid) damage created by ROS is directly proportional to reduction in contact
sensitization in skin, degradation in the ability of dendritic cells to present antigen, the development
of hapten-specific suppressor T lymphocytes [25,24].

The rapidly rising incidence of BCC (basal cell carcinoma), the most frequent kind of skin
cancer, has underlined the necessity of UVR (ultraviolet radiation) exposure [20,27]. These
increasing effects has been reported both for SCC (squamous cell carcinoma) and MM (malignant
melanoma) [28-29,27].

In one study, it has been reported that skin irradation by UVB (ultraviolet B-rays) rays leads
reduction of the antioxidant activity, rising in lipid peroxidation comparatively and mainly to
oxidative stress damage immediately by means of reactive oxygen species like hydroxyl radical and
singlet oxygen [30].
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Figure 1: (Oxidative damage mechanism consisting the result of UV irradation in skin) [30].

Some studies have shown that malondialdehyde level, which is a lipid peroxidation product
were found high in dermatological diseases like psoriasis, atopic dermatisis and vitiligo is reported
[31,32,33,5]. In a literature research, MDA level, a product of LPO (lipid peroxidation), were found
significantly high in both melanoma and squamos cell carcinoma [27].

Quercetin has excellent antioxidant action, protecting the human body from oxidative
stress damage and potentially preventing and reducing lipid, protein, and DNA oxidation in vivo
[35,34]. The protective effect of quercetin formulations on human keratinocytes was investigated
[35,34], and H>O» oxidant may decrease cell viability to 26% [35,34]. As a result, free quercetin
offered considerable protection by raising cell viability to 48%, while quercetin installed vesicles
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increased cell viability to 70%. [35,34]. As a result, the results reveal that when quercetin vesicles
are loaded in, they have a significant capacity to interact with and protect human keratinocytes
from oxidative damage caused by H,O» [35,34]. In DPPH (2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) test, it
has been reported that the antioxidant activity of quercetin wasn’t effected by the implication of
pouches [34]. For these reasons in the local behaviour of oxidative damage associated with skin
pathology, 40%-50% quercetin loaded with glisegangs has been stated to be the most skillful [34].
According to some research, allergy and inflammatory skin illnesses are commonly related with
oxidative stress. [36,37,38].

In the absence of Ca+2 or phospholipids, oxidative stress accentuates the zinc-finger
conformation in PKC (protein kinase C) form. The literature appears to support the direct
activation of PKC isoforms via ROS production. [39,40,38]. In terms of sensitization of the skin,
PKC, for LC (langerhans cell) migration has been demonstrated by Halliday and Lucas to be
necessary, isoform beta, express itself in epidermis and especially in LCs, down regulation linked
with extreme sensibility disrupting the function of LC has been observed [41,38]. Furthermore, not
only does ROS activate the PKC, however PKC has also been found to promote endogenous ROS
formation [42,38]. The {3 isoform of PKC induces ROS generation through mitochondrial damage
[42,38].

While the skin possesses an antioxidant mechanism to combat oxidative stress, exposure
to oxidative damage, immunotoxicity, premature skin aging, and UV radiation that causes skin
cancer, as well as other oxidants (smoking cigarette etc.), can circumvent the immune response
capability [43].

Human epidermis has considerably stronger antioxidant potential than dermis. This
situation has been exhibited in their studies by Shindo et al. [44,45] with measuring enzymatic and
non-enzymatic antioxidants in dermis and epidermis from six healty volunteers who applied
surgical method [43]. Lipophilic (x-tocopherol, ubiquinol 9 and ubiquinone 9) and hydrophilic
(ascorbic acid, dehydroascorbic acid and glutathione) antioxidants were also shown to be higher in
the epidermis to dermis in the literatiire [43]. Vitamins C and E (both y- and a-tocopherols), GSH
(reduced glutathion), and uric acid were also discovered to be present in SC (stratum corneum)
[46,43]. As a result, primarily antioxidant enzymes are present in the skin, but their roles in
protecting cells against oxidative stress caused by UVR are not clearly appreciated [43]. Skin, as
well as others, therewithal, in response to ROS attack, developed a complex antioxidant defense
system icluding manganese-superoxide dismutase [43]. Sander et al. [47] verified that chronic and
acute photodamage are mediated by antioxidant enzyme production and enhanced oxidative
protein modification in their research. [43]. In cultured skin cells and in vivo mouse skin studies,
UVR-induced damage is indicated to lead to ROS production and to depletion of endogenous
antioxidant system [48,47]. In a study by Shindo et al. [49] response to UV light of hairless mice
enzymatic and non-enzymatic antioxidants in dermis and epidermis has been compared [43]. After
irradation both epidermal and dermal catalase and SOD (superoxide dismutase) activities were
found highly increased. Again, w«-tocopherol, ubiquinol 9, ubiquinone 9, ascorbic acid,
dehydroascorbic acid and reduced glutathione levels were significantly higher with the rate of 26-
93% in epidermis and dermis [43]. In the same study [43] oxide glutathione activity has been found
a little high. Studies investigating premature aging or protective effects of exogenous antioxidants,
again, oxidative stress and antioxidant activity were investigated and oxidative stress parametres
were found high, whereas antioxidant enzym activities were lower [43,50,51].
3.Antioxidants
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The disadvantage of ROS generation is that ROS, which may be seen in numerous forms
of cancer, can be resistant to exogenous growth [52,57]. For example, the multidrag-resistant HL-
60 (human leukemia cell line) is resistant to ROS development due to the endogenous abundance
of antioxidants that are detoxifying and ROS scavengers such as leukemia and catalase [52,57].
Several oncogene-induced cancer cells increase antioxidant activity by activating and maintaining
NRF?2 (nuclear factor erythroid 2-related factor 2) [53,54,55,56,57]. The presence of ROS facilitates
the activation of pro-tumorigenic signaling pathways without causing cell death [58,57].
Furthermore, an increase in GSH levels appears to play an active role in shielding cancer cells from
cell death while also guarding against ROS-inducing therapeutic strategies such as chemotherapy
and radiation [58,57]. The antioxidant defense system is a vast network of molecules that eliminates
free radicals and produces reactive oxygen species [59,60]. To counteract for the ROS welded
damage, endogenous antioxidant defense mechanisms are present [61,2]. These systems are
functionalized by chellating to maintain intracellular ROS activity and redox balance [61,2].
3.a.Enzymatic Antioxidants
3.a.1.Superoxide Dismutase (SOD)

SOD moves electrons between superoxide molecules and protons to each other and also
connects the redox-active metalloproteins to one another [62,63,64,65]. Superoxide dismutase
isoforms Mn, Fe, Cu (with structural Zn ions) are classified according to the redox metal containing
Ni in active position [62,63,64,65]. Upon the first three isoforms that constitute two sequence
families has been intensively studied, otherwise, it is also known about phylogenetic distribution,
celluler localization and their structure [62,63,64,65]. Copper, zinc form (Cu, Zn-SOD) of SOD is
a dimer with 32,000 Da (dalton) molecular mass [66,67]. It has been identified as a widely soluble
enzyme in cytoplasm of mammalian cells [66,67]. Manganese-superoxide dismutase (Mn-SOD) is
the principal scavenger among numerous antioxidant enzymes that protect mitochondria against
ROS/RNS (reactive nitrogen species) [68,69]. Several research on various model systems have been
conducted to investigate the function of Mn-SOD in protecting against the detrimental effects of
ROS/RNS [68,69]. Fe and Zn (encoded in the sodF gene): According to certain investigations,
FeZnSOD is a member of the FeSOD group based on amino acid sequences and spectrum
characteristics [70,71,72]. Nickel regulates the expression of two SOD genes, promoting sodN and
inhibiting sodlF expression through regulating transcription initiation [70,71,72]. Ni-SOD interacts
with (O2-) at a constant rate (10°M's™) to generate O, and H>O; [77]. Thus, Ni-SOD molecule
types often catalyze the (trans) synthesis, which is shared with thiolate ligand oxidative modification
[77]. Some investigations show that metalloenzymes with redox active Ni centers ligated by Cys-S
(cysteine s), such as acetyl coenzyme A synthase/carbon monoxide dehydrogenase and NiFe
hydrogenase, perform better in reduced environments [73,74,75,76,77].

Withal MnSOD also provides protection against apoptosis exposed to different anticancer
agents induced by ionizing radiation [78,68]. A mechanism of enhanced metastasis of MnSOD is
matrix metalloproteinase expression through the mechanisms belong to hydrogen peroxide
[79,80,68]. On the other hand, other studies have proved preventing many distinguishing feature
of cancer like supporting to free cell growth and increasing growth rate, diffusion ability of MnSOD
overexpression [81,82-83,68]. Depending on the type of cancer and growth stage, MnSOD, may
act as a tumor suppressor or tumor promoter [68]. In some studies, when compared to normal
tissue high MnSOD expression in the tissue with cancer has been shown [84-85,68] whereas in
other literature studies, MnSOD has been found reduced in many types of cancer [86] including
breast cancer [87,91], pancreatic cancer [88] and overian cancer [89].
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When expressed as miligram/protein in BCC and SCC samples, SOD activity was lower in
epidermis, on the other hand it was detected even lower in healthy individuals [90]. However, when
expressed as gram/tissue in MM samples SOD activity wasn’t found different from the epidermis
but was higher from healthy skin [90]. Other research [91,92,93] suggests that small-molecule SOD
mimetics may be a possible chemopreventive and therapeutic agent [94]. Moreover, SOD mimetics
may act unstable [94]. SOD is important in skin cancer pathogenesis for being a very strong
antioxidant enzyme. More research is needed about the effects of SOD in skin cancers.
3.a.2.Catalase (CAT)

Catalase (CAT; H,O; oxidoreductase, E.C. 1.11.1.6; CAT) is a tetrameric iron porphyrin
protein that catalyzes the dismutation of H,O» to one mole of H,O; and a semi-mol of O, [95-
96,97]. CAT is made up of four identical subunits, each with a heme prosthetic group [98,99,100].

Catalase and glutathione peroxidase detoxify H.O, [101-102]. Catalase protects cells from
hydrogen peroxide that occurs within [101-102]. Even if catalase isn’t a major necessity under
normal circumstances, it plays a significant role in adaptive response of cells with acquiring
tolerance against oxidative stress [101-102]. Catalase captures H,O, without removing from the cell
and before turning to O, [103,102]. In this way, catalase can keep the O, concentration due to the
repetitive level of chemical reduction or due to the interaction with the toxin directly [103,102].

Playing a role in cancer etiology of catalase enzyme is possible [104]. Decreased catalase
activity which causes cell death or DNA damage in tumor cells leads to the accumulation of H,O,
[105,106,107,108]. Some results were obtained by decreased detoxification and increased
production of H,O, and decreased in tumor cells. Also conditions, which regulates tumor
development and tumor growth, have been demonstrated [108]. Accumulation of H,O, and
hydroperoxides can also increase the DNA damage [109,108]. In both situations, high amounts of
MnSOD and decreased catalase are suitable conditions to cause cancer and cell transformation may
cause intracellular antiapoptotic environment, especially sensitive to the increased frequency of
mutation [108]. Enzymatic antioxidant protection of the skin includes CuZnSOD (copper-zinc
superoxide dismutase), MnSOD and CAT (catalase) [27]. In the studies while catalase expression
were found to be very high in malignant melanoma, it is detected lowest in basal cell carcinoma
[27]. However in one study [27] decreased catalase and an antioxidant capacity with damaged
CuZnSOD expression in tumors with BCC and SCC, especially in the tissues surrounding them.
CAT can also be utilized as a therapeutic drug, but its effectiveness is dependent on the enzyme
present in the area where ROS arises [110]. Because oxidative stress causes many human illnesses,
catalase efficiency may find widespread usage in the future [110].

Chemical modification techniques are employed to examine catalase tissue distribution, and
the usefulness of catalase yield is proven for hepatic ischemial reperfusion damage, as well as tumor
metastasis to the liver, lung, and peritoneal organs [111,110]. More research is needed to determine
whether catalase is effective in preventing or treating skin cancer [110].Catalase has an important
radical scavenging property which is used for removing the toxic hydrogen peroxide.
3.a.3.Reduced Glutathione (GSH)

Other than being involved in the antioxidant defense system, reduced glutathione, the most
important antioxidant molecule of the intracellular environment, has many physiological functions
such as xenobiotic detoxification, amino acid transport, keeping sulthydryl droups in proteins in
the reduced state, acting as a coenzyme in some enzymatic reactions and acting as a coenzyme in
some enzymatic reactions [112,113,114,115]. Glutathione, in reduced form (GSH), converts to
GSSG (oxidized glutathione) by forming a disulfide bridge with another glutathione molecule and
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playing a role in detoxification by interacting with hydrogen peroxides or lipid peroxides, with the
process mediated by the glutathione peroxidase enzyme. To be converted back to the reduced
form, oxidized glutathione must maintain free radical detoxification in the cell. The glutathione
reductase enzyme converts oxidized glutathione to reduced glutathione via a process in which
NADPH reduced form of NADP+) is employed [112,116,115].

In a study [117] being used mice skin multi-stage carcinogenesis model to generate
papillomas virus, various test agents including GSH, butylated hydroxyanisole, vitamin E and
copper(Il) (3,5-diisopropylsalicylate),, sodium benzoate, N-acetylcysteine and also disulfiram, has
been topically applied to papillomas to determine whether reduces the malignant lesions of
squamos cell carcinoma and only GSH and disulfiram has been observed to inhibit tumor
progression significantly. It is suggested that adequate levels of glutathione can be important in
preventing from cancer formation. In a study [118], in which GTP (green tea polyphenols) was
given to female SKH-1 (SKH1-/7) hairless mice by oral gavage into drinking water, the activity of
GSH which is an antioxidant enzyme has been observed to increase in small intestine, liver, lung
and skin.

Again in a study [119], when compared in two control groups, people who consume fruit
juice in terms of anthocyanin and polyphenolic with rich content, a significant increase in reduced
glutathione and a reduction in oxidative DNA damage has been observed. In an another study [45],
reduced glutathione and total glutathione were found high in epidermis to dermis with ratio of
513% and 471%. In patients with basal cell carcinoma (BCCs) which is the most common type of
actinic keratose and non-melanoma skin cancer; GSH, a plasma/serum antioxidant enzyme, was
found in low levels [120,121]. In a study [90], GSH content and SOD activity in BCC and SCC
samples were found low when compared to normal epidermis. In a study on overian cancer [122]
pre-op and post-op GSH levels of patients group is detected lower when compared to healthy
group. Reduced form of glutathione with low levels is important for the etiology of the disease in
patients with skin cancer.
3.a.4.Glutathione Reductase (GR)

Glutathione reductase (glutathione: NADP+ oxidoreductase, E.C.: 1.8.1.7; GR) is a very
important flavoprotein which is responsible for providing the continuation of the conversion of
reduced glutathione to oxidized glutathione with a high proportion in cells of in most organisms
[123,124]. Reduced glutathione is a reaction partner in endobiotic and xenobiotic detoxification, as
well as a cysteine transporter and storage form [123,124]. This role is helpful in protecting against
oxidative stress damage because it maintains deoxyribonucleic acid synthesis and thiol redox
potential, which retains sulthydryl groups of intracellular proteins in cells in reduced form
[123,124]. In a study [125], increased skin and small intestine glutathione reductase activity has been
observed in SENCAR (SENCAR is derived from SENGitivity to CARcinogenesis) mice fed with
250-ppm genistein. In a study [126], examined intracellular changes in photoaging process and
actual aging process of antioxidant molecules and important antioxidant enzymes in dermis and
epidermis of human skin, GR activity has been found significantly high (121%) in actual aging
epidermis. In a study [127], after a-tocopherol application to epidermal and dermal antioxidants,
GR activity were found to be significantly reduced with about to be 19% rate in epidermis and 20%
rate in dermis. In a study [128], comparing with control groups and pigmented skin of vitiligo
patients with a high expression of GR enzyme, GR levels in skin with vitiligo have been reported
to increase significantly. High glutathione reductase activity has been determined in some human
tumors particularly lung cancer in literature [129,130]. Again in a study [131], low glutathione
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reductase activity has been found in patients with esophagus cancer. Low levels of glutathione
reductase enzyme activity in patients with skin cancer may be important to spread of the disease.
3.a.5.Glutathione-s-transferase (GST)

Cytosolic glutathione-S-transferase (GST) is composed of multiple isoenzymes. These
catalyze reactions between glutathione and electrophilic centered lipophilic compounds, resulting
in neutralization of toxic mixtures, xenobiotics and reactive oxygen species which are oxidative
stress products [132,133,134]. GSTs are expressed in large amounts in liver, main detoxification
organ, approximately as 4% of total soluble proteins in humans [135,136]. There are many
epidemiological studies investigating the possible associations with several types of cancer of GST
[137]. It has been also found to prevent glutathione-S-transferase enzyme activity [138] situated in
skin and transmitted to be seen more in deficiency of skin tumor formation in mices [139]. Given
the known overlap in substrate specificity between GSTM1 and GSTT1 of GSTM1, an impression
was expressed in a GSTT1 genotyping research [140] that there may be a viable candidate,
particulatly for cutaneous cancer. In a study, in which examined protectiveness of GSTMI1
phenotypes against cutaneous malignancy [141] has been reported, GSTM1 A/B may be protective
and ifluence of detoxification to skin cancer could be a factor in determining the susceptibility with
finding retinoic acid response element in human GSTP1 gene [142], it is argued that this gene may
be an important mediator in skin cancer development [143].

Insufficient function of GST is possible to cause oxidative stres linked to skin cancers [144].
In a study [90], glutathione-S-transferase and TBARS levels has been shown to be higher in all
types of skin tumors when compared to healthy epidermis [145]. More studies are needed on
glutathione-S-transferase enzyme.
3.b.Non-enzymatic Antioxidants
3.b.1.Vitamin E

Because of its hydrophobic nature and effect on the lipid environment, vitamin E, also
known as a-tocopherol, has been classified as a radical chain breaker [2]. As an antioxidant, o-
tocopherol, has effect to membranes and lipoproteins [2]. As a primary antioxidant activity,
tocopherols react with free radicals, particularly peroxide radicals and singlet molecular oxygen (O»)
[146,2]. Vitamin E, which protects lipids from preoxidative damage, is a major fat soluble anti-
oxidant [147,2]. According to investigations, the oxidative cleavage of the phytyl side chain is a
determinant in saturating plasma concentrations of vitamin E and a key metabolic pathway in
humans [147,2].

In a study, made in patients with tongue cancer [148] and urothelial bladder carcinoma
[149] patients, low vitamin E values has been observed in control groups [2]. Packer and Valacchi
[150] have demonstrated that vitamin E has a property of compensatory barrier in skin [43].
Vitamin E also protects against UV-induced skin photodamage due to its antioxidant and UV-
absorbing capabilities [43]. The addition of drugs that show antioxidant effect like melatonin and
vitamin E in cancer prohylaxis or treatment to reduce the carcinogenic effect and the damage on
tissue of increased free oxygen radicals [151]. In a study with skin cancer patients [152] and
melonoma skin cancer patients [153] serum vitamin E levels have been found significantly reduced
when compared to control group. In another study [154], a topical stabil formulation containing
15% L-ascorbic acid, 1% alpha-tocopherol and 0.5% ferulic acid was shown to be helpful in
lowering thymine dimer mutations, which are linked to skin cancer. In a study [155], small and non-
significant differences has been reported when serum vitamin E levels are compared between
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control groups and the case with the basal cell carcinoma of skin [156]. Vitamin E supplementation
which is important in patients with skin cancer may change the prognosis of the disease.
3.b.2.Vitamin C

Vitamin C or L-ascorbic acid is water soluble and deprotonated state is available under
most physiological conditions [2]. It is indicated that, vitamin C scavenges superoxide, hydrogen
peroxide, hydroxyl, peroxyl radicals and O, [157,158,159]. Furthermore, ascorbic acid can
effectively protect membranes against peroxidation by enhancing tocopherol activity, a fat-soluble
major vitamin [159,2]. Vitamin C is discussed in potential cancer treatment for many years [160,2].
It has been suggested that ascorbate comsumption in patients with cancer, especially correlation in
prognosis [161,162] as well as vitamin C may have benefical effects in inflammation of patients
with cancer [162]. In a study done by Manju et al. [163] and Senthil et al. [164] expressed the view
that serum vitamin C has been found significantly lower according to healthy control group in
patients with cervical cancer [165]. In an investigation by Yeh et al. [166] on patients with breast
cancer, significantly lowness in blood levels of vitamin C beside control groups, is reported [165].
It is reported also by Khanzode et al. [167] average concentration of serum vitamin C were
significantly lower to control group on gastric cancer [165]. In a study [168], it has been suggested
that different eating habits and chronic exposure to UV irradation which is one of the most
important factor in AK (Actinic keratosis) and BCC etiology may be responsible for the decline in
plasma antioxidants such as ascorbic acid. Vitamin C supplementation with certain amounts may
be effective in the pathogenesis of the disease.
3.b.3.p-Carotene

Carotenoids are natural chemicals with lipophilic characteristics, the most prominent of
which being 3-carotene [2]. Most carotenoids have an extended system of conjugated double bonds
that are responsible for their antioxidant effects; 3-carotene deactivates O2 mostly by physical
quenching [169,2]. It has been also reported that carotenoids are capable in inhibiting of free radical
reactions [2]. B-carotene efficiently decreases trichloromethyl peroxyl radicals by preventing the
oxidation of model compounds through peroxyl radicals [170,2]. Although beta-carotene is shown
to be a useful marker in pre-clinical and epidemiological studies [171-172], the results of some
clinical studies have been found unfavorable but still literature findings aren’t in a qualification to
support each other [171-173].

A study leading to serious questions regarding the long term B-carotene usage has been
carried out in Finland [5]. This study with 50-69 age range and 29000 participants showed that in
male smokers 20 mg/day B-carotene usage along 5-8 years increases the mortality by 8%, the
frequency of lung cancer by 18% [174,5]. Still, no benefit or damage in other types of cancer was
found in long-term usage of -carotene [175,176,173]. In a study [171], it has been suggested that
no effect was found in treatment with beta-carotene until the 5th year but the inhibiting possibility
in the early stages of skin carcinogenesis of beta-carotene can not be ignored. It is stated in the
results of the study by Greenberg et al. [177] the situation isn’t clearly confirmed, it is also suggested
again in the same study [177] and some studies [178,179] that beta-carotene may be effective in the
later stages of carcinogenesis. Vitamin A intake may reduce the development of skin cancer.
3.b.4.Selenium

Selenium is a trace element found in selenoenzymes, which include TrxR (Thioredoxin
reductase), an enzyme involved in the reduction of proteins and disulphides, and GPx, an enzyme
involved in the detoxification of hydrogen peroxide [180-181,173]. The effect of organic and
inorganic selenium supplements on physiological functions and human health has been studied in

12



Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

studies, however the most appropriate usage form of Se has not been described in the case of Se
addition to dietary [182,183,173]. Selenium has a potential in protecting against UV-induced skin
cancers as an agent. It protects the cell from the oxidative DNA damage caused by UV rays (even
though it is unsuccessful in preventing dimer formation which is the basic carcinogenesis
photoproduct). It protects the protection of cytokines distrupt the immune response which are
immune suppressive and inflammatory following the exposure to UV. Selenium increases the both
cellular and humoral immunity. Actually, selenodiglutathione has been shown to suppress tumor
cell proliferation and induce apoptosis in a variety of cancers [184]. Selenium is a trace element that
is required for proper immunological function. It also protects against skin cancer in UV-induced
mice and several forms of skin cancer in humans [185]. In a study [180], Selenite has been shown
to inhibit intracellular UVB-induced caspase-3 activation. In an another study [187], it is reported
that selenium supplementation didn’t reduce the skin care rate but total effect of it provides a
significant decrease in lung, colectral and prostate cancers. Experiments with animal models and
cell cultures reveal that selenium may prevent the carcinogenesis process as an anticancer effect or
it may not [188,189-190,173]. There are observational studies related to selenium and cancer risk
but the findings are different from literature to literature [183,173]. In literature studies [191-
192,193], the findings obtained between plasma selenium level and non-melanoma skin cancer
differ from according to protectiveness of selenium. Selenium defiency in the body may trigger the
possible skin cancer development.

3.b.5.Coenzyme Q10 (CoQ10)

CoQ10 (Coenzyme Q10) is produced by human body and essential for basic functions of
cells [194,195]. Coenzyme Q10 is an important inhibitor of oxidative damage [194,195]. Coenzyme
Q10 (CoQ10; ubiquinone-10 and ubiquinol-10) is a key enzyme in ATP synthesis and electron
transport chain [196,16]. Coenzyme Q10 is a redox molecule and both the oxidized (ubiquinone-
10) and reduced (ubiquinol-10) forms are found in mitochondria [16]. Coenzyme Q10 is associated
with singlet oxygen levels and oxygen which is sourced with free radicals, thus coenzyme Q10
inhibits lipid peroxidation and prevents the biomolecule damage [197,16]. Free radicals act as
recessional reaction products and are exposed to electron reduction reactions [16]. Unstable free
radicals take electrons from ubiquinone and become stable in ETC (electron transport chain)
system [16]. Coenzyme Q10 is an important antioxidant with these properties [198,16].

Coenzyme Q10 is claimed to have a protective effect against cancer [16]. Although UV rays
are known to remove the vitamin C and E, glutathione and coenzyme Q10 from epidermal and
dermal layers of skin, coenzyme Q10 is the first antioxidant consumed regularly in the skin [199].
Coenzyme Q10 is a well-known antioxidant that is found in many skin care products and is used
to protect the skin from free radical damage [200]. IRA (Sun-derived infrared A) radiation induces
superoxide anion formation that mediates induced IRA radiation in mitochondria of cells, because
mitochondrial targeted coenzyme Q10 is very effective in preventing the gene expression induced
with IRA radiation [201]. In the same study [201], it has been reported that since mitochandrially
targeted coenzyme Q10 or manipulation of ETC activity doesn’t affect to these responses,
mitochodria welded ROS (mtROS) isn’t associated with UVAT or UVB radiation induced MMP-1
(matrix metalloproteinase-T) expression. In a study [202] ubiquinone has been reported to strongly
inhibit the UV-induced skin’s oxidative stress. Coenzyme Q10, fat-soluble, exceed the epidermal
barrier sufficiently, penetrate into dermis and it reveals even better antioxidative character with
NLC diraistribution system [203]. In human keretinocytes, ubiquinone is effective against UVA-

mediated oxidative damage. Otherwise, ubiquinone may considerably reduce collagenase
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expression in human dermal fibroblasts exposed to UVA radiation [204]. Folkers et al. [205] in a
study, on patients with cancer, has found some evidence related to macrophage-potentiating
activity and the rise in long-life [16]. Again in the same study [16], they have achieved some
evidences indicating the correlation between low levels of coenzyme Q10 and patients with cancer.
It has been reported that coenzyme Q10 reduce the UVA-induced MMPs in cultured human skin
fibroblasts [206,43]. They have demonstrated the intracellular effects about skin of coenzyme Q10
[207,43]. Coenzyme Q10 may prevent the skin cancer development. Healthy individuals will have
taken the preventive precautions of skin cancer as consuming foods comprising coenzyme Q10.
3.b.6.Glutathione

Cysteine, glutamic acid, and glycine combine to form GSH, a tripeptide. GSH has two
structural features: a -glutamyl linkage and a sulthydryl (-SH) group. GSH is well-known for its
several physiological roles as an antioxidant against reactive oxygen species and free radicals in
xenobiotic compound detoxification [208,209,210,211,212]. Certain cell death may occur if the cell
no longer protects its GSH content [213,212]. The role of oxidative stress in tumor progression is
confirmed by diethylmaleate, a GSH consumer, increases tumorigenesis. However, GSH itself or
disulfiram is a content, increases GSH levels and reduces the rate of skin tumor progression [214].
Endogenous glutathione has been linked to protecting human skin cells against a wide range of
solar radiation damage, according to a study [215] and when tested in the shortest wavelength of
302 nm, this free radical scavenger, more specific role of glutathione is about protecting against
long-wavelength radiation. Evidence from a research [216] shows that even a significant portion
of UVB damage may mitigate the free radical assault and that glutathione plays a vital function in
human skin cells in shielding them from the cytotoxic action of sunshine. GSH levels have been
demonstrated in a literature research [217] to be relevant in early week pregnancy losses and may
fluctuate with pregnancy.

GSH intake in humans has been linked to a variety of illness states, including cancer,
neurological and cardiovascular problems [218,212]. Glutathione may prevent skin cancer induced
by UVB rays with its protective effect against local and systemic immunosuppression [219,24].
4.Conclusion

Oxidative stress is caused by lipid peroxidation as a result of molecular oxygen conversion
to ROS in the presence of many environmental variables, including cigarette smoke, alcohol, UV
radiation and other oxidants. As a result, a multistage carcinogenesis process begins and cancerous
skin cells may emerge from the breakdown of the balance between lipophilic and enzymatic
antioxidants that create the antioxidant capacity of skin and reactive oxygen species (ROS) in favor
of ROS. Entering the heavy metals into body and exposure to heavy metals may accelerate the
development of skin cancer and may cause various types of skin cancer. Additionally, toxics and
some burns can be said to have positive effects on skin cancer and organic solvents such as various
detergents and benzene may particularly accelerate the formation of skin cancer. More studies are
needed on this subject.
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Glutathione S-transferase theta-1
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GTP

Green tea polyphenols

GSSG

Oxidized glutathione

H20;

Hydrogen peroxide
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Human leukemia cell line

OH

Hydroxyl radical
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Sun-derived infrared A
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Malignant melanoma

MDA

Malondialdehyde

MMP-1

Matrix metalloproteinase-1

NADP*

Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate
NADPH

NADPH is the reduced form of NADP+
NLC

Nano-structured lipid carriers

NRF2

Nuclear factor erythroid 2-related factor 2
Oy

Superoxide radicals

OH

Hydroxyl radical

PKC

Protein kinase C

RNS

Reactive nitrogen species

ROS

Reactive oxygen species

GSH

Reduced glutathione

SC

Stratum corneum

SCC

Squamous cell carcinoma

SENCAR

SENCAR is derived from SENGitivity to CARcinogenesis
SOD

Superoxide dismutase

Oy

Superoxide radicals

TBARS

Thiobarbituric acid reactive substance
TrxR

Thioredoxin reductase

UVB

Ultraviolet B-rays
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Ultraviolet radiation



Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

17



Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

REFERENCES

1. Ziech D, Franco R, Georgkalikas AG, Georgakila S, Malamou-Mitsi V, Schoneveld O, et al.
(2010) The role of reactive oxygen species and oxidative stress in environmental carcinogenesis
and biomarker development. Chem Biol Interact 188: 334—339.

2. Fuchs-Tarlovsky V (2013) Role of antioxidants in cancer therapy. Nutrition 29 (1): 15-21.

3. Hristova M and Penev M (2014) Oxidative stress and cardiovascular diseases. Trakia Journal of
Science 12 (3): 296-303.

4. Harrison DG and Griendling KK (2008) Lippincott Williams & Wilkins: Oxidative stress and
hypertension (Izzo JL, Black HR,Sica DA eds) pp 201-204, Kluwer Academic/Plenum
Publishers, Philadelphia, Pennsylvania, United States.

5. Dervis E (2011) Oral Antioksidanlar. Dermatoz Dergisi 2 (1): 263-267.

0. Percival M (1998) Antioxidants. Clinical Nutrition Insights 10: 1-4.

7. Halliwell B (1991) Reactive Oxygen Species in Living Systems: Source, Biochemistry and Role
in Human Disease. American Journal of Medicine 91 (3): 14-22.

8. Arslan A, Demir H, Ozbay MF, Arslan H (2014) Evaluation of Lipid Peroxidation and Some
Antioxidant Activities in Patients with Primary and Metastatic Liver Cancer. Journal of Cancer
Therapy 5: 192-197.

9. Templar J, Kon SP, Milligan TP, Newman D], and Raftery MJ (1999) Increased plasma
malondialdehyde levels in glomerular disease as determined by a fully validated HPLC method.
Nephrol Dial Transplant 14: 946-951.

10. Gecit I, Aslan M, Gunes M, Pirincci N, Esen R, Demir H, and Ceylan K (2012) Serum
prolidase activity, oxidative stress, and nitric oxide levels in patients with bladder cancer. ] Cancer
Res Clin Oncol 138: 739-743.

11. Nishikawa M (2008) Reactive oxygen species in tumor metastasis. Cancer Lett 266: 53-59.
12. Mates JM, Perez-Gomez C, and de Castro IN (1999) Antioxidant enzymes and human
diseases. Clin Biochem 32: 595—603.

13. Sharma A, Rajjapa M, Saxena A et al. (2007) Antioxidant status in advanced cervical cancer
patients undergoing neoadjuvant chemoradiation. Br ] Biomed Sci 64: 23-27.

14. Ames BN (1983) Dietary carcinogens and anticarcinogens. Oxygen radicals and degenerative
diseases Science 221: 1256-1264.

15. Guyton KZ and Kensler TW (1993) Oxidative mechanisms in carcinogenesis. Br Med Bull
49: 523-544.

16. Cobanoglu U, Demir H, Cebi A, Sayir F, Alp HH, Akan Z, Gur T, Bakan E (2011) Lipid
Peroxidation, DNA Damage and CoenzymeQ10 in Lung Cancer Patients-Markers for Risk
Assessment? Asian Pacific ] Cancer Prev 12: 1399-1403.

17. Dormandy TL (1983) An approach to free radicals. Lancet 2: 1010-1014.

18. Gutteridge JM (1995). Lipid peroxidation and antioxidants as biomarkers of tissue damage.
Clin Chem 41: 1819-1828.

19. Khoschsorur GA, Winklhofer-Roob BM, Rab PH, et al. (2000) Evaluation of a Sensitive
HPLC Method for the Determination of Malondialdehyde and Application of the Method to
Different Biological Materials. Chromatographi A 52: 181-184.

18


https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk031AeBGWlpC38ZWPpzRuS4ro4kReA:1601458944900&q=Philadelphia&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3SEkxN4pX4gAzk3PStYwyyq30k_NzclKTSzLz8_Tzi9IT8zKrEkGcYquM1MSUwtLEopLUomKFnPxksPAiVp6AjMycxJTUnIKMzMQdrIwAAJauEF0AAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiytaG8y5DsAhWl6uAKHdtoCWcQmxMoATAZegQIKRAD

Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

20. Moriya K, Nakagawa K, Santa T, et al. (2001) Oxidative stress in the absence of inflammation
in a mouse model for hepatitis C virus-associated hepatocarcinogenesis. Cancer Res 61: 4365-
4370.

21. Esme H, Cemek M, Sezer M, et al. (2008) High levels of oxidative stress in patients with
advanced lung cancer. Respirology 13: 112-116.

22. Demir C, Demir H, Esen R, et al. (2010) Erythrocyte catalase and carbonic anhydrase
activities in acute leukemias. Asian Pac J Cancer Prev 11: 247-250.

23. Kripke ML and Fisher MS (1976) Immunologic parameters of ultraviolet carcinogenesis. |
Natl Cancer Inst 57: 211-215.

24. Karaca S and Guder H (2009) Dermatolojide Antioksidan Sistem. Ttuirk Dermatoloji Dergisi
3: 32-39.

25. Vink AA, Strickland FM, Bucana C, et al. (1996) Localization of DNA damage and its role in
altered antigen-presenting cell function in ultraviolet-irradiated mice. | Exp Med 183: 1491-1500.
26. Picardo M, Grammatico P, Roccella F, et al. (1996) Imbalance in the antioxidant pool in
melanoma cells and normal melanocytes from patients with melanoma. | Invest Dermatol 107:
322-336.

27. Sander CS, Hamm F, Elsner P, and Thiele JJ (2003) Oxidative stress in malignant melanoma
and non-melanoma skin cancer. British Journal of Dermatology 148: 913-922.

28. Armstrong BK and Kricker A (1994) Cutaneous melanoma. Cancer Surv 20: 219-240.

29. Miller DL and Weinstock MA (1994) Nonmelanoma skin cancer in the United States:
Incidence. ] Am Acad Dermatol 30: 774-778.

30. Terra VA, Souza-Neto FP, Pereira RC, Silva TNX, Costa ACC, Luiz RC, Cecchini R, and
Cecchini AL (2012) Time-dependent reactive species formation and oxidative stress damage in
the skin after UVB irradiation. Journal of Photochemistry and Photobiology B: Biology 109: 34—
41.

31. Briganti S and Picardo M (2003) Antioxidant activity, lipid peroxidation and skin diseases.
JEADV 17: 663-669.

32. Zhou Q, Mrowietz U, and Rostami-Yazdi M (2009) Oxidative stress in the pathogenesis of
psoriasis. Free Radical Biology and Medicine 47: 891-905.

33. Khan R, Satyam A, Gupta S, Sharma VK, and Sharma A (2009) Circulatory levels of
antioxidants and lipid peroxidation in Indian patients with generalized and localized vitiligo. Arch
Dermatol Res 301: 731-737.

34. Mancaa ML, Castangiaa I, Caddeoa C, Pandob D, Escribanoc E, Valentia D, Lampisd S,
Zarue M, Faddaa AM, and Manconi M (2014) Improvement of quercetin protective effect against
oxidative stressskin damages by incorporation in nanovesicles. Colloids and Surfaces B:
Biointerfaces 123: 566-574.

35. Liu D, Hu H, Lin Z, Chen D, Zhu Y, Hou §, et al. (2013) Quercetin deformable lipo-some:
preparation and efficacy against ultraviolet B induced skin damagesin vitro and in vivo.
Photochem Photobio B: Biol 127: 8-17.

36. Okayama Y (2005) Oxidative stress in allergic and inflammatory skin diseases. Cur Drug
Targets Inflamm Allergy 4: 517-519.

37. Byamba D, Kim TG, Kim DH, Je JH, and Lee MG (2010) The roles of reactive oxygen
species produced by contact allergens and irritants in monocyte-derived dendritic cells. Ann
Dermatol 22: 269-278.

19



Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

38. Corsini E, Galbiati V, Nikitovic D, and Tsatsakis AM (2013) Role of oxidative stress in
chemical allergens induced skin cells activation. Food and Chemical Toxicology 61: 74-81.

39. Gopalakrishna R and Jaken S (2000) Protein kinase C signaling and oxidative stress. Free
Radical Biol Med 9: 1349-1361.

40. DelCarlo M and Loeser RF (2006) Chondrocyte cell death mediated by reactive oxygen
species-dependent activation of PKC-betal. Am ] Physiol Cell Physiol 290: 802—811.

41. Goodell AL, Oh HS, Meyer SA, and Smart RC (1996) Epidermal protein kinase C-beta 2 is
highly sensitive to downregulation and is exclusively expressed in Langerhans cells:
downregulation is associated with attenuated contact hypersensitivity. | Invest Dermatol 107:
354-359.

42. Pinton P, Rimessi A, Marchi S, Orsini F, Migliaccio E, Giorgio M, et al. (2007) Protein kinase
C beta and prolyl isomerase 1 regulate mitochondrial effects of the life-span determinant p66Shc.
Science 315: 659-663.

43. Godic A, Poljsak B, Adamic M, and Raja Dahmane (2014) The Role of Antioxidants in Skin
Cancer Prevention and Treatment. Oxid Med Cell Longev.

44. Shindo Y, Witt E, Han D, Tzeng”, Aziz", Nguyen ", and Packer" ¥ Recovery of
antioxidants and reduction in lipid hydroperoxides inmurine epidermis and dermis after acute
ultraviolet radiation exposure. Photodermatol Photoimmunol Photomed 10 (5): 183-191.

45. Shindo Y, Witt E, Han D, Epstein W, Packer L. (1994) Enzymic and non-enzymic
antioxidants in epidermis and dermis of human skin. J Invest Dermatol 102 (1): 122—124.

46. Weber SU, Thiele JJ, Cross CE, and Packer L. (1999) Vitamin C, uric acid, and glutathione
gradients in murine stratum corneum and their susceptibility to ozone exposure. ] Invest
Dermatol 113 (6): 1128-1132.

47. Sander CS, Chang H, Salzmann S, Miller CSL, Swarna, Ekanayake-Mudiyanselage S, Elsner
PJ, and Thiele J (2002) Photoaging is associated with protein oxidation in human skin InVivo. ]
Invest Dermatol 118 (4): 618-625.

48. McArdle F, Rhodes LE, Parslew R, Jack CIA, Friedmann PS, and Jackson M] (2002) UVR-
induced oxidative stress in human skin in vivo: effects of oral vitamin C supplementation.

Free Radic Biol Med 33 (10): 1355-1362.

49. Shindo Y, Witt E, and Packer L. (1993) Antioxidant defense mechanisms in murine epidermis
and dermis and their responses to ultraviolet light. ] Invest Dermatol 100 (3): 260-265.

50. Pandel R, Poljsak B, Godic A, and Dahmane R (2013) Skin photoaging and the role of
antioxidants in its prevention. Dermatol Article ID: 930164.

51. Poljsak B, Dahmane R, and Godic A (2013) Skin and antioxidants. ] Cosmet Laser Ther 15
(2): 107-113.

52. Lenehan PF, Gutierrez PL, Wagner JL, Milak N, Fisher GR, and Ross DD (1995) Resistance
to oxidants associated with elevated catalase activity in HL-60 leukemia cells that overexpress
multidrug-resistance protein does not contribute to the resistance to daunorubicin manifested by
these cells. Cancer Chemother Pharmacol 35: 377-386.

53. Hayes ]D and McMahon M (2009) NRF2 and KEAP1 mutations: permanent activation of an
adaptive response in cancer. Trends Biochem Sci 34: 176-188.

54. Mitsuishi Y, Taguchi K, Kawatani Y, Shibata T, Nukiwa T, Aburatani H, et al. (2012) Nrf2
redirects glucose and glutamine into anabolic pathways in metabolic reprogramming. Cancer Cell
22: 66-79.

20


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278691513001476
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278691513001476
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278691513001476
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278691513001476
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02786915
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tzeng+B&cauthor_id=7880756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aziz+T&cauthor_id=7880756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nguyen+L&cauthor_id=7880756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Packer+L&cauthor_id=7880756
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022202X15416173#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022202X15416173#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022202X15416173#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022202X15416173#!

Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

55. DeNicola GM, Karreth FA, Humpton TJ, Gopinathan A, Wei C, Frese K, et al. (2011)
Oncogene-induced Nrf2 transcription promotes ROS detoxification and tumorigenesis. Nature
475: 106-109.

56. Hayes D, McMahon M, Chowdhry S, Dinkova-Kostova AT (2010) Cancer chemoprevention
mechanisms mediated through the Keap1-Nrf2 pathway. Antioxid Redox Signal 13: 1713-1748.
57. Glasauer A and Chandel NS (2014) Targeting antioxidants for cancer therapy. Biochem
Pharmacol 92 (1): 90-101.

58. Tai DJ, Jin WS, Wu CS, St HW, Cao XD, Guo AJ, et al. (2012) Changes in intracellular redox
status influence multidrug resistance in gastric adenocarcinoma cells. Exp Ther Med 4: 291-296.
59. Aydin A, Arsova-Sarafinovska Z, Sayal A, Eken A, Erdem O, Erten K, et al. (2006) Oxidative
stress and antioxidant status in non-metastatic prostate cancer and benign prostatic hyperplasia.
Clin Biochem 39: 176-179.

60. Thapa D and Ghosh R (2012) Antioxidants for prostate cancer chemoprevention: Challenges
and opportunities. Biochem Pharmacol 83: 1319-1330.

61. De Bont R and Larebeke NV (2004) Endogenous DNA damage in humans: a review of
quantitative data. Mutagenesis 19: 169—185.

62. Fridovich I (1997) Superoxide anion radical (O2), superoxide dismutases, and related matters.
J Biol Chem 272: 18515-18517.

63. Miller AF (2004) Superoxide dismutases: active sites that save, but a protein that kills. Curr
Opin Chem Biol 8: 162-168.

64. Wolfe-Simon F, Grzebyk D, Schofield CJ, and Falkowski PG (2005) The role and evolution
of superoxide dismutases in algae. ] Phycol 41: 453—465.

65. Dupont CL, Neupane K, Shearer J, and Palenik (2008) Diversity, function and evolution of
genes coding for putative Ni-containing superoxide dismutases. Environ Microbiol 10 (7): 1831—
1843.

66. Fridovich I (1986) Advances in enzymology and related areas of molecular biology. In
Superoxide Dismutases 58: 61-97. Meister A. (ed.), New York.

67. Crapo JD, Oury T, Rabouille C, Slot JW, and Chang LY (1992). Copper, zinc superoxide
dismutase is primarily a cytosolic protein in human cells Cell Biol 89: 10405-10409.

68. Holley AK, Bakthavatchalu V, Velez-Roman JM, and Clair DK (2011) Manganese superoxide
dismutase: guardian of the powerhouse. Int ] Mol Sci 12: 7114-7162.

69. Wissam HI, Hosam MH, Kamal H, Daret KC, and Ching KC (2013) Mitochondrial
superoxide mediates labile iron level: evidence from Mn-SOD-transgenic mice and heterozygous
knockout mice and isolated rat liver mitochondria. Free Radic Biol Med 65: 143—-149.

70. Kim EJ, Chung HJ, Suh B, Hah YC, and Roe JH (1998) Expression and regulation of the
sodF gene encoding iron- and zinc-containing superoxide dismutase from Streptomyces
coelicolor Muller. | Bacteriol 180: 2014—2020.

71. Kim EJ, Chung H, Suh B, Hah YC, and Roe JH (1998) Transcriptional and post-
transcriptional regulation by nickel of sodNgene encoding nickel-containing superoxide
dismutase from Streptomyces coelicolor Muller. Mol Microbiol 27: 187-195.

72. Chung HJ, Kim EJ, Suh B, Choi JH, and Roe JH (1999) Duplicate genes for Fe-containing
superoxide dismutase in Streptomyces coelicolor A3(2). Gene 231: 87-93.

73. Herbst RW, Guce A, Bryngelson P, Higgins KA, Ryan KC, Cabelli D.E, Garman SC, and
Maroney MJ (2009) Biochemistry 48 (15) :3354-3369.

21


http://www.sciencedirect.com/science/journal/08915849/65/supp/C

Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

74. Mullins CS, Grapperhaus CA, and Kozlowski PM] (2006) Density Functional Theory
Investigations of NiNS, Reactivity as a Function of Nitrogen Donor Type and N-H-S Hydrogen
Bonding Inspired by Nickel-Containing Superoxide Dismutase. ] Biol Inorg Chem 11: 617-625.

75. Lindahl PA (2002) The Ni-containing carbon monoxide dehydrogenase family: light at the
end of the tunnel? Biochemistry 41 (7): 2097-2105.

76. Volbeda A, Garcin E, Piras C, LAL Fernandez, Hatchikian VM, Frey EC, Fontecilla-Camps
M, J. C.J. (1996) Am Chem Soc 118: 12989.

77. Eric MG, Beulah N, Andrew S, Henry S, and Todd H (2010) Exploring the Effects of H-
Bonding in Synthetic Analogues of Nickel Superoxide Dismutase (Ni-SOD): Experimental and
Theoretical Implications for Protection of the Ni-SCys Bond. Inorg Chem 49: 7080-7096.

78. Hirose K, Longo DI, Oppenheim JJ, and Matsushima K (1993) Overexpression of
mitochondrial manganese superoxide dismutase promotes the survival of tumor cells exposed to
interleukin-1, tumor necrosis factor, selected anticancer drugs, and ionizing radiation. Faseb ] 7:
361-368.

79. Nelson KK, Ranganathan AC, Mansouri J, Rodriguez AM, Providence KM, Rutter JL,
Pumiglia K, Bennett JA, and Melendez JA (2003) Elevated Sod2 activity augments matrix
metalloproteinase expression: Evidence for the involvement of endogenous hydrogen peroxide in
regulating metastasis. Clin Cancer Res 9: 424432,

80. Ranganathan AC, Nelson KK, Rodriguez AM, Kim K-H, Tower GB, Rutter JL, Brinckerhotf
CE, Huang T-T, Epstein CJ, Jeffrey JJ, et al. (2001) Manganese superoxide dismutase signals
matrix metalloproteinase expression via H;O,-dependent ERK1/2 activation. ] Biol Chem 276:
14264-14270.

81. Chuang TC, Liu JY, Lin CT, Tang YT, Yeh MH, Chang SC, Li JW, Kao MC (2007) Human
manganese superoxide dismutase suppresses HER2/neu-mediated breast cancer

malignancy. Febs Lett 581: 4443—-4449.

82. Liu R, Obetrley TD, and Obetley LW (1997) Transfection and expression of MnSOD cDNA
decreases tumor malignancy of human oral sqamous carcinoma SCC-25 cells. Hum Gene Ther 8:
585-595.

83. Behrend L, Mohr A, Dick T, and Zwacka RM (2005) Manganese superoxide dismutase
induces p53-dependent senescence in colorectal cancer cells. Mol Cell Biol 25: 7758—7769.

84. Malata M, Margenthaler ], Webb B, Neitzel L, and Christophersen M (2000). MnSOD
expression is increased in metastatic gastric cancer. | Surg Res 88: 130—134.

85. Tsanou E, Ioachim E, Briasoulis E, Damala K, Charchanti A, Karavasilis V, Pavlidis N, and
Agnantis NJ (2004) Immunohistochemical expression of superoxide dismutase (MnSOD) anti-
oxidant enzyme in invasive breast carcinoma. Histol Histopathol 19: 807-813.

86. Oberley LW and Buettner GR (1979) Role of superoxide dismutase in cancer: a review
Cancer Res 39: 1141-1149.

22



Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

87. Soini Y, Vakkala M, Kahlos K, Paakko P, and Kinnla V (2001) MaSOD expression is less
frequent in tumour cells of invasive breast carcinomas than in in situ carcinomas or non-
neoplastic breast epithelial cells. ] Pathol 195: 156—162.

88. Cullen JJ, Weydert C, Hinkhouse MM, ritchie J, Domann FE, Spitz D, and Oberley LW
(2003) The role of manganese superoxide dismutase in the growth of pancreatic
adenocarcinoma. Cancer Res 63: 1297-1303.

89. Hu 'Y, Rosen DG, Zhou Y, Feng L, Yang G, Liu J, and Huang P (2005) Mitochondrial
manganese-superoxide dismutase expression in ovarian cancer: Role in cell proliferation and
response to oxidative stress. ] Biol Chem 280: 39485-39492.

90. Nogués MR, Giralt M, Cervell6 I, Castillo DD, Espeso O, Argany N, Aliag A, and Mallol |
(2002) Parameters Related to Oxygen Free Radicals in Human Skin: A Study Comparing Healthy
Epidermis and Skin Cancer Tissue. ] Invest Dermatol 119: 645-652.

91. Szabo A, Balog M, Mark L, Montsko G, Turi Z, Gallyas F Jr, Sumegi B, Kalai T, Hideg K,
and Kovacs K (2011) Induction of mitochondrial destabilization and necrotic cell death by apolar
mitochondria-directed SOD mimetics. Mitochondrion 11: 476—487.

92. Weiss RH, Fretland DJ, Baron DA, Ryan US, and Riley DP (1996) Manganese-based
superoxide dismutase mimetics inhibit neutrophil infiltration in vivo. J Biol Chem 271: 26149—
26150.

93. Zhao ], Lahiri-Chatterjee M, Sharma Y, and Agarwal R (2000) Inhibitory effect of a flavonoid
antioxidant silymarin on benzoyl peroxide-induced tumor promotion, oxidative stress and
inflammatory responses in SENCAR mouse skin. Carcinogenesis 21: 811-816.

94. Robbins D and Zhao Y (2014) Antioxidants in Skin Cancer. Systems Biology of Free Radicals
and Antioxidants pp 3753-3769, Springer-Verlag, Berlin Heidelberg.

95. Giustarini D, Dalle-Donne I, Tsikas D, and Rossi R (2009) Oxidative stress and human
diseases: origin, link, measurement, mechanisms, and biomarkers. Crit Rev Clin Lab Sci 46 (5-6):
241-281.

96. Yoshimoto M, Sakamoto H, Yoshimoto N, Kuboi R, and Nakao K (2007) Stabilization of
quaternary structure and activity of bovine liver catalase through encapsulation in liposomes.
Enzyme Microbial Technol 41 (6): 849-858.

97. Guan J, Dai J, Zhao X, Liu C, Gao C, and Liu R (2014) Spectroscopic Investigations on the
Interaction between Carbon Nanotubes and Catalase on Molecular Level. | Biochem Mol
Toxicol 28:5.

98. Jouve HM, Gouet P, Boudjada N, Buisson G, Kahn R, and Duee E (1991) Crystallization and
Crystal Packing of Proteus mirabilis PR Catalase. ] Mol Biol 221: 1075-1077.

99. Fita I and Rossmann MG (1985) The Active Center of Catalase. ] Mol Biol 185: 21-37.

100. Teke M (2014) Development of a new biosensor for determination of catalase activity. Prep
Biochem Biotech 44 (6): 608-616.

23



Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

101. Hunt C, Sim JE, Sullivan SJ, Featherstone T, Golden W, Kapp-Herr CV, Hock RA, Gomez
RA, Parsian AJ, and Spitz DR (1998) Genomic instability and catalase gene amplification induced
by chronic exposure to oxidative stress. Cancer Res 58: 3986-3992.

102. Matés JM and Sanchez-Jiménez I (1999) Antioxidant enzymes and their implications in
pathophysiologic processes. Front Biosci 4: 339-345.

103. Speranza M, Bagley AC, and Lynch RE (1993) Cells enriched for catalase are sensitized to
the toxicities of bleomycin, adriamycin, and paraquat. ] Biol Chem 268:19039-19043.

104. Jiyoung A, Gammon MD, Santella RM, Gaudet MM, Britton JA, Teitelbaum SL, Terry MB,
Nowell S, Davis W, Garza C, Neugut Al, and Ambrosone CB (2005) Associations between
Breast Cancer Risk and the Catalase Genotype, Fruit and Vegetable Consumption, and
Supplement Use. Am | Epidemiol 162: 10.

105. Islam KN, Kanyanoki Y, Kaneto H, Suzuki K, Asahi M, Fuiji J, and Taniguchi N (1997)
TGF-B1 triggers oxidative modifications and enhances apoptosis in HIT cells through
accumulation of reactive oxygen species by suppression of catalase and glutathione

peroxidase. Free Radic Biol Med 22: 1007-1017.

106. Sandstrom PA and Buttke TM (1993) Autocrine production of extracellular catalase
prevents apoptosis of the human CEM T-cell line in serum-free medium. Proc Natl Acad Sci
90: 4708-4712.

107. Yabuki M, Kariya S, Ishisaka R, Yasuda T, Yoshioka T, Horton AA, and Utsumi K (1999)
Resistance to nitric oxide-mediated apoptosis in the HL.-60 variant cells is associated with
increased activities of Cu, Zn-superoxide dismutases and catalase. Free Radic Biol Med 26: 325-
332.

108. Ho JC, Suzy S, Comhair AA, and Farver C (2001) Differential Expression of Manganese
Superoxide Dismutase and Catalase in Lung Cancer. Cancer Res 61: 8578.

109. Li S, Yan T, Yang J, Obetley TD, and Oberley LW (2000) The role of cellular glutathione
peroxidase redox regulation in the suppression of tumor cell growth by manganese superoxide
dismutase. Cancer Res 60: 3927-3939.

110. Syed DN and Mukhtar H (2012) Gender Bias in Skin Cancer: Role of Catalase Revealed. |
Invest Dermatol 132: 512-514.

111. Nishikawa M, Hashida M, and Takakura Y (2009) Catalase delivery for inhibiting ROS-
mediated tissue injury and tumor metastasis. Adv Drug Deliv Rev 61: 319-326.

112. Sé6zmen EY (2002) Yaslanma biyokimyast. In: Onat T, Emerk K, S6zmen EY. Insan
Biyokimyast. pp 665-674, Ankara: Palme Yayincilik.

113. Esterbauer H, Gebicki ], Puhl H, and Jigens G (1992) The role of lipid peroxidation and
antioxidants in oxidative modification of LDL. Free Radic Biol Med 13: 341-390.

114. Arrick B and Nathan C (1984) Glutathione metabolism as determinant of the therapeutic
efficacy: a review. Cancer Res 33: 4224-4232.

115. Aktas M, Degirmenci U, Ercan SK, Tamer L, Atik U (2005) Rediikte Glutatyon 6l¢iminde
HPLC ve Spektrofotometrik Yontemlerin Karsilastirilmast. Turk Klinik Biyokimya Derg 3 (3):
95-99.

116. Akkus 1 (1995) Serbest radikaller ve fizyopatolojik etkileri. Konya: Mimoza Yayinlart .

117. Rotstein JB and Slaga T] (1988) Effect of exogenous glutathione on tumor progression in
the murine skin multistage carcinogenesis model. Carcinogenesis 9 (9): 1547-1551.

24


http://cancerres.aacrjournals.org/search?author1=James+Chung-man+Ho&sortspec=date&submit=Submit
http://cancerres.aacrjournals.org/search?author1=Suzy+A.+A.+Comhair&sortspec=date&submit=Submit
http://cancerres.aacrjournals.org/search?author1=Carol+Farver&sortspec=date&submit=Submit
http://carcin.oxfordjournals.org/search?author1=Joel+B.+Rotstein&sortspec=date&submit=Submit
http://carcin.oxfordjournals.org/search?author1=Thomas+J.+Slaga&sortspec=date&submit=Submit

Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

118. Khan SG, Katiyar SK, Agarwal R, and Mukhtar H (1992) Enhancement of Antioxidant and
Phase II Enzymes by Oral Feeding of Green Tea Polyphenols in Drinking Water to SKH-1
Hairless Mice: Possible Role in Cancer Chemopreventionl. Cancer Res 52: 4050-4052.

119. Weisel T, Baum M, Eisenbrand G, Dietrich H, Will F, Stockis JP, Kulling S, Riifer C,
Johannes C, and Janzowski C (2006) An anthocyanin/polyphenolic-rich fruit juice reduces
oxidative DNA damage and increases glutathione level in healthy probands. Biotechnol J 1: 388—
397.

120. Engin A (1976) Glutathione content of human skin carcinomas. Arch Dermatol Res 257:
53-55.

121. Bickers DR and Athar M (2006) Oxidative Stress in the Pathogenesis of Skin Disease |
Invest Dermatol 126: 2565-2575.

122. Bilici M, Cim N, and Demir D (2014) Pre and post-operative oxidative stress level in cases
with ovarian neoplasia. Med Sci Discov 1 (4): 115-117.

123. Meister A and Anderson ME (1983) Glutathione. Annu Rev Biochem 52: 711-760.

124. Demir H, Erat M, Sakiroglu H (2000). In Vitro Effects of Some Antibiotics on Glutathione
Reductase Obtained from Chicken Liver. Turk ] Vet Anim Sci 30: 513-519.

125. Cai Q and Wei H. Effect of dietary genistein on antioxidant enzyme activities in SENCAR
mice. Nutr Cancer. 25 (1): 1-7.

126. Rhie G, Shin MH, Seo JY, Choi WW, Cho KH, Kim KH, Park KC, Eun HC and Chung JH
(2001) Enzymic and Nonenzymic Antioxidants in the Epidermis and Dermis of Human Skin In
Vivo. ] Invest Dermatol 117: 1212-1217.

127. Lopez-Torres M, Thiele JJ, Shindo Y, Han D, and Packer L. (1998) Topical application of
alpha-tocopherol modulates the antioxidant network and diminishes ultraviolet-induced oxidative
damage in murine skin. Br ] Dermatol 138 (2): 207-215.

128. Schallreuter KU, Woodand JM, and Berger ] (1991). Low Catalase Levels in the Epidermis
of Patients with Vitiligo. ] Invest Dermatol 97: 1081-1085.

129. Ilio CD, Boccio GD, and Casaccia R (1987) Selenium level and glutathione dependent
enzyme activities in normal and neoplastic human lung tissues. Carcinogenesis 8: 281-284.

130. Saydam N, Kir A, Demir O, Hazan E, Oto O, Saydam O, and Giiner G (1997).
Determination of glutathione, glutathione reductase, glutathione peroxidase and glutathione S-
transferase levels in human lung cancer tissues. Cancer Lett 119 (1): 13-19.

131. Sehitogullari A, Aslan M, Sayir F, Kahraman A, and Demir H (2014) Serum paraoxonase-1
enzyme activities and oxidative stress levels in patients with esophageal squamous cell carcinoma.
Redox Rep 19 (5): 199-205.

132. Coughlin SS and Hall IJ (2002) Glutathione S-transferase polymorphisms and risk of ovarian
cancer: A HuGE review. Genet Med 4: 250-7.

133. Cotton SC, Sharp L, Little J, and Brockton N (2000). Glutathione S-transferase
polymorphisms and colorectal cancer: A HuGE review. Am | Epidemiol 151: 7-32.

25



Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

134. Xu C, Chen S, Gao H, Zhao K, You X, Zhang Y, Zhang X, and Li Y (2014) Quantitative
assessment of the influence of glutathione S-transferase M1 null variant on ovarian cancer risk.
J Cancer Res Ther 10: 2.

135. Smith JA, Gaikwad A, Ramondetta LM, Wolf JK, and Brown ] (2006) Gynecol Oncol 103:
518-522.

136. Materon EM, Huang PJJ, Wong A, Ferreira AAP, Sotomayor MDPT, and Liu | (2014)
Glutathione-s-transferase modified electrodes for detecting anticancer drugs. Biosens Bioelectron
58: 232-236.

137. Singh S (2014) Cytoprotective and regulatory functions of glutathione S-transferases in
cancer cell proliferation and cell death. Cancer Chemother Pharmacol DOI 10.1007/s00280-014-
2566-x.

138. Mitchel RE and McCann R (1993) Vitamin E is a complete tumor promotor in mouse skin.
Carcinogenisis 14: 659-662.

139. Bast A and Haenen GRMM (2002) The toxicity of antioxidants and their metabolites.
Environ Toxicol Pharmacol 11: 251-258.

140. Warwick AP, Sarhanis P, Redman C, et al. (1994) Theta class glutathione S-transferase
GSTT1 genotypes and susceptibility to cervical neoplasia: interactions with GSTM1, CYP2D6
and smoking. Carcinogenesis 15: 2841-2845.

141. Heagerty AHM, Fitzgerald D, Smith A, et al. (1994) Glutathione S-transferase GSTM1
phenotypes and protection against cutaneous malignancy. Lancet 343: 266—268.

142. Xia C, Taylor JB, Spencer SR, and Ketterer B (1993) The human glutathione S-transferase
P1-1 gene: modulation of expression by retinoic acid and insulin. Biochem J 292: 845-850.
143. Lear T, Smith AG, Strange RC, and Fryer AA (2000) Detoxifying enzyme genotypes and
susceptibility to cutaneous malignancy. Br ] Dermatol 142: 8—15.

144. Chiyomaru K, Nagano T, and Nishigori C (2011) Polymorphisms of Glutathione S-
Transferase in Skin Cancers in a Japanese Population. Kobe ] Med Sci 57 (1): 11-16.

145. F'guyer S, Afaq F and Mukhtar H (2003) Photochemoprevention of skin cancer by botanical
agents. Photodermatol Photoimmunol Photomed 19 (2): 56-72.

146. Azzi A (2007) Molecular mechanism of a-tocopherol action. Free Radic Biol Med 43: 16-21.
147. Burton GW, Joyce A, and Ingold KU (1983) Is vitamin E the only lipid-soluble,
chainbreaking antioxidant in human blood plasma and erythrocyte membranes? Arch Biochem
Biophys 221: 281-290.

148. Sharma M, Rajappa M, Kumar G, and Sharma A (2009) Oxidant-antioxidant status in Indian
patients with carcinoma of posterior one-third of tongue. Cancer Biomark 5: 253-260.

26


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0956566314001596
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0956566314001596
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0956566314001596
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0956566314001596
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0956566314001596
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0956566314001596
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24657642

Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

149. Badajatia N, Satyam A, Singh P, Seth A, and Sharma A (2010) Altered antioxidant status and
lipid peroxidation in Indian patients with urothelial bladder carcinoma. Urol Oncol (28): 360—
367.

150. Packer L. and Valacchi G (2002) Antioxidants and the response of skin to oxidative stress:
vitamin E as a key indicator. Appl Skin Physiol 15 (5): 282—-290.

151. Yariktas M, Doner F, Dogru H, Aynali G, Yonden Z, and Delibas N (2003) Bas-boyun
malign timorlerinde malondialdehit diizeyleri ve antioksidan enzim aktiviteleri. Stileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 10 (4): 65-67.

152. Cakir E ve Sentirk € (1997) Akciger kanserli ve cilt kanserli hastalarda serum vitamin E
diizeyleri. Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi 14 (3): 171-175.

153. Kneck GP, Aromaa A, Maatela J, et al. (1991) Serum micronutrients and risk of cancer of
low incidence in Finland. Am ] Epidemiol 134: 356-361.

154. Murray JC, Burch JA, Streilein RD, Iannacchione MA, Hall RP, and Pinnell SR (2008) A
topical antioxidant solution containing vitamins C and E stabilized by ferulic acid provides
protection for human skin against damage caused by ultraviolet irradiation. ] Am Acad
Dermatol 59 (3): 418—425.

155. Knekt P (1988) Serum alpha-tocopherol and the risk of cancer. The Social Insurance
Institution, Research Institute for Social Security. Finland.

156. Comsiock GW, Helzsouer KJ, and Bush TL (1991) Prediagnostic serum levels of
carotenoids and vitamin E as related to subsequent cancer in Washington County, Maryland. Am
J Clin Nutr 53 (1): 260-264.

157. Valko M, Rhodes CJ, Monocol ], Izakovic M, and Mazur M (2006) Free radicals, metals and
antioxidants in oxidative stress-induced cancer. Chem Biol Interact 160: 1—40.

158. Rukmini A, Raharjo S, Hastuti P, and Supriyadi (2012) Antiphotooxidative effect of ascorbic
acid microemulsion in virgin coconut oil. 12th ASEAN Food conference pp: 332-336 Thailand.

159. Bendich A, Machlin L], Scandurra O, Burton GW, and Wayner DDW (1986) The
antioxidant role of vitamin C. Adv Free Radic Biol Med 2: 419-444.

160. Block K, Koch A, Mead M, Tothy PK, Newman PA, and Gyllenhaal C (2007) Impact of
antioxidant supplementation on chemotherapeutic efficacy: A systematic review of the evidence
from randomized controlled trials. Cancer Treatment Rev 33: 407—418.

161. Mayland CR, Bennett MI, et al (2005) Vitamin C deficiency in cancer patients. Palliat Med
19:17-20.

162. Mikirov N, Casciari ], Rogers A, and Taylor P (2012) Effect of high-dose intravenous
vitamin C on inflammation in cancer patients. ] Transl Med 10: 189.

163. Manju V, Kalaivaani SJ, and Nalini N (2002) Circulation lipid peroxidation and antioxidant
status in cervical cancer patients: a case—control study. Clin Biochem 35: 621-625.

164. Senthil K, Aranganathan S, and Nalini N (2004) Evidence of oxidative stress in the
circulation of ovarian cancer patients. Clin Chim Acta 399: 27-32.

27


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190962208005410
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190962208005410
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190962208005410
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190962208005410
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190962208005410
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190962208005410

Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

165. Reza M, Elnaz F, Ensiyeh S, Mohammad MZ, Masoud P (2009) Evaluation of Oxidative
Stress, Antioxidant Status and Serum Vitamin C Levels in Cancer Patients. Biol Trace Elem Res
130: 1-6.

166. Yeh CC, Hou MF, Tasi S, Lin SK, Hsiao JK, Huang JC, et al. (2005) Superoxide anion
radical, lipid peroxidation and antioxidant status in the blood of patients with breast cancer. Clin
Chim Acta 361: 104-111.

167. Khanzode SS, Khanzode SD, and Dakhle GN (2003) Serum and plasma concentration of
oxidant and antioxidants in patients of Helicobacter pylori gastritis and its correlation with gastric
cancer. Cancer Lett 195: 27-31.

168. Vural P, Canbaz M, and Selcuki D (1999) Plasma antioxidant defense in actinic keratosis and
basal cell carcinoma. | Eur Acad Dermatol Venereol 13: 96-101.

169. Knasmiiller S, De Marini DM, Johnson I, and Gerhiuser C (2009) Chemoprevention of
cancer and DNA damage by dietary factors. Carotenoids and Vitamin A Chapter 23 Federal
Republic of Gernamy: Wiley-BlackWell.

170. Burton GW and Ingold KU (1984) B-carotene: an unusual type of lipid antioxidant. Sci 224:
569-573.

171. Paiva SA and Russell RM (1999) Beta-carotene and other carotenoids as antioxidants. | Am
Coll Nutr 18 (5): 426-433.

172. Ziegler RG (1989) A review of epidemiologic evidence that carotenoids reduce the risk of
cancer. | Nutr 119: 116-122.

173. Bennett LL, Rojas S, and Seefeldt T (2012) Role of Antioxidants in the Prevention of
Cancer. ] Exp Clin Med 4 (4): 215-222.

174. Trial C (1996) Cigarette Smoke or Alcohol Consumption May Enhance Adverse Effects of
Beta Carotene in Vitamin Prevention Ttrials. National Institute of Health, National Cancer
Institute.

175. Mondul AM, Sampson JN, Moore SC, Weinstein SJ, Evans AM, Karoly ED, Virtamo J, and
Albanes D (2013) Effects of alpha-tocopherol and beta-carotene supplements on cancer
incidence in the Alpha-Tocopherol Beta-Carotene Cancer Prevention Study. Am J Clin Nutr 98
(2): 488-493.

176. Heinonen OP, Albanes D, Virtamo |, Taylor PR, Huttunen JK, Hartman AM, Haapakoski ],
et al. (1998) Prostate cancer and supplementation with alphatocopherol and beta-carotene:
incidence and mortality in a controlled trial. ] Natl Cancer Inst 90 (6): 440-446.

177. Greenberg ER, Baron JA, Stukel TA, Stevens MM, Mandel S, Spencer SK et al. (1990) A
Clinical Trial of Beta Carotene to Prevent Basal-Cell and Squamous-Cell Cancers of the Skin. N
Engl ] Med 323: 789-795.

178. Peto R, Doll R, Buckley JD, and Sporn MB (1981). Can dietary beta-carotene materially
reduce human cancer rates? Nature 290 (5803): 201-208.

179. Bendich A and Shapiro SS (19806) Effect of beta-carotene and canthaxanthin on the immune
response of the rat. ] Nutr 116: 2254-2262.

180. Hail JN, Cortes M, Drake EN, and Spallholz JE (2008) Cancer chemoprevention: a radical
perspective. Free Radic Biol Med 45 (2): 97-110.

28


http://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Faramarzi,+Elnaz/$N?accountid=15188
http://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Seyedrezazadeh,+Ensiyeh/$N?accountid=15188
http://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Mohammad-zadeh,+Mohammad/$N?accountid=15188
http://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Pourmoghaddam,+Masoud/$N?accountid=15188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10511324
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10511324
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prostate+cancer+and+supplementation+with+alphatocopherol+and+beta-carotene%3A+incidence+and+mortality+in+a+controlled+trial
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Can+dietary+beta-carotene+materially+reduce+human+cancer+rates%3F

Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

181. Arner ESJ and Holmgren A (2000) Physiological functions of thioredoxin and thioredoxin
reductase. Eur | Biochem 267 (20): 6102-6109.

182. Zhang W, Joseph E, Hitchcock C, and DiSilvestro RA (2011) Selenium glycinate
supplementation increases blood glutathione peroxidase activities and decreases prostate-specific
antigen readings in middle-aged US men. Nutr Res 31 (2): 165-168.

183. Dennert G, Zwahlen M, and Brinkman M (2011) Selenium for preventing cancer. Cochrane
Database Syst Rev 11 (5): CD005195.

184. Lanfer ], Fleming J, Wu L, et al. (1994) The selenium metabolite selenodiglutathione induces
p53 and apoptosis: relevance to the chemopreventative effects of

selenium? Carcinogenesis 15: 1387—-1392.

185. McKenzie RC (2000) Selenium, ultraviolet radiation and the skin. Clin Exp Dermatol 25 (8):
631-6306.

186. Park HS, Huh SH, Kim Y, Shim J, et al. (2000) Selenite negatively regulates caspase-3
through a redox mechanism. | Biol Chem 275: 8487-8491.

187. James CF (1997) Dietary Selenium Repletion May Reduce Cancer Incidence in People at
High Risk Who Live in Areas with Low Soil Selenium. Nutr Rev 55 (7): 277-229.

188. Ledesma MC, Jung-Hynes B, Schmit TL, Kumar R, Mukhtar H, and Ahmad N (2011)
Selenium and vitamin E for prostate cancer: post-SELECT (Selenium and Vitamin E Cancer
Prevention Trial) status. Mol Med 17: 134-143.

189. Yang H, Fang J, Jia XD, Han C, Chen XX, Yang CS§, and Li N (2011) Chemopreventive
effectsof early-stage and late-stage supplementation of vitamin E and selenium on esophageal
carcinogenesis in rats maintained on a low vitamin E/selenium diet. Carcinogenesis 32: 381-388.
190. Klein EA, Thompson IM, Tangen CM, Crowley JJ, Lucia MS, Goodman PJ, Minasian LM,
et al. (2011) Vitamin E and the risk of prostate cancer: the selenium and vitamin E cancer
prevention trial (SELECT). ] Am Med Assoc 306: 1549-1556.

191. Clark LC, Graham GF, Crounse RG, Grimson R, Hulka B, and Shy CM (1984) Plasma
selenium and skin neoplasms: a case-control study. Nutr Cancer 6: 13-21.

192. Karagas MR, Greenberg ER, Nierenberg D, Stukel TA, Morris JS, Stevens MM, et al. (1997)
Risk of squamous cell carcinoma of the skin in relation to plasma selenium, alpha-tocopherol,

beta-carotene, and retinol: a nested case-control study. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 6: 25—
29.

193. Duffield-Lillico AJ, Slate EH, Reid ME, Turnbull BW, Wilkins PA, Gerald F, Combs GF, et
al. (2003) Selenium Supplementation and Secondary Prevention of Nonmelanoma Skin Cancer
in a Randomized Trial. [NCI J Natl Cancer Inst 95 (19): 1477-1481.

194. Ernster L. and Dallner G (1995). Biochemical, physical and medical aspects of ubiquinone
functions. Biochim Biophys Acta 1271: 195-204.

29


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11012661
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Selenium+glycinate+supplementation+increases+blood+glutathione+peroxidase+activities+and+decreases+prostate-specific+antigen+readings+in+middle-aged+US+men
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dietary+Selenium+Repletion+May+Reduce+Cancer+Incidence+in+People+at+High+Risk+Who+Live+in+Areas+with+Low+Soil+Selenium
http://jnci.oxfordjournals.org/search?author1=Anna+J.+Duffield-Lillico&sortspec=date&submit=Submit
http://jnci.oxfordjournals.org/search?author1=Elizabeth+H.+Slate&sortspec=date&submit=Submit
http://jnci.oxfordjournals.org/search?author1=Mary+E.+Reid&sortspec=date&submit=Submit
http://jnci.oxfordjournals.org/search?author1=Bruce+W.+Turnbull&sortspec=date&submit=Submit
http://jnci.oxfordjournals.org/search?author1=Patricia+A.+Wilkins&sortspec=date&submit=Submit
http://jnci.oxfordjournals.org/search?author1=Gerald+F.+Combs+Jr.&sortspec=date&submit=Submit

Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

195. Kaya Y, Cebi A, Soylemez N, Demir H, ALP HH, and Bakan E (2012). Correlations
between Oxidative DNA Damage, Oxidative Stress and Coenzyme Q10 in Patients with
Coronary Artery Disease. Int ] Med Sci 9 (8): 621-620.

196. Overvad K, Diamant B, Holm L, et al (1999). Coenzyme Q10 in health and disease. Eur ]
Clin Nutr 53: 764-770.

197. Bonakdar RA and Guarneri E (2005). Coenzyme Q10. Am Fam Physician 72:65-70.

198. Turunen M, Olsson J, and Dallner G (2004). Metabolism and function of coenzyme Q.
Biochim Biophys Acta 1660: 171-199.

199. Baumann L (2007) Skin ageing and its treatment. Special Issue: The Pathology of Ageing:
Concepts and Mechanisms. | Pathol 22: 241-251.

200. Huang ZR, Lin YK and Fang JY (2009) Biological and Pharmacological Activities of
Squalene and Related Compounds: Potential Uses in Cosmetic Dermatology. Molecules 14 (1):
540-554.

201. Schroeder P, Pohl C, Calles C, Marks C, Wild S, and Krutmann J (2007) Cellular response
to infrared radiation involves retrograde mitochondrial signaling. Free Radic Biol Med 43 (1):
128-135.

202. Burke KE (2005) Nutritional Antioxidants. In: Draelos ZD (ed). Cosmeceuticals. Saunders
pp 125-32 Philadelphia: Elsevier.

203. Yue Y, Zhou H, Liu G, Li Y, Yan Z, and Duan M (2010) The advantages of a novel CoQ10
delivery system in skin photo-protection. Int | Pharm 392 (1-2): 57-63.

204. Choi CM, Berson DS (2006) Cosmeceuticals. Semin Cutan Med Surg 25 (3): 163-168.

205. Folkers K, Brown R, Judy WV, et al (1993) Survival of cancer patients on therapy with co-
enzyme QQ10. Biochem Biophys Res Commun 192: 241-245.

206. Inui M, Ooe M Fujii K, Matsunaka H, Yoshida M, and Ichihashi M (2008) Mechanisms of
inhibitory effects of CoQ10 on UVB-induced wrinkle formation in vitro and in vivo. BioFactors
32 (1-4): 237-243.

207. Choi BS, Song HS, Kim HR, et al. (2009) Effect of coenzyme Q10 on cutaneous healing in
skin-incised mice. Arch Pharmacal Res 32 (6): 907-913.

208. Fraternale A, Paoletti MF, Casabianca A, Nencioni L, Garaci E, Palamara AT, et al. (2009)
GSH and analogs in antiviral therapy. Mol Aspects Med 30: 99—-110.

209. Pocernich CB, La Fontaine M, Butterfield DA (2000) In-vivo glutathione elevation protects
against hydroxyl free radical-induced protein oxidation in rat brain. Neurochem Int 36: 185-191.
210. Pompella A, Visikis A, Paolicchi A, De Tata V, and Casini AF (2003) The changing faces of
glutathione, a cellular protagonist. Biochem Pharma 66: 1499-1503.

211. Sies H (1999) Glutathione and its role in cellular functions. Free Radic Biol Med 29: 916—
921.

212. Wang J, Wang K, Lin YS, Zhao P, and Jones G (2014) A novel application of pulsed
electric field (PEF) processing for improving glutathione (GSH) antioxidant activity. Food Chem
161: 361-3606.

30


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=KAYA%20Y%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x000c7%3BEB%26%23x00130%3B%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%26%23x000d6%3BYLEMEZ%20N%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DEM%26%23x00130%3BR%20H%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ALP%20HH%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=BAKAN%20E%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biological+and+Pharmacological+Activities+of+Squalene+and+Related+Compounds%3A+Potential+Uses+in+Cosmetic+Dermatology.+Molecules
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891584907002493
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891584907002493
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891584907002493
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891584907002493
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891584907002493
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891584907002493
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378517310002061
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378517310002061
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378517310002061
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378517310002061
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378517310002061
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378517310002061
http://www.sciencedirect.com/science/journal/03785173/392/1
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030881461400572X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030881461400572X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030881461400572X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030881461400572X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030881461400572X
http://www.sciencedirect.com/science/journal/03088146

Sarikaya, Eren & Demir, Halit; The Importance of Oxidative Stress in Skin Cancer

213. Reed DJ and Fariss MW (1984) Glutathione depletion and susceptibility. Pharmacol Rev 36:
235-335.

214. Rotstein JB and Slaga T] (1988) Effect of exogenous glutathione on tumor progression in
the murine skin multistage carcinogenesis model. Carcinogenesis 9: 1547-1551.

215. Tyrrell RM and Pidoux M (1988) Correlation between endogenous glutathione content and
sensitivity of cultured human skin cells to radiation at defined wavelengths in the solar ultraviolet
range. Photochem Photobiol 47 (3): 405—412.

216. Tyrrell RM and Pidoux M (1986) Endogenous glutathione protects human skin fibroblasts
against the cytotoxic action of uvb, uva and near-visible radiations. Photochem Photobiol 44 (5):
561-564.

217. Bilici M (2015) The Importance of Oxidative Stress in Early Week Pregnancy Losses.
Crescent ] Med & Biol Sci 1 (4): 151-153.

218. Pastorea A, Federici G, Bertini E, and Piemonte F (2003) Analysis of glutathione:
Implication in redox and detoxification. Clinica Chimica Acta 333: 19-39.

219. Steenvoorden DP and Beijersbergen van Henegouwen G (1998) Glutathione ethylester
protects against local and systemic suppression of contact hypersensitivity induced by ultraviolet
B radiation in mice. Radiat Res 150 (3): 292-297.

31


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/php.1986.44.issue-5/issuetoc

Ekin, Asly; Etkili fletigim ve Saglik Kurumlarinda Hastaile Hekim Iletigimi

Etkili Iletigim ve Saglik Kurumlarinda Hasta ile Hekim Iletigimi

Asli EKIN'

GIRIS

Tletisim, bir kaynaktan ( kisi, kisiler veya organizasyon), bir aracla (yazili, séz1ii, gorsel veya
beden dili ile), bilgi, haber, dusiince, durum, duygu veya kiltirin bir bagka insan veya insan
topluluklarina aktarilmasidir. Saglk kurumlarinda ki iletisimin, kurum igerisinde c¢alisanlarin
birbirleri ile iliskilerini, ¢alisanlarin is tatminini ve motivasyonlarini arttirict etkileri vardir. Saglik
kurumlarindaki iletisimde, hekimler, saglik personeli, idari personel, hastalar ve hasta yakinlart gibi
tarkls kisi ve gruplar yer alir. (Dikmen, 2020).

Gunumiizde, iletisimin gizemli formula 6ncelikle dinlemek ve de kurdugumuz ctimleleri
karsimizdaki kisiye duyurabilmektir. Bazi kisiler, 6zellikle nasil dinlemeleri konusunda egitim
almadiklari icin iyi bir iletisim sergileyememektedirler. Konusma esnasinda sira kendilerine gelen
kisiler, tamamen konusulmakta olan konu sinirlarinin disina ¢tkarak tamamen farkli konudan
bahsedetler bu durumda aslinda, kendilerini karsilarindaki kisilerin ctimlelerini dinliyormus gibi
gosterebilmelerinden kaynaklanmaktadir.

Saglik kurumlarinda, bazen iletisim sorunlariyla da karsi karstya gelinmektedir. Hekimler ile
hastalar ya da diger saglik personeli arasinda gerceklesen iletisimdir. Zamana karst yarismak, asirt
diizey is yogunlugu, tip ile ilgili terimlerin kullanilmast, ¢alisanlarin yeterince iletisim becerisine sahip
olmamast gibi nedenlerden kaynakli iletisim sorunlart yasanabilmektedir. Bu ytizden saglikla ilgili
kurumlarda ve diger kurumlarda ki iletisimin verilecek olan egitimlerle gelistirilmelidir. Saglik
hizmetlerinde, hastaligin tanimlanmasi, tedavi sirecinde ve de hastay1 iyilesenciye kadar ki boliimleri
esnasinda iletisim ¢ok degerlidir. Gergeklestirilen etkili iletisim, geri dontlemez tibbi hatalarin
onlenmesinde ya da olusturulan giiven ortamini desteklemek suretiyle hastalarin, beklenilen stireden
daha kisa stirede iyilesmesini saglamis olacaktir.

Bu calismada, Tletisim konusu, iletisim fonksiyonlar, iletisim siireci, etkili iletisim, iletisimin
tyilestirilmesi, etkili iletisimi engelleyen faktorler, saglik kurumlarinda iletisim ve de hekim ile hasta
arasindaki iletisim, hasta ve hekim ya da doktor iletisimi ile ilgili engeller ve son olarak da sonug
bolimiinden olusmaktadir.

Calismada ki amag, kurum ya da kuruluslarda 6zelliklede saglik kuruluslarinda ki kisi ve
gruplarin bilgi aktariminin ger¢eklesmesi amacina hizmet eden iletisim stireci, etkin iletisimin nasil
gerceklesmesi gerektigi, iletisimin aksamasina yol acan engellerin ortaya ¢ikarilarak dizeltilmesi ve
yine saglik kurumlarin da ki iletisim ve de hasta ile hekim iletisiminin ne kadar 6nemli oldugunun
ifade edilmesidir.

1 Dr. Istanbul Okan Universitesi Saglik Yonetimi Doktora Mezunu, ORCID Numaras:0000-0003-3380-2133,
aslickinl@gmail.com,
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Iletigim

Birey, kurum veya kuruluslar arasindaki elde edilmis olan bilgi, ortaya ctkarilan ddsiince,
veri ve duygu aligverisi ya da ileti aktarimi iletigim (haberlesme)’i ortaya c¢ikarmaktadir.
Kurumlarin ve kisilerin olusturdugu topluluklar icin ifade edildiginde iletigim, tim bu yapiy
meydana getiren tim organlar arasindaki bilgi, veri ve anlayisin iletimini saglayan yatay ve dikey
kanallardir. Son yillarda, kurum ve kuruluslarda iletisim sistemleri veya bilgi akis sistemleri daha
yogun olarak bahsedilmektedir. Isletme yoneticisi, baska kisilere is yaptirarak amacina ulagsmaya
calismaktadir. Onun gerceklestirecegi basarist aynt zamanda gorev aldigi kurumun basarisini da
olusturacag: icin bu bagarinin gerceklestirilmesine en biytlik katkiyr iletisim siireci saglayacaktir.
Kurum igerisindeki bireyler ve birimler arasindaki karsiliklt bilgi, veri ve diisince aktarimi olarak
anlastlan iletisim, yoneticilerin, ¢alisma zamanlarindaki streglerinin ¢ogunlugunu kaplamaktadir.
Ornegin, ¢ telefonda karsilikli konusmak, dilekge, faxs ¢ekmek icin yazilar hazirlamak, gondermek
ve gelenleri detayli olarak degerlendirmek, zaman zaman planlanan konular dogrultusunda
toplantiar yapmak, gelen raporlart incelemek ve bazi konulara iliskin emir ve direktifler vermek”
gibi faaliyetler sik sik tekrarlanan iletisimlerdir (Simsek, Celik ve Akgemci, 2016). Birey, grup’u
olusturan bireyler ve kurum igerisinde ¢alisanlar arasinda bilgi ya da yorum paylasimi sayesinde bilgi
ve fikitlerini birbitlerine iletebilirler. Tletisim, bilginin, fikirlerin iletilmesi ve yorumlanmasindan
baska anlastlmasini da icermektedir. Diyelim ki grupta yer alan birisi yalnizca bir dili konusabiliyorsa
digerleri de bu konusulmakta olan dili bilmiyorsa o dili konusan kisiyi digerleri yeterine
anlamayacaklart aciktir. Bu baglamda, iletisim, s6ylem ve fikirlerin hem kisilerin birbirine
aktarilmasini hem de anlasilmasini ifade etmektedir. Fikirler ¢ok giizel olsa dahi bir baskas:
tarafindan alinip anlasilmadikca fayda saglamamaktadir. Olmasi gereken ise iletisimde, diistince ya
da fikir iletildiginde alicinin zihninde génderici ile ayni resmin olusuyor olmasidir (Robbins & judge,
2017). Kisiler arasinda ki iletisim, genellikle yazili, sozli ve sozstz iletisimdir. Sozlu iletisim,
mesajlar1 birbirine aktarmanin en gizel yoludur. Bu iletisim sekline, birebir gerceklesen konusmalar,
grup icerisindeki bireylerin tartismalari, resmi olmayan soylentiler veya fisiltt gazetesi s6zlu iletisimin
genellikle g6ze carpan Ornekleridir. S6z1u iletisimin faydast hizt ve geri bildirimidir. Calisanlardan
bilgi edinmek amaciyla yiiz ylize iletisim, giniimiizde daha fazla tercih edilmektedir. Yazili iletisim,
mektuplar, fakslar, notlar, e-posta, aninda ileti, dergiler, duyuru tahtalari gibi yazili olan kelime ve
sembolleri igeren her tiirlii aract kapsamaktadir. Bu iletisimin, agik ve dogrulanabilirligi yiiksektir.
Yazilan mesajlar kisiler tarafindan yazili hale getirildigi icin génderici ve alict tarafindan kaydedilerek
uzun yillar siiresince saklanabilmektedir. Thtiyac oldugu zaman tekrar kontrol edilerek, faaliyetler
planlanabilmektedir. S6zstiz iletisimde iki 6nemli unsur vardir. Bir s6zli mesaj alindigl, esnada
s6zstiz mesaj da alinmaktadir. Bazen de s6zstiz gerceklesen bir mesaj, tek basina mesaj olarak da
algilanabilmektedir. Ornegin toplant: esnasinda bir bakis, g6z siizme, giillimseme, beden hareketi
gibi gerceklesen tim sozstz mesajlar anlam icermektedir. Dolayistyla, iletisim streci, beden
hareketleri, vurgu, yluz ifadesi, mesaj ve alict arasindaki fiziksel mesafe bu iletisim icerisindedir.
Beden hareketlerinin (bazilar1 bilingsiz  bir sekildeki davraniglar ) bir anlami oldugu
dustntlmektedir. Beden dili, s6zIi iletisimi pekistirmek amactyla da kullanilir (Robbins & judge,
2017).
Iletisim Fonksiyonlar

Tletisim, bir grup ya da kurum ve kuruluslar icerisinde dort 6nemli fonksiyona sahiptir:
Kontrol, motivasyon, duygusal ifade ve bilgi. Kurum ve kuruluslarda galismakta olan kisilerin
uymak zorunda oldugu otorite hiyerarsisi ve resmi kurallar vardir. Calisanlar isleriyle ilgili bir
haksizliga ya da her hangi bir konuda sikayetleri oldugunda ilk Gstlerine iletme geregi duyduklarinda
ve is tanimina gore davrandiklarinda ya da sirket politikalarina uyduklarinda iletisim bir kontrol
fonksiyonu iistlenmektedir. Ancak, resmi olmayan iletisimde davranislart kontrol altina almaktadir.
Calisma ortaminda daha fazla Griin ve dretim yapan bir grup icindeki kisilerin ( grup igindeki
digerlerinin kotd oldugudur) grup tarafindan huzursuz ve rahatsiz edilmesi veya kendisine
satastlmast durumunda, resmi olmayan sekilde bu kisinin davranist kontrol edilmekle birlikte
iletisime gecilmektedir. Tletisim, calisanlara, gorevleri dogrultusunda ne yapmalari, nasil daha iyiye
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ulasabilecekleri ve ortalamanin altinda bir performans sergilediklerinde nasil gelistirebilecekleri gibi
belli baglt konularda belirleyici oldugu i¢in motivasyonu artirict temel giictiir. Belirli amag ve
hedeflerin olusturulmasi, amaglara ulasma konusunda geri bildirim saglanmasi ve arzu edilen
davranisin 6dullendirilmesi, motivasyonu daha iyiye gotiirmekte ve iletisimi saglamaktadir. Grup
icinde gerceklesen iletisim, onlarin memnuniyetlerini ve hayal kirikliklarini sergileyebildikleri bir
mekanizmadir. Dolayistyla, iletisim duygusal ifadeleri ve sosyal ihtiyaclarin karsilanmasini
saglamaktadir. Tletisim ile karar verme siireci daha kolay karsilanmaktadir. Tletisim de birey ve
gruplar, karar vermek icin bilgiye gereksinim duyarlar. Bu bilgiyi secim alternatiflerini se¢me,
belirlemede ihtiya¢ olan verileri bir baskasina aktarmak amact ile gerceklestirmekteditler. Gozle
gorulir etkin bir performans sergileyebilmek icin gruplar, kendilerini olusturan kisiler tzerinde
farkl sekil ve yontemlerde kontrol saglamaya, onlart iyi performansa sahip olmalari igin tesvik
etmeye, bu dogrultuda duygularini rahat¢a ifade etmelerine olanak saglamalarina ve karar
secenekleri sunmaya gereksinim duymaktadirlar. Her kurum ya da kurulus ve grupta yer alan kisiler
etkilesimli iletisimi, belirtilen fonksiyonlardan biri ya da daha fazlasini biyik o6lctde
gerceklestirmektedirler (Robbins & judge, 2017). Yoneticilikte, grup igerisinde yer alan kisilerin
iliskilerinin kalitesine yatirtm yapiyor olmak ya da bu konunun degerini anlayabilmek gerekir.
Tletisim, bu kisilerin, performanslarini etkileyebilecek anahtardir. Iliskilerin kalitesinin Gnemi
hakkinda bir ¢ok ¢alisma yer almaktadir. Bu baglamda, kisiler ile is gruplarinda calisanlarin, enerji
ve akig’in arasindaki bagin gicluligt iletisime baglt olarak daha da arttigt bahsedilmektedir
(Whiteley & Bloch, 2010). Yonetimde, ¢alisan kisilerin kiltird, giiglii, saglam ve de saglikli olarak
gorevlerine ve calistiklart yere ilgi gostermeleri ve bagli olmalari iletisimin araciligi sayesinde is
performansini, basarisinin yant sira stratejisini de yiikseltmelidir. Sonug olarak, calisma strecinde
iki farkls kiiltirden gelen kisilerin birbiriyle olan iletisimi 6nemlidir. Onlarin birbirleri ile anlagmalart
saygl, empati sabir sayesinde anlayis gostermekle miimkiin olur ( Stanford, 2014).

Iletigim Siireci

Tletisim siireci; bir kurumda ast ve tist konumlardaki bireylerle ya da aynt diizeydeki kisiler arasinda
bilgi, veri, alg1 ve dusiincelerin aktarilmasina sebep olan ve bu kisilerin belitli bir yapt dogrultusunda
anlasmalarini saglayan bir képrudir. Bu strecte; fikir ve dustincelerini belli birtakim sembolle karst
tarafa (alictya ve hedefe) aktaran bir verici (kaynak) ile bu sembolleri ¢6ztimleyip algilayan (desifre
eden) bir alicinin varligt s6z konusudur. Strecin gerceklesmesinde ki amag, vericinin, alicida istedigi
amaca uygun bir etki gerceklestirmesidir. En az iki kisi (verici ve alict) arasindaki temel iletisim
surecinin icerdigi bes temel yap1 sekil.1 ile gosterilebilir.

Sekil.1: letigim Siireci

Gonderici Iletisim

Kanali

- Geribildirim (Feedback)

(Kaynak: Simsek, Celik ve Akgemci, 2016’dan uyarlanmustir.)
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1.Gonderici (Kaynak) : Kendisini disaridan yani ¢evreden gelen veya zihninde olusmus olan bir
fikir, distince veya veriyi semboller ve sekiller yardimiyla kodlayip hedef ya da alictya ileten insan
ya da kurumdur. Bu asamada, génderici veya vericinin asd gorevi, alictya gonderilmesi gereken
iletinin 6ncelikle belirlenmis olmasi, daha sonrasinda bu iletinin anlasilir ve ¢6ztimlenebilir nitelikte
ortaya ctkiyor olmasina yardimct olabilmektir. 2. Kod: Kod, iletinin isaret haline déntismesinde
yararlanilan semboller ve bunlar arasindaki iliskileri diizenleyen kurallarla ilgilidir. Kodlar, “ironik,
gosterge ve sembolik”gibi tiitleri bulunmaktadir. 3. Ileti: Vericiden, alictya génderilen ve iki taraf
arasindaki benzer ortak bir dusiince zemini saglamay1 amaclayan ve bu dogrultuda bazen yalin
bazen de karistk olarak bahsedebilecegimiz simgelerden olusan iletisim unsurudur. Tletinin dili, alict
ve hedef icin kolaylikla anlasilabilmeli, acik, net ve kesin nitelikli olmalidir. Iletinin iceriginde ise,
dogru olmayan yoruma ve degerlendirmeye neden olmayacak duzeyde agik, net ve sistematik dil ve
dustinceden olusuyor olmalidir. Tletinin iceriginde, alicinin egitsel ve toplumsal diizeyine ve daha
farkli 6zelliklerine hitap edecek nitelikte olmalidir. 4. Kanal: Tletinin alictya iletildigi veya icinde
aktigr yol olarak diisintilmektedir. Ornegin, faks sisteminde telefon hatt1 iletisim kanalidir. Faks
cihazi ile bu cihazdan karsi tarafa gecirilen ve iletiyi igeren yazilt kagit iletisim aracint olusturur.
Elektronik iletisim, internet, e-mail, intranet vb. Tletisim araclart yazili, séz1i, sézsiiz veya gorsel-
isitsel araglarla da gergeklestirilebilir (Simsek, Celik ve Akgemci, 2016). Baska bir deyisle kanal,
mesajin kisiler arasinda aktarildigi ortamdir. Gonderici, resmi veya resmi olmayan kanallardan
hangisini kullanacagina kendisi karar verir. Resmi kanallar, kurum ve kuruluslarda c¢alisanlara
ilgilendikleri mesleki faaliyetleri dogrultusunda ilgili mesajlarin iletildigi kanallardir. Mesajlar bu
kanallarda geleneksel hiyerarsi sirasini takip ederek iletilmektedir. Kisisel veya sosyal mesajlarin bir
baskasina iletilmesinde ise bireysel tercihler dogrultusunda ve kendi kendine olusan resmi olmayan
kanallar kullanilmaktadir (Robbins & judge, 2017). 5. Alict (Hedef) : Iletisim siirecinin sonuncu
yapisini alict olusturur. Alict tekbir birey ya da gruptur. Alict, kendisine ulasmis olan iletiyi kendi
deger yargilart (filitresi) dogrultusunda ve kendi amag ve hedeflerine uygun olabilecek dogrultuda
degerlendirir. Saglikli diyebilecegimiz bir iletisimin ortaya ¢tkmast igin alicinin, iletiyi 6nyargilardan
uzak (objektif) olarak distnerek degerlendirmelidir. Ayrica, alicinin iyi bir dinleyici olmast
énemlidir. 6. Geribilditim (Feedback): Iletisim siirecinin tamamlantyor olabilmesi icin iletinin
alict tarafindan nasil anlagildigint gosteren karsit diye nitelendirebilecegimiz bir iletinin (aliciddan—
vericiye) dontismesidir. Bu baglamda, geribildirim asamasinda alict verici durumuna gegerken,
vericide alict roliinii kazanmaktadir. (Simsek, Celik ve Akgemci, 2016)

Etkili Iletisim Kurmak

Tletisim; kisilerin, kendi aralarinda karsthkli bir glivenin, anlayisin, isbirliginin ve ortak
sahiplenmenin temelidir. Iletisimin etkili, dogru bir sekilde siirdiiriilmesi iki yonlii bir siirec
olmasindandir. Bu siirecin diizenli ve kesintisiz islemesi de énemlidir. letisimde etkili, acik, net,
akict ve karsidaki kisiyi ikna edici olarak konusma becerisi ne kadar 6nemli ise, aktif ve empati
yaparak dinlemekte bir o kadar 6nemlidir. Dinleme, is yasaminda genellikle gerek duyulan iletisim
becerilerindendir. Bireylerin, ilk 6grendigi iletisim becerisi dinlemedir ve modern is yasaminda
iletisimde % 45 oranin da kullanilmaktadir. Tkinci 6grenilen konusma becerisinin, iletisimdeki
agirligt % 30°dur. Konusma ve dinlemenin, iletisim igindeki payt ise, % 75’1 bulmaktadir. Okumanin,
iletisimdeki payt da % 16’dir. Tletisimdeki agitligi yalnizca % 9 olan yazma becerisi ise en az
kullanilan beceridir.
Yoneticiler, oncelikle iyi bir dinleyici olmayr 6nemsemelidir. Cunkd, calisanlarin kendilerine
soylediklerini aktif olarak dinlemeli, onlarla empati kurmali, onlarin ifade ettigi duygu ve
distincelerini dogru olarak anlamali ve degerlendirmelidir. Ayrica, iletisim de beden dili ile de mesaj
alip vermektedir. Yapilan arastirmalarda, iletisimin % 57’sinin beden dili ile % 35’inin sesle ve
yalnizca % 8’inin sozle gerceklesmektedir. Bu baglamda, her yoneticinin beden dilini iyi anliyor ve
iyi kullantyor olmast gerekir. Yoneticinin bagarisini etkileyen unsurlardan biriside konusma dili ile
ilgilidir. Konusma dilini, iyi bilmeli ve kullanmalidir. Ama, konusma esnasinda bazi sézciiklerin
farklt anlamlar1 olmasindan dolay1 yanlis anlasilabilir.
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Tletisimi saglamanin ve daha da zenginlestirmenin etkili yontemi ise, sorular sormaktir.
Fakat, dogru olmayan teknikleri kullanmak bazen zarar verebilir. Ornegin, ¢ok sayida ve
yonlendirici sorular sormaktan kaginmak gerekir. Sorular agik uglu ya da kapali uglu sorular olabilir.
Agik uglu sorular, bireyleri uzun konusmaya ve detaylt cevaplar vermeye yoneltir. Bilgi ve goris
almak icin, 5SN+1K formulint kullanarak Ne, Neden, Nerede, Ne Zaman, Nasil ve Kim
s6zciklerini kullanarak sormak daha iyidir. Kapali uglu sorularda evet veya hayur ile cevaplandirilan
sorulardir. Uzayan bir konusmayt bitirirken kullanilir. Tletisimi tamamlayan ve zenginlestiren bir
faktor ise, etkili geribildirim(feedback) alip vermektir. Tletisimi stirdiirmek, karsinizdaki kisinin bizi
anlamasini ve fikirlerimizi onaylamasini saglamak amaciyla dogrudan sorular, yorumlar, dikkat ve
ilgi belirten yuz ifadeleri, bas isaretleri ve bakislarla geribildirim alip verebiliriz (Barutgugil, 2019).
Iletisimde, aktif dinlemenin de yeri ¢cok degerlidir. Karsiliklt iletisim esnasinda kisilerin birbitlerini
dinledigini, anladigini empati kurdugunu, gercekten duydugunu, kulak verdigini, ilgilendigini ve
onemsedigini verdigimiz cevabin ya da climlenin konu ile ilgili kendi deneyimlerini ya da diigtince
ve fikirlerini paylasmak sayesinde gerceklestirebiliriz (Whitmore, 2017). Aktif dinlemede, dinlerken
karsidaki kisinin fikrini sGylemesi i¢in konusmamak ve onu dinledigimizi géstermek i¢in g6z temast
kurmak ve daha sonrasinda dinlenilen tim konusmay: 6zetlemek, 6nemli olan ayrintilart ve ayni
fikirde olunan kisimlarin altint ¢izip vurgulamak 6énemlidir (Barutgugil, 2015).

Iletigimin lyilegtirilmesi

Yonetici, baskalart vasitastyla amaclara ulagsmaya calisan ve bagkalarini da emir ve
direktiflerle (aldig1 kararlari astlara iletme) yonlendiren kisidir. Kendisiyle astlari arasindaki ileti akist
etkili iletisimde olduk¢a 6nemlidir. Calisma ortaminda kendisinin ve ¢alistig1 kurum ya da kurulusun
basarist ¢alisanlarla olan iletisim basarisina temelden baglidir. letisimi iyilestirmeye yénelik olarak
gelistirilmis yoneticilerin, etkin olarak kullanabilecekleri yontemler:

1. Iletinin Tekrart: Vericiden alictya aktarilan iletinin alict tarafindan amaca uygun bigimde
algilanip algilanamadigint anlamanin yolu alicidan iletinin tekrarint istemektir. 2. Sonucu Izleme:
Geribildirim mekanizmast 1s1ginda iletinin isle ilgili alicidan bilgi istemek olarak gerceklesen iletisim
eyleminin bir sonucunu izleme ve gerekli 6nlemleri alma, iletisim siirecinin etkinligini artirabilir. 3.
fleti ve Bilgi Akiginin Yonetimi: Isletme yoneticileri giiniin her saatinde ¢esitli konularla ilgili
onemli ya da 6nemsiz ileti ve bilgi ylkiine sahip olurlar. Karar mevkiindeki yoneticiye konusuyla
ilgili olmayan bilgi ve iletiler gdnderilmemeli, gerekli iletiler gonderilmelidir. Bilgi karmasiklig
yaratilmamast yoneticinin isini dogru ve diizenli yapmasina olanak saglar. 4. Empati: Iletisimde
vericinin, kendini alicinin yerine koyarak iletisimi saglamast gerekmektedir. Ileti daha iyi
algilanabilecektir. Empati araciligt ile  “ben merkezli” iletisimden ziyade,”biz merkezli” iletisim
gerceklesirse, bazi sorunlar ve problemler etkin bir bicimde ¢6ziimlenebilir. 5.1letigimde
Kullanilan Dilin Sadelestirilmesi: Iletinin formiile edilmesinde kullanilan dilin karsthiklt kisiler
tarafindan anlasilabilecegi sekilde yalin ve sade olmasidir. 6. Iletisim Kanallatinin Artirilmast:
So6z14, yazili ve gorsel iletisim kanallarinin daha da ¢ogaltilmast iletisimde ¢apraz kontrol olanaginin
artmasini saglayarak iyilestiriimesine katkida bulunacaktir. Iletisim tiir ve kanallarinin artirilmasinda
s6zlu (radyo, kaset, sunum, tanitim gibi), yazii (mektup, rapor, belge, bilboardlar, panolar, vs.)
gorsel (sekil, grafik, resim, fotograf), gorsel-isitsel (tv, video, cd), gorsel-yazil (gazete, dergi) gibi
iletisim materyallerinin zenginlestirilmesi &nemlidir. 7.Iletigimde Bilgisayar Kullaniminin
Ozendirilmesi: Bilgisayarlar, iletisimde ileti akisinin daha ¢abuk olmasini saglayan araclardir.
Yoneticilere, hiz ve stirekli yenilenen bilgi akisini saglayan bu araglar sagliklt karar verilmesine neden
oldugu gibi etkili denetimin gerceklesmesine de katki: saglar. Bu sayede, internet, intranet, extranet
ve veri tabanlari verilmis olan gorevle ilgili olarak kullanilabilir. Internet sayesinde bilgi tiretme,
saglama, paylasma ve kaydetme daha ¢abuk gerceklesir (Simsek, Celik ve Akgemci, 2016).

Etkili Iletisimi Engelleyen Faktotler

Cok sayida faktor etkili iletisimi geciktirir veya ¢arpitir. Bu engellerin baslicalart soyledir:
Filtreleme: Gondericinin, alicinin duymak istedigine uygun olacak sekilde bilgiyi isteyerek
kullanmasidir. Calisanin, yoneticisinin duymaktan mutlu olacagt sekilde mesaj aktarmast bilgi
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filtrelemesidir. Algida Segicilik: Alicilar, iletisim streci agsamasin da gerekli ihtiyaclarina,
motivasyonlarina, kazanmis olduklart deneyimlerine ve diger var olan kisisel 6zelliklerine gore
gorirler, duyarlar ve algilarlar. Asir1 Bilgi Yiiklemesi: Bireylerin, bilgiyi isleyebilmek i¢in
kapasiteleri stnirlidir. Tletisim sirasinda maruz kaldigimiz bilgi seviyesi, isleme kapasitesini gectigi
vakitte asirt bilgi yiklemesi gerceklesmis olur. Bireylerin, kullanabileceginden fazla bilgi oldugu
durumda kisiler bu bilgiyi segebilir, aldirmayabilir, gérmemezlikten gelebilir ya da unutabilirler.
Ayrica, asirt bilgi yikleme durumu sona erene kadar bilgi isleme siireci ertelenerek bilgi kaybinin
yani sira daha az etkili iletisim gerceklesir. Duygular: sinirli veya endiseli oldugumuzda ayni mesaj
mutlu oldugumuz duruma kiyasla farkli yorumlayabiliriz. Cogsku, depresyon gibi asirt duygu
degisimleri etkili iletisimi engelleyebilir. Dil: Ayni dildeki iletisim de bile, kelimeler farklt kisilere
tarkli anlamlar vermektedir. Yas ve baglam, farkliliklari etkileyen en buyiik faktorlerden iki tanesidir.
Dili kullanisimiz tek sekilli degildir. Dili nasil sekillendigini bilseydik, iletisimde karsilastigimiz
zotluklart azaltirdik, fakat bircogunu bilmiyoruz. Genellikle gondericiler, kullandiklart kelimelerin
anlamlarinin alictya aynt anlami verdigini dustintirler ama durum bu degildir. Sessizlik: Sessizlik
ya da iletisim eksikliginin g6z ard: edilmesi kolaydir dolayistyla da bilgi eksikligi olarak tanimlanir.
Bunun yaninda, arastirma 6nerilerine gore sessizlik ve bilgi saklanmasinin ikisi de yaygindir. Bir
arastirma da, % 85’in ustiindeki yoneticilerin, 6nemli endiselerinden birisinin de sessizlik oldugu
ifade edilmistir. Calisan sessizligi, yoneticilerde kesintisiz ilerleyen faaliyetler hakkinda bilgi
eksikliginin gergeklestiginin kaniti niteligindedir. Bunun sonucunda, st diizeydeki yoneticilerin,
ayrimciliga, gorevi kotiiye kullanmaya iliskin sessizlik gibi bu tir davranislara mani olmak i¢in
harekete ge¢gmediklerini gosterir. Ayrica, 6nemli konularda sessizligi secen ¢alisanlar psikolojik stres
deneyimini de yasarlar. Calisanlar, farkli géris ve 6nerilerini dile getirdiklerinde veya endiselerini
vurguladiklarinda yoneticiler onlart destekleyici davranis sergilemeli ve bu endiselerle ilgili tedbirli
olmalidir. Tletigim Korkusu: Bu kisiler sozlii iletisim, yazili iletisim veya her ikisinde de gereksiz
gerilim ve endise sahibidirler. Ayn1 zamanda, diger kisilerle yiiz yiize konusmada zorluk yasarlar.
Sozli iletisim korkusu iletisim ihtiyacini azaltmak icin islerinin gerektirdigi iletisimi ¢arpitir. Bu
nedenden, bazilart s6z1u iletisimi kullanmayi sinirlandirir ve islerin kalict ve etkili gerceklesmesi icin
eylemin gerekli olmadigint diisintrler (Robbins & judge, 2017).

Saglik Kurumlarinda Iletisim Ve Hekim Ile Hasta Iletisimi

Kurumsal iletisim de ulasilmak istenilen hedeflerin gerceklesmesi, strdurilebilirlik igin
gerekli olan tretimin saglanmast yonetim asamasinda, kurumu meydana getiren boliimler arasindaki
surekli ortaya ¢ikan bilgi akisini, ¢alisanlarin motivasyonunu, egitimini ve karar almaya yarayan belli
kurallar dogrultusunda gerceklesmektedir (Dikmen, 2020). Saglik iletisimini, sagliga dair her
konunun kisilerin, kurum ve kurumlarin ve de bitin toplumun konu ile ilgili aydinlatilarak bilgi
sahibi olmast farkindalik saglanmasi ve ihtiya¢ duyulan bilgi gereksiniminin saglanmasi, saglik
okuryazarliginin arttirlmasi; saglik hakki konusunda bilgilendirme yapilmast ve saglkli cevre
kosullarinda yasayabilmek amaciyla karsilikli iletisim stratejisi ve bu siirecteki yontemlerinin hali
hazirda kullanilmas: anlaminda agiklanmustir (Ayaz ve Ayaz, 2017; Okay, 2009). Ayrica, saglik
iletisimi, bireyin konu ile ilgili bilgi diizeyini yani farkindaligini, géstermis oldugu tutum ve davranist
farkhlastirmadaki yetenegidir. Sosyal cevre, bireylerin saglikli yasamlarinda fazlaca 6nemli ve
etkilidir (Thomas, 2014; Sengtin, 2016; Tabak, 2003).

Saglik hizmetlerinde ¢alisanlar olduke¢a 6nemli ve vazgecilemez bir yere sahiptir. Doktor, hemsire,
saglik teknikerleri ve diger saglik profesyonelleri ile diger yonetim bolumlerinde calisanlar
bulunmaktadir. Kurumsal iletisimin, taninmast yani bilinirliliginin saglanmasi ve itibart agisindan
6nemlidir. Sunulmakta olan saglik hizmetinin verimli ve faydali olmasi, tedavi asamasinda ayni
zamanda da hastalarin daha kisa siirede iyilesebilmelerini etkilemektedir. Yoneticilerin, ¢alisanlart
ile ve de calisanlarin birbirleriyle olan iletisimi etkili yani olmasi gereken dogru iletisimin
gerceklesmesi de hastalarla gerceklesen iletisimi pozitif yone yonlendirir ve meydana gelen
catismalart minimum diizeye ¢ekmektedir. (Dikmen, 2020). Saglik hizmet sunumunda, bireylerin
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birbiriyle olan iliskileri fazladir. Gergeklestirilen iletisimin var olan yeterlilik dtizeyi, sunulan saglik
hizmetinin kalitesini etkilemektedir. Hastalarin, kendisine faydali olan tani ve bunun sonucunda da
gerceklesen tedavisinde 6nemlidir (Ergin, 2011; Karsavuran, Kaya ve Akturan, 2011; Ongéren,
2017; Kogak ve Bulduklu, 2010). Tedavi stirecinde, hekim ile hastanin ortak fikir’e sahip olmasinda
kuvvetli bir bag bulunmaktadir. Psikolojik destek sayesinde hastalarin memnuniyetlerini en Ust
diizeye ¢ikarmak gerekir (Ha, Anat, .& Longnecker, 2010; Ongéren, 2017; Atici, 2007).

Hekim-hasta arasinda gerceklesen iletisim saglik hizmeti asamasindaki belirleyici bir 6gedir. Saglik
iletisiminde, bilisim teknolojisi alanindaki yenilikler sayesinde hasta ile doktor iletisiminin
saglanmasina yardimct olan uzaktan gérismeyi saglayan; e saglik, tele tip ve robotik cerrahi gibi
ornekler verilebilir. Empati, hekim, hasta ve saglik personelinin kendi aralarinda ve kargsiliklt olarak
gerceklestirdikleri etkili iletisimde 6nemli bir rol oynamaktadir (Northouse,1998; Sengiin, 2016).
Hekimlerin hastalariyla  olan iletisimlerinde tip ile ilgili terminolojiyi kullanmalari  bazi
olumsuzluklart meydana getirmektedir. Ornegin, hastalar tarafindan anlatilanlar yeterli diizeyde
anlastlamayinca iletisimde aksakliklarin yasanmasi kacinilmaz olmaktadir. Dolayistyla hekimin
muayene esnasinda karsisindaki kisinin egitim diizeyine ve sosyo-kdltiirel yapisina 6zgl terminoloji
ve buna bagl olarak bir Gslupla agiklama yapmast daha dogru olur (Turan, 2018). Yapilan bir
calismada, kamu hastanesinde, hastaliklarinin tedavisi i¢in basvuran 401 hastaya anket yapilmustir.
Doktorun, hastayla olan iletisiminde tekrar ayni doktorun tedavi i¢in tercih edilmesinde pozitif
yonli, anlamlilik oldugu belirlenmistir. Yani doktorun, hastay1 dinlerken kullandigs iletisim seklini ve
de hastaligs ile ilgili tedavi stirecindeki yaklasimi sayesinde hasta, ona gliven saglanmis oldugu icin
tekrar ayni doktora gitmistir. Ayrica, ¢evrelerinde bulunan yakinlarina da ayni doktoru 6nermistir.
(Kaya, Celik, ve Antalyali, 2019).

Ayrica, doktor ve hemsirelerinde, bazi hastalarla 6zelliklede yasli hastalarla gerceklestirdikleri
iletisim de onlarin biyolojik yetersizliklerine baglt olarak degisebilmektedir. Agikgasi, isitme kayb1
ve gbérme sorunlart iletisimin zayiflamasina sebep olmaktadir (Park & Song, 2005; Akgun, 2012;
Pelit ve Aydin, 2001). Bu iletisim gugliikleri,1) Hastanin kendisinden kaynaklanabilir (anlama
gucligi cekmesi, fazlaca yorgun hissetmesi). 2) Saglik calisaninin kendisinden kaynakli, (- tibbi
terminoloji ile ilgili kelimeleri fazlaca ifade etmesi, resmi davranmasi) ve de 3) Cevre sartlarindan
kaynakli olabilir (fazla sayida hastanin ayni yerde olmast, ortamin sahip oldugu ses ve guriltd
seviyesti).

Hasta ile iletisim kurarken;( Ustiin, Akgiin ve Partlak, 2005; Akgiin, 2012).

e Ilk hastayla karsilagildiginda gorevlinin, konusmaya ismini séylemesi ile baslamast

e Oda igerisindeki 151810 ayarlanmasi

e Bilgi, hastanin anlayabilecegi ve soru sorabilecegi bir sekilde agtklanmali dolayistyla da soru
sormasina uygun zaman verilmelidir.

e Hastaya uygulanacak tedavi ile ilgili detayll agiklama yapimali ve odadan ayrilirken
bilgilendirilmelidir.

e Ses tonu ayarlanmals, tane tane yavas konusulmalidir.

e Tibbi terimlerle aciklama yapmaktan olabildigince kaginilmalidir.

e Hastalarla konusurken onlara, anlatilanlarin anlagilip anlagilmadigt 6grenilmelidir. Eger
anlasilmadiysa tekrar cok karisik ctimleler kullanilmadan yeniden anlatidmaldir.
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Hekim-hasta iliskilerini siniflandiran Tki Harvard’li doktor tarafindan modeller bulunmaktadir. Bu
belirlenen modeller: 1) Paternalistic: Modelde, uygulanacak olan en iyi ve mikemmel mudahalenin
ne olacagina hekim kendisi karar vermektedir ve hastay1 vermis oldugu karara razi olmasi amactyla
ikna etmeye ugrasir. 2) Bilgi verici model: Hekim, konusunda teknik bir uzman olarak gerekli
olabilecek biitiin bilgiyi verir ve hasta verilen bu bilgiler 1s1g1nda arasindan kendisine en uygun olant
secer. 3) Actklayict ve yorumlayict model: Doktor, hastanin o andaki tibbi durumu ve
gerceklestirilecek miidahalelerin yararlart ve meydana gelecek riskleri konusunda bilgi verir. Hekim,
bu dogrultuda bir danisman olarak gérev yapar ayni zamanda da hasta kendisi ile ilgili karar verme
asamasina gecerken uygulanacak olan hangi tedavinin fayda ve seyir bakimmdan hastanin kisiligine
uygun oldugu konusunda fayda saglar. Son olarak da 4) Miizakere ve istisareye dayanan model: Bir
arkadas ya da 6gretmen gibi davranan doktor, hasta ile kurdugu iletisimde onun kendisine uygun
gordigi tedavinin faydalart konusu tzerine distinmesine ve bir eylem se¢mesine olanak
tanimaktadir. Bu modelin, hastayla ilgilenme asamasinin her bir bolimini igerdigini ve ayni
zamanda hastanin siirecin basindan sonuna yani tamamina aktif katilimini saglayarak kolaylastirdigt
dustnilmektedir (Gordon & Edwards, 2014).

Hasta ve Doktor Iletigimi Ile Ilgili Engeller

Emretmek, Yonetmek: Doktor ile hasta arasinda gerceklesen iletisimde doktorun, hakimiyete
dayanan cevaplar vermesi empati kurulmadigini ve de hastaya katilmadigini gbstermektedir. Verilen
bu yanitlar sayesinde iletisim engellenmis olur. Sonugta da, hastanin neden tedirgin oldugunu
ogrenilemedigi gibi isbirligi ve uzlagsmay tarif eden iletisimde yer almaz. Emretmek ve yonetmek
amagli cevaplarin ve yonlendirmelerin yapilmast doktorlar tarafindan kullanilmamast gerekir. Thtar
Etmek, Hafifce Uyarmak: Bu gruba giren mesajlar araciligt ile hastanin olumsuz hislerine empati
ile ona nezaketle yaklasimadigidir. Anlam olarak emir ile talimatlarin verildigi ctimlelere hastalar
tarafindan 6fkeye ve direnmeye neden olabilir. Lakap Takmak: Hastalarin, duygusal anlamda
koti, onemsiz ve yanls davrandigr hissine kapilmalart kaginilmazdir ve hastanin 6z-degerinde
istenilmeyen yansimalart gerceklesebilir. Hastalar genellikle hakli olarak kendilerini savunurlar. Isim
ve lakap takmak konusunda hastalar hassas olduklarindan tartismact bir konusma sergilerler ve
miucadeleci davranirlar. Yargilamak, Suglamak: Baska kisilerin sorunlarini 6grenmek bazen onlar
hakkinda negatif diisiincelere géturtr ya da istemeden yargilariz. Bazense verilen mesajlar hastalarin
yetersiz, degersiz ve olumsuz disinmelerine sebep olacaktir. Ayrica, hastalarin duygularin
belirtmeden gizlemelerine sebep olacaktir. Kisiler, sorunlarini, dertlerini ve olumsuz bir konuyu
anlatmanin given telkin etmedigini hizli 6grenirler. Negatif yargilanmalara maruz kalmaktan
hoslanmadiklart i¢in 6z-imajlarini korumak amaciyla savunmact tepkiler gosterirler. Yapilan yorum
ve soylenilenlerde hakli olunmast durumunda genellikle yorum yapan kisiye karst ofkelenirler.
Uyusmamak, Yalanlamak, Zit Gitmek, Ders Vermek: Bunlar hastay1 kendi distince tarzt ve
dogrultusunda etkileyerek yonlendirmeyi ifade etmektedir. Kisiler, haksiz olmalari durumunda
olmast gereken ve gercekte nelerin oldugunu ifade ettiginiz zaman onlarin savunmaci, 6fkeli ve
kizginlik duyarlar ve de bu durumun ortaya ¢tkmasindan ¢ok mutsuz olurlar. Doktorun, bir konu
tzerinde kendi dustincelerini kabul ettirmeye calismast hastalarla liml iletisim saglanmasini
engeller. Sonugta, hastalarin iletisimi de engellenmis olur ve onlar konusmak istemez. Uyugmalk,
Desteklemek, Ovmek: Olumlu anlamda yapilan bir yorum sayesinde karsimizdaki kisinin
sorunlarina ¢6zim saglayacagimiza ve iyi hislere sahip olacagint distintrtiz. Bu yaklasim faydali
olmasina ragmen, kiictik bir olasilikla da bazi kisilerde yani olumsuz disiince ve sorunlart olan
kisilerde istenilmeyen etkilere neden olabilir. Kisinin 6z-imajiyla uygun olmayan ctmleler
sOylenmesi olumlu yaklasim yadsima ve yalanlamay: da distundirebilir. Halsizlikten sikayetci olan
kanser hastasina ¢ok iyi gérundigini soylerseniz i¢ten olmayan samimiyetsiz bir yaklasim olarak
distinmesi muhtemeldir. Bazen kisiler bagkalar: tarafindan fazlaca Oviiliiyorsa, 6villmediginde
clestiri yapilmis gibi distnebilir. Ayrica, bir kisiyle ayni fikirde olmak genellikle iletisimin
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kesilmesine yol agar. Yorumlamak, Analiz Etmek: Bazen verdigimiz cevaplar karsimizdaki
kisinin neden o cumleyi kurdugunu ve ne distunerek soéyledigini anladigimizt belirtmis oluruz.
Analiz yaparak ve yorumlayarak onlarin amaglarini ortaya ¢ikarmak hastalarin tedirgin olmasina
sebep olacaktir. Rahatlatmak, Giiven Vermek, Duygularim1 Paylagmak: Hastalarla ilgilenirken
given verici sézler siklikla kullanihr. Onlari, bulunduklart ortamdan gektikleri actyr azaltmak
amaciyla yasadiklari sorunun 6nemini inkar ederek iyi hissetmeleri saglamak faydalt gelebilir. Fakat
verilen bu mesajlar birgok kisinin diisiindiigii kadar yararlt olmayabilir. Ornegin, kaza sonucu ya da
hastalik sonucu act ve agri ¢eken, hassas, Gziuntili veya cesareti kirilmis kisileri rahatlatmaya
calismakla da onlart anlayamadigimizi distinmelerine neden oluruz. Duymazdan Gelmek, Geri
Cekilmek, Soziinti Kesmek: Bu mesajlari iceren cevaplar ve sorular soruldugunda kisiyi yasadigt
problemlerden uzaklastirmak ya da saglik calisaninin, konuyu degistirmek ve uzaklagtirmak
amaciyla soylenebilir. Hastalar, kendisiyle ilgilenen saglik ¢alisaninin ona saygr gostermedigini ve
saglik durumuyla ilgilenmedigini diistintirler. Hastalar, hislerini aktarirken genellikle ciddi ve azim
gosterirler. Ancak verilen cevaplarla ilgili olarak kendileri ile ilgilenilmedigini anladiklarinda ya da
sozlerinin bagka yonlere cekildigini goérdikleri vakit alinirlar ve istenmediklerini distnirler.
Doktorlarin, bazen hasta ile iletisim kurduklarinda onlardan gelen mesajlart tam olarak
anlayamamasi, bir soruyu anlayip cevap vermeden diger soruya yonelmesi ya da ilgili konuyu
degistirmesi iliskilere zarar verebilir. Sorgulamak, Sinamak: Sinama amactyla sorular sorulmasi
hastanin duygusal anlamda rahatsiz olmasina neden oluyor olmast iletisime engel olan konulardan
biridir. Bazen hastanin sorunlarinin ¢éztlmesinde Aktif dinlemeden faydalanmadan bu konu ile
ilgili verileri bir araya getirmek i¢in bu sorulardan yararlanilir. Doktorun, sinama sorulart ile cevap
verdigi zaman asil konuyu yonetenin kendisi oldugu mesajint verir ve de hastanin problemine
¢6zum olacak kiside kendisidir. Bu sorularin riskleri arasinda bazen doktor, hastanin sorununun ne
oldugunu tam olarak anlayamadigi zaman sorular konunun disinda, ilgisiz ve yerinde olmayacak
sekilde gerceklesebilir. Sonugta, doktor deneyerek yanima tarzi sorular yoneltebilir. Bu sorular
ozellikle klinikler de hasta vizitleri esnasinda fazla zaman gecirilmesi ve de hastayt huzursuz
hissetmesine yol agmaktadir. Hastalarin, kendilerini ve problemlerini anlatma haklarini cogunlukla
azaltir. Hastalik Merkezli Goriigme: Ucu kapali ve sinama sorulart hastalari tedirgin ve rahatsiz
eder. Cinki ne i¢in soruldugu konusunda soru isaretleri s6z konusu ise boyle hissederler. Bunun
yerine aktif dinleme yapilmast ¢ok faydalidir. Hastalar, aktif dinleme sayesinde doktorun kendisini
dinledigi empati kurdugu yani sOylemek istediklerini anlayabildigini algilar ve daha rahatlikla
distincelerini paylasir. Sonugta, hastanin derinde yatan sorun ve probleminin ortaya ¢ikmasina
yarar. Sinama sorulart yerine hastanin anlatiminin daha fazla saglanmast i¢in ucu agik sorular
yoneltilebilir. Bir calismada, © yiiksek kontrollii mulakat stili” uygulayan hekimlerin biytk bir
cogunlugunun ucu kapali sitnama sorusu sordugu ortaya ¢itkmustir. 20 aile hekiminin 50 hasta ile
gerceklestirdigi goriismede hastanin ailesi ile edinilen bilgiyi suanda hastada olan saglk sorunu ile
¢ok azini bir araya getirebildi. Sonugta, boyle bir teknik kullanmak hekimin, cevap vermesi ve
yonlendirme yapmasina mani olacaktir. Roter ve Hall'in gerceklestirdigi bir ¢alismada (1987)
hekimlerin, hastalardan ucu agik sorular yonelterek hastalikla ilgili fazlaca bilgiye ulastiklart
gorulmistir. Bu yontem, daha ¢ok karsilikli bilgi aligverisini saglamaktadir. Hastalar, klinikte
gerceklesen vizit esnasinda hekimin saglik durumlarn ile ilgili bilgi edinmek amaciyla sordugu
sorulara (6zellikle ucu kapali olan sorulara) cevap vermekle harcarlar. Dolaysiyla da hastadan kisa
cevaplar gelir ve gerekli bilgi alinamamis olur. Hekim, hastay1 fazla yonlendirmeden hastanin detaylt
anlatmasina izin verirse ancak tibbi acidan gerekli bilgi edinilerek iki taraf icinde yarar saglayabilir.
Ucu-kapali sorular yoneltilmesi gerektiginde hekim bu konuda hastaya bilgi vermelidir. Hekim: Size
birbiriyle baglantili seri sorular yoéneltmem gerekiyor, viicudunuzda ne tirden agrilarinizin
olustugunu anlayabilmemize fayda saglayacaktir. Yapilan bu tur actklamalar hekimin hastalarin aktif
katilma tesvik ettigini, 6nemsedigini ve yetkiyi sonrasinda degismek tzere ni¢in aldigi mesajini
vererek hastayt 6nemsedigini gosterir. Tavsiyede Bulunmak, Coziim Onermek: Bu iletisim
bi¢cimi hastanin ihtiyact veya bir sorunun altini ¢izen bir mesaja verilmis olan cevapsa,
gerceklestirmek istenilen iletisimi sinirlandirabilir. Hastanin, pozitif bakmadigs tavsiye ya da ¢6ziim
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onerisi de iletisimi engelleyebilir. Hasta, hekimin séylemis oldugu ¢6zim 6nerisini daha 6ncesinde
uygulamissa, ya da 6nerilen ¢6ziim 6nerisini gerceklestirmekte oldugu davranist birakarak bir baska
davranisa gegmesine neden oluyorsa iletisim engellenebilir. Hekimler, hastaya sagliklarint daha iyi
hale getirecek 6neride bulunmanin en uygun zamanini ve de hastanin ¢6zim Onerisine karst
gelmemesi icin iletisim yollarini disiinerek bulmalidir. Bazt arastirmalarda, kisilerin sevdikleri ve
beklentileri dogrultusunda bir iliski kurduklart kisilerin yonelttigi tavsiyeleri kabullenmeye daha
isteklidir. Hastalar, hekimleriyle olan karsilikl iletisimlerinden memnun olurlarsa onlarin séyledigi
tedaviye daha fazla uygulayacaklardir. S6ziin Kesilmesi: Hekimin, yetkiye sahip olmak amaciyla
gerceklestirdigi hastanin kendisini ve hastaligi ile ilgili sikayetlerini anlatirken soztintin bitirmeden
kesilmesi iletisimi fazlaca kesintiye ugratir. Bazen doktorlarin, klinikte hasta vizitlerini el verdigince
kisa zaman araliginda yapmaya calismalarindan da ileri gelebilir. S6zu kesilen kisi distincelerinin
onemsiz ve degersiz oldugu hissine kapilmakta, tiziilmekte ve 6fkelenmektedir. Dolayisiyla da,
iletisim engellenmis olur. Yapilan arastirmalarda, doktorlarin, genellikle kendi soru ve 6nerilerini
kullanarak hastalarin sozlerinin arasina girmekteditler. Siurekli konusan kisiyi birazda olsa
susturabilmek amactyla zit gitmek, analiz etmek, rahatlatmak ve tavsiyede bulunmak da kullanilan
yontemlerdendir. S6z kesmek amaciyla yapilmast gerekli olan dogru yol hastanin vermek istedigi
mesajt tamamlayana kadar beklenilmeli ve karsidaki kisiyi anlayip aktif dinlemeden
faydalanilmalidir. Eger, acil bir durum karsisinda hakl gerekgelerle karsidaki kisinin s6zu kesilebilir
acil a¢ilmast gereken telefonlara bakilmasi, muayene odasina baska doktorun, hemsirenin ve saglik
calisaninin gelmesi gibi séztiinti kesmek gerekliligi olan hastadan nazikge izin isteyerek ve de Oziir
dileyerek konusmaya son kalinan kisitmdan devam etmek iletisime zarar vermeyecektir (Gordon &
Edwards, 2014).

Sonug

Iletisim, kurum ve kurulus ve de gruplarda bulanan kisilerin bilgi aktarimini saglayacak ag
olusturmasi, yonetimin saglanmast dogrultusunda stirekli isleyisin olmas, kisilerin kendilerini ifade
etmesine sebep olan teknik, bilginin kazanilmasi ve devam ettirilmesini saglayan ayni zamanda da
sosyal topluluklarda anlagsmaya neden olan arag ve siire¢ olarak degerlendirmemiz mumkinddr.
Tletisim, iletisim siirecinin tamamlanmastyla sonuca ulasmaktadir. Bu yapida yer alan 6geler.
1.Gonderici (Kaynak), 2. Kod: ya da Kodlama, 3. Ileti, 4. Kanal, 5. Alici, 6.Geribildirimdit.
Gonderici, aklinda olusturup tasarladigi diisincesini kodlamak suretiyle mesajt meydana getirir.
Mesaj, kodlama asamasinin bitiminde olusturulmus olan fiziksel irtindir. Ornek olarak
kullandigimiz s6zleri ve yazilart verebiliriz. Kanal, bir kisiden bir baska kisiye aktarilmasint saglayan
ortamdir. Kanallar géndericinin kendi tercihine baglt olarak 1. Resmi kanallarla ya da 2. Resmi
olmayan kanallar araciligr ile aktarilabilir. Resmi kanallar, calisanlarin, meslekleri ile ilgili
uygulamalardaki mesajlarin iletilmesidir. Resmi olmayan kanallar, kendimizle ilgili konularda ya da
sosyal ortamlardan edindigimiz mesajlarin aktarilmasinda bireysel tercihlerimiz dogrultunda cevap
olacak nitelikte kendi kendine olugan kanallardir. Alici, gonderilmis olan mesajin bizzat ulastigt ve
bazi sembollerin anlayabilecegimiz hale getiren kisi ya da kisilerdir. Geribildirim, anlatilmak istenen
mesajlarin dogru olarak iletilip iletilmedigini anlamamizi saglayan kontrol mekanizmasidir. Bu
asamada stirecin ne kadar basarili olup olmadig: belirlenir. Kisiler arast iletisim, s6zli, yazili ve
s6zstiz iletisim olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Etkin iletisimden anlagilan hissedilen karsilikli gtiven,
birbirini dogrulayacak aciklamalar, etkin ve gercekei etkilesim istegi, st mevkide bulunan
yoneticinin agik, anlagilir, net acgiklama yapmast ve bilgi birikimi aktarimi ve ¢alisanlarin
motivasyonlarinin yant sira verimlilikleri arasinda pozitif yonde iliski mevcuttur. Etkin iletisimde,
kisilerin etkin bir dinleyici olabilmesi bunun yant sira geribildirimi kullanmak énemlidir. Tletisim ile
calisanin isinden mutlu olmast is tatmin diizeyi ile kuvvetli baglantt bulunmaktadir. S6z14 ve s6zstiz
iletiler arasindaki belirsizlik, anlasilamazlilik ve birbiriyle tutarli bag olmamast is tatminini
azaltmaktadir. Iletisimi engelleyen faktorler ne kadar az olursa yoneticinin ¢alisanlardan bekledigi
performans, gerceklesmesini bekledigi hedef ve amaglara ulasarak gerekli geribildirim ve iletiler
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dogru bir sekilde alinir. Dolaysi ile istenilen kurum imaj ve hedefi yakalanmis olur ve bu dogrultuda
diger kurumlarla rekabet giicti daha da arttirilmis olur.

Saglik kurumlari igerisinde ki iletisimde, hekimler, hemsireler, idari personel, diger saglk personeli,
hasta ve onlarin yakinlart gibi bircok kisi ya da gruplar yer almaktadir. Hekim ile hasta arsinda
gerceklesen iletisimde tam anlamiyla dogru bir tedavinin hastaya uygulanabilmesi icin ve de tedavi
sonucunda olumsuz bir sonugla karst karstya gelmemek amaciyla hasta ile doktor iletisimi olduk¢a
onemlidir. Hasta, doktora kisisel olarak bilgi verebilmesi doktorun kullandigi iletisim diline bagh
oldugu kadar doktoruna tedavi edecegi konusunda gtiven duymasi gerekliligi buyiik yer almaktadir.
Hekim, muayene i¢in uygun zaman araligini saglamalidir. Ciinkd, acilen ve kisa stre igerisinde
yapilan muayene doktorun, hastaya hastaligi konusunda yeterince agtklamayi yapamamasindan
kaynaklt olabildigi gibi hastanin bu kisa zaman igerisinde sormak istedigi konulart sorup
konusamamasindan iletisim engelleri meydana gelebilir. Hekim, hastanin anlayacagt bir dilde tip
terimlerini olabildigince az kullanarak agiklayict bir sekilde bilgi aktarmalidir. Ayrica, hastalarin
gittikleri ve muayene olduklari hekimi tercih etmeleri yani tekrar aynt hekime muayene olmalari i¢in
onlarin kullandig1 dil, actklama sekli, ilgisi ve yaklasiminin biytik etkisi oldugu gérilmustiir.
Karsilikl iletisimde, taraflardan birisinin problemi ve sorunu oldugu zaman, diger kisinin ortaya
¢tkan probleme ¢6zim tretmesi i¢in kullandigr s6zli mesajlardan bazilart probleminin ¢oziilmesini
bekleyenin agiklama yapmasini zotlastirir. Dolayistyla da aktif bir katilim s6z konusu olamaz. Bazi
olumsuz ve potansiyel olarak risk olabilecek konular vardir. {letisimi engelleyen konulardan biriside
doktor ya da hekimlerin, 6zellikle ucu-kapalt sinama sorulari yoneltmesi, tavsiyelerde bulunmast ve
dogrultuda ¢6zim onerilerinde bulunmak i¢in kullanmaktadirlar. Yol agtiklari olas1 riskler ve negatif
olumsuz etkileri minumum seviyeye getirecek 6neriler ifade edilmistir. Sonug olarak iletisim, birgok
konuda ¢ok fazla 6nem tagimaktadir.
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Saglik Kurumlarinda Performans Kavrami ve Degerlendirilmesi

Asli EKIN'

Giris

Gelisen ve strekli farklilasan is diinyasinda iyi ve yiiksek performans sergileyen kisileri ise
kabul etmek ve ayni1 is yerinde uzun siire verimli ¢alistirmak, Kurumlar i¢in fazlasiyla mesakkatli,
yorucu ve zor bir siire¢ olmaktadir. Orgiitler, hedeflerine ulasabilmek amactyla konusunda uzman,
uzun zaman igerisinde deneyim elde etmis, yaptigt gérev sonucunda mal ve hizmet iretip
pazarlayabilmek icin yiiksek performans ile ¢aligan bireylere ihtiya¢ duyar. Dolayistyla kurumlarin
belirledigi gorevleri yliksek performans denilebilecek duzeyde yerine getirebilmek, o6zveriyle
calisarak basarmak, calisanin kendisinde gozlemledigi is tatmininin gerceklesmesi, is ile ilgili cok
fazla bilgi edinilmesi ve bireyin kendisiyle gurur duymasinin bir kaynagidir (Li, 2012). Saglik
calisanlarinin, saglik hizmeti alan kisilere yonelik iyi, giivenilir ve dogru sonuglar1 ortaya koyan bir
hizmet sunabilmesi olduk¢a 6nemli bir amactir. Ayrica, alinan hizmetten memnun kalinmast hem
calisilan kurum agisindan olumlu bir taninirligin olusmasi i¢in ne kadar 6nem arz etmekteyse bir o
kadar da calisanlarin gérevinin gerektirdigi sartlart yerine getirmesinin verdigi mutluluk, 6z gtiven
ve IP (Is Performanst)’nt arttirmaktadir.

Saglik hizmetleri, toplum saghgmnin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve
rehabilitasyonu amaciyla saglik kurumlar ve saglik profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetleri
icermektedir (Kavuncubast ve Yildirim, 2015; Agirbas, 2016). Saglik profesyonelleri arasinda
hekimler, hemsireler, saglik teknisyenleri ve diger saglik mesleklerine ait tibbi calisanlar yer
almaktadir. Ayni zamanda tibbi hizmetlerde calisanlarin yani sira ayni kurumlarda ¢alisan tibbi
olmayan idari ve teknik hizmetlerde yer almaktadir. Bu butiinlestirilmis hizmetler icinde ¢ocuk
sagligt, dis sagligt ve genisletilmis bakim hizmetleri gibi ¢ok fazla hizmet sayilabilir (Shultz &
Johnson, 1976).

Saglik yoneticilerinin en 6nemli gorevi, saglik kurumlarinin gerceklesmesini istedikleri
hedefleri mimkiin olan en iyi asamada gerceklestirmektir. Basartya ulastirmay1 saglayan sistem ise,

1 Dr. Istanbul Okan Universitesi Saglk Yonetimi Doktora Mezunu, ORCID Numarast:0000-0003-3380-2133,
asliekin1@gmail.com,

( Bu ¢alisma, Asli EKIN tarafindan Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Saglik Yonetimi Anabilim
Dalinda yapilan ” Otonomi Kisilik Ozelliginin s Performansina Etkisinde Sanal Kaytarmanin Aract Rolii: Hastanelerde
Bir Uygulama”baslikli doktora tezinden hazirlanmustir.)
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kurumlarda uygulanmakta olan performans yonetim sistemidir. Kurumlarin varligini stirdiirmesi de
performans yonetim sisteminin gecerli diizeyde ve giivenilir olmasina baglidir. Performans dl¢imi,
tekrarlayan bir siirecin gerceklesmesini gerektirir. Bu nedenle, kurumlarin performans yénetim
sisteminin bir unsuru olan performans degerlendirme sistemleri kendi ihtiyaglart dogrultusunda sekil
alir. Stratejik planlamanin bir geregi olarak da performans degerlendirmeyle elde edilmis olan
bulgular, kurumlarin yetersizliklerini ve gelisme potansiyellerini giin yiiziine ¢tkmasina neden olarak
onlarin stirekli gelismelerine olanak saglar (Tengillimoglu, Istk ve Akbulut, 2014). Saglik
kurumlarinda, saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi agisindan ¢alisanlarin performansinin belirli
zamanlarda Olgtlerek takip edilmesi ve aynt zamanda geri besleme yani kurumun gereklilikleri ve
yeterliliklerinin anlasilmast agisindan 6nemlidir. Hastane ya da baska bir saglik kurumunda, insan
kaynaklart y6netmenin en 6nemli islevlerinden biri performans degerlendirmedir (Yildiz, Dagdeviren
ve Cetinyokus, 2008). “Performans degerlendirme, calisanlarin performansint planlayip,
degerlendirebilmeyi ve gelistirmeyi amaglayan ve konuya daha genis bir agidan yaklasan kurumsal
sistemdit” Performans degetlendirme sisteminin temel amact, bireysel performansin gelistirilerek
kurumsal etkinligin artirilmasidir (Uyargil, 2013). Performans degerlendirme sistemi, Standartlar,
basarili is performansini iyi belirleyen is ile iligkili kriterlere dayanmaktadir. Bir sonraki adim, uygun
ve zamaninda gozlemlenen gercek performans dogrudan ve nesnel olarak oSlgilir. Bu 6l¢im,
konusunda uzmanlagsmus kisiler tarafindan, gesitli degerlendirme yontemlerinden faydalanarak,
tzerinde dustnilerek daha 6nceden hazirlanarak olusturulmus olan ve standartlart karsilayan, ¢alisan
performansint etkili olarak dogru 6lgebilen yontemleri segerler. Bu yontemler, ayni zamanda gegmis
performansi gbzden gecirmek hem de gelecek performans: belirlemek amaciyla segilebilir (Werther
& Davis, 1994) Performans degerlendirme de; Ucret artislart, 6diiller, ikramiyeler gibi ticret yonetimi,
egitim ihtiyaclarinin tespiti, kariyer planlamasi ve gelistirilmesi, kurumsal transferler, gbrev
degisiklikleri ve isten ¢ikarma gibi insan kaynaklarina yonelik kararlarda belitleyici rol oynamaktadir
(Tengillimoglu, Istk ve Akbulut, 2014).

Farklt ve cesitli performans degerlendirme yontemleri ve modelleri de bulunmaktadir.
Yoneticiler ise, performans degerlendirmede; kisinin kendisi, is arkadaslari, astlar, musteriler, 360
derece geri besleme gibi modellerden yararlanabilirler (Can, Kavuncubast ve Yildirim, 2012). Saglik
kurumlarinda performansin degerlendirilmesi basta doktorlar olmak tzere tim saglik calisanlar
acisindan ayri bir 6neme sahiptir. Bu anlamda, uygun degerlendirici belirleme modelleri yardimiyla
belitlenen degerlendiricilerle duruma gore bir ya da birden fazla yontemi i¢eren karma performans
degerlendirme yontemlerinden yararlanilabilir.

Degerlendirme sireci, genellikle kurumun diger bélimlerinden ¢ok az girdiyle insan
kaynaklart bolimi sayesinde tasarlanir. Yeni olarak degerlendirebilecegimiz bir degerlendirme
yonteminin zamaninda uygulanmasi i¢in degerlendirme yapanlar, degerlendirme siireci ve amaglart
hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip olmaya bilirler. Konu ile ilgili bilgilerin tamamlanmasi i¢in
bolim yoneticilerine, yontem ve isleyis konusunda teorik ve pratik egitimler tasarlanip uygun zaman
dilimlerinde bu egitimler verilebilir. Degerlendirme siirecinin 6nemli gereksinimlerinden biri,
degerlendirme sonucunda calisanlara geri besleme saglanmasidir. Degerlendirici, performans
eksikligi olan alanlarla olumlu performans alanlarini dengelemeye calisir (Werther & Davis, 1994).
Calisanlar, gercekei bir degerlendirme gériistint kabul eder. Sonugta, ¢alisanlar gérev ve sorumluluk
alanlarint daha iyi anlayarak uygular. Olumlu anlamda geri besleme ile ¢alisanlarin is tatmini ve is
ortaminda giiven duygular gelisir. Bir baska deyisle Kurumun hizmet kalitesi gozle gorulir bir
sekilde artar, bireylerin, is konusunda gelisme potansiyelleri daha dogru belirlenir, kariyer planlama
ve egitim konularinda yonetime gerekli bilgiler saglanir, calisanlarin motivasyonu artar ve dolayisiyla
da kurumun etkinligi artmis olmaktadir (Can, Kavuncubast ve Yildirim, 2012).
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Bu calismada amag, saglik yoneticilerinin, saglik kurumlarinda calisan performansint
gelistirmeye yonelik bir performans yonetim sistemi ve dolaysiyla performans degerlendirme
sistemi gelistirmelerine ve uygulamalarina katk: saglamaktir.

Bu boliim kapsaminda; performans kavrami, bilesenleri ve 6ncilleri, gérev ve baglamsal
performansin karsilastirilmast, performanstan sorumlu paydaslar, performans yonetim sistemi
amaglar, yuritilmesi ve degerlendirilmesi, performans degerlendirme ve yararlari, performans
degerlendirmenin amaglart ve saglik kurumlarinda hekim performans degerlendirme konular
actklanmustir.

Performans Kavrami

Performans, kisinin verilen gérevi yerine getirmek icin harcadigi tim ¢abalar karsisinda
elde ettigi basari duizeyidir. Bu baglamda c¢alismasinin, hedefledigi amaglara ulasma (etkinlik)
derecesidir. Bir kisinin performansi, sahip oldugu nitelikler ve yetenekler ile degerlerine baglidir.
Ortaya ctkarilan yani saglanan bu performans daha sonrasinda 6dillendirildiginde is tatminine
donisiir. Isinde mutlu, huzurlu ve giivenli olmak anlamina gelen ig tatmini, bireyin bir sonraki
asamada gOsterilecek ¢abanin niteligini ve dizeyini belirler. Kisiler, bir organizasyonda kendi
ihtiyaclarint tatmin etmek icin gorevler ve sorumluluklar Gstlenir. Bu gérev ve sorumluluklarin
ustesinden gelebilmek ve istediklerini elde edebilmek i¢in herkes bir zaman ve ¢aba harcamak
zorunda oldugunu tam anlamiyla bilmektedir. Bu g0&sterilmis ¢abanin sonucu onlarin is
performansidir. Bu performans, kabul edilemez, kabul edilebilir, iyi, ¢ok iyi, veya mitkemmel olabilir
(Barutcugil, 2019). Istenilen performans, ortaya cikarmak ve gerceklestirmek icin hedef koymak
6nemlidir. Bu dogrultuda nihai hedefe ulasmadaki izlenecek yol ise, performans seviyesini
belirlemektir. Genellikle, ilerlemeyi 6lgmek icin bir ara¢ sunar. Bizim kontrolumuzde gerceklesen
performans icin taahhiitte bulunmak ve sorumluluk almak, bizim kontroliimiiz disinda olan nihai
hedefe kiyasla ¢ok daha kolaydir. Nihai hedef, mimkin olan her yerde performans hedefiyle
desteklenmelidir. Nihai hedef, uzun vadeli distinmeyi ve plan yapmay1 destekler ve ilham verebilir,
performans hedefinin 6zellikleri ise, l¢tilebilir 6nemli sonuglari tanimlamasidir (Whitmore, 2017).
Calisanlarin organizasyon, departman ve kisisel diizeyde sonuglar elde etmek i¢in kurumuna inanma
ve degerler sistemi ile uyumlu olarak sahip olduklari ya da gelistirdikleri bilgi, beceri ve tutumlarla
gerceklestirdikleri eylemler, yetkinlikler olarak ifade edilmektedir. Organizasyonlar, belirli bir vizyon
cercevesi ve dogrultusunda, belirlenmis olan ortak amag ve hedeflere ulasmak amactyla galisan ortak
hedef ve degerlere sahip insan topluluklaridir. Organizasyonlar, sirdirdukleri varliklarini ve
kazanmis olduklart basardarini giicli vizyonlar olusturarak ve var olan butin c¢abalarini bu
vizyonlarina ulasmak tizerinde yogunlastirarak stirdurtrler. Yetkinlikler, organizasyonun stratejisini
calisanlarin nitelikleriyle iliskilendirir. Stratejik amaclara uygun niteliklere sahip galisanlar global
rekabetin ortaya ¢ikardigi zorluklarla basa ¢tkmaya daha yatkindirlar. Yetkinlikler, organizasyonel
degerleri yansitmalidir. Bunlar, calisanlarin, organizasyonel var olan degerleri tanimladiklart ve
yasadiklar1 siire¢ ya da yoldur. Yetkinlikler, performans anlasmasinin bir parcast olduklarinda
performans becerileri olarak isimlendirilirler. Calisanlar optimal yani istenilen yiiksek bir diizeyde
performans gosterdiklerinde organizasyonun genel performanst en tst diizeye gelmis olmaktadir.

Bir organizasyonda yetkinliklerin agiklayici, anlagilir ve net bir sekilde tanimlanmasi:

e  Gergeklestirilecek olan performans citasint ytkseltir.

e Bireysel davransslart isletme stratejileri dogrultusunda uyumlastirmaya yardim eder.

e Olusturulacak yeni bir organizasyon-calisan arasindaki sézlesmeye 1sik tutarak temel
olusturur.

e Basarinin 6lgustng, tekrar yorumlayarak degistirir.

e Bir 6grenme kiiltlirii ortaya ¢tkmasini saglayarak temel olusturur.
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Yetkinliklerin, 6nem derecesi ve bu asamada sonuglart nasil etkiledigi anlasildiginda, bunlarin
performansin nasilini (siire¢ performanst) tanimladigi gériilecektir. Bir organizasyonun performans
diizeyini belitleyen kendi aralarinda baglantili t¢ kavram vardir. Bunlar:

¢ Yonetim Uygulamalar: Yoneticinin, kontrol alant sinirlart icinde olan ve performansin
planlanarak yonetilmesini ve son asama da degerlendirilmesini iceren stirectir.

e Ig Ortamt: Yoneticinin, etkileme alani iginde olan ve calisanlarin is yerinde birlikte
olusturarak yasadiklar iligkilerin ve deneyimlerin tiimunt kapsamaktadur.

¢ Dis Cevre Kosullardir: Yoneticinin, kontrol edemedigi ve etkileyemedigi tiim degiskenleri
ifade eder. Bu degiskenler: Ekonomik, sosyal, teknolojik, yasal, dogal ¢evre faktorleri olarak
belirlenmis ve tanimlanmis bu degiskenlerin yakindan takip edilerek izlenmesi, gerekli
6nlemlerin alinmast ve bunlara uyum yeteneginin gelistirilmesi organizasyonun performans
diizeyi agisindan biyitk 6nem tasir (Barutgugil, 2015).

Performans Olgiitleri, hedefin ulagilabilirligine veya en azindan ortaya cikarilarak ifade edilmis
hedefe dogru yaklasilabilecegine dair somut bir delil olusturmaktadir. Performans olgtitlerine 6rnek
olarak: Satis gelirleri, makine basina ¢ikti bin birim basina hatalt Grtin, pazara yeni trin ¢tkarma
siiresinin hedef ile baglantili olmalidir. Hedefler ile 6diiller uyum icinde olmalidir. Odiiller;
performans yonetiminin, belirli bir davranis ya da sonucu geregi tesvik etmeyi amagclayan yonudur.
Bu 6diillere, calisanlarin deger verdigi her sey dahildir: Maas artislary, ikramiyeler, terfiler, seyahatler
gibi pek ¢ok Ornegi de verebiliriz (Luecke, 2015). Sonug olarak, performans kavrami
organizasyonlar i¢in ¢ok 6nemlidir.

Performans Onculleri

Hunter, 6grenme teorisine dayanan bir sema (Sekil 1) tanimlamustir. Hunter bilissel becerinin IP’nt
dogrudan etkilemesi gerektigini “Ogrenme, performans icin gerekli ancak yeterli bir sart degildir”
olarak ifade etmistir. Bu baglamda performans, ¢alisanin bilgisinin tesine gegmesini gerektiren bir
durumdur. Calisan kisiler, ¢cogu zaman farkli ve yeni durumlarla karst karsiya kalabilmektedirler.
Karsilastiklar yeni durumlar ile daha 6nce karsilastiklart yasanmis olan olaylar arasindaki benzerligi
anlamak gereklidir. Dolayistyla basarili olmak icin bazi kurallart yerine getirebilmek ve dogru
prosedirleri uygulayip ileride ortaya ¢ikabilecek sorunlart o6nceden Ongbrip tahminde
bulunabilmek 6nemlidir. Ayrica mevcut hali hazirda belirlenen gorevleri tamamlamak, P’nin
vazgecilemez konulardan birisidir. Biligsel yetenegi daha yiiksek olan bireyler, ortaya ¢itkan yeni
durumlara daha kolay ¢6ztimler bulabilmede daha yetenekli olduklart gbzlenmektedir. Dolayistyla
bu bireylerin tstiin performans gdsterme olasiliginin da daha yiksek oldugu distntlebilir (Hunter,
1986; Motowidlo vd., 1997). Sekil 1 ise, genisleyen IP 6nciillerini icerecek sekilde belirtilen
kavramsal bir model sunulmustur (Mindy vd., 2008).
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Sekil 1

Gorev ve Baglamsal Performans Modelleri

Kisilik Biligsel

Kabiliyetler

Baglamsal
Bilgi, aliskanliklar
ve beceriler

|

Baglamsal Gorev
performans performansi

(Kaynak: Mindy vd., 2008’den uyarlanmustir.)

Goodman ve Svyantek ise TP’n1 iki faktérle agiklamistir (Goodman vd., 1998). 1) Gérev
performansi, Orgutteki belirli, var olan isleri, temel teknik streglerin 6rgutsel basartya odakl
yurttilmesi ve surdirilmesidir. 2) Baglamsal performans ise, daha genis Orgiitsel, sosyal ve
psikolojik teknik bilesenlerin bir araya geldigi ortam olarak degerlendirilebilir. Baglamsal
performans faktorinde, baskalarinin yararint gbzetme ve sorumluluk bilinci 6nemlidir.

Gorev ve Baglamsal Performansin Kargilagtirilmasi

Gorev ve baglamsal performans li¢ ana varsayimla ayirt edilmistir: ilki, ilgili faaliyetler
baglamsal performans ile isler arasinda benzer iken, gérev performansi farklidir. ikincisi, baglamsal
performans kisilik ve motivasyon; gorev performanst yetenekle ilgilidir. Sonuncusu, baglamsal
performans istege baghdir ve fazladan rol oynar, oysa gérev performanst belitlenen davranislardan
ve rol oynama davranisindan olusmustur (Borman, 1997; Motowidlo vd., 1999; Johnson, 2001).
Motowidlo ve digerleri de baglamsal ve goérev performanst arasinda ayrim yapmislardir. G6rev
performansi, islere gore farklilik gosterir, fakat baglamsal performans birgok is i¢cin ortaktir. Gérev
performansi ile ilgili yeterlilik hangi faaliyetlerin gerceklestirildigi ile ilgilidir. Bu nedenle, ¢alisanlar
arasinda gorev performanst konusundaki degiskenlik, tistlenilen gorevlerdeki farkliliklara ve bireysel
olarak tanimlanan bilgi, beceri ve yetenekte oldukca 6nemlidir. Baglamsal performans “etkisi daha
genis denebilecek asamada gerceklesmektedir. Organizasyonlar tarafindan sosyal ve psikolojik
cevrenin korunmast igin teknik cekirdeginin ¢alismast gerekir. Orgiitiin teknik cekirdegini diger bir
deyisle, organizasyonlar tretir. Baglamsal performans biytik Olciide istege bagli oldugundan,
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genellikle kendi kendini kontrol edebilme niteligindedir. Yani siirekli olarak 6z-denetim gerektirir
(Motowidlo vd., 1997; Australia vd., 2016; De Boer vd., 2015).

Baglamsal performans faaliyetleri bagka bir arastirmaciya gére: “Resmi olarak is taniminda
yer almayan faaliyetlere gonilli olma, kendi sorumlulugunda olan bir gérevi tamamlamak yani
bitirmek i¢in fazladan ¢aba sarf etme, is arkadaslarina yardim etme ve onlarla isbirligi icinde olma,
isletmenin normlarint ve kurallarini, uygun olmayan durumlarda dahi kisisel olarak takip etme ve
isletmenin amaglarini onaylama, onlarin yaninda olarak destekleme ve savunmaktir”. Arastirmalarin
bazilarinda ise, baglamsal performans, kisileraras: iligskileri kolaylastiran ve kendini isine adama
konusu ¢ercevesinde yorumlanmis ve incelenmistir (Wang vd., 2010).

Ayrica baglamsal performans, o6rglitsel vatandaslik kavramu ile de yakindan iligkilidir. Baglamsal
performans da Orgiitsel vatandaslk kavraminda oldugu gibi, kurallar dogrultusunda digerlerine
destek olabilmek icin isbirligi icerisinde c¢alisarak ya da meslektaslarini isle ilgili karsilasilan
problemlerde uyarmak gibi fazladan emek harcamak gerektigi seklinde de ifade edilebilir (Yigit,
2017).

Orgiitsel vatandaglik davranis kalibt bes farkli faktériin bir araya gelmesi ile sekillenir
(Organ, 1988). “Fedakarlik (yardimsever olma), Duristlik (6rgiite uyum saglama), Vatandaglik
erdemi (Orgutii etkileyen konular karsisinda basa ¢tkma), Nezaket (bir karar alinacagt zaman
digerlerine sorulmast), Sportmenlik (sitkintili konulardan sikayetci olmama)”. Sekil 2’de ¢alisan
performansi ti¢li yonetim modeli olusturularak ifade edilmistir (KKumar Pradhan, 2017).

Sekil 2
Calisan Performanst Uglii Yonetim Modeli

_ ADAPTIF
BAGLAMSAL (UYARLANABILIR)
PERFORMANS PERFORMANS

(Kaynak: Kumar Pradhan, 2017°den uyarlanmustir.)
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Performanstan Sorumlu Paydaslar

Performanstan sorumlu paydaslarin, “paydaslar” anlam olarak kurumdaki her bireyin aktif
olarak performanst yonetmeye katilma sorumlulugunu ifade eder. Performans yonetim sistemi,
performanstan sorumlu paydaglar acisindan bir rehberle aciklanabilir. Bu kaynak rehber,
performans yonetim siirecinin her unsuru icinde bir yonetici ya da bir ¢alisan olarak bireyin rolini
aciklamaya yardimct olur. Ancak, kaynak rehberin genel amaci, etkili performans yonetimini
saglayan felsefe ve eylemleri gelistirmeye yardimet olmaktir. Tlging bir sekilde performans paydaslari
arasinda katilimct olarak insan kaynaklari departmani ifadesi yoktur.
Calisanlar ve yoneticiler olmak tizere belirtilen performanstan sorumlu paydaslar acisindan kaynak
rehberden ¢tkarimlar asagida 6zetlenmistir: (Walton, 1999).
Caliganlar
Performansin ¢alisanlar paydasina iliskin 6nemli ¢ikarimlar s6z konusudur ve bunlar soyle
siralanmistir:
*Calisanin, performans ve ortaya ¢ikan sonuglar i¢in sorumluluk almasi ve girisimi baslatmast.
*Kurumun belirlemis oldugu vizyonu, hedefleri ve is biriminin stratejilerini destekleyen anlamli
amaclar setini olusturmak icin yoneticileriyle ¢alismast.
*1s sorumluluklarinin en basindan en sonuna kadar siirekli olarak anlasilmas.
*Belirlenen amaglarin karsilanip karsilanmadigini belirlemek amact dogrultusunda performans
hakkinda strekli geri besleme istenmest.
*Yonetici boyle yapmazsa (geri besleme saglamazsa) goriismelerin tekrar gelistirilerek baglatimast.
*Performansin gelismesini yani gerceklesmesini saglayan becerilerin gelistirilmesi ve ise iliskin
yenilikei yaklasimlarin arastirilmast ve degerlendirilmesi.
*Kisisel beceriyi gelistirme sorumlulugunun tstlenilmesi 6nemlidir.

Yoneticiler

Performansin yoneticiler paydasina iligkin ¢ikarimlar:

*Calisanlara devam eden performans geri beslemesinin siirekliliginin saglanmasi.

*Performans yonetim siirecinin, aktif olarak her bilesenine katilm saglanmasi ve calisanlara,
hedefledikleri amaglarini ve isteklerini gerceklestirme asamasinda rehberlik edilmesi.

*Kalite, yenilik, karsiliklt iletisimi, takim g¢alismasini ve ortaya ¢ikan sonugclart gelistiren bir gevre
olusturulmast.

*Performans yonetimine katilimin artirilmaya ¢alisilmasi, performansin ise, yoneticiler ve ¢alisanlar
arasinda paylasilan bir sorumluluk haline getirilmesi.

*Performans yonetim stirecinin her unsurunun tim ¢alisanlar i¢in tamamlanmasinin saglanmast.
*Beceri gelistirme igin bir kaynak olarak harekete gecilmesi.

*Calisanlarin, basarisinin taninmast, tesvik edilmesi ve strekli hale getirilmesi i¢in ugrasiimast.
*Kurumun belirlemis oldugu vizyonu ve stratejisinin benimsenmesi. Ayrica, bu vizyon ve
stratejilerin kurumun basarisindaki roliiniin anlasilmast.

*Becerileri gelistirme goriismeleri icin bir kaynak olarak harekete gecilmesi.

Performans Yonetim Sistemi Amaglari, Yiiriitiilmesi Ve Degerlendirilmesi

Performans yonetim sisteminin temel amag ve hedeflerini, bireysel performansin dogru,
saglikly, adil ve objektif standartlara uygun kritetler araciligiyla belirlenerek lciilmesi, her bir bireye
konu hakkinda bilgi verilmesi dogrultusunda bireysel performansin gelistirilerek kurumsal etkinligin
artirilmasi sayesinde olusturulmaktadir. Bu baglamda sistemin gelistirilerek, uygulanmasi ve sonugta
degerlendirilmesindeki temel amaglar soyle 6zetlenebilir: (Uyargil, 1994)
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*Kurumsal olarak belirlenen amag ve hedeflerin spesifik bireysel amaglar ve hedeflere uyarlanmast.

*Gerekli performans kriterlerinin belirlenmesi.

*Daha 6nceden belirlenmis olan kriterlere gore ¢alisanlarin, 6nyargisiz, zamaninda, hakkaniyetli ve
esit sartlar dogrultusunda degerlendirilmesi.

*Tahmin edilen ya da beklenen ve gergeklesen performans sonuglarinin karsilastirilabilmesi
amaciyla ¢alisan ve yonetici arasinda gerceklesen etkin iletisimin saglanmast.

*Performansin gelistirilmesi i¢in yonetici ve ¢alisanlarin isbirligi icerisinde olmalari.

*Calisanlarin performansinin, belirlenmesi, taninmasi ve istenilen performansi sergileyen bireylerin
odillendirilmesi.

*Kurumun guiglii ve zayif yonlerinin belirlenmesi.

*Geri besleme ile galisanlarin yani her bir bireyin motivasyonunun saglanmast.

*Kariyer planlama ve uygulanmak istenilen egitim konulart ile ilgili gerekli bilgilerin yonetime
saglanmast.

Performans yonetim sisteminin yuritilmesi performans periyodu stiresince tamamlanmast gereken
dort asamada tamamlanabilir (Walton, 1999; Uyargil, 1994).

1. Performans y6netim plani: Performans periyodunun baslangicinda, yoneticiler ve ¢alisanlar
surecin her bileseninin tamamlanmast i¢in bir plan olusturmalidirlar. Bu asamada performans
yonetim plant da detaylt olarak hazirlanarak tamamlanir.

2. Hedefler ve amaglar belirleme: Yoneticiler ve galisanlar performans periyodu siiresince
yapilmast ve basarilmast gereken hedefler ve amaclar listesi belirlenerek gelistirilir. Oncelikle
hedefler ve amaglar 6ncelik sirasina gore siraya dizilerek spesifik 6l¢tim kriterleri belitlenir. Boylece;
motive edici, l¢tlebilir, gerekli gorildiginde degistirilmeye uygun ve stresi belirlenmis olan hedef
ve amagclart basarmak mimkiin olur.

3. Degerlendirme goriigmesinin giincellenmesi: Devamlilik icerisinde kesintisiz yani strekli
iletisimi gelistirebilmek amaciyla, yoneticiler ve galisanlar arasinda performans periyodu siiresince
formal bir degerlendirme goriismesi yapilmalidir. Goriisme, sturekli olarak giincellenmeli ve
gelistirilmelidir. Yoneticiler ve c¢alisanlarin performansint gelistirmek icin gereken araliklarla
kurumsal amagclar ve performansin gorisiilmesi tesvik edilir.

4. Ozet performans Gériigmesi: Goriismeler, genel calisan performansini degerlendirerek fikir
sahibi olabilmek i¢in ve beceri gelistirme ihtiyaclarint gdzden gecirmek amaci ile gincellenir. Ayrica,
mevcut yani var olan performanstaki gelismeyi gorismek icin bir firsattir. Performans Ozet
gorlismesi sonucunda, ¢alisan performansinin genel degerlendirmesini ifade eden ve yararli gézden
gecirmeler icin girdi olarak hizmet eden belitli siireli (Ornegin, yillik) performans 6zet formu
olusturulmus olur. Béylece, hedefler dogrultusunda planlanan ve gerceklesen performans ele
alinarak degerlendirilir, yorumlanir ve diizenlenerek gelistirilmis yeni planlar hazirlanir.

Kurumlar, son zamanlarda insanlara olan egitim vs. gibi konularda yapilan yatirimlart 6nemli
unsurlardan biri olarak gérmektedir. Bu yonde distinilen yaklasim, kurum stratejisi ve insan
kaynaklart bolumleri arasinda agik bir baglanti saglar. Performans goézden gecirme siirecinde
yoneticilere agitk bir sorumluluklar grubu olusturur. Sistem (rehbetler), yoneticilerin kurumun
amaclart dogrultusunda hedefler belirfleme ve baglantili standartlar olusturma baglaminda,
yoneticiler, kurumsal basarty1 saglamak icin her calisanin ihtiyact olan diizenli ve stirekli egitim ve
gelistirme ¢alismalarindan sorumlu olmaliditlar (Walton, 1999).
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Performans degerlendirme; kurum icerisinde calismakta olan calisanlarin hepsinin her turli
gerceklestirmis oldugu c¢alismalarinin, etkinliklerinin, yetetliliklerinin ve yetersizliklerinin ve
fazlaliklarinin tim yonleriyle bitiinctl olarak gézden gecirilmesidir. Performans degerlendirme,
belirlenen standartlar dogrultusunda belirlenmis olarak verilen is ve gorevi ¢alisanin hangi diizeyde,
ne kadarini yapabildigini ortaya ¢itkarmak ve uygun zaman stirecinde gergeklestirdiginin belirlenmesi
cabasidir (Tengillimoglu, Istk ve Akbulut, 2014). Baska deyisle performans degerlendirme, calisanin
isinde ya da kendisine verilmis olan gorevinde sagladigt basar1 ve gelisme yeteneginin sistematik
olarak degerlendirilmesidir (Sabuncuoglu, 2011). Ayrica, ¢alisanin kendisinden beklenen gorevleri
ne derece iyi gerceklestirdigini belirlemeye yonelik kurumlarda is performansini degerlendiren bir
surectir (Can, Kavuncubast ve Yidirim, 2012). Dogru olarak yapildiginda galisanlar, onlarin
gozetmenleri ve yoOneticileri, insan kaynaklari departmant ve de nihayetinde tim kurum igin
yararhidir. (Werther & Davis, 1994).

Performans degerlendirme, ayni zamanda temel amagclarindan birisi, is performanst ile ilgili bilgi
edinmeyi ve belirlenmis olan is standartlarina ¢alisanlar tarafindan ne derece yaklagildigina dair geri
besleme saglamaktir. Kurumu olusturan ¢alisan, yonetim, sermaye ve organizasyon unsurlari olan
buyume, kararlilik ve etkilesim gibi 6nemli amagclarin gerceklesmesine katkisinin yani sira,
performans degerlendirme asagida siralanan ikincil amaclara da hizmet eder (Tengillimoglu, Isik ve
Akbulut, 2014).

*Tedarik, secim ve yerlestirme islemlerinin gegerliligini belirlemek,

*Calisanlarin, var olan 6zelliklerini analitik olarak inceleyip degerlendirmek ve sonrasinda onlart en
uygun islere yerlestirmek,

* Calisanlari, nesnel Olciitlere gore degerlendirip onlara en uygun terfi ve transfer segimlerini
yapmalk,

*Calisanlarin, kendi degerlerini ve performanslarini gbzlemleyerek tartmalarint saglamak,

*Ucret artislart, prim ya da kar payt gibi uygulamalarda daha nesnel 6lgiitler sunmak,

*Calisanlarin her biri i¢in ayr ayrt egitim gereksinmelerini beliflemek ve hangi konularda hizmet ici
egitim verilmesi gerekliligini ifade etmek,

*Kurum i¢inde verilen gérevi yerine getirmeyen ve bazi kurallara uymayan ¢alisanlari, belirleyerek
isten cikarilmasi,

*Yoneticilerin, tutarli ve dengeli olabilecek kararlar verebilmesinde kolaylastirict rol oynamak,
*Gozetimi etkin hale getirmek,

*Yeni ise alinan galisanlari, zaman zaman kontrol ederek verilen gorevi yerine getirip getirmedigi
konusunda denetim altinda tutmak,

*Calisanlarin, uygun olmayan davranislart konusunda ve iyi olmayan yénleri konusunda uyarmak,
*Guven yaratan yonetim anlayisini yaymak ve ¢alisanlarin, her zaman moral ve motivasyonunu
yukseltmek (Werther ve Davis, 1994).

Farkli performans degerlendirici modelleri de kullanilmaktadir. Bu modeller: Yoneticilerce
degerlendirme, kisinin kendi kendisini degerlendirmesi (6zdegerlendirme), is arkadaslarinca
(esitlerce) degerlendirmesi, ¢alisanlarin degerlendirmesi, misterilerin degerlendirmesi ve 360 derece
performans degerlendirme modelleridir. Performans degerlendirmede kullanilan bir diger model
dengeli puan kartidir. Bu model “Ol¢emedigin seyi degerlendiremezsin” mantigina dayanir.
Degetlendirme sonucunda, taraflarla actk gériisme yapilmalidir. Bu gériismenin de planli, amaglart
belirlenmis, gincel ve performansin 6zetini igerecek sekilde diizenlenmesi gerekir. Degerlendirici,
s6yle ve sat, séyle ve dinle, problem ¢6zme ve bilgilendirme yolu ile geri besleme saglayabilir.
Performans degerlendirme yontemleri; gegmis odaklt ve gelecek odakli yontemler olmak tzere iki
grupta incelenebilir. Gegmis odakli yontemler: Karsilastirmali degerlendirme yontemleri (basit
stralama, straya koyarak degerlendirme, ikili karsilastirma ve zorunlu dagitim yontemi), kontrol
listeleri yontemi, kritik olay yontemi, isaretleme yoOntemi, grafik degerleme, davranigsal
siniflandirma yontemi ve davranigsal gézlem yontemi. Gelecek odaklt performans degerlendirme
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yontemleri: Oz degerlendirme, amaclara gore degerlendirme yontemi, psikolojik degerlendirme
yontemi, kompozisyon yontemi ve degerlendirme merkezleri yontemidir.

Performans Degerlendirmenin Yararlar:

Performans degerlendirme, ¢alisanlari, yoneticileri ve kurumlart ilgilendiren bir sistemdir.
Saglik kurumlarinda performans yonetim sistemi kapsaminda performans degerlendirilmesi, saglik
hizmetlerinin, kalitesinde ve etkinliginde degisimi gerceklestirerek ortaya c¢ikan gelismelerin
saglanmasinda kolaylastirict etkiyi olusturur. Ayni zamanda saglik kurumlarinda saglik hizmetleri

sorumlulugu ve beklentilerini yansitarak sorumluluk mekanizmasina neden olur. (Tengillimoglu,
Isik ve Akbulut, 2014).

Performans degerlendirme, degerlendirenler (yOneticiler), degerlendirilenler (astlar) ve
organizasyon igin farkli yararlar saglar: (Uyargil, 2013; Tengillimoglu, Istk ve Akbulut, 2014).
Degerlendirenler (Saglik yoneticileri agisindan) igin yararlari

Iyi bir performans degerlendirme sistemi ile yoneticiler;

*Planlama konusunda ve bu stirec icerisinde kontrol islevlerinde daha etkili olur. ve Bu asamanin
sonucunda ¢alisanlarin ve birimlerin performanst gelisir ve gelismeye devem eder,

*Calisanlar ile aralarindaki karsihkli diyalog ya da iletisim ve iliskileri daha olumlu hale
donustiritler,

*Calisanlarin, gelismesi gereken ve giicli yonlerini daha kolay belirlemis olurlar ve bu bélimlere
yonelik olarak onlara yardimct olutrlar,

*Calisanlari, degerlendirme asamasinda kendilerinin de zayif ve glicli olan yonlerini tanimis olutlar,
*Calisanlarini  daha yakindan tanidik¢a verebilecekleri gerekli yetki devrini daha kolay
gerceklestiritler,

* Mevcut ve ortaya ¢ikabilecek potansiyel problemlerin tiim detaylartyla tanimlanmasi,

*Is tatminini, artirmaya yonelik daha gegerli bilgi saglanmas,

*Calisanin, davranis ve tutumlarina yonelik daha tutarli bilgi edinilmesi,

*Yonetsel becerilerini gelistirerek becerilerini kolaylikla uygulayabilecekleri ortami elde edetler.
Degerlendirilenler (Saglik calisanlar1 agisindan) igin Yararlari

Performans degerlendirmenin degerlendirilenlere yonelik yararlart sunlardir:

Calisanlar;

*Yoneticilerinin, kendilerinden neler beklediklerini ve onlarin performanslarint nasil ve ne
dogrultuda degerlendirdiklerini 6grenirler,

*Kendilerinde var olan guglii ve gelistirilmesi gerekli (zayif) yonlerini tanirlar,

*Organizasyon i¢inde ki tstlenmis olduklart rol ve sorumluluklart daha iyi anlarlar,

*Calisanlarin, kendilerini strekli olarak gelistirme ihtiyact hissetmesini saglar.

*Performanslarina iliskin olumlu geri besleme ile kendilerine olan giiven duygulart ve is tatminleri
gelisir.

Saglik kurumlari i¢in yararlar:

Performans degerlendirmenin kurumun tamami icin degerlendirenler ve degerlendirilenlerden daha
genel ve kapsamlt olumlu sonuglari ortaya gikartyor olmast aslinda dogaldir. Bunlardan bazilart da:
*Kurumun verimliligi, maliyet etkililigi ve etkinligi artar,

*Sunulan hizmet ya da tUrtn kalitesi gelisir,

*Gerekli olan egitim gereksinimi ve biitcesi dogru ve kolay bir sekilde belirlenir,

*Kisa sureli insan kaynaklari ihtiyaglarinin karsilanmasinda esneklik saglanir (galisan devri,
devamsizlik ve benzeri nedenlerle ortaya cikan).

Hekim Performans Degerlendirme

Hekimler, tretim faaliyetlerinin temel yap: tast ve baslatlmasini saglayanlardir. Hizmet
maliyetlerinin yaklasik %75-85’1 hekimler tarafindan olusturulmakla birlikte hizmet kalitesinin de
en etkili grubudur (Kavuncubast ve Yildirim, 2015). Hekimlerin degerlendirilmesi, hastanelerde
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gerceklestirilen performans degetlendirmedeki en zor siireglerden birisidir. En ¢ok konusularak
tartistlan  konulardan biriside hekimlerin  kimler tarafindan degetlendirilecegi, digeri de
degerlendirme igin kullanilacak performans gostergelerinin neler olacagidir (Tengillimoglu, Isik ve
Akbulut, 2014). Hekim performans degerlendirme, hekimin kendisinden beklenilen gorevleri, ne
derecede 6ngorilen ya da belirlenmis olan standartlara uygun bicimde yaptiginin belitlenmesidir.
Bu nedenle, hekim performansinin 6l¢timtnde kullanilacak kriterlerin ve yontemlerin, kurumun
amaglarina, politikalarina ve yonetim sistemine uygun bi¢imde belitlenmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir (Kavuncubast & Yildirim, 2015) Bu dogrultuda, ¢coklu degerlendirme modellerinden
yararlanilmasinin uygun olacagi distuntlmektedir.

Hekim Performansinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Kriterlerin 6zellikleri

Hekim performansinda uygun kriterlerin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda
performans kriterlerinin asagida belirtilen 6zellikleri tasimast gerekir: (Kavuncubast ve Yildirim,
2015)
*Performans kriterleri kanita dayali olmalidir.
*Kriterler, kabul edilebilir ve kabul edilemez performans dizeylerini belitflemelidir.
*Kriterler, glivenilir ve gecerli veri toplanmasina olanak taniyacak sekilde tek tip yapiya sahip
olmalidir.
*Veri toplamak ve degerlendirebilmek icin 6rneklem biuyikliginin yeterli dizeyde olmasi
gereklidir.
*Kriterler, birbiri igine giren hasta faktorleri icin dizeltilmelidir.
*Bir klinik uzmanlik i¢in kullanilan kriterler, bu uzmanlik dali i¢indeki tim uygulamalart temsil
edebilmelidir.
*Veriler kolaylikla ve ¢abuk ulasilarak toplanmalidir.

Hekim Performansim1 Degetleme Yéntemleri

Hekimler, hizmetin kalitesi, hasta memnuniyeti, hastay: bilgilendirme, dogru tant ve tedavi, tibbi
kayitlarin - dogrulugu gibi faktorler acgisindan  degerlendirilmelidir. Hekim performansini
degerlendirmek amaciyla farkli yontemler kullanilir (Kavuncubagt ve Yildirim, 2015).

*Kendi kendine degerlendirme: Hekimlerin her birisinin bireysel performanslart ve tstlendigi
gorevler kapsaminda; hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti, hastay: bilgilendirme, dogru tani ve tedavi
ile kayitlarin dogrulugu gibi boyutlar agisindan kendilerini degerlendirmektedirler. ve bu asamanin
sonucunda, bu degerlendirmenin hekimi gelistirici etkisi olacagi goriilmektedir.

*Hekimi hastalarin degerlendirmesi: Hekimi, hastalarin, hekim davransslarini ve iletisim vb.
yonden degerlendirmesidir. Hasta hekim iliskisinin bu degerlendirmeye énemli etkisi olur.
*Esitlerin (Meslektas) degerlendirmeleri: Bu degerlendirme tipinde temel felsefe ve goris,
hekimlerin kendilerine verilen is ya da gorevlerinin kendi uzmanlik alaninda bulunan hekimler
tarafindan degerlendirilmesidir. Dolayisiyla, hekimlerin her birinin biligsel-klinik becerileri ve
mesleklesme 6zellikleri degerlendirilir ve yorumlanir.

*Ciktiya dayanan degerlendirme: Hizmetlerin kalitesi ve miktart hekimin performansinin
degerlendirilmesinde  temel alinmaktadir. Hizmet sonuglar, ilgili hekimin etkisiyle
sinirlandirilmaktadir. Ekip halinde hizmet ve hastaligin siddeti dikkate alinmali ve degerlendirme
asamasinda standartlastirma saglanmalidir.

*Standartlagtirilmis /Simule Edilmis Hastalar Yontemi: Bu yontemde, hasta rolii oynayan kisi,
oncelikle bir saglik kurumunda hekime bagvurur ve sonrasinda hekimin muayenesi ile ilgili ve tedavi
surecine iliskin yorum, oneri ve davranslarini gbzlemler. Bu yontem, tibbi egitimde de
kullanilmaktadir. Standartlastirilmis hastalar, i grupta toplanir; gercek saglik problemlerine sahip
bireyler, daha 6nceden saglik problemine sahip olup da hastaligin belirtileri konusunda bilgisi
olanlar, diger bireylerin fiziksel ve hikaye bulgularini canlandiran kisiler.
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*Goreceli Degerler Birimi: Hekimlerin, teshis ve tedavi faaliyetlerinin, birbitleriyle kiyaslanarak
goreceli 6nemlerinin belitflenmesi esasina dayanmaktadir. Toplam goreceli deger birimi, hekimlik
faaliyetleri (%52), faaliyet giderleri (%044), mesleki sorumluluk sigortast (%04) bilesenlerinden olusur.
*360 Derece Performans Degerlendirmesi: Bu degerlendirmede amag, ¢alisanin, yoneticiler, es
diizey calisanlar, i¢ ve dis musteriler tarafindan dogrudan ya da dolaylt bir rapor aracilig ile
degerlendirilmesi ve performansin ¢ok yonli bir sekilde ortaya konmasidur.

Saglik kurumlarinda hekim performansint degerlendirme agisindan en uygun modelin 360 derece
performans degerlendirme yontemi oldugu séylenebilir.

Sonug¢

Performans, belirlenmis olan stire¢ cercevesinde bireylerin ya da kurumlarin, belirlemis
oldugu hedefler 1s181nda daha 6nceden en ince ayrintisina kadar belirlenmis olan amaglarin ne
kadarina ulasilip ulastlmadigini gbzler 6ntine seren tim faaliyetlerin toplam degeridir. Aslinda,
Performans, ise 6zgl ve ise 6zgl olmayan gorev yeterliligi, iletim asamasindaki gérev esnasinda
gosterilmis olan yeterliligi, olusturulmus olan bu hedefi gerceklestirme amact dogrultusunda
gosterilen ¢aba, kisilerin kendi disiplinlerini koruyarak devam ettirme, ¢alisma arkadaslari ile takimin
kendisi icindeki uyumlu ¢alismalarini  kolaylastirma, liderlik ve yonetim bilesenlerinden
olusmaktadir. Dolayistyla, Performanstan bu stire¢ igerisinde ¢alisanlar, yoneticileri ve gelecekteki
yoneticiler sorumludur diyebiliriz. Cok hizli olarak strekli degisen ve degismekte olan ¢evre
kosullarinda saglik kurumlarinin daha basarili olmast ve gerceklesen degisimlere stirekli adapte
olarak uyum saglamasi amaci ile ¢alisan performansinin 6lgiilmesi, izlenmesi ve degerlendirilerek
geri besleme saglanmast gerekir. Bu baglamda, birbirinin tamamlayicist olan, bazen de aynt anlamda
kullanilan fakat aralarinda farklar olan performans yonetim sistemi ve onun en 6nemli pargast olan
performans degerlendirmedir.

Performans degerlendirme, calisanlarin performansini uygun olabilecek en dogru zaman
ve araliklarda planlama, degerlendirme ve gelistirmeyi hedefleyen kapsamli bir kurumsal sistemi
ifade eder. Saglik kurumlarinda, sunulan hizmetlerin ¢ok 6nem tasidigt dustinaldiginde,
performans degerlendirme daha da 6nem kazanir. Ayni zamanda, performans degerlendirme,
yasayan dinamik bir cevrede var olan kaynaklari uygun olabilecek en mitkemmele yakin olarak tahsis
etme, calisanlart zaman zaman gerektigi ol¢ide motive etmek, herkese esit diizeyde yaklagarak
iligkileri strdirmek, calisanlara gereklilikler olustugunda danismanhk yapmak, onlart gerekli
egitimleri saglayarak gelistirmek ve yasal dizenlemelere uymak gibi pek ¢ok nedenle yapilabilir.
Sonugta, performans degerlendirme, temelinde galisan performansinin gelistirilmesi, kurumsal
amaglar dogrultusunda galisan amaglarinin birbirleriyle uyumlu hale getirilerek hem ¢alisanin hem
de kurumun basarili olmasini saglar.

Performans degerlendirme stirecinde ilk asamayt performans kriterlerinin, belirlenmesi
olusturur. Bu strecin bir sonraki adimi ise, degerlendirme standartlarinin saptanmast,
degerlendirme periyotlarinin tespit edilmesi, degerlendiricilerin belirlenmesi ve onlarin egitimi,
yonetici ile ¢alisanlara bilgi verilmesi ile bu siire¢ devam etmektedir. Bu asamada, yonetsel kararlar
alinir ve stre¢ daha da iyl bir konuma getirilip iyilestirilerek dongtntn surekliligi saglanmis olur.
Performans degerleme sonucunda, ¢alisanlar kendilerine verilmis olan rol ve sorumluluklarint ¢ok
daha iyi anlayarak pekistirmis olurlar. Olumlu yonli geri besleme ile ¢alisanlarin is tatmini ve giiven
duygulart gelisir. Kurumun ortaya ctkardigi hizmet kalitesi daha da gelisir, bireylerin gelisme
potansiyelleri detaylt olarak en kictk ayrintiya kadar daha dogru olacak sekilde belirlenir, kariyer
planlama ve egitim konularinda yonetime gerekli ve yeterli seviyede bilgi saglanir ve aktarilir,
calisanlarin motivasyonu artar. Dolayisiyla da, is performansinin ya da kurumsal performansin
yukselmesi ve kurumsal etkinligin artmasi saglanir.

Saglik kurumlarinda ise, 6zellikle de hekim performansinin degerlendirilmesi ayrt bir 6neme
sahiptir. Hekimlerin degetlendirilmesinde daha etkili geri besleme saglayan 360 derece performans
degerlendirme modelinden yararlanilmasi 6nerilebilir. Saglik kurumlari agisindan dusiinildiginde
performansin 6nem derecesi oldukea yiiksek bir kavramdir. Is ortaminda ki performans, endiistriyel
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ve kurumsal psikoloji ile insan kaynaklart yonetimini konularinda 6zellikle tizerinde durularak
diistiniilmesi gereken bir kriterdir. Is ortaminda gerceklesen performans, yoneticilerin neler
yaptigini belirlemek ve belirlenen yonetsel faaliyetler asamasinda islevsel bakis agilart gelistirerek bu
sirecte yoneticilerin ve kurumun hedeflerinin 6lgiilmesini saglamaktadir. Gorev ve baglamsal
performans olarak incelenebilir. Performans degerlendirmenin yoneticiler, ¢alisanlar ve kurumlar
acisindan ¢ok cesitli yararlart vardir. Profesyonel yasamda performanst saglamak igin liderlik ve
yonetimden ag sistemleri ve kisisel gelisime kadar degisen daha yiiksek diizeyde becerilerin kapsamlt
bir setinin bir araya getirilmesi gerekmektedir. Gelismeyi diizenli olarak izlemek ve yonlendirmek
bu siirecin bitiinlestirici bir parcasidir. Bir yOnetici olarak performanst saglamak icin gerekli
performans yonetim sistemi kurulmalidir.
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Alkol-Madde Bagimlilig1 ve Aile

Riza GOKLER'

Omer Faruk CANTEKIN?

Giris

Dinya’nin bircok yerinde farkli cografyalarda farkli kiltirlerde insanlar ilk ¢aglardan
buyana uyusturucu maddeleri kullanmuslardir. Tlk baglarda dogada kendiliginden var olan bitkiler ve
meyvelerin fermente edilmesi ile tretilen alkolld icecekler tiketilmistir. Degisen ve gelisen diinya
da zaman icerisinde kullanilan maddeler de degismistir. Ilag ve kimya sektoriiniin gelismesi ok
farklt bagimlilik yapict kimyasallart da gelistirmistir.

Kullanim amact ne olursa olsun uyusturucu maddelerin kisilerde bagimliliga neden oldugu
gercegi degismemektedir. Bagimlilik, yalnizca kullanan kisiyi degil ailesini, icinde yasadigi toplumu
da etkileyen ve farkli biopsikososyal sorunlara neden olan ¢ok boyutlu bir toplum sagligi sorunudur.

Insanlarin yiizyillar boyunca uyusturucu madde kullanimi farkli teorilerle aciklanmis ve
farkli nedenlere baglanmistir. Giiniimiizde uyusturucu madde kullanimu ile ilgili ilk 6gelerin basinda
aile gelmektedir. Aile belki de en bilindik tanimi ile toplumun en kiiciik yapr tasidir ve bu tas
yerinden oynadiginda ¢ok farkli sorunlara neden olabilmektedir. Bu sorunlarin en 6nemlilerinden
birisi de bagimliliktir.

Ailenin yapisinda, isleyisinde meydana gelen bozulmalar aksamalar aile tyeleri tizerinde
olumsuz etkilere sebep olabilmektedir. Bu olumsuzluklardan en ¢ok etkilenen kuskusuz ¢ocuklar
ve genglerdir.

Yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore; cocukluk cagindaki 6rselenmelerin kisinin benlik
saygisini, basa ¢tkma tutumlarint ve madde kullanma egilimlerini belirlemekte oldugu ve bagimliligin
siirdiirilmesinde 6nemli bir etken oldugu saptanmustir (Toker, Tiryaki, Oziiriimez & Iskender,
2011).

Madde kullaniminin gengler arasinda yayginlasmasi, madde kullanimini deneme ve
kullanmaya baslama yasinin giderek diismesi, yasadist madde ticareti yapan kisilerin bu yas
gruplarint hedef alindigint géstermektedir. Ozellikle genglerin icinde bulundugu ergenlik dénemi
6zellikleri kullanima baslama acisindan risk olusturmaktadir.

IProf. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Bolimii
2 Dog. Dr., Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Boliimii
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Yapilan calismalarda, ergenlik donemindeki kisilerin ergenlik doneminden itibaren alkol ve
madde kullanimlarinin diizenli olarak ilerledigi sonucuna ulasimistir. Edinilen bulgulara gére
ergenlerin uyusturucu maddeleri kullanmalart alkol ve sigara gibi yasal maddeler ile baslamakta ve
yasa dig1 ve daha etkili olan maddelere dogru ilerledigi gortlmustiir (Dilbaz, 2013).

Calismalara ve literatiire bakildiginda madde bagimliligi ve ergenlik déneminin birlikte ele
alindig1 gorilmektedir. Bilimsel ¢alismalarda ergenlik doneminin ve ailenin bagimlilik ile ne kadar
ilgili oldugunu gdstermektedir. Alkol bagimlist kisiler kadar esleri de o bagimliliga gore
yasamaktadir. Alkol sadece tiiketen kisiyi degil, aile bireylerini de pek ¢ok yonden olumsuz
etkilemektedir. Bagimlilik seviyesinde olmayan alkol tiiketimleri dahi eslerin evlilik uyumlar:
tzerinde olumsuz yonde etkili olmakta ve kari-kocanin cesitli iletisim problemleri ve ¢atismalar
yasamasina sebep olmaktadir. Tim bunlar sonucunda olusan ¢atismalarin ¢6ztime kavusmadigi
durumlarda evliligin bitmesi durumu olusabilmektedir. (Eriki, 2017).

Alkol bagimliliginin aile ici iletisim tizerinde de etkileri vardir. Aile i¢i iletisimin bozulmast,
saglikli iletisim olusturulamamaya, esler arasinda ¢atismaya ve cocuklarin gelisimine kadar etkili
olmaktadir. Aile igi iletisim ¢ocugun gelismesini, olusacak olan kisiligini ve zekasint pozitif yonde
etkileyen en 6nemli unsurlardandir.

Aile igerisinde kurulan iletisim ayn1 zamanda ailenin toplumsal islevini yerine getirebilmesi
icin 6nemli bir rol oynar. Aile topluma saglikli, sorumluluk sahibi bireyler yetistirebilmekle de
mikelleftir. Sagliklt bir iletisim ortaminda yetisen ¢ocuklar da anne-babalarindan 6grendikleri
iletisim sekilleriyle topluma karismaktadir ve bu yollarla sosyallesmektedir. Bu durumda da
toplumun isleyisine etkide bulunmaktadur.

Kurulacak olan iletisim bigimleri, ¢ocuklarin anne-babasina nasil bir baglanma sekli
olusturacagina da etki eder. Olusan baglanma tirt ise gocuklarin yetiskin durumuna geldiginde dahi
hayatlarini etkilemektedir.

Saglikls iletisim kurabilmeyi 6grenen ve bu sekilde aile yasantist siirdiiren aileler hem toplum
islevlerini yerine getirip hem de ailelerin devamliligini saglamus olabilmektedirler.

Alkol ve Madde Bagimliliginin Kisa Tarihgesi

Uyugsturncn madde kullanin, Diinya taribinin her evresinde, her toplumda, kiiltiirde ilf
caglardan bu yana gorilmektedir (Tomanbay, 2016:46). Uynsturucu maddelerin en basinda alko!
gelmektedir. M.O. 6000 yillarinda iiiimiin fermantasyonu ile alkol elde edilmeye baslanmstir,
kel caglarda sarhos olunmayacak derecede alkol kullanim dinsel tirenlerde yer almistr
(Tomanbay, 2016; Arikan, 2011).

Dogada kendiliginden var olan afyon, hashas, sthirli mantar gibi bagimlilik yapict 6zelligi
bulunan bitkiler zaman igerisinde insanlar tarafindan fark edilmis ve farkli amaglar dogrultusunda
kullanilmistir.

M.O. ki dénemlere ait Cin ve Hint kaynaklari incelendiginde hashasin ekimi, afyonun
tretimi ve afyondan elde edilen ilaglarla ilgili ayrintili yazilara ve kalintilara rastlanmaktadir (Dilbaz,
2011).

Bu bitkilerin yatistirict  6zelliklerinin - fark  edilmesiyle birlikte ilag sanayisinde de
kullanilmaya baslanilmustir. Icerisinde uyusturucu maddelerin bulundugu ilaglarin, kullaniminin
yayginlasmast ile maddelerin bagimlilik yapict 6zellikleri de fark edilmeye baslanmistir. Bunun
sonucunda bagimlilik kavrami ele alinmaya baslanmis, ilaclarin tretimine, satisina sinirlamalar
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getirilmistir. Zamanla bagimlilik yapict 6zelligi olan bitkilerin dretimi, devlet kontroli altinda
yapilmaya baslanmistir.

Tarim toplumlarinda, kiiciik ve kapali toplumlarda kullanimi yaygin olan maddeler
sanayilesme ile kentlerde de yayillma gostermeye baslamis ve bundan en ¢ok etkilenen grup gengler
olmustur. Madde bagimliligi basta ABD olmak tzere Avrupa’yt da etkisi altina alinca madde
bagimliligr uluslararasi bir sorun olarak degerlendirilmeye baslanmis ve Birlesmis Milletler duruma
miudahale etmek zorunda kalmistir (Tomanbay, 20106).

Tium Diinya uyusturucu bagimliligina karsi birlesmis, satist ve kullanimina yénelik tedbirler
alip yaptirimlar uygulamaya baslamistir (Tomanbay, 2016).

Her ne kadar tim dunya uyusturucu bagimliligi ile miicadele etse de madde uretimi ve
satisindan rant saglayan bir kesimin oldugu da asikardir. Ozellikle Tiirkiye’nin bulundugu cografi
ve stratejik konum g6z 6niine alindiginda uyusturucu tretiminin yapildigi iilkelere yakin oldugu ve
transit gecis glizergahi tizerinde bulundugu gorilmektedir. Uyusturucu satisinin buytik bir kismini
elinde bulunduran ter6r 6rgitlerinin tilkemizi hedef aldig da bir gercektir.

Avrupa Uyusturucu Raporu (2015), Saglik Bakanligi Turkiye Halk Saghgt Kurumu
tarafindan Turkgeye cevrilerek yaymnlanmistir. Rapora gére Afganistan ve Pakistan’daki eroin
tretiminin Afrika tzerinden Avrupa’ya gidiyor olmasinin kaygt olusturdugu belirtilmistir. Avrupa
Birligi'ne ve Avrupa Birligi'nden yapilan sevkiyatlarda Turkiye’nin cografi gecit noktasinda
bulundugu belirtilmistir (Tomanbay, 2010).

Tiirkiye” deki duruma bakildiginda, Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigr Tzleme
Merkezi (TUBIM) Genel Niifus Arastirmast ¢alisma grubu tarafindan belitlenen illerde, Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK)’ dan alinan adreslerde yiiz yiize gorismeler gerceklestirmistir. Arastirma
Turkiye’de hane halkinda alkol, titin ve madde kullanimina yonelik tutum ve davranislari
belirlemek tizere 2018 yilinda Turkiye’yi temsilen segilen kesitsel bir 6rneklemde gergeklestirilmis
olup 100.000 o6rneklemden 42.754’t ile gorisme gerceklestirilmistir. Katilimciarin  %527si
kadinlardan (22 214), %481 erkeklerden (20.540) olusmaktadir (TUR, 2019). Katilimcilarin %47’si
hayatt boyunca en az bir kere tutin trind kullandigini belirtitken bu oran erkeklerde %61.9,
kadinlarda %32.2 olarak belirlenmistir. Tutun icerikli Grtinleri ilk kez deneme yast ortalamast ise
17,85 olarak bulunmustur. Katilimeilarin %22.1°1 hayatinda en az bir kere alkollt igecek kullandigini
belirtmistir. Bu oran erkeklerde %34.4, kadinlarda ise %10.7°dir. Alkollii icecekleri ilk kez deneme
yast ortalamast ise 19.94 olarak bulunmustur. Incelenenlerin %3.1°1 yasaminda en az bir kere madde
kullandigint belirtirken bu oran kadinlarda %0, erkeklerde ise %094 olarak bulunmustur. Kadinlarda
hayatinda en az bir kere madde kullanma orant %0.3 iken erkeklerde %6.1 olarak tespit edilmistir
Hayatinda en az bir kere madde kullananlarin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde; 15-25 yas
grubu %35.4, 25-34 yas grubu %30, 35-44 yas grubu %18.3, 45-54 yas grubu %7.8, 55-64 yas grubu
%8.5 olarak bulunmustur. Toplamda %065 oran ile en yogun yas grubu 15-34 arast olarak
bulunmustur. Maddeyi ilk kullanim yas ortalamast ise 19’dur (TUR, 2019).

Bagimlilik Kavrami

Bagimliike kavramina, Tiirk Dil Kurumu; bagimle olma durnmn, tabiiyet olarak tanimlamaktadr

(TDK).

Madde bagimliligy, ilag 6zelligi tastyan bir maddenin beyni etkilemesinden dolay1, maddenin
keyif verici 6zelliklerinin yasanmast ya da yoklugundan dolayt ortaya ¢ikan olumsuzluklardan
kurtulmak icin strekli veya diizenli araliklarla hissedilen madde kullanma arzusunun bazi davranis
bozukluklari ile bitlikte gérilen ve beyni etkileyen bir hastaliktir (Uzbay, 2015).
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Leifer (2003)’ e gére madde bagimlilig; maddeyi deneme ile baslar ve kontrolli kullanim,
kotiye kullanim ile devam eder ve en sonunda da bagimlilik gelisir. Bu noktada kullanim sikliginin
belirleyici oldugunu ifade eder ve bir 6rnek ile agiklar “kisinin bir hafta sonu partisinde dagitmasi
ile okula alkollii gitmesi ayn1 sey degildir” (Karatasoglu, 2009:23-29).

Bagimlilik kavrami iki baslik altinda degerlendirilebilir:

e  Fiziksel bagimlilik: Kullanillan maddeye yonelik adaptasyonun ortaya ¢ikmast sonucu maddenin
varligina karst duyulan fizyolojik istektir (Yesilay, 2019).

e DPsikolojik bagimlilik: Kisinin duygusal veya kisilik yapist geregi, gereksinimlerini tatmin
etme/giderme amactyla maddeye olan dusktunlugudir (Yesilay, 2019).

Toplumda var olan madde bagimhlig: ile ilgili goriislere bakildiginda, madde bagimlis
bireylerin zayif ve kot bireyler olduklari, ahlakli yasamdan uzak olduklart ve davranislarini kontrol
etmede isteksiz bireyler olduklari yoniindedir. Oysaki bagimlilik, kompulsif bir sekilde madde arayist
ve madde kullanimi ile karakterize olan, kronik ve tekrarlayan bir hastaliktir (Evren, 1997:7).

Bagimlilik aniden ortaya ¢tkan bir hastalik degildir. Belirli bir zaman zarfinda ilerleyen bir
siirectir. Insanlarin bityiik bir cogunlugu ilerleyen bu siireci fark etmez ve fark edildigi zaman
bagimlilik coktan gelismis olur (Ogel, 2014:235-236).

Alkol ve Madde Bagimliligi Tant Kriterleri

Psikiyatrik bozukluklarin tanimlanmasinda yaygin olarak kullanilan ve Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan yazilan DSM-V tani kritetlerine gére madde bagimliligina teshis konulmaktadir.
Bu kriterler:

e  Gorevlerini yerine getirmede aksama,

e Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma,
e Yineleyici bir bigimde, iliski i¢cinde bulunduklariyla sorunlar yasama,

e Maddenin neden oldugu sorunlara ragmen kullanmaya devam etme,

e Tolerans gelisimidir (Ziyalar & Calici, 2017:280).

Tolerans: Bireyin uyusturucu maddelere karst dayanma ve tahammul kapasitesidir. Ayni
miktarda madde alinmasina ragmen kiside maddenin kiside gosterdigi etkinin azalmasina karsin
alinan madde miktarinin artmast durumudur (Barker, 1999:488).

e Yoksunluk belirtileri,
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Yoksunluk: Kullanilan maddenin birakilmast ile ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal belirtilerdir.
Fiziksel belirtiler arasinda karin ve kas agrilar, bulanti, halsizlik; ruhsal belirtiler arasinda
huzursuzluk, mutsuzluk, depresyon gibi belirtiler siralanabilir (Ogel, 2014).

e Niyetlenenden daha uzun siireli ve daha ytiksek oranda maddeyi alma,
e Basarsiz kontrol ve azaltma girisimleri,

e Maddeyi elde etmek icin daha ¢ok zaman harcama,

e Sosyal aktiviteler, hobiler ve is aktivitelerini birakma ya da azaltma,

e  Maddeyi kullanma konusunda gigli istek.

Yukaridaki islev kaybina neden olan sorunlu davranislardan en az ikisinin on iki aylik bir siire
icerisinde gorilmesi madde ile iliskili bozukluklara isaret etmektedir (Ziyalar & Calic1, 2017:286).

DSM-IV-TR’ de yer alan madde kétiiye kullanimi ve madde bagimhiligi tanilarr, DSM-V-TR’
de madde kullanim bozukluklari tanist altinda birlestirilmis ve diger kriterler aynt kalirken madde
kullanimina giiglii istek duyma kriteri eklenmistir (Ziyalar & Calict, 2017:286).

Bagimliligin Evreleri

“Bagimlilik bir hastaliktir, bir sendromdur” Ogel (2014) tarafindan kullanilan bu ifade hasta
ve hasta yakinlarinda farkindalik olusmast igin mide agrisina benzetilir; herkesin midesinin agriya
bilecegini ama bazilarinda tlser olustugunu ve mide agrisinin bir belirti, tlserin ise bir hastalik
oldugunu soyler ve ekler “Herkes alkol icebilir, ama bazi kisiler artik bagimlidir ”(Ogel, 2014:235-
230).
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Alkol ve Madde Bagimliligini Agiklayan Teoriler

Literatiir incelendiginde madde kullanimini agiklayan sosyolojik ve biyolojik kokenli pekgok
teoriye ulasilabilmektedir (Polat, 2012). Bu ¢alismada asagidaki teorilere deginilecektir.

Psikodinamik Teori

Freud oral déneme saplanmis bireylerin bunaltilarini alkol ve benzeri maddeleri agiz yolu ile
kullanarak atlattiklarini ve bu yolla oral haz sagladiklarint disinmektedir (Cakmak & Evren, 20006).

Klasik psikodinamik teorilere baktigimizda madde kullanim davranisini, mastiirbasyonun es
degeri bir davranis, escinsel impulslere karst bir savunma, oral regresyonun bir belirtisi olarak
degerlendirir (Tosun, 2008). Alkol kullanim bozuklugu olanlarda oral dénemde engellemeler ve
guicliklerle karsilasma, engelleyici tutum sergileyen anneden babaya dogru yonelmenin olmast
neticesinde gizil escinsellik egilimlerinin oldugu da bir baska goristir (Cakmak & Evren, 2000).

Son psikodinamik yaklasimlar ise madde kullanimi davranisini depresyon ile arasindaki iliski
baglaminda ya da bozulmus ego fonksiyonlarinin belirtisi olarak degerlendirmektedir (Tosun,
2008).

Madde kullanim davranisi, psikosekstiel gelisim evrelerinin oral donemine regresyon olarak
degerlendirilebilecegi gibi bozulmus ego fonksiyonlarinin uyum saglamasina yonelikte gelistirilmis
sagliksiz bir davranista olabilmektedir (Tosun, 2008).
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Madde kullanan kisilerin alkol kullanan kisilere oranla daha duzensiz bir cocukluk
gecirdikleri saptanmis ve yapilan pek ¢ok arastirmada kisilik bozukluklart ile madde kullaniminin
gelismesi arasindaki iliski oldugu saptanmistir (Tosun, 2008).

Davranigci Teori

Bagimlilik yapict madde kullandiktan sonra arama davranisini ortaya ¢tkaran bazt etmenler
vardir (Tosun, 2008).

Tosun (2008), bunlart dort davranigsal prensip ile agiklar; birinci ve ikinci prensipte
maddenin olumlu pekistirme ve zit Ozellikleri tzerinde durur. Maddelerin olumlu pekistire¢
olmasinin temel nedeni kullanimdan sonra ortaya ¢ikan ve istendik etki yapan 6zellikleridir; 6fori,
anksyete azaltma gibi. Bu etkiler goruldiginde madde kullaniminin tekrarlanmasina neden
olabilmektedir. Olumlu etkilerin yant sira zit etkiler ortaya ¢iktiginda ise madde arama davranigini
azaltan bir etki ortaya ¢ikmaktadir. Kullanilan maddenin diger maddelerden farkli algilanmasi da
madde arayisina neden olan tictinct prensiptir. Drdiinct prensipse, neredeyse biitin madde arama
davraniglarinin, madde alinisinin ortaya ¢ikardigt farkli yasam deneyimlerinin harekete gecirici ve
yonlendirici etkiler ile birlikte olusudur (Tosun, 2008).

Kisiler yoksunluk belirtilerinin = olumsuz etkilerinden kurtulmak icin maddeye
yonelmektedir. Fakat yoksunluk belirtilerinin ortadan kalkmasindan aylarca sonra bile madde
kullanmaya yonelik kisilerin arzu duymast ve madde arayist igerisine girmesi yalnizca yoksunluk
belirtileri ile agiklanamamaktadir. Psikolojik ve sosyal uyaranlar, yoksunluk belirtileri gibi madde
alma arzusunu ortaya ¢ikarabilmektedir (Tosun, 2008).

Aile tyelerinin ya da diger akrabalarin bagimhlik yapict madde kullanmasi da kisilerin
bagimlilik yapict madde kullanma davranislarini etkilemektedir (Cakmak & Evren, 2000).

Sosyolojik Teori

Alkol kullanimini, geleneklerine ve torelerine uygun bulmayan toplumlarda alkol bagimlilig
orant diger toplumlara gére daha dustktir. Kisinin istthdam ettigi is kolu da alkol bagimliligini
etkilemektedir, igkili lokantalar, bar, pavyon, gemiler gibi alkol kullaniminin ve alkole ulasimin kolay
oldugu is kollarinda galisanlarin alkol kullanimi daha yuksektir (Cakmak & Evren, 2006). Yine aynt
sekilde madde kullanimi da toplumda, ailede kabul gordiigii ve ulasilabilitliginin kolay oldugu
durumlarda artis gostermektedir.

Madde kullanimi, sosyal agidan alt kiltiir icinde incelendiginde madde kullanan bireyler i¢in
givenli bir rol olusturmaktadir. Madde kullanimi gergeklestirilmedigi zaman bu alt kiltirlerde
dislanan ve s6z haklari bulunmayan kisiler olmaktadirlar (Guiglis Gondlli, 2002).

Alkol ve Madde Bagimliliginin Nedenleri

Madde kullanmaya baslamanin nedenleri arasinda ok ¢esitli etkenler goriilebilecegi gibi
aynt anda birden fazla etken bir arada da gorilebilmektedir. Bagimliliga neden olan etkenleri su
sekilde siralayabiliriz: Biyolojik nedenler, ailesel nedenler, sosyal ve kiltirel nedenler, bireysel
nedenler, cevresel nedeneler(Ogel, 2002:40-46).

Biyolojik Nedenler

Alkol ve madde bagimliligr da olmak tizere pek ¢ok hastaligin genetik yatkinlig1 tizerine
yapilan arastirmalar, ikizler Gzerine yapilan calismalara odaklanmustir. Alkol dist maddelerle ilgili
yapilan ¢alismalar kesin bir sonu¢ vermemekle birlikte ebeveynleri alkol kullanan ¢ocuklarda alkol
kullanim sikliginin daha yiiksek oldugu gériilmektedir (Ogel, 2002).

Ailesel Nedenler

Bircok psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklarda aile etkisinden s6z edilebilmektedir. Ozellikle
alkol ve madde bagimlilig1 gibi hastaliklarda ailenin etkisi yadsinamamaktadir. Alkol ve madde
kullanimina baslamada aile, bir neden ve risk faktorii olabildigi gibi ayni zamanda koruyucu bir
faktorde olabilmektedir.

66



Gokler, Riza & Cantekin, Omer Faruk; Alkol-Madde Bagimliligi ve Aile

Madde kullanim nedenleri aile ¢ergevesinde incelendiginde, bagimlt bireyler ailevi sorunlarin
varliginy, ailenin ilgisizligini, aile ici iliskilerin zayifligint dile getirmekteditler. Bagimli bireylerin
aileleri de bu ifadelere katilmakla birlikte baslama nedenini aile dis1 etkenlere bagladiklarint ifade
etmislerdir (Tamar, Ogel & Cakmak, 1997:66-77).

Yapilan bir calismada ailede alkol ve madde kullaniminin bagimliligin gelismesindeki
oranlart arttirdift saptanmustir. Ayrica yine aynt c¢alismada ebeveyn egitim diizeyinin erken
ergenlikteki madde bagimhiligini etkiledigi, distik sosyoekonomik diizeyinde madde kullanimi
tzerinde etkili oldugu bulunmustur (Yinci, Kesebir, Ozbaran, Celik & Aydin, 2009:20).

Aile igi gesitli sorunlar yasayan ¢ocuklarda madde kullanimin yayginligina daha ¢ok
rastlanmaktadir.

e Ailede madde kullaniminin varlig,

e Cocuk ihmal ve istismarinin bulunmast,

e Genis ve kalabalik aileler,

e Dusiik egitim seviyesine sahip ebeveynler,

e Aile ici siddet,

e Parcalanmis, bosanmius aileler,

e Aile icinde aliskanliklarin, belirli bir diizenin olmamast,
e Tlgisiz ve sevgisiz ebeveynler,

¢ Cocuklarin aile iginde 6zdesim kurabilecegi birisinin olmamast (Ogel, 2002:40-46).

Sosyal ve Kiiltiirel Nedenler

Bir maddenin toplum tarafindan onaylanmasi, kullaniminin kabul gérmesi maddenin
kullanim oranint arttirmaktadir (Ogel, 2002). Ornek olarak, bir alt kiiltiir olan esrar kullanimi
verilebilir. Ulkemizde de dahil olmak iizere birgok toplumda esrar zararsiz kabul edilen ve kullanimi
kabul gbren bir maddedir. Bu durum bu alt kiltire sahip toplumlarda esrar kullanimini
mesrulastirmakta ve yayginlastirmaktadir. Bu durum beraberinde bagimlilik basta olmak tizere
bir¢ok biopsikososyal soruna neden oldugu gibi toplumda madde kullanimt da kistr bir déngt halini
almakta ve ne yazik ki kusaklar arasi gecisi saglamaktadir.

Baz1 kiiltiirlerde alkol ve madde kullanimi bir gelenek haline gelmis ve o kultiir icerisindeki
yer edinmistir. Ornek olarak partilerde alkol tiiketilmesi verilebilir (Ogel, 2002).

Bireysel Nedenler

Bireysel nedenler, madde kullanan kisinin dogustan getirdigi 6zellikler, ruhsal durumu veya
cevre sartlarinin kisinin ruhsal durumunu olumsuz etkilemesi ile ortaya cikan siiregler yani sadece
kisi ile ilgili olan nedenlerdir (Tomanbay, 2016).

Bagimlilik gelistiren kisilerin, bagimlilik 6ncesi kisilik 6zellikleri tizerine gesitli arastirmalar
yapilmis ve bagimliliga 6zgu olabilecek bir kisilik yapisina ulagitlamamistir (Mutlu, 2017). Fakat
bagimlilik gelistiren kisilerin benzer kisilik 6zellikleri sergiledigi gézlemlenmistir. Problem ¢6zme
becerisinin zayif olmast, oral saplanma 6zellikleri tasimasi, anti sosyal kisilik 6zelliklerine sahip
olmast, dirttsel olma gibi benzer 6zellikler géze ¢carpmaktadir.

Cevresel Nedenler

Yasanidan ve icinde bulunulan ¢evrenin kisiler tizerinde olumlu etkileri olabildigi gibi
olumsuz etkileri de olabilmektedir. Alkol ve madde bagimliliginda yasanilan boélgenin
sosyoekonomik diizeyi, kultiirel etkileri gibi pek ¢ok neden alkol ve madde kullaniminin
baslamasina ve bagimliligin gelismesine neden olabilmektedir. Ozellikle yasanilan bélgede madde
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kullaniminin yaygin olmasi, kabul goriiyor olmasi, madde ulasilabilirligin olmasi gibi nedenler
cevrenin bu konudaki 6nemine dikkat cekmektedir.

Yapilan arastirmalar, sigara icen kisilerin sigara icen diger kisilerle bir araya geldiginde
igmeyenlerle bir araya gelmesine oranla daha fazla sigara ictigini belirtmektedir. Ayrica bar, kafe gibi
ortamlarda bulunmada sigara kullanimini arttirmaktadir (Ziyalar & Calici, 2017:280).

Yukaridaki 6rnekten de anlasilacagi tzere gevre sadece madde kullanimina baslamada
olumsuz bir etken degil ayni zamanda var olan kullanim1 arttiran aynt zamanda da diger maddelere
gecisi kolaylastiran olumsuz bir etken olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Alkol ve Madde Bagimliliginin Tedavisi

Bagimllik tedavisi, madde kullanim bozuklugu olan kisileri dogrudan hedef alan ve madde
kullanimint kaldirmak ya da azaltmakla ilgili belirlenen hedeflere ulasmay1 amaglayan, tecriibeli veya
akredite profesyoneller tarafindan tibbi, psikolojik veya sosyal yardim hizmetleriyle saglanan
aktivitelerdir (Yargic, 2014).

Madde bagimliliginin tedavisi, bagimliligin diizeyine, kullanilan maddenin tipine, hastanin
kisisel motivasyonuna, tedavi merkezlerine ulagilabilirlik ile dogrudan iligkilidir (Evren, 2014).

Tirkiye’” de bagimlilik tedavisi; bagimlilik tedavi merkezlerinde gerceklestirilmekte olup
tedaviye yonelik uygulamalar, madde kullaniminin azaltdmasi, madde kullaniminin ortadan
kaldirilmasi, yoksunluk ile ilgili sorunlarin yok edilmesi, tekrar madde kullanimina baslanmanin
énlenmesi ve psikososyal islevsellikte diizelme saglanmast amact ile gerceklestirilmektedir (TUBIM,
2019).

Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri Yonetmeligi’ ne gore yataklt tedavi boliminin
bulunmasi zorunlu olan merkezlerde yatarak ve ayaktan tedavi yapildigi gibi arindirma tedavileri de
uygulanmaktadir. Bu tedavi merkezlerinde madde bagimliliginin tedavisinin yan: sira madde
kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan diger ruhsal sorunlarinda tedavisi yapilmaktadir. Ayrica
tedavinin sekillenmesi i¢in bireylerin madde kullanim nedenleri, aile ve sosyal ¢evresi
arastirtlmaktadir. Tedavi goren bireylere kullandiklart maddeler ile etkileri hakkinda ve madde
kullanimina tekrar baslamamak icin alinabilecek Onlemler hakkinda bilgilendirmeler de
yapilmaktadir (TUBIM, 2019).

Alkol ve madde bagimliligina yonelik tedavileri tibbi tedavi, psiko-sosyal tedavi ve
rehabilitasyon olarak ele alinabilir.

Bagimlilik ve Aile

Kisa siire 6ncesine kadar bagimlilik tedavisinin odaginda sadece bagimli birey yer almaktayd:
ve kisilerin yakinlari g6z ardi edilmekteydi. Fakat zamanla ortaya ¢ikan etkilesim gruplari (Adsiz
Alkolikler [AA]) ile bagimlilarin aileleri ve akrabalart siirece dahil edilmeye baslanmistir. Sadece
bagimli bireyler i¢in kabul gbren hastalik kavrami, ailedeki bitin bireylerin etkilendiginin
anlastimast ile “aile hastaligr” kavramina donustirilmustir (Mutlu, 2017).

Ogel (2014)’ in de ifade ettigi gibi “Bagimlilik ailecek oynanan bir oyundur” (Ogel,
2014:233).

Bagimlilik ve aile kavramu birlikte ele alinacagindan 6ncelikle aile kavraminin tanimlanmasi
gerekmektedir. Aile, biyolojik ya da psikolojik baglar ile aralarinda tarihsel, duygusal, ekonomik
birliktelik olan ve kendilerini ayni evin tyeleri olarak hisseden kisilerin olusturdugu bir sistemdir
(Govebakan & Duyan, 2015). Her sistemin kendi igerisinde bir dengesi vardir; kurallari, iliski
bi¢imleri, glic dagilimlari, rolleri.

Madde kullanimi1 bu sistemin dengesini bozar. Madde bagimliligt bireye 6zgt bir hastalik
degil aile hastaligidir (G6vebakan & Duyan, 2015).

Bagimllik, aile icerisinde kendisine yeni bir denge kurar. Bagimlilik kurdugu bu yeni
dengede kendisini besleyip yasatmaktadir (Ogel, 2014).

Kisi madde kullanimina anne baba ile yasarken baslayip daha sonra evlenerek kendi
kurdugu aile igerisinde de madde kullanimini devam ettirebilecegi gibi evlenerek yeni kurdugu aile
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icerisinde de madde kullanimina baslayabilmektedir. Hangi ortamda madde kullanimina baslanirsa
baslansin kisi, icinde bulundugu ailenin bir “bagimls ailesi” olmasina yol acar (Ogel, 2014). Bagimli
aile, aile tyelerinden birinin bagimhlik sorunu yasadigt ya da bu sorunu telefi etmek i¢in calisan
ailedir. Aile tyeleri, bagimli bireye ragmen ailenin ayakta durmasi igin ¢alisgmaya devam ederler
(Mutlu, 2017).

Bagimlhiligin aile hastaligi olarak tanimlanmasinin nedeni, ailenin bagimlt bireyin yaninda
kalmay1 tercih edip bagimlinin en iyi miittefiki olmasindan kaynaklanmakatadir (G6vebakan &
Duyan, 2015). Aile bagimlt biryin yaninda kalarak ona uyum saglamay: tercih etmektedir ancak
bagimliliga sagliklt bir uyum gerceklestirmenin hicbir yolu yoktur (Ogel, 2014).

Bagimli bireyin aile icerisindeki rollerine gére bagimliligin aile tzeerindeki etkileri de
farkhilik gosterebilmektedir. Bagimlilik gelistiren bireyin icinde yasadigt ailedeki anne babast,
kardesleri, esi, cocuklart tizerinde etki birakmamast imkansizdir (Govebakan & Duyan, 2015).

Anne-Baba Cocuk Iligkileri

Madde bagimlisi gengler iizerine yiriitilen calismalarda (Tamar Giirol & Ogel, 2014),
gengclerin bagimliliga baslama siireglerinde iki temel faktortn aile ici iliskilerde yasanan sorunlar ve
ebeveynle kurulan ieltisimin sagliksiz olmasindan dogan iletisim kazalar1 oldugu ifade edilmektedir
(Yaman, 2014).

Yapilan baska bir arastirmada da “6grencileri uyusturucu madde kullanmaya iten nedenlere
iliskin temalar” arasinda ilk iki siray1 “Anne-baba ilgisizliginden, anne babalarin ¢ocuklarina gerekli
sevgi ve sefkati gostermemelerinden kaynaklanmakta” ve “Ailedeki problemllerin ¢ocuga
yanstmasindan dolayt cocugun mutlulugu disarida aramast” (Ozmen & Kubang, 2013:364) seklinde
stralanmaktadir.

Aile igi iligkiler kisinin sosyal yasamina énemli derecede etki etmektedir (Ogel, 2014).
Yukarida bahsi gegen arastirma sonuglarindan da anlasilacagt tzere aile, kiside bagimlilik
davranisinin olusmasinda biiyiik rol oynamaktadir.

Aile ici sOzellestirmenin yetersiz olmast, durtiisel davranislarin bulunmasi, anne babanin
cocuga farkll ve tutarsiz mesajlar vermesi, catismalt bir aile ortaminin olmasi, aile igindeki ceza ve
odillerin yanlis kullanimi, sosyal destegin az olusu gibi bir¢ok etken ¢ocuklart madde kullanimina
yonlendirmektedir (Ogel, 2014).

Daha 6nce alkol ve madde bagimliliginin nedenleri konu basligi altinda da deginildigi gibi
kisinin ¢evresinde, alkol ve madde kullaniminin onaylanmast da kisinin bagimlilik yapict maddeleri
denemesi ve bagimlilik gelistirmesine neden olmaktadir. Ozellikle aile tyelerinden birinin madde
kullanimu kisi agisindan daha buytik bir risk kaynagidir.

Bagimli ebeveynlerin bulundugu durumlarda,bagimlilarin ¢ocuklarinda gorillen ¢ocukluk
cagl sorunlarinin ana kaynagt aile i¢i uyumsuzluktur. Ayrica bagimli ve bagimli olmayanlarin
cocuklart karsilastinldiginda en sik gorilen farklilik bilissel islevlereden kaynaklanmakta olup
bagimli bireylerin ¢ocuklarinin bilisim islevleri daha disiik seviyede bulunmaktadir. Bunlarin yani
stra bu ¢ocuklarin okul bagarilarinin daha disik oldugu, depresyon, ankiyete, dustik 6zgiiven gibi
psikolojik sorunlarla hirsizlik yapma, kavga etme, okuldan kagma gibi davranissal sorunlarin daha
stk goriildigi saptanmustir (Ogel, 2017).

Aile igerisinde madde kullanimi olan ¢ocuklarda madde kullanim siklig1 daha fazladir. Aile
tyelerinin madde kullanimi ile ilgili olarak olumlu dustincelerinin olmast da yine bir risk teskil
etmektedir. Ailenin madde ile ilgili toleransinin olmasi ve bununla beraber uygun olmayan disiplin
yontemlerinin kullanilmasi madde kullanimini arttirmaktadir (Govebakan & Duyan, 2015).

Ailenin yapmast gereken; zararl aligkanliklara, bagimlilik yapict maddelere karst actk ve
tutarlt bir davranis sergilemektir.

Madde ve ila¢ kullanimini, aile tyeleri arasinda sorunlarla bas etmek icin bir ara¢ olarak
goren birisinin varligt ailedeki diger tiyelerin de bu yontemi benimsemesine ve sagliksiz bir bas etme
yontemi gelistirmesine neden olabilmektedir (Ogel, 2014).
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Anne babalar kendi olumlu davransslari ile cocuklarina rol model olmalidirlar. Boylece anne
babalar ¢ocuklarindan durtst ve guvenilir olmasini bekleyebilmekte ve saglikli bir 6zdesim
kurabilmektedir (Kasatura, 1998).

Aile baglarinin kuvvetli olmamasi, tekrarlayan catismalarda olumsuz duygularin ifade
edilmesi, aile i¢i catismalarin anne, baba, ¢ocuk arasinda ya da eslerin kendi aralarinda devam ediyor
olmast aile ici iligkilerin kalitesini belitlemekte ve madde kullanimi ile iliskili olarak
degerlendirilmektedir.Aile icerisinde s6zel 6dullendirmelerin eksik olmasi ¢ocuklarin kendilerine
daha az giiven duymalarina neden olmakta ve maddeye “hayir” demelerini zotlastirmaktadir (Ogel,
2014: 233-230).

Kendine giiven duyan ¢ocuklar yetistirmek sorunlarint anne baba ile paylasabilen ¢cocuklar
gengler yetistirmek demektir. Bu sayede gencler yaptiklari yanlislart da aileleri ile paylasabilmekte ve
erken yonlendirmelerle daha buytk yanlhslardan ve zararli aliskanliklardan korunabilmektedirler
(Kasatura, 1998).

Onemli hususlardan birisi de ebeveynlerin cocuklarina anne babalik yapma bicimidir.
Anne-baba ¢ocuk iliskisinin niteligi, cocugun topluma uyum becerilerini belirlemektedir. Anne baba
tutumunun besleyici, destekleyici, denetleyici 6zellikleri ¢ocugun gelisimini etkilemekte ve ileriki
yasaminda da davranislarinin belirlenmesinde 6nemli bir etki olusturmaktadir. Anne babalik yapma
bicimin niteligini belirleyen davranislara; ¢ocuktan kapasitesine uygun yapabilecegi isteklerde
bulunmak, aile i¢i kurallarin konulmasi, uygun disiplin yontemleri, aile desteginin saglanmast 6rnek
olarak verilebilir (Ogel, 2017).

Bagimli ebeveynler tarafindan reddedilen ¢ocuklar, sevgi gérmede model alamadiklart igin ileriki
yasmalarinda da sevgi almada ve vermede guclikler yasamakta ve yakin duygusal iliskilerden uzak
durmakta ve duygularini ifade edememektedirler (Art & Eriki, 2018).

Bagimli genclerin ailelerine bakildiginda biyiik bir cogunlugunun tutarli bir egitim
veremeyen, uyeler arasinda iletisim kopukuluklarinin oldugu bir aile profili ¢izdigi goriilmektedir.
Bagimli genclerin ailelerinde gorilebilecek 6zellikler:

e Farkli nedenlerden dolay1 parcalanmus aileler,

e Alkol veya madde kotiiye kullanimi veya bagimhiligt olan ebeveynin bulunmast,
e Alkol ve uyusturucu maddelerin aile igerisinde kabul gérmest,

e Cocukara gerekli ilgi ve sevginin gosterilmemesi,

e Alile icerisinde kopukluklarin ve ¢atismalarin bulunmasi,

e  Cocuklarin sorumluluklarinin bilincinde olmadan yetistirilmesi olarak siralanmaktadir (Kasatura,
1998:36-42).

Bagiml ailesi icerisinde tyelerin tstlenmis oldugu bazi roller bulunmaktadir. Bu rolleri
Wegscheider (1981) soyle tanimlamaktadir (Govebakan & Duyan, 2015:29-43):

e Bas yapict: Bagimlt bireye duygusal olarak en yakin olan aile dyesidir. Bagimli bireyin
davranslarint saklayan ve ailenin devami i¢in sorumlulugu alan kisidir. Eslerden birisi bagimlt
oldugunda bu tiye genllikle eslerden digeri, tek ebeveyn varsa ve bagimli olan tiye ise bas yapict
evin en buyik cocugu, eger evin en buyik cocugu bagiml ise bas yapict eselerden birisi
olabilecegi gibi her ikisi de olabilir.
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e Kahraman: Bu roli benimseyen tye bagart konusunda ailenin gostermelik roliinti tstlenerek
kaotik aile yagantisin1 baska yone ¢ekmektedir. Bu tye genellikle diistik benlik saygisi, yetersizlik
ve sucluluk duygulari igerisindeki ailenin en buytk ¢ocugudur.

e  Samar oglani: Ailenin yasamis oldugu tiim sikintilarda suglanan, ailenin ytz karasi olan tyedir.
Aile igerisinde meydan okuyan ve savunmact olmasinin yanusira stkintili davransslar ile dikkat
cekmektedir. Ozellikle kriz zamanlarinda samar oglani ailenin dikkatini problemden uzaklastiran
davransslar sergilemektedir.

e  Yitirilmis ¢ocuk: Samar oglaninin aksine iddiasiz davranslar sergilemeyen ve ailenin dikkatini
cekmede bagarisiz olan tyedir. Kendilik degert distiktir ve izole bir sekilde yasamaktadir.

e  Maskot: Ailede joker gorevi gormektedir, uygunsuz bir eylemle mizah araciligs ile dikkat ¢cekmeye
cabalamaktadir. Mizaht kullanmasi korkusunun sekil degistirmis halidir. Samar oglant ve yitirilmis
cocuk ile ortak yonleri bulunmaktadir.

Cocugunun alkol ya da madde kullandigini 6grenen anne babalar farkli duygular yasarlar.
Genellikle ilk yasanan duygu hayal kirikhigidir. Bu asamada ebeveynler cocuklarinin madde
kullanmasinin kendilerinin bir hatast oldugunu diisintip bu hatalart abarta bilmektedirler. Aileler
cocuklarinin madde kullandigi inkar edebilir, ¢ocuklari i¢in korku duyabilitler, cocugu madde
kullandig1 icin 6feke duyabilir ki bu 6fke sorunun ¢ézimiine ket vurabilmektedir (Gévebakan &
Duyan, 2015)

Bagimli tyenin bulundugu ailelerde genellikle herkes bagimli bireye odaklanmistir ve
yasamlart hep onun etrafinda dénmektedir. Kendi ihtiyaclarinin, duygularinin veya diger aile
tyelerinin ihtiya¢ ve duygularinin farkinda degillerdir.

Saglikli bir ailede hicbir tiye merkeze alinmaz. Fakat bagimli olan tye ailenin dikkatinin
odagidir (G6vebakan & Duyan, 2015). Bagimlt bireyi gozeteriken bir yandan da kendilerinin ve
diger tyelerinin ihtiyaglarinin farkindadirlar.

Alkol bagimlist olan ebeveynlerin ¢ocuklart alkol kullaniminin genetikle ilgili bir rahatsizlik
olmast sebebiyle yiiksek risk grubunda olan ¢ocuklardir. Alkol bagimlihiginin oldugu ailelerdeki
cocuklar sadece alkol kullanimi yoniinden degil bir de psikopatolojiler yoniinden de daha ¢ok risk
grubunda olduklart belirtilmektedir. Alkol bagimhiligi olan ebeveynlerin ¢cocuklari, alkol bagimlilig
olmayan ebeveynlerin cocuklarina kiyasla daha yiksek bir risk ile dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu(DEHB), karsi gelme bozuklugu(KGB) ve davranim bozuklugu(DB) gibi daha disariya
meyilli bozukluklarla karsilasmast muhtemeldir. Ayrica bu ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete gibi
kisinin kendisiyle alakali yani ice meyilli bozukluklar olabilecegi belirtilmistir (Kiiltiir, Unal
&Ozusta, 2000).

Alkolik ebeveynlerle biiyliyen gocuklarin sinirlart farklt olmaktadir. Sinirlar belirgin olmaz
genelde. Alkol bagimlist olan ebeveynin o anki biling durumuna gére sinirlar belirlenebilmektedir.
Ebeveyn keyifli bir giintin ardindan alkol tiiketiyorsa daha keyifli ve izin veren ebeveyn roliinde
olurken; stresli, yorucu bir giiniin ardindan alkol titketiyorsa daha gergin ve daha kati1 davranislar
sergileyen bir ebeveyn roliine birinmektedir. Boylelikle cocuklar sinirlarin tam olarak ne oldugunu
bilemeyebilirler.

Alkol bagimliligt olan anne-babalar iletisim kurmaktan kaginirlar ya da iletisim problemleri
yasamaktadirlar. Bu durumlar ¢cocuguyla olan iletisimi de etkilemektedir. Bagimli olan anne-babalar
duygu ve distuncelerini ifade etmekte gugclitk yasadiklari i¢in ¢ocuklarda ayni sekilde duygu ve
distncelerini ifade etmekte gucliik yasamaktadirlar veya hir¢inlagsmalarini gerektirecek higbir
durum yokken daha hir¢in sekillerde davranip ebeveynin alkolden daha cok dikkatini ¢ekmek
isterler.

Alkol bagimlist olan bireylerin ¢ocuklart alkoliin ebeveyni icin 6nemsedigi ilk sey olarak
distnip kendilerini daha geri planlarda olduklari inancina duisebilmekteditler. Bu sebeple
kendilerini degersiz, sevilmeyen kisiler olarak hissedebilmektedirler.
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Aynt sekilde alkol bagimlist olan anne-babalar ¢ocuklart tarafindan damgalanacagin
dustindikleri i¢in ¢ocuklariyla iletisim kurmaktan kaginirlar (Yilmaz & Ciuceler, 2019)

Cocuklar biytirken anne ve babalarini rol model alarak biiyimektedir. Ailede yasanan
catismalar, iletisim bozukluklari, alkol kullanimi ¢ocugun zihninde yer etmektedir. Karsilastigt
iletisim problemlerine anne ve babasindan gordigi tepkiler gibi tepkiler verebilmekte ve ayni
sekilde alkol kullanimini da gbrerek ve 6grenerek ileri ki yasantisinda da uygulamast ¢cok muhtemel
olacaktir. Alkol bagimliligt olan ebeveynler aslinda potansiyel bir alkol bagimlist yetistirir demek de
mumkiin olacaktir.

Es ile Iligkiler ve Evlilik Sorunlar1

Bagimhlik evlilik iliskisini bir¢ok yonden etkilemektedir. Evlilik bitligi icerisinde bagimlt bir
kisinin bulunmasi evlilik igerisindeki rollerde farklilasmalara ve yeniden yapilanmaya neden
olmaktadir (Ogel, 2017).

Eslerden birinde alkol kullaniminin olmasi, kisilerin esleri ile daha fazla catisma ve kavgaya
girdikleri, evlilikte sorunlarrini ¢6zemedikleri ve bu yiizden evliliklerinden daha az memnun
olduklar1 gérulmektedir (Art & Eriki, 2018).

Bagimliliga bagli olarak ailesel, kisisel, sosyal ve mesleki problemlerde artis oldukea eslerde
gozlenen psikiyatrik belirtilerde de artis olmaktadir (Ogel, 2017). Alkol bagimlilarinin eslerinde
psikonorotik, psikosomatik bozukluklar ve alkolizm oranlarinin yitksek oldugu kiskanglik,
aldatilma, tartisma, kavga, yaralama ve éldiirme vakalari gériillmektedir (Unal, 1991).

Ciftlerden birisinde alkol kullaniminin bulunmasi, o kisinin uygun duygusal tepkiler
vermesini zotlastirmaktadir (Ar1 & Eriki, 2018).

Es sistemi bagimliliktan olumsuz olarak etkilense de bagimlilik tizerinde koruyucu faktéra
de bulunmaktadir.

Evli olmak madde bagimliligina gegiste riski azaltmaktadir. Eroin bagimlilarindaki evlilik
oranlarinin digtikligii de bunu destekler niteliktedir (Giimiis, Sahin & Top, 2002). Diger yandan,
alkol bagimlilarinin evlilik oranlari ve siireleri beklenenin tizerinde bulunmus ve bu durum Turkiye’
de bosanmalarin batidakinden az olmasina, ailede gelir getiren kisilerin erkek hastalar olmasindan
dolay1 eslerin ekonomik agidan desteklerinin bulunmamasi ve bu yiizden evliligi devam ettirme
cabast icerisinde olduklart ifade edilmistir (Glimis, Sahin & Top, 2002).

Yapilan bir diger calismada elde edilen bulgulara gbre evli olan hasta ve yakinlarinda
hastalik anlayisinin bekarlara gére daha ok gelistigi saptanmis ve bu durumun Kkisilerin kendi
yasantilari ile ilgili olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Ayrica evlilikte yasanan sorunlarin alkol
bagimlilarinin, hastaliklarini kabul etmelerinde etkili oldugu bulunmustur (Arikan, Geng Aslan &
Parlak, 2004).

Aile igerisindeki bagimli tiye kim olursa olsun, ailede bagimli bir tyenin bulunmast aile
igerisinde daha fazla para va zaman harcanmasina neden olmaktadir. Yani aile bagimlilik siirecinden
ekonomik olarak da olumsuz etkilenmektedir (Ogel, 2017).

Bunlarin yani sira bagimli bireyin istenmeyen kisilerle arkadaslik etmesi ve bu arkadaslarin
eve gelmesi, bagimlt bireyin aileye yonelik saldirgan davranislar sergilemesi, 6zellikle maddeye
erismek icin hirsizlik gibi suca yonelik davranislarda bulunmasi, ailenin diger tyelerine yalan
s6ylemesi gibi istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmast aile i¢inde ciddi sorunlarin yagsanmasina neden
olabilmekte ve aile igerisinde stiregen bir ¢atisma ortaminin olusmasinda etkili olmaktadir. Tim bu
aile ici streglerin yant sira yasanan bu olumsuzluklar ailenin toplum ile olan iliskilerini de olumsuz
etkilemkete ve ailenin toplumdan soyutlanmasina neden olmaktadir (Ogel, 2017).

Aile tiyesinin bagimli oldugu 6grenildiginde aile bu durumu akrabalarindan, komsularinda
kisacast yakin ¢evresinden saklamaya calisir ve bu durumu kimsenin bilmesini istemez. Bu durumu
saklamak icin tim suregleri aile icerisinde yasamaya baslarlar ve birbirlerini destekleyerek bu streci
atlatacaklarina inanirlar. Fakat bir siire sonra bunun ise yaramadigint fark edetler, sorun daha da
buyumdustiir, aile tyelerinin fiziksel, psikolojik ve ekononik yiikleri artmistir. Olumsuzluklarin arttig
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bu dénem tedavinin gerekliliginin fark edildigi bir evredir. Ancak tedavinin beklentileri konusunda
ailenin gercekei olmast gerekmektedir (Ogel, 2017).

Ebeveynler, bagimli aile tdyesi ile birlikte yasamakta ve onunla bas etmek zorunda
kalmaktadirlar. Aile sadece bagimliligin baslamasinda degil ayni zamanda bagimliligin tedavisinde
ve bagimlinin yasamint idame ettirmesinde de biiyiik 6neme sahip oldugu anlasilmistir. Bu ytizden
ailelere yonelik yeterli bilgi ve becerilerin kazandirilmast 6nemlidir (Tamar, Ogel & Cakmak, 1997).

Alkol tiiketen bireylerin viicutlarinda olusan zararlara ek olarak is hayatint olumsuz yonde
etkilemesi, alkol kullanan bireylerin aile ve sosyal hayatint bozulmasi, ekonomik problem gibi birden
cok psikolojik-sosyal olarak bireye zarar vermektedir.

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Psikoloji Béliimii ile Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart
Hastanesi AMETEM kliniginden olusan 35 kisilik 6rneklemle bir ¢calisma yapilmustir. Ayni zamanda
20 kisilik bir kontrol grubu da olusturulmustur. Kontrol grubu 6rneklemi DSM-3 tani kriterlerine
gore norotik bozukluklar tanisina uygun ve alkol tiiketimi olmayan kisilerden olusturulmustur.
Calisma 6rneklemindeki hastalarin yast 23-52 yas grubu arasindadir. Kisilerin 32°si erkek(%091), 3’a
kadin(%9). Ayn1 zamanda 27 kisi evli(%77), iki kisi ise bekar(%006), 6 kist ise dul(%017). Olusturulan
orneklerin %83 tinde 10 yillik alkol kullanim ge¢misi vardir. Alkol kullanan hastalara alkol kullanim
nedenleri soruldugunda %11’ evliliklerinde olusan problemlerden dolay: alkol tikettiklerini, %1171
ckonomik kosullardan dolay1 titkettiklerini, %63t ise birden fazla fakt6riin alkol tiketiminin sebebi
oldugunu soylemektedir. Alkol kullanimimin 6rneklemini olusturan kisilerin hayat kosullari,
stillerinin etkileri tizerinde calisildiginda ise %36’lik dilimin evlilik hayatlarint negatif dogrultuda
etkiledigi dustiniilmektedir (Kaptanoglu, Yenilmez, Seber& Tekin, 1997).

Esler gunlik hayatlarinda kurulmas: gereken kadar iletisim kurmakta onun haricinde
kurulacak olan iletisimlerde en kiigiik sebepler ¢catismaya dénmektedir. Kari-koca arasinda yasanan
bu catisma dongusti ve evliliginden tatmin olamayan birey esiyle olan iliskisinde kendisinin
sevilmedigini, deger gérmedigini ve kabul edilmedigini hissedecektir.

Aile hayatinda eslerden birinin alkol tiiketimine sahip olmast o kisinin duygusal igerikli
mesajlar iletmesine engel olabilmektedir. Roher (1986)’e gore alkol kullanan kisiler duygusal
baglamda tepki vermeyen, soguk iletisim kuran, samimi olmayan, duygusunu dile getirmekte gticlitk
yasayan, sosyal ¢evresinde olan iliskilerinde dogal olamayan kisilerdir. Cocukluklarinda reddedilmis
cocuklar olabilirler ve bu sebeple rol model alacaklart anne-babalarinda sevgi gostermeyi
ogrenememislerdir. Bu sebeple karsilarindaki insanlara sevgi géstermeyi bilmemektedirler. Sevgi
gormekten de gostermekten de kaginirlar ¢linkii kendilerine duygusal boyutta yeni Gzintiler
yasatmamak amactyla yakin duygusal temelli iliskilerden kaginirlar ve duygularini gérmezden
gelirler. Esi veya kendisi stiregen bir sekilde alkol titketen bireyler kendilerini duygusal sarsintilardan
korumak amactyla normal bireylere kiyasla duygusal boyutta kendilerini diger insanlarla iligki
kurmaktan geri cekmis ve duygularini ifade etmekten kaginan bireyler olabilmektedirler. Bunlara ek
olarak devamli bir sekilde alkol tiiketiminin oldugu evliliklerde eslerin iliskilerinde iletisim reddi,
catismalar, iliskiden tatmin olmama durumu esleri daha da 6fkeli bir duruma itecek ve olumlu
duygularini ifade edebilmeleri daha da zorlasacaktir.

Esi veya kendisi yiiksek oranlarda alkol titkete kisilerin alkol tiiketmeyen kisilere oranlara
daha fazla iletisim problemleri, daha fazla catisma ve evlilikleriyle ilgili daha fazla problem
yasadiklar belirtilmistir. Bu konuyla ilgili yapilan pek ¢ok arastirmada alkol bagimliliginin evlilik
kurumunu negatif dogrultuda etkiledigi, evliligin kalitesini indirgedigini ve esler arasindaki iletisim
problemlerini ve catismayt fazlalastirdigy, evlilikteki negatif etkilesimleri artirdig ve evlilikteki
siddeti artirdigr gortlmustiir. Alkol bagimliligi olan bireylerle evlilik yapan kadinlarin evlilikten
aldiklar1 doyum, alkol bagimlist olmayan bir esle evli bir kadinin evli bir kadinin evliliginden aldig1
doyuma karsilik daha distktir. Alkol bagimliliginin yasandigt evliliklerde bazi olumsuz davranislar
daha ¢ok gorilmektedir. Bu davransslar; dismanlik glitme, fazla elestiri alma, devaml sikayet gibi
olumsuz etkileri olan davranislardir. Ayni zamanda eslerin arasindaki etkilesim, alkol bagimlilig
olmayan evliliklere kiyasla daha saldirgan bir tutumdadir.
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Yapilan bir calismada eslerden biri ya da ikisinin de alkol bagimliliginin oldugu evliliklerde,
alkol bagimliligi olmayan evliliklerde iletisim problemi ve catisma yasayan eslerin evlilikleri, hig
problemleri olmayan evliliklerle kiyaslanmis hem alkol bagimliliginin oldugu evlilikler hem de
iletisim problemi yasayan evliliklerde benzesir sekilde dismanlik glitme, daha fazla elestiri alma-
verme, devamlt sikayet gibi olumsuz etkileri olan davranislarin, hi¢ problemleri olmayan evliliklere
kiyasla anlamli bir oranda daha fazla oldugu goérulmistir.

Evlilik kurumunda eslerden birinde psikiyatrik bir hastalik varsa evlilik iligkisinin seviyesi
negatif bir sekilde etkilenebilmektedir. Bu dogrultuda alkol bagimlilig1 da psikiyatrik bir hastalik
olarak saglikli olan bir evlilikteki uyumu, iletisimi olumsuz yonde etkileyebilecek bozucu etkilere
sahiptir. Siiregen bir sekilde alkol tiiketimine devam eden ve boylelikle bagimlilik kriterlerine uyan
bir kisi, bagimlilig1 sebebiyle evlilik hayatindaki rolinden olduk¢a uzaklasmaktadir ve evliligin
getirmis oldugu sorumluluklart yerine getirememektedir. Bu olusumlar aile igerisinde yasanacak
olan catismalar1 artirmaktadir. Boylelikle eslerin arasinda saglikli iletisim kurulamamaya baslar ve
problem ¢6ztime kavusamaz. Yasanan butin bu olumsuzluklarin sonucunda iki es arasindaki uyum
olduk¢a olumsuz etkiler ve azalir.

Eslerden erkegin alkol bagimliligi oldugu ve alkol bagimhligi olmayan evlilikler
kiyaslandiginda; alkol bagimliligi olan evliliklerde evlilik uyum seviyesi, alkol bagimliliginin olmadigt
evliliklere oranla daha dusiktir. Ayni sekilde alkol bagimliligi olan evliliklerde iletisim
problemlerinin ve ¢atismanin daha fazla oldugu belirlenmektedir.

Alkol tiiketiminin evlilik hayatina bir baska etkileri baska bir yaklasimla su sekilde
aciklanmigtir; kari-koca arasinda olusabilecek normal glinlik yasam gerginliklerinin gérmezden
gelinmesine ve eslerin kendilerini daha rahat ifade edebilmelerine olumlu yonde etkileri olan bir
davranis olarak agiklamaktadirlar. Alkoli evlilik hayatinda fonksiyonel bir islevinin oldugunu ifade
eden sistem kuramina gore; alkol tiiketimi gegici olan giinlik hayat streslerini aza indirmekte, esler
arasinda sorunlari ¢6zebilme ve kendilerini daha rahat ifade edebilme yeteneklerini artirarak aile ve
evlilik uyumu seviyesine olumlu olarak etki gosterdigini savunmaktadir.

Steinglass, alkol tuketimi esnasinda eslerin aile i¢ci uyumu bozmayacak sekilde hareket
edebildiklerini fakat gerceklestirilen bu hareketlerin daha sonraki alkol tiiketimini artirabilecegini
yordadigint séylemektedir. Alkol tiiketim sikligt ve tiiketilen alkol miktarlariyla ilgili yapilan bir
calismada az ve seyrek oranlarda alkol tiiketen eslerin aile i¢i uyumu olumlu yonde etkiledigi ve kar1-
koca arasindaki iletisimin artarak sorunlarint daha etkili bir yontemle ¢6ziime kavusturabilmelerinde
etkili oldugu belirtilmistir. Fakat tiiketilen alkol seviyesinin yukselip alkolle alakali problemler
olusmaya basladik¢a kari-koca arasindaki iletisim problemlerinin ve aile i¢i uyumsuzlugun artmasina
sebep olmakta ve evlilikten alinan tatminin ise azalmasina yol agmaktadir.

Kendi istekleri ve kararlartyla, ailelerinin haberi olmadan evlilik yapan bireylerin problemleri
¢oztime kavusturabilmesi, saglikli iletisim kurabilmesi, ailelerin evleneceklerinden haberi olan
bireylere kiyasla daha dustik seviyededir. Turk kiltirintn geleneksel normlart sebebiyle aileden
onay alinarak gerceklestirilen evliliklerde eslerin anne-babalart genellikle evlilige mtidahale etmekte,
kari-koca arasinda olusabilecek herhangi bir sorunda problemlerin ¢6ziime ulagsmasi icin
ugrasmaktadir. Buna gore ailesinin haberi ve rizast olmadan evlenen bireylerin ebeveynler
tarafindan her yonleriyle kabul gérmeyen ve ailesine haber vermeden kendi istegiyle evlendigi icin
problemleri de kendilerinin ¢6ztime kavusturmalari gerektiginin distincesinde olurlar (Eriki, 2017).

Alkol Bagimliliginda Aile Igi Damgalama

Alkol kullaniminin devamlt oldugu kisilerin aile sistemlerinde ¢Okiintiler yasanmaktadir.
Alkol bagmmhligs; ailenin dizenini aile bagini, psikolojik ve biyolojik saghgini ve bireylerin
ckonomilerini negatif dogrultuda etkileyen bir aile rahatsizligidir. Alkol bagimlisi olan bireyin ailesi
ve arkadaslari alkol bagimlist olan bireye karsi sosyal durumlarda kendini kontrol edemeyecegini
dair giivensizliklerini hissettirebilmektedir. Aynt sekilde ailesi ve arkadaglarinin kinama siiregleri
olmaktadir. Bu durumlar ise damgalamanin temellerini olusturan birkag faktordar.
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Yapilan bu sosyal denetim ve kinama davranslari alkol bagimlist olan kisi tizerinde
etkileyecegi olabilirken uzun streglerde aile tiyelerinde ve arkadaslarinda tahammilsiizlik ve alkol
bagimlist olan kisinin aile tiyeleriyle arasina mesafe koymasi ve kisinin tedavi olmasina zorlanmasi
ile sonuglanabilmektedir.

Aile bireyleri aileden bir tiyenin bagimli oldugunu 6grendigi zaman bu durumu kabul
etmeme, yakistiramama ve olduk¢a yogun bir bi¢cimde sugluluk ve utanma yasayabilmekteditler.
Olusan bu utanma duygusu yerine 6fkelenme ve dislanma gegebilmektedir. Aile bireyleri sosyal
kinamadan uzaklastirabilmek i¢in alkol bagimlisi olan kisiyi dislayabilmektedir. Bu konuyla ilgili
yapilmis olan bir ¢alismada katiimcilardan biri; © Aile Gyeleri beni disliyor ¢liinki ben bir alkol
bagimlistyim” ifadesini dile getirmistir. Bu ifade aile tyeleri tarafindan damgalandigint gésteren bir
ifadedir.

Bunlara ek olarak alkol bagimlist olan birey esi ve ¢ocuklart yoniinden, kii¢iik gorillmeye,
elestirilmeye, suclanmaya tanik olabilmektedir. Alkol bagimliligr olan bireylerin esleri, bagimli bireye
karsi kizginlik ve gerginlik gibi duygulart hissetmektedir. Yapilan bir ¢alismada alkol bagimlist olan
bireyin yakinlari bagiml birey hakkinda iradesiz, verdigi s6zi tutmayan, dengesi olmayan ve tutarlt
davranislart olmayan bir kisi olarak bahsedebilmekteditler.

Alkol bagimlist bireyler ailesi tarafindan da yasadigi damgalamalardan sonra benlik saygisi
azalmakta, daha depresif bir ruh haline burtinmekte ve bu sekilde duygularini, dustincelerini,
isteklerini dile getirmekte ve boylelikle iletisim kurmakta zorlanmaktadirlar (Yilmaz & Ciiceler,
2019).

Sonug ve Oneriler

Bu calismada Turkiye’deki madde kullaniminin mevcut durumu aile ¢ercevesinde ele
alinmistir. Alkol kullaniminin sebeplerinden, kisilerin kendileri tizerine olan etkilerinden ve aile igi
iletisimin tzerine olan etkileri incelenmistir. Arastirmalarin, kiictik gruplarn ve 6zellikle ergenlik
donemi yas gruplarini kapsadigt gorilmustiir. Ergenlik doneminin madde kullanimina baslamada
risk faktori oldugu gbz oniine alindiginda yapilan arastirmalarin bu ntfus grubu tlizerinde
sekillenmesi anlasilmaktadir. Fakat madde deneme ve kullanmaya baslama yasinin giderek diismesi
dikkate alindiginda koruyucu 6nleyici hizmetleri harekete gecirmek icin ¢ocukluk ¢agmnin madde
kullanimu ile ilgili diisiincelerinin arastirilmasinin saglikli olabilcegi dustinilmektedir.

TUBIM 2019 Raporun’ a gore, arastirma yapilan 6rneklemde yasam boyu en az bir kere
madde deneme oranlarina ve madde turlerine bakildiginda, kisilerin en ¢ok yasal olarak satist
bulunan maddeleri yani tiitin ve alkol trtnlerini denedikleri gérilmektedir. Bu durum tizerinde
tercih edilen maddelerin yasal olmasinin ve toplum tarafindan diger maddelere gore daha ¢ok kabul
gormesinin etkili oldugu dustnilmektedir. Yapilan literattir taramasinda da gorildigi gibi madde
kullanimina baslamada maddenin kabul gorirluginin etkili oldugu bilgisi de bu distnceyi
dogrulamaktadir. Toplumun bagimlilik yapict maddeler hakkinda bilgilendirlmesi, farkindalik
olusturulmasi igin gerekli kurum ve kuruluslarin, STKlarin bu noktada multidisipliner ¢alismasinin
gerekli olacagy izlenimi olusmustur. Madde kullaniminin gengler arasinda daha yaygin oldugu da
g6z 6ntinde bulundurularak koruyucu 6nleyici ve zarar azaltict ¢alismalara yazili, gérsel ve sosyal
medyanin da katk: saglayabilecegi, sanat ve spor camiasindan genclerin tanidigt ve rol model olarak
gordiigi isimlerin ve sosyal medya fenomenlerinin de yeni bir “genclik imajr” olusturmada 6cti
olabilecekleri dustintlmektedir.

Literatiir taramasi yapilirken bagimli bireylerin aile ici iliskileri ile ilgili yapilan arastirmalarin
alkol kullanim bozuklugu olan bireyler tizerinde odaklandigi gérilmistiir. Diger madde kullanimm
bozuklugu olan bireylerin de aile ici siireglerinin incelenmesinin etkin bir tedavi plant
olusturabilmede yarar saglayacagi dustiniilmektedir.

Bireylerin madde kullanima baslama nedenleri incelendiginde il gbze carpan nedenler merak,
arkadas cevresi ve ailedir. Bu dogrultuda 6zellikle genclerin aileleri tarafindan madde kullanimina
yonelik acik, net ve yeteri kadar bilgilendirmesinin etkili olabilecegi ama bunun igin 6ncelikle
ailelerin bilinglendirilmesi gerektigi sonucuna varilmustir.
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Genglerin aile sureglerindeki olumsuzluklardan dolayt maddeye yoneldikleri géz 6ntinde
bulunduruldugunda ailelerin faydalanabilecegi danismanlik merkezlerinin kamu kurum ve
kuruluslart ve STKlar araciligi ile yayginlastirdmasinin ve kisilerin saglik ve sosyal hizmetlerden
yararlanmalarinin 6niindeki engellerinin kaldirilmasinin gerekli oldugu dustinilmektedir.

Anne babaligin temellerinin evlilik siirecinin basinda atiliyor olmasindan dolay: evlilik 6ncesi
danismanligin ve anne baba okullarinin da gindemde olmast gerekmektedir.

Bagimlilik ile mucadelede risk faktorlerinin azaltilip koruyucu faktorlerin  arttirilmasi
gerekmektedir.

Bagimlilik tedavisi uzun, karmastk ve kendisini tekrarlayan bir stirectir. Bu stirecte hasta ve
ailesinin hayal kirikligi yasamamasi, umutsuzluga dismemesi i¢in ailelerin bu konuda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu noktada en buytk gbrevin bagimlilik tedavi merkezlerinde
calisan profesyonellere dustigt distintlmektedir.

Bagimhilgin kompleks bir yapida olmasi tedavi icin etkili bir multidisipliner c¢alismanin
gereklillgini ortaya koymaktadir.

Bagimlilikta iyilesmenin olmadigi g6z Ontne alindiginda tedavi sonrasi dizelme igin
“maddesiz yasam”’1n 6nemi yadsinamaz bir gercektir. Bu sebeple tedavinin psikososyal destekler ve
sosyal rehabilitasyon ile ilerlemesi gerekmektedir. Hastalara is, ugras imkanlari sunularak maddesiz
yasamay1 6gretmek gerekmektedir.

Bagimlinin hayati olumsuz etkilenmekte, aile i¢inde bagiml bireye karst damgalamalar
olusmakta ve bunun sonucunda aile tyelerinin alkol bagimlisi bireyden uzaklastigi gibi alkol
bagimlist birey de aile tiyelerinden uzaklasmaktadir. Tletisim giinlitk hayatlarini devam ettirebilecek
kadar vardir. Olusamayan iletisimler yeni problemler dogurmakta olup kurulacak iletisimleri de
catismaya donustirmektedir. Bosanma oranlarina bakildiginda ise sebeplerin ciddi bir orani alkol
bagimliligindan kaynaklanmaktadir ¢tinkd bireyin 6nceligi alkoldiir. Eslerden birinin alkol bagimlisi
olmasi durumunda;

e Evlilikteki tatmin azalmakta

e fletisim problemi olusmakta

e Evlilik uyumu azalmakta

¢ Cocuklarda olugabilecek problemler artmakta
e Aile icerisinde damgalamalar yapilmaktadir.

Aile ici iletisimi gelistirebilmek icin ilk olarak bagimli olan ese baski, etiketleme, benlik
saygisini dusiiriici davranislar yapmayarak bireyi tedavi olabilecegi konusunda yiireklendirmek
gerekmektedir. Bagimli olan bireyler bu gibi durumlarda sugluluk psikolojisi de yasayarak reddedici
davranabilir. Bu strecte yalniz olmadigina ve bu siurecin bitecegine inamldigimni bireye de
hissettirmek gerekir. Bu sekilde bireyin de istegiyle tedavi segenekleri sunulabilir. Tedavi stirecinde
iyilestirici ya da catisma olsa dahi iletisimsizligi tercih etmek yerine bireyle daha cok iletisim
kurulmast denenmeli. Ik 6nce iletisimin temelleri atilmali ve saglikli iletisim modelleri aile icerisine
yerlestirilmelidir.
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Surgical Approach to Posterior Fossa Tumors in Pediatric Neuro-oncology

Dogan GUNDOGAN

Introduction

Primary CNS (Central Nervous System) tumors are the most common malignancy in
childhood after hematological malignancies and are the most common solid pediatric tumors in
childhood. Primary CNS tumors predominate, and more than half of them are located in the
posterior fossa, that is, in the infratentorial space. The clinical presentation differs according to the
location of the tumor. These tumors may present with a few non-specific signs and symptoms that
can be seen in more common and less serious childhood diseases. [6]. Surgical management may
include biopsy for histological diagnosis, cytoreduction/debulking, and placement of ventricular
access devices (VADs) to facilitate complete excision and intrathecal/intraventricular adjuvant
chemotherapy for both local oncological control and management of sequelae such as
hydrocephalus. The extent of resection plays an important role in the oncologic outcome of most
of these tumorsUnderstanding the principles and concepts that underpin neurosurgical strategy
and approaches in the management of these tumors is essential for all medical professionals
involved in the care and follow-up of these patients. [5].

The modern approach to the treatment of posterior fossa medulloblastomas remains a
challenge for pediatric neurosurgeons and pediatric oncologists and requires a multidisciplinary
approach to optimize survival and clinical outcomes. [7,8]. The news of molecular classification in
subgroups changed the protocols of complementary therapies, but did not change the role of
surgery and the positive effect of total surgical removal. [7,9,10]. To reduce the risks of morbidity,
the balance between prolonging surgical resection and post-surgical neurological deficits needs to
be modulated. [9,11]. We discuss the surgical principles of the treatment of posterior fossa tumors
in children.

Tumor related hydrocephalus management

Surgical treatment of pediatric posterior fossa tumors is complex as it is associated with
hydrocephalus that may develop at the same time. Management of hydrocephalus is important to
reduce intracranial hypertension and facilitate surgical removal of the tumor. It reduces the risk of
postoperative sequelae [12,13]. Third ventricular cisternostomy (ETV), ventriculoperitoneal shunt
(VPS), and external ventricular drainage (EVD) are the treatment options. This is usually done
through placement of external ventricular drainage (EVD) in crisis situations, which can be
accomplished quickly and allows for predictable CSF (cerebrospinal fluid) drainage and clinical

1AdiSoyads, Unvan, Universite, Béliim
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assessment, but CSF drainage must be carefully controlled to avoid complications associated with
rapid changes in intracranial pressure (ICP). Excessive drainage, which can accelerate the formation
of upward cerebellar herniation and subdural hematoma, should be avoided. Only about 15-30%
of patients require permanent CSF deviation after tumor resection. [14, 15]. Because of the
potential morbidity from complications associated with permanent ventriculoperitoneal shunt
placement (VPS), most neurosurgeons avoid routine preoperative shunt placement. In most
patients, temporary time can be gained with a corticosteroid course before surgery. The
advancement of endoscopic optics and visualization has allowed the application of endoscopic
third ventriculostomy (ETV) in the management of pre- and postoperative hydrocephalus. The
ETV bypasses any obstruction to CSF outflow in the aqueduct and 4th ventricle, resulting in the
formation of a stoma at the base of the 3rd ventricle, allowing direct drainage of CSF into the basal
cisterns and subarachnoid CSF spaces. When performed before posterior fossa tumor surgery, it
can reduce the incidence of hydrocephalus due to normalization of CSF hydrodynamics and reduce
the risk of permanent postoperative CSF dysfunction. [16].

Some surgeons prefer to place the ventriculostomy using a bur hole at the intersection of
the coronal suture and midpupillary line, with the catheter 1 cm anterior to the tragus in the saggital
plane and targeting the inner canthus in the coronal plane, immediately after the frontal access
route anesthetic preparations are completed . Catheter length is calculated with the tip inside the
frontal horn based on imaging data . After the patient is placed in the prone position, other
surgeons insert the drain approximately 6 cm above the inion, 2,5 cm lateral to the midline, using
a bur hole and occipitally oriented towards the glabella. After insertion, the drain is clamped to
avoid the risk of upper herniation due to rapid decompression of the ventricular system. If the
patient has hydrocephalus or is at high risk of developing hydrocephalus in the postoperative
period, an external drain is quickly placed before the tumor is removed. [17].

Surgical tumor management

One of the most important survival prognostic factors is still gross total resection of the
tumor (GTR). A residual disease smaller or larger than 1,5 cm2 will result in a different
complementary therapy protocol to classify patients as low or high risk groups. [8,11,18,19].
Patients in the low or standard risk group with complete removal documented by post-operative
MRI performed within the first 48 hours are accepted; absence of metastatic lesions, absence of
tumor cells in CSF were noticed on day 14 after surgical removal. These complications are
postoperative cerebellar mutism, cerebellar motor syndrome or high-grade dysfunctions and
speech disorders. [20-21]. The position of the patient is an important factor in the surgical planning
of tumor removal. The most commonly preferred position today is the prone position. [22-23]
because the overall complication rate and especially the vital risk are extremely low. Many criticisms
have been made of the sitting position, especially because of the risk of air embolism. [24]..
However, the sitting position has many advantages for surgeons, such as the normal anatomical
surgical view of the operating field, easier control of the source of bleeding, and easier control of
bleeding due to the outflow of blood by gravity. Also, some studies have reported a better clinical
outcome compared to the prone position. [22,25]. The most important surgical trick when
performing the surgery in the sitting position is to apply careful hemostasis using the bipolar probe
at each step of the procedure and to control bone bleeding with the systematic use of wax. The
prone position is recommended only when a patent foramen ovale (PFO) is found on preoperative
cardiac ultrasound evaluation. [24]. PFO by itself is not a definite contraindication and if the risk-
benefit balance is in favor of the sitting position according to the tumor localization, the sitting
position can be done. [20].

Suboccipital craniotomy
In suboccipital craniotomy, a midline linear incision is made from the external occipital

prominence to the posterior arch of C2. The posterior fossa bone arises with the foramen magnum.
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It is important to leave the muscle attachments of the C2 intact to prevent cranio-cervical stability.
Burr holes are placed on either side of the midline just below the transverse sinuses and a wide
craniotomy is performed to expose both cerebellar hemispheres. The posterior arch of C1 is usually
preserved. Before opening the midline segment, hemostatic forceps are prepared to temporarily
clip the lower occipital sinus to prevent heavy bleeding. The dura usually opens in a Y shape and
is attached laterally to expose the cerebellar hemispheres and cerebellar tonsils. There are two
successive strategies for midline tumors. The transvermian approach uses a midline incision
through the inferior vermis with subsequent lateral retraction of the two halves of the vermis and
tonsils to expose the dorsal aspect of the tumor. The predominant advantage of this approach is
better visualization of the rostral spread of the tumor. The disadvantage is limited lateral exposure
and the occurrence of postoperative cerebellar mutism is believed to be higher with vermian
cleavage/manipulation. The telovelar approach avoids a vermian division and uses the opening of
the Magendie foramen (outflow of the fourth ventricle) to access the tumor. After the arachnoid
is divided between the vermis and one of the cerebellar tonsils, the cerebello-medullary fissure is
entered. The inferior medullary velum and tela choroidea of the caudal 4th ventricular roof are
encountered and its opening provides access to the floor of the 4th ventricle from below. Its
advantages are lateral exposure to both lateral foramen of Luschka as well as avoidance of vermian
division. The disadvantage is limited access to the most rostral part of the 4th ventricle with tumors
extending into the aqueduct. Of note, this is also the approach to access dorsal brainstem lesions
with dorsal exophytic components that pass through the ependymal lining of the floor of the 4th
ventricle and extend into the 4th ventricle. The incidence of cerebellar mutism is also believed to
be lower with this approach [27]. A variant for lateral hemispheric tumors is to make a paramedian
incision with a unilateral craniotomy. This is certainly suitable for smaller hemispheric tumors
located laterally to one side. However, for larger unilateral tumors, most surgeons still perform
bilateral craniotomy with midline exposure and greater bone exposure on the tumor side. This
allows for a larger working window and decompression, predicting and accommodating brain
swelling. (5).

Postoperative care

Meticulous hemostasis is achieved after tumor resection. The dura is closed or augmented
with autograft (pericranium) or synthetic allograft (for example, bovine pericardium) primarily to
try and achieve a watertight closure (to reduce the risk of pre-existing meningitis or complications
such as wound exudates with the risks of infection and pseudomeningocele). The bone flap is
replaced and secured with sutures or screws, and the muscle, fascia, and skin are carefully closed.
If an EVH has been placed, it is usually placed in the immediate postoperative period to allow CSF
drainage to optimize wound healing (to prevent CSF leaks) and normalize CSF pathways. The
volume of the CSF drainage outlet is an indicator of the adequacy of the function of the patient's
normal CSF pathways, and once reduced, the EVD is clamped and removed if the patient
successfully tolerates this challenge.(5)
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'Dogan Giindogan, uzman doktor, Mersin Tarsus Devlet Hastanesi, beyin ve sinir
cerrahisi
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Yenidogan sepsisinde IL-6, IL-8, TNF- « ve C-reaktif protein (CRP)
diizeylerinin tan1 ve prognozdaki yeri

Ruken YILDIRIM

Mehmet Celal DEVECIOGLUF?

Girig

Yenidogan sepsisi yasamun ilk ayt icerisinde gortlen sistemik enfeksiyon bulgulariyla
karekterize 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni oldugu icin, erken tani ve tedavisi 6nem
kazanmaktadir. Yenidoganda enfeksiyon sikliginin diger yas gruplarina goére fazla olmasinda immin
sistemin immatiir olmasinin rolii mevcuttur. Kan kiltirinde mikroorganizmanin tespiti ile kesin
tanist konmakta olan sepsisin, kiltir sonucun en erken 24-48 saat icinde ¢itkmast sebebiyle, tantya
yardimct olacak yeni arayislara yol agmaktadir. Mevcut klinigin sepsis ile uyumlu olmast halinde
alinan kan kiltirinde mikroorganizma tespit edilmez ise bile hastaya baslanmis olan antibiyotik
tedavisi tamamlanmali. Sonug olarak kan kultirinin pozitif ¢itkmast yenidogan sepsisi icin tant
koydurucu olsa bile killtiriin negatif ¢tkmasi sepsisi ekarte ettirmez (Rashwan vd., 2019:149-155).

Yapilan bazi ¢alismalar, sepsis tanistnt koymak icin CRP, interl6kin-6 (IL-6) ve interlokin-
8 (IL-8) gibi bir¢ok sepsis belirteci icermektedir. CRP, enfeksiyon yanit olarak karacigerde
sentezlenen bir akut faz reaktanidir. Stipheli vakalarda enfeksiyonun dislanmasinda daha faydals
olabilir ve antibiyotiklerin daha erken kesilmesini saglayabilir. IL-6, enfeksiyon sirasinda erken
donemde artan en 6nemli sitokinlerden biri olarak kabul edilir. Bakteriyel enfeksiyona yanit olarak
monositler ve makrofajlar tarafindan tretilir. IL-8 Enfeksiyona cevap olarak monosit, makrofaj ve
endotel hiicreleri tarafindan salgilanmakta. Bir cok 6zelligi ile IL-6’ya benzer. CRP ile birlikte sepsis
tanisinda kullanildiginda sensivitesi yiksektir (Frantz vd., 1999:447-453).

Klasik olarak semptomlarin ortaya ¢ikis zamanina gére yasamin ilk 3 giintinde goriilen erken
baslangicli neonatal sepsis (ENS) ve yasamin 4-30. ginlerinde goriilen ge¢ baslangich neonatal
sepsis (GNS) olarak ikiye ayrilir. Annede kronik bir hastaligin varligi, anne yaginin 40 yas ustii yada
18 yas altinda olmasi sepsis olasiligini normale gore arttirmaktadir (Ferrieri ve Wallen, 2018:553-
565; Shane vd., 2017:1770-1780). Prematiire bebeklerde term bebeklerden sepsis goriilme olastlig
3-10 kat daha fazladir. Erken membran riiptirti (>18 saat) ve korioamniyonit varliginda ENS riski

1'Uz. Dr. Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Diyarbakir
2 Prof. Dr. Dicle Universitesi Cocuk Saghgt Ve Hastaliklar1, Diyarbakir
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yaklastk 10 kat artmistir (Ericson, Laughon,2015:155-165). Annede rektal, vajinal grup B streptokok
(GBS) kolonizasyonu, Fetal distres varligi, cogul gebelik, diisik APGAR, erken baslangicl sepsis
riskini artirirken, kateter/sonda takilmasi gibi invaziv girisimler, mide asiditesinin azaltilmasi ve
cerrahi girisim ihtiyact GNS riskini artirmaktadir (Karakus vd., 2007:151-154). Dogum ve dogum
sonrast komplikasyonlar daha sik ENS ile iliskilidir (Puopolo vd., 2011:1155-1163).

Yenidogan sepsisinde bulgu ve semptomlar genellikle nonspesifiktir. Erken baslangicli
sepsis cogunlukla birden ¢ok organ ve sistemi tutarken, gec baslangiclt sepsis multi sistemik yada
osteomiyelit, pnémoni veya artrit gibi tek odagt tutmakta. Sepsiste erken tani sadece bebegin hayatta
kalma olasiligs i¢in degil ayni zamanda olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi iginde 6nemlidir.
Sepsiste hastanin klinik bulgulari kardiyak, solunum, merkezi sinir sistemi ve gastointestinal sistem
ile ilgili olsada en degetlisi bebegin iyi gériinmemesidir (Satar ve Ozlii, 2012:449-457; Bizzarro vd.,
2005:595-602).

Bu calisma ile, yenidogan sepsisinin tant ve prognozunda IL-6, IL8, TNF-a ve C-reaktif
protein (CRP) seviyelerinin giivenirligi ve 6neminin tespit edilmesi amaglandi.

Yoéntem

Bu calisma, 2008 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde, sepsis nedeniyle takibini ve tedavisini yaptigimiz 30 hasta ile herhangi bir hastaligi
olmayan annelerden problemsiz olarak dogan saglikli 20 yenidogan ustiinde yapildi. Calismayt kabul
ettiklerine dair hasta ebeveynlerinden onam alindi. Calisma icin (12/6/2008 karar no:614) ile Etik
Kurulundan onam alind1.

Yenidogan sepsisi tanisi, annede gorilen, EMR, urogenital sistem enfeksiyonu, evde
dogum, prematiirelik ve diisiik dogum tartist gibi risk faktorleriyle beraber, muayenesinde, takipne,
burun kanadi solunumu, inleme, siyanoz, emmeme, yenidogan reflekslerinin azalmasi veya
kaybolmast, tasikardi veya bradikardi, periferik dolasim bozuklugu, hipotansiyon, kusma, ishal,
batin distansiyon, hipo yada hipertermi, irritabilite, hipotoni, sarilik, konviilsiyon, kutis marmaratus
ve ciltte dokintt gibi bulgulart tespit edilen yenidoganlar da ayirci taniya giren olasiliklarin
ekartasyonu ile konuldu. Sepsis tanist igin To6llner sepsis skorlamasi kullanildi (T6llner,1982:331-
337).

Klinik olarak sepsis distintilen hastalardan, kan kalttrt, periferik yayma, CRP, TNF-a, IL-
6 ve IL-8 i¢in kan alindi. Sepsisli olgularda kan kiiltiiri antibiotik tedavisi 6ncesinde alindt. Pediatrik
BACTEC kiltur vasatlarina 0.5-1 ml’lik ven6z kan ekimi yapildi. Kankiltirt makinasinda (Becton
Dickinson, Phoenix 100) bir hafta tutuldu. Kiltirde tremis olan mikroorganizmalar gram boyast
ile boyandi ve ekimi yapildi. Idantifikasyon islemi bir Enfeksiyon Hastaltklart uzmani ve
Mikrobiyolog tarafindan yapildi. CRP immunonefelometre (Beckman coulter, immage S/N 2528)
yontemi kullanilarak ¢alisildi ve normal deger <3 olarak kabul edildi. Sitokinler (TNF-u, IL-6 ve
IL-8) igin jelli biyokimya tiipiine 2cc kan alindi. Sitokinler i¢in kemoimmunesans immunoassay
yontemiyle ¢alistlan Immulite Autamated Analizer kullanild. TNF-a, 11.-6 ve 11.-8 diizeyleri pg/ml
cinsinden 6lctldi.

Mevcut verilerin degerlendirilmesi icin kullanilan istatistiksel yontemler (standart sapma,
ortalama) yani sira iki grubun kiyaslanmasinda bagimsiz t testi, mevcut griplarin yinenlenen
6lctimlerinde eslendirilmis t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi. Sonugclar,
cift yonli hipotez ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular
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Calismaya klinigi sepsis ile uyumlu 30 hasta ve saglikli olan 20 vaka alindi. Mevcut klinik,
biyokimyasal parametreler ve istatiksel sonuglar asagida 6zetlendi.
Her iki grubun cinsiyet, yas, postnatal yas ve dogum yeri parametreleri arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli. Dogum agirhigr (p:0.002), gestasyonal yas (p:0.001), EMR (p:0.011) ve
mortalite (p:0.003) parametrelerinin iki grup arasindaki farklari istatistiksel olarak anlamliydr. Sepsis
grubunda daha disik dogum agirligt ve gestasyonal yas vardi ve bu grupta EMR ile mortalite orant

yuksekti (Tablo 1).

Tablo 1. Sepsis ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Risk Faktotlerinin Kargilagtirilmasi

Sepsis (n=30) Control (n=20) p value
Cinsiyet, n (%)
Erkek 16 (53.3) 11 (55.0) 0.569°
Kiz 14 (46.7) 9 (45.0)
Yas, n (%)
0-4 gin 8 (26.7) 4 (20.0) 0.425"
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5-30 giin 22 (73.3) 16 (80.0)

Dogum tartist, g, n (%)

<2500 ¢ 13 (43.3) - 0.002°

> 2500 g 17 (56.7) 20 (100.0)

Dogum haftast, n (%)

< 38 hafta 11 (36.7) - 0.001°

> 38 hafta 19 (63.3) 20 (100.0)

EMR, n (%)
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Evet 8 (26.7) - 0.011*

Hayr 22 (73.3) 20 (100.0)

Postnatal yas, n (%)

Erken 8 (26.7) 4 (20.0) 0.425"

Gec 22 (73.3) 16 (80.0)

Dogum yeri, n (%)

Hastane 27 (90.0) 20 (100.0) 0.207"

Ev 3 (10.0) -
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Mortalite, n (%0)

Exitus 10 (33.3) - 0.003*

Sifa 20 (66.7) 20 (100.0)

a. Fischer’s Exact Test, b. Chi-Square Test

TNF- o , IL-6, IL-8, CRP seviyesi hasta grubunda daha yiiksek dizeylerde cikt1. Fark analizi
sonuglarina gore IL-6 (p:0.024), IL-8 (p:0.029) ve CRP (p:0.010) dizeylerinin gruplar arasindaki
farklart istatistiksel olarak anlamliydr. TNF-a diizeyinin gruplar arasindaki farks istatistiksel olarak
anlamlt degildi (Tablo 2).

Table 2. Sepsis ve Kontrol Gruplarinda IL-6, IL-8, TNF-« ve CRP diizeyleri

Sepsis (n=30) Kontrol (n=20) p degeri
IL-6 (pg/mL) 191.5£319.5 19.1£27.9 0.024
IL-8 (pg/mL) 1161.9£1853.0 175.21457.8 0.029
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TNF-a (pg/mL) 58.3%£73.0 41.69131.2 0.343

CRP (mg/L) 30.0£44.7 2.9%2.6 0.010

TNF- o, IL-6, IL-8 ve CRP diizeylerinin erken ve gec sepsis gruplarinda farklari istatistiksel olarak
anlamlt degildi. Yine bu parametrelerin pozitif ve negatif killtir gruplart arasindaki farklari anlaml
degildi. IL-6 (p:0.001) ve IL-8 (p:0.007) dizeyleri mortalite grubunda istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksekti (Tablo 3).

Table 3. Sepsisli Hastalarda IL—6, IL8, TNF-« ve CRP Diizeylerinin Prognoz ile Tigkisi

Erken Sepsis (n=8) Geg sepsis (n=22) p degeri
IL-6 (pg/mlL) 296.81443.1 153.3+264.2 0.285
IL-8 (pg/mL) 1348.3+2139.6 1094.1+1802.5 0.747
TNF-« (pg/mL) 53.6%45.6 60.0£81.6 0.836
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CRP (mg/L) 14.5%18.9 35.6250.2 0.259
Pozitif kiiltiir (n=15) Negatif kiiltiir (n=15)
1L-6 (pg/mL) 78.8+130.2 304.3+409.0 0.051
IL-8 (pg/mL) 997.8+1347.5 1325.942305.7 0.638
TNF-o (pg/mL) 4574353 70.9497.2 0.353
CRP (mg/L) 28.8+53.4 31.2435.9 0.887
Exitus (n=10) Sifa (n=20)
IL-6 (pg/mL) 454.4+447.1 60.1+81.3 0.001
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IL-8 (pg/mL) 2415.6£2659.0 535.0+841.3 0.007

TNF-o (pg/mL) 94.2+111.6 40.4£34.9 0.055

CRP (mg/L) 48.9£62.1 20.6£30.7 0.103
Tartigma

Yenidogan sepsisi, hayatin birinci ayinda gortlen bir enfeksiyonun ortaya cikardigi
semptomlar ve killtirde bir mikroorganizmanin tespit edilmesi ile olusan, akut bakteriyemi ile giden
sistemik bir hastaliktir (Ericson, Laughon,2015:155-165). Yenidogan sepsisinin hizl teshisi, ciddi
sonugclarint 6nlemek icin ¢cok 6nemli bir konu olarak kabul edilir. Erken teshise yardimct olmak icin
bircok sepsis belirteci devreye giriyor. Sepsiste ortaya ¢tkan bulgularin ve komplikasyonlarin buyik
kismi mikroorganizmanin direkt olarak etkisiyle olusmasindan ¢ok, enfeksiyona sekonder
salglanmis  olan mediatrlerin - etkisi  sonucudur. Onceki yillarda sepsis  gelisiminde
mikroorganizmadaki lipopolisakkaritler suclanirken, daha sonra lipopolisakkaritlerin uyarmast ile
ortaya ¢tkan TNF-o, IL—-1, IL-6, IL-8 gibi bir¢ok mediatoriin sepsis olusumunda yer aldig1 tespit
edilmistir (Shane vd., 2017:1770-1780; Puopolo vd., 2011:1155-1163).

Burstein  vd.,(2021:101-102)  ¢alismalarinda, yenidogan sepsis tanisinda CRP’nin
duyarliligint %74 ve 6zgulligint %062 olarak bildirmislerdir. Bunduki ve Adu-Sarkodie (2020:194)
yenidogan sepsisinde CRP duyarliligint %095.7 ve 6zgulligini %82.4 olarak bildirmislerdir. Morad
ve ark (2020:pargraf 49)) sepsis grubunda CRP duzeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde sepsis
supheli gruptan yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Ye vd., (2017: 616-621) calismalarinda, CRP
i¢in yenidogan sepsis tanisal degerini %088.0 olarak bildirmislerdir. Hisamuddin vd., (2015: 527-531)
calismalarinda, yenidogan sepsis tanisinda CRP’nin tanisal degerini %70.07 olarak bildirmislerdir.
Adib vd., (2012:777-782) ¢alismalarinda CRP’nin sepsisin erken tanisindaki duyarliligini %45 ve
Ozgulligini %95 olarak rapor etmislerdir. Forrest vd., (1986: 192-198) calismalarinda; tant ve
tedavide CRP’nin stk Ol¢timlerde daha faydali olacagi ve antibiyoterapinin sonlandirilmasinda
onemli bir kriter oldugu sonucuna varmuslardi. Bizim yapmis oldugumuz bu calismada tani
esnasinda hastalarin % 90’da CRP porzitifligi mevcut olup diger ¢alismalar ile uyumluydu.
Yaptigimiz calismada kontrol grubu ile, sepsisli yenidogan hastalarin CRP diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamliydi. Ote yandan, CRP diizeyine etki eden degiskenlerin de, CRP tanisal
degerinde dikkat alinmasi gerekir. Vasiljevi¢ vd., (2008: 253-257) calismalarinda, erken sepsis
hastalarinda CRP seviyesine gestasyonel hafta ve vicut agitliginin anlamlt etki gosterdigini rapor
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etmislerdir. Bir baska ¢alismada Gyllensvird vd., (2020: 531), CRP ve klinik semptomlar sayesinde
yenidogan sepsisin daha kolay teshis edilebilecegini bildirmislerdir.

Sepsisli hastalarda TNF-o salinmt arasinda herhangi bir iliskinin varligi yillarca arastirma
konusu olusturmustur. Rukmono vd., (2016: 15) calismalarinda TNF-a duzeyinin sepsisli
hastalarda, sepsis stipheli hastalara gére daha yiksek oldugu saptanmustir. Tracey vd., (1986: 470-
475); yaptiklart hayvan deneylerinde TNF-a uyguladiklart bir cok olguda sepsis ve septik sok klinigi
ile karsilasmustt. Hack vd., (1989: 1704-1710); yetiskin hastalarda yaptiklari ¢alismada sepsis tanilt
37 olgunun 32’de TNF-a serum seviyesinin yikseldigi gorilmistir. Yenidogan sepsisinde
sitokinlerin roli ile ilgili calismalar yetiskinlerde yapilan sepsis ile ilgili ¢alisilmigsmalardan daha azdur.
Hibbert ve ark (2020: 15(5)) ise preterm ve term yenidogan sepsis gruplarinda TNF-a serum
diizeylerinin anlamli farklilik gOstermedigini rapor etmislerdir. Yapmis oldugumuz c¢alismada
sepsisli hastalarda Slciilen TNF-a seviyesi saglikli grub ile mukayese edildiginde az bir artis gorildu.
Ancak yapilan bu ¢alisma istatistiksel olarak anlamli bulunmadu.

Yenidogan sepsisinde yapilmis olan bir ¢ok calismada IL—8 seviyesinin yiikselmis oldugu
gorulmustir. (1992: 1704-1710) yilinda Hack ve ark. yetiskin sepsisli olgularda bakmis oldugu
serum I1-8 seviyesi, vakalarin %89°da yiiksek tespit edilmistir. Yine (1992: 2402-2408) yilinda
Friedland vd., yaptigt calismada; I1.—8 seviyesinde ki artis ile mortalite arasinda pozitif yonde bir
iliskinin oldugu ileri stirilmustir. Sitokinlerin yenidogan sepsisindeki rolii ile alakalt yeterince
calisma olmadigi icin, calismamizdaki mevcut sonuglar eriskin sepsisinde tespit edilen sonuglar ile
karstlastirilacaktir. Ustiindag vd’nin (2000: ankara tez) yenidogan sepsisi ile ilgili calismalarinda;
kontrol grubuna ile kiyaslandiginda IL.—8 diizeyi sepsisli olgularda oldukga yiiksek bulunmustur.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bizim ¢alismamizda ayni1 sekilde kontrol ve hasta grub
arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.029). Dolasimda bulunan I1.-8 diizeyleri gebelik haftasindan
ve bebegin postnatal yasindan etkilenmemektedir (Ng ve Lam. 2006: 125-131). IL-8’in kandaki
yartlanma 6mrinin 60 saat civarinda olmasi, sepsisin tanisinda ve takibinde diger sitokinler ile
kiyaslandiginda daha yararl olabilecegi izlenimi olusturmustur. Bununla ile beraber daha bir¢ok
calismaya ihtiyag vardir. Biz yaptigimiz calismada sepsisli olgularin I1.-8 seviyelerinin kontrol grubu
ile kiyaslandiginda daha ytksek oldugunu ve IL-8 seviyesi ¢ok yiiksek olan hastalarda mortalitenin
daha yiksek oldugunu bulduk.

Morad vd., (2020: paragraf 49) calismalarinda, IL-6 diizeyinin sepsis olan hastalarda 6nemli
oranda daha yuksek oldugu saptanmistir. Ye vd., (2017: 616-621) calismalarinda, yenidogan
sepsisinde IL-6 tanisal degerini %98 olarak bildirmislerdir. Rukmono ve ark (2016:15)
calismalarinda I1.-6 diizeyinin sepsisli hastalarda, sepsis stipheli hastalara goére daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ote yandan Kocabas vd., (2007:7-20) calismalarinda, Prokalsitonin ve TNF-alfa
parametrelerine gore 1L-6, IL-8 ve CRP parametrelerinin 6zgullik ve duyarliliklarinin daha distk
oldugunu bildirmislerdir. Yapmis oldugumuz c¢alismada hasta ve kontrol grubu kiyaslandiginda
aralarinda anlamlt bir fark bulundu. Hack vd., (1989:1704-1710) yetiskin sepsisli olgularda yaptiklart
calismada IT— 6 duzeyindeki yiikseklik ile mortalite arasinda dogru orantili bir iligki tespit etmigti 2°.
Sullivian vd,. (1992:510-515); cocuklarda yapmis oldugu calismada yaklasik ayni sonuglart elde
etmisti. Ustiindag vd., (2000: ankara tez) yaptigi calisma ile I1.—6 seviyesinin sepsisli grupta saglikli
grup ile kiyaslandiginda artmis oldugu ve mevcut tedavi ile anlamli oranda azaldigt bulundu. Yapmis
oldugumuz ¢alisma ile IL-6’nin sepsisli hastalarda belirgin olarak yiikseldigi ve bunun yanisira bu
yitkseklik ile mortalite arasinda dogru bir orant1 oldugunu bulduk.

Sonug
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Yapmis oldugumuz ¢alismada hastalardan sepsis distintildigi anda kan 6rnegi alinmis olsa
bile sepsisin tam olarak baslama zamanini tespit etmek guctir. TNF-o’nin yenidogan sepsisinin tant
ve mortalitesinde diger parametreler kadar 6nemli olmadigt goruldi. Bununla beraber yenidogan
sepsisinin tanisinda IL-6, IL-8 ve CRP’nin olduk¢a 6nemli bir yeri olmasina ragmen, enfeksiyonun
siddeti ve mortalitesinin belirlenmesi agisitndan IL-6 ve IL-8’in daha anlamli oldugu gézlendi.
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Covid-19 Pozitif Gebede Postspinal Serebral Ven Trombozu

Dilek YENIAY'

Itknur OKUR AKSAN?

GIRIS:

Serebral ven trombozu (SVT) beyindeki arteryel inmelere oranla daha nadir gorilen bir
durumdur. Eriskinlerdeki biitin inmelerin yaklagik %00,5’inden sorumludur. Tim yas gruplarinda
gorilebilmekte olup 6zellikle geng ve orta yas grubu bayanlarda daha sik gorilmektedir (1-2).
Bayanlarda daha sik gorilmesinin nedeninin gebelik, postpartum doénem ve oral kontraseptif
kullanimi ile iligkili oldugu diisintlmektedir (3). Bunlarin disinda nadir de olsa spinal anestezi, sinus
travmalari, bolgesel enfeksiyonlar (sinuzit, otit gibi), maligniteler, hiperkoagulabilite durumlari
(Faktor 5 Leiden mutasyonu, antitrombin IIT eksikligi, protein C ve S eksikligi, orak hiicre anemisi,
trombositoz, dehidratasyon, romatolojik hastaliklar (lupus, sarkoidoz gibi), polisitemi gibi daha
bircok risk faktori mevcuttur.

Klinik semptom ve belirtileri cok degisken olmakla beraber en sik gérillen semptomu bas
agrisidir. Bulant, bas donmesi, sersemlik hali, papil 6demi, gérme kaybi, intrakranial hipertansiyon,
konvilziyon, fokal nérolojik defisit gibi ¢esitli bulgularla karsimiza ¢ikabildiginden tanist oldukca
zordur ve tanist ge¢ konuldugunda dramatik seyredebilen bir hastaliktir (4,5).

SVT, spinal anestezi sonrast nadir gorilir ve genellikle altta yatan baska bir predispozan
faktorin varligryla iliskili olarak ortaya ¢ikar (6). Spinal anestezi sonrasinda en stk postural bas agrist
ile karisabilmektedir. Klinik olarak genellikle agrinin siirekliligi ve tabloya diger semptomlarin
eklenmesi ile stiphelenilir ve ardindan radyolojik olarak goriintileme ile tant konulur. Biz bu olgu
sunumunda, spinal anestezi yapilarak sezaryen operasyonu olan Covid-19 pozitif gebenin
postpartum dénemde serebral ven trombozu gelisimini sunmay1 amagladik.

OLGU:

32 yasinda 38 haftalik gebe, ates ve Okstirtk sikayetiyle yapilan testlerinde Covid-19 pozitif
ctkmast Gzerine enfeksiyon servisine yatirilarak takibe alindi. Dustik doz prednol, antikoagiilan ve
oksijen destegi alan hasta gebeliginin 39.haftas1 icinde iken fetal distress nedeni ile Covid-19

1 Uzman Doktor Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Aragtirma Hastanesi Orcid: 000-0002-
1838-2022

2 Uzman Doktor Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim Arastirma Hastanesi Orcid: 0000-
0002-4582-9555
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6nlemleriyle, onamt alinarak acil sezaryene alindi. Hastanin anestezisi oturur pozisyonda, steril
sartlarda tek seferde 13-4 araligindan 25 gauge spinal igne ile yapildi. Hastanin operasyonu sorunsuz
bir sekilde gerceklestirildi. Postoperatif donemde hastanin tedavisine enfeksiyon bdélimuntn
onerileri altinda favipravir eklendi. Postoperatif 3.giintinde oksijen ihtiyact kalmayan hasta
antikoagiilan tedavi altinda taburcu edildi. Ayni giin hastanin analjezige ragmen gecmeyen bas agrist
sikayeti baslamis. Ertesi glin 6nce gozlerde kayma, ardindan kasilma seklinde 2 defa ndbet gecirmesi
tzerine 112 ile acile getirilmis. N6roloji 6nerisi ile ¢ekilen manyetik rezonans goriintillemesinde
(MRG) kavernéz sintis trombozu gorildi ve hizlica antiepileptik tedavi baslanildi. Covid-19
pozitifligi devam eden hasta tekrar enfeksiyon servisine yatirilarak takibe alindi. Antikoagtilan
kullanimina devam edildi. Dogum 6ncesi D-dimer seviyesi 1820 ng/ml iken, nobet gecirdigi glin
2400 ng/ml idi. Sonraki kontrollerinde bu deger disme seyrindeydi. Dis merkezli bakilan protein
G, S, faktor 5 leiden, antitrombin III, homosistein, antikardiyolipin ve antiniikleer antikorlart, lupus
antikoagiilan seviyeleri normal sinirlardaydi. Semptomlarinin bas agrist ile baglamasi ve analjezige
ragmen gecmemesi, pozisyonla degisim gbstermemesi ayrica nébetin eslik etmesi gbz 6ntine
alindiginda hastada spinal anesteziye bagl sinis ven trombozu gelismis olabilecegi dustntlda.
Hastanin servis takiplerinde tekrar nébeti olmadi. Postoperatif 10.gtintinde kontrol Covid-19 testi
negatif gelen hasta néroloji poliklinik kontrolt 6nerisi ile antikoagiilan ve antiepileptik tedavi altinda
eve taburcu edildi.

TARTISMA-SONUC:

SVT, mortalitesi %10 ila 20 arasinda seyreden, yillik gériilme orani 100.000°de 4-8 vaka olup
tanist olduk¢a zor konulan bir hastaliktir. En fazla superior sagital sinus (neredeyse %75-80
oraninda) etkilenmekte; sonra transvers, sigmoid ve daha az oranda kavernéz sints tutulumu
gortulmektedir (1).

SVT, genellikle 20-30 yas arast geng bayanlarda gorilmektedir (2). Bunun nedeni etiyolojik
faktorler arasinda en sik oral kontraseptif kullanimi, gebelik ve lohusalik olmasidir. Lavin ve ark.
yaptiklar: bir ¢alismada kafa ici vendz trombozlarin genellikle gebeligin ge¢ donemlerinde veya
postpartum dénemde gorildigini yayinlamislar (7). Cantu ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada da
olgularin ¢ogunlukla postpartum dénemde oldugunu bildirmisler (8).

Bunlarin disinda SVT’ye predispozan faktorler arasinda sinus travmalari, bolgesel
enfeksiyonlar (sinuzit, otit gibi), maligniteler, hiperkoagulabilite durumlari (Faktér 5 Leiden
mutasyonu, antitrombin IIT eksikligi, protein C ve S eksikligi), orak hticre anemisi, trombositoz,
dehidratasyon, romatolojik hastaliklar (lupus, sarkoidoz, behget gibi) ve polisitemi gibi daha
bircok neden mevcuttur (9). Sezaryen operasyonu tek basina bir risk faktori iken, bu
operasyonlarda subaraknoid araliga verilen anestezik madde ile gerceklestirilen spinal anestezi
yontemi nadir de olsa SVT gelisimine zemin hazirlayan diger bir risk faktori olarak bilinmektedir.
Spinal anestezi uygulamast sirasinda yapilan dural ponksiyon serebral venlerde gerilime yol agar.
Buna bagli olarak gelisen endotel hasart ve ven6z dilatasyon vendz staza neden olur ve buda
serebral ven trombozu gelisimine katkida bulunur. Spinal anestezi sonrast SVT gelisimi yaklasik
%0.1-0.5 araligindadir (10).

Covid-19 porzitif hastalarda, anormal koagiilasyon yanit ile iligkili yitksek mortalite oranlart
gesitli yayinlarda gosterilmistir (11). Cin’deki salginin ilk aylarinda yapilan bir ¢alismada, Covid-19
enfeksiyonu olan 560 hastanin 260’inda (%46.4) D-dimer (=0.5 mg/L) oranlarinda artis tespit
edilmis (12). Fakat bizim hastamizda ilk taburculugunda dahi antikoagilan tedaviye devam
edilmisti, D-dimer seviyesinde de kademeli bir artts izlenmemisti. Bu da bizi Covid-19 enfeksiyonu
nedenli SVT gelisimi fikrinden uzaklastirdi. Ayrica hastada bakilan protein C, S, faktor 5 leiden,
antitrombin III, homosistein, antikardiyolipin ve antintkleer antikorlart ile lupus antikoagiilan
seviyelerinin de normal aralikta gelmesi ile koagiilasyon bozukluguna bagli SVT gelisimi
dustuntlmedi.

SVT hastalar en sik bas agrisi sikayeti ile gelmektedir. Diger belirti ve bulgulari ise afazi,
diplopi, nistagmus, hemiparezi, duyu kusuru, gérme alani defekti, konviilsiyon ve biling kaybina
kadar uzanan genis klinik semptomlardir (4,5). Norolojik bulgulart fokal nérolojik bulgulardan
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nébetlere kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Postpartum doénemde bas agrisina yol agan
nedenler arasinda spinal anestezi uygulamasi sonrast gortlen dural ponksiyon bas agrisi,
precklampsi/eklampsi gibi gebelige baglt gelisen hipertansiyon, menenjit, subdural hematom,
subaraknoid kanama, serebral vaskiler tromboz ve spesifik olmayan stres kaynakli agri gibi
durumlar yer almaktadir (13). SVIT’de gézlenen bas agrist genellikle tek taraflidir. Literaturdeki
kaynaklara bakildiginda bas agrisinin karakteri ile SVT’yi diger bas agrist nedenlerinden ayirmak
kolay degildir. Lokalize veya yaygin, akut, subakut, kronik baslangicli ve siddeti degisken olabilir
(14). Norolojik bulgularin yoklugunda SVT’de gozlenen bas agrisinin spinal anesteziye baglt
postdural bas agrisindan ayirt etmek ¢ok zordur. Bizim hastamizda analjezige ragmen ge¢meyen
bas agrist olmast ve ardindan nébetinde eslik etmesi taninin konulmasinda yardimer olmustur.

Gunimiizde serebral ven trombozunun en duyarlt tant yontemi MRG’dir. Hem noninvazif
olmast hemde dural sinuslart daha ytksek hassasiyetle gosterebilmesi nedeni ile kraniyal MRG’ye
ve MR venografiye basvurulmaktadir (7). Ayrica MRG, trombozu saptayabilmesinin yaninda
bilgisayarlt tomografide (BT) gorillemeyen parankimal lezyonlart gésterebildiginden tani i¢in daha
avantajhidir. Bizim hastamiza da SVT dusiindiiren klinik bulgularinin varligt ile MRG yapilmis ve
tanisi radyolojik olarak kesinlestirilmistir.

Sonug olarak; serebral ven trombozu ¢ok farkli nérolojik tablolarla karsimiza cikabilir.
Bizim hastamizda SVT i¢in predispozan nedenlerden gebelik, lohusalik, Covid-19 pozitifligi ve
spinal anestezi yontemi mevcut idi. Ozellikle gen¢ bayan hastalarda gebelikte veya postpartum
donemde gelisen farkli nérolojik sikayetler ile karsimiza ¢ikan klinik tablolarda; SVT olma ihtimali
mutlaka dustinilmelidir. Tani ve tedavide yasanacak gecikmenin prognozu koti yonde
etkileyebilecegi unutulmamalidir.
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Yeni Koronaviriis Enfeksiyonu ve Ag1z Sagligi

Gizem ERBAS UNVERDI!

Elif BALLIKAYA?

Giris

Son zamanlarda, insandan insana bulasarak yayilan yeni koronavirts (Kovid-19) ile kiiresel
bir pandemi ortaya ¢itkmustir. 2019 Aralik ayindan itibaren Kovid-19, diinyada 230 milyondan fazla
kisiyi etkilemigtit (WHO, 2021; P. Zhou et al., 2020). Kovid-19'a yakalanan vakalarin %80’1 hastalig
hafif gecirirken, %20’sinde daha ciddi semptomlar gozlenmektedir. %5 vakada hastalik kritik
diizeyde seyrederek pnémoni veya mekanik ventilasyon ve yogun bakim tnitesi gerektiren akut
solunum yetersizligine neden olabilmektedir (Team, 2020). Cigerlerin hedef organ olarak gorildigi
bu viriis enfeksiyonunda en yaygin goriilen belirtilerin ates ve kuru 6kstiritk olmasinin yaninda nefes
darligl, disozmi (koku duyusunda bozukluk) ve disguzi (anormal tat) de sik gorilen klinik
ozelliklerdendir (Guan et al., 2020; Lechien et al., 2020). Bununla bitlikte, Kovid-19
enfeksiyonunun diinya ¢apinda yayithmi ile hastaligin kutanéz (Tang et al, 2020) veya
gastrointestinal (Lee, Huo, & Huang, 2020) belirtiler gibi bazi yeni klinik belirtileri olabildigi
gorulmustir. Atipik belirtilerin bazt durumlarda bu hastaligin ilk ve/veya tek belirtileti olabilecegi
bildirilmistir (Capocasale et al., 2021)

Mevcut giincel arastirmalar, tek hiicreli RNA dizileme (scRNA-seq, single-cell RNA
sequencing) analizleri sonucunda, koronavirisin insan hiicrelerini reseptér anjiotensin-
donusturict enzim 2 (ACE2) yoluyla istila ettigini gbstermektedir. Siddetli akut solunum sendromu
koronaviris 2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonuna karst savunmasiz ve risk altindaki organlar
belitlenmistir (Zou et al., 2020). ACE2 reseptotlerine sahip olan hiicreler virts icin konak hiicreler
haline gelerek dil mukozast ve tukiiritk bezleri gibi ilgili organ ve dokularda enflamatuvar cevaba
neden olmaktadir (Wang et al., 2020; H. Xu et al., 2020; Xu, Li, Gan, Du, & Yao, 2020). SARS-
CoV-2'nin ACE2 reseptotleriyle etkilesimi tat tomurcuklarinda hassasiyeti  zayiflatarak
disfonksiyonel tat tepkilerine neden olabilmektedir (Mariz, Brandao, Ribeiro, Lopes, & Santos-
Silva, 2020). Kovid-19'a karst etkili ve givenli bir farmakolojik tedavi icin henliz mevcut ve yetetli
kanit bulunmamakta, mevcut potansiyel tedavilerin ise gesitli yan etkileri bulunmaktadir (Godinho,
Paz, de Aratdjo Gomes, Garcia, & Volpato, 2020).
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Kovid-19 akut enfeksiyonu, iliskili terap6tik 6nlemlerle birlikte, agiz sagligtyla ilgili olumsuz
sonuglara neden olabilmektedir. Tat bozukluklari, belirsiz oral tilserasyonlar, deskuamatif gingivitis,
petesi ve kandida gibi firsatct enfeksiyonlar, Kovid-19’a bagli oral isaretler ve belirtiler arasindadir
(Amorim dos Santos et al., 2021; Carreras-Presas, Sanchez, Lopez-Sanchez, Jané-Salas, & Pérez,
2020; Kahraman & Cagkurlu, 2020). Ancak, bu klinik belirtilerin dogrudan SARS-CoV-2
enfeksiyonundan kaynaklanan tipik bir klinik model mi, yoksa firsat¢t enfeksiyonlar, disik
bagisiklik sistemi ve ilag tedavilerinin yan etkilerine bagl sistemik bir sonu¢ mu oldugu hala
belirsizdir (Cox, Loman, Bogaert, & O'Grady, 2020; Dziedzic & Wojtyczka, 2021). Bu literatiir
derlemesinde Kovid-19 enfeksiyonunda oral bakterilerin roli ve agiz boélgesinde ortaya ¢ikan
bulgularin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem

Bu galisma, Kovid-19 ve agiz sagligina olasi etkilerinin incelenmesi ve irdelenmesi amactyla
literatiir taramasini  kapsamaktadir. Arastirma konusuyla dogrudan iliskili c¢alismalarin
siniflandirilmast ve degerlendirilmesi yapilarak konuya iligkin bilgi ve bulgularin derlenmesi
amagclanmistir. “‘EBSCOhost- MEDLINE”, “PubMed”, “Google Scholat” veri tabanlarinda
(“Covid-19/Coronavirus/Sars-CoV2 and Oral Health”, “Covid-19/Coronavirus/Sars-CoV2 and
Oral/Oral Findings/Oral Manifestatations” “Kovid-19/Koronaviris/Sars-CoV2 ve Agiz
Sagligi/Agiz  Bulgulari/Oral Bulgular”, vb.) anahtar kelimeler ile sorgulama yapilarak
gerceklestirilmistir. Calisma ilgili anahtar kelimelerle taranmis, 13 Ekim 2021 tarihine kadar
yayinlanmis olan tim makaleleri icermektedir. Bu konuda Tirkce yazilmis bir makale bulunamamus,
Ingilizce yazili 27 makale degerlendirilmistir. Tarama sonucunda elde edilen vaka raporlari,
derlemeler ve arastirmalar incelenmis ve bu alandaki giincel bilgiler ve tartismalar yazilmustir.

Kovid-19’da Ag1z Bakterilerinin Rolii

Kovid-19 salgininda gérilen koti sonuglarin virtise eslik eden bakteriyel enfeksiyonlarla da
baglantili oldugu distntlmektedir (Cox et al., 2020). Zoe ve ark. (F. Zhou et al., 2020), Kovid-
19’dan kaynakli 6len hastalarin yarisinda sekonder bakteriyel enfeksiyon mevcut oldugunu; Chen
ve ark. (Chen et al.,, 2020) ise hastalarin eslik eden hem fungal hem bakteriyel enfeksiyonlar
oldugunu bildirmislerdir. Bakteriyel koenfeksiyonlarin teshisi karmagiktir. Mikrorganizma, viral
enfeksiyon Oncesi hastanin kendisi tarafindan tasinmis veya altta yatan kronik bir enfeksiyonun
pargast olabilecegi gibi hastane yoluyla bulasmis da olabilir. Cox ve ark. (Cox et al., 2020), ciddi
Kovid-19 vakalarinin tedavi ve yonetiminde, eslik eden enfeksiyonlarin hizli olarak belirlenmesinin,
hayat kurtarmaya yardimci olabilmenin yaninda pandemi siresince antimikrobiyal yonetimi
gelistirmek acisindan da olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamistir. Patel ve Sampson (Patel &
Sampson, 2020) ise oral bakterilerin, Kovid-19’da koenfeksiyonlarin gelismesini kolaylastirict bir
rolii oldugunu ancak bunun gézden kacirildigina inandiklarini belirtmislerdir.

Koth agrz hijyeni, agizdaki karmasik mikrobiyal topluluklarin dengesinin bozulmasina
neden olan ekolojik bir yiik olarak kabul edilmektedir. Dengeli ekosistemdeki ekolojik kaymalar,
patojenik oral bakterilerin prevalansinin artigini kolaylastirmaktadir (Patel & Sampson, 2020).
Periodontal hastaligr olan bireylerde, tlserli bir sulkus epiteli ve zarar gérmus periodontal dokular
g6zlenir ki bu durum bireyi bakteriyemiye daha yatkin hale getirmektedir. Bu nedenle, agizdaki
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toplam bakteri yikinid kontrol altina almak, oral simbiyotik dengeyi korumak veya yeniden
saglamak ve agiz bakterilerinin viicuttaki diger bolgelere yayilmasini 6nlemek igin iyi bir agiz hijyeni
gereklidir (Kilian et al., 2016).

SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastalarin metagenomik analizlerinde siklikla yiiksek
diizeylerde karyojenik ve periodontopatik bakteri izlenmistir (Chakraborty, 2020). Bu veriler, oral
mikrobiyom ve Kovid-19 komplikasyonlar1 arasinda bir iliski oldugu fikrini dogrulamaktadir.
Periodontopatik bakterilerin, Kovid-19"u da igeren solunum yolu hastaliklarinin patogenezinde yer
aldigina ve tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi kronik enflamatuar
sistemik hastaliklarla iliskili olduguna dair kanitlar mevcuttur. Bu hastaliklar, Kovid-19 kaynaklt
ortaya ¢tkan ciddi komplikasyonlar ve 6lum riskinin artmasi ile iliskili komorbidler olarak siklikla
rapor edilmektedir. Oral bakterilerin solunum yolu enfeksiyonlarinin patogenezindeki rolintin
belirlenmesi i¢in Onerilen mekanizmalarin bazilar; oral patojenlerin solunum organlarina
aspirasyonu, solunum epitelinin periodontal kaynakli sitokinlerle degisiklige ugratilmasi ve oral
mukozal ylzeylere solunum yolu patojenlerinin yapismast olarak belirtilmektedir (Scannapieco,
1999). Pnémonili hastalarda klorheksidin veya povidon iyodin kullanimi, dis fircalama, dis tas
temizligi gibi oral hijyen uygulamalarinin hastaligin klinik sonuclarini 6nemli 6lgiide iyilestirdigi ve
mortaliteyl azalttig1 bircok calismada bildirilmistir (Azarpazhooh & Leake, 2006; Manger et al.,
2017). Huzurevinde kalan yaglilarda (>65 yas) pnoémoniye baglt gelisen olumlerin %10unun oral
hijyenin iyilestirilmesiyle nlenebilecegi ileri siiriilmiistiir. Tyilestirilmis agiz bakiminin, yogun bakim
tnitesindeki hastalarda ventilatorle iliskili pnémoni insidansint 6nemli dl¢tide azalttigt gosterilmistir
(Morti et al., 2006). K6t oral hijyenin Kovid-19 komplikasyonlarint degistirebilir bir risk faktérin
olup olmadigini belirlemek hayati 6nem tastmaktadir. Bunun yaninda pandemi siiresince koruyucu
bir halk sagligt mudahalesi olarak iyi ag1z hijyeninin saglanmasi ve tesvik edilmesi olduk¢a 6nemlidir
(Patel & Sampson, 2020).

Kovid-19 Enfeksiyonu ile Iligkili Ag1z Bulgulari

Akut Kovid-19 enfeksiyonunun, agiz ortaminda da bazi olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Bunun yaninda, klinik belirtilerin prevalanst hala bilinmediginden agiz boslugundaki
Kovid-19 belirtilerinin kapsami, genis ve giincel bir ilgi alani olarak kabul edilmistir (Amorim dos
Santos et al., 2021).

Kovid-19’da Gériilen Tat Bozukluklar:

Disguzi tat alma degisikliklerini tanimlayan genel bir terimdir. Tat duyusunun azalmasi
hipoguzi, kaybolmast ise aguzi olarak tanimlanmistir. Tat alma bozukluklarinin Kovid-19 siiresince
en stk rapor edilen ve prevalanst %4,9 (Romero-Sanchez et al., 2020) ile %69,8 arasinda degisen
bir ag1z bulgusu oldugu bildirilmektedir. Kovid-19 enfeksiyonu geciren hastalarda ortaya ¢ikan agiz
bulgularint arastiran bir derlemede, hastalarin orta ve ciddi seyreden enfeksiyon varhigina gore
siniflandirilmast sonrast tat bozukluklart ve oral mukozal lezyonlar kaydedilmistir. Tat alma
bozukluklarinin genel prevalanst %45 olarak bulunurken, disguzi prevalanst %38, hipoguzi
prevalanst %35, aguzi prevalanst ise %24 olarak bulunmus ve hastalarin bu belirtileri yasama
sirecinin ortalama 15 giin oldugu rapor edilmistir (Amorim dos Santos et al., 2021). Bir vaka
raporunda ise tat ve koku kaybina eslik eden metalik tat bulgusu rapor edilmistir (Jang et al., 2020).
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Paderno ve ark. (Paderno et al., 2020), vakalarin %11'inin enfeksiyonunun ilk semptomu olarak tat
degisikliginden bahsettigini bildirirken, bu belirtiyi bu enfeksiyonun tespit edilen tek semptomu
olarak tanimlayan yazarlar da mevcuttur (Hjelmesaxth & Skaare, 2020; Jang et al., 2020; Villalba et
al., 2020). Beltran-Corbellini ve ark.'nin (Beltrin-Corbellini et al., 2020), Kovid-19 teghisli hastalar
ile benzer demografik Ozelliklere sahip mevsimsel grip teshisi konmus hastalarin belirtilerini
karsilastirdigt arastirmada, Kovid-19 hastalarindaki koku ve tat kaybi istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiksek bulunmus, ayrica bu hastalardan %14'G tat alma bozuklugu ve koku
alamamay1 (anosmi) ilk semptom olarak bildirmistir.

Tat bozukluklari ile Kovid-19 pozitifligi arasinda anlamli iliski bulunmasi bu belirtinin, hafif
veya orta siddetteki Kovid-19 vakalart icin 6nemli ve spesifik bir semptom olabilecegini
dogrulamaktadir. Her ne kadar spesifik olmasa da kemosensitif bozukluklarin erken enfeksiyonun
o6nemli belirtecleri olabilecegi 6ne surtlmistir. Bununla birlikte bir¢ok klinik durumun oral alimi
azalttigr ve bu durumun, vakalarda tat bozukluklarinin tanimlanmasint olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Paderno et al., 2020; Romero-Sanchez et al., 2020; L. Vaira et al., 2020; L. A. Vaira,
G. Salzano, M. Petrocelli, et al., 2020). Kovid-19'lu hastalarda goriilen tat bozuklugunun patogenezi
tam olarak anlagilamasa da bir¢ok hipotez 6ne sturtlmustiir. Rinit trigerlerinden kaynaklanan lokal
inflamasyonun tat tomurcuklarinin normal isleyisine engel olabilecegi (Finsterer & Stollberger,
2020), Kovid-19 hastalarinda gorilen koku alma bozuklugu sonucu tat duyusu bozuklugunun
olusabilecegi (Vaira, Salzano, Fois, Piombino, & De Riu, 2020) veya Kovid-19 tedavisi i¢in
kullanilan belli ilaglarin yan etkisi olarak ortaya cikabilecegi ortaya atilan hipotezler arasindadur, fakat
bu hipotezlerin higbiri tat bozukluklarinin olusmastyla birebir iliskili bulunmamistir.

SARS-CoV-2'nin tat bilesenleri ve ACE2 reseptotleri ile etkilesimi, virtsiin Kovid-19 iligkili
tat bozukluklarinda dogrudan bir etkisi oldugunu dogrulamaktadir. 11k olarak, periferik sinir sistemi
yeni koronavirtisten etkilenmekte ve kraniyal sinirler tarafindan innerve edilen tat tomurcuklarinin
ilgili islevleri bozularak tat bozukluklarina neden olabilmektedir (Finsterer & Stollberger, 2020;
Kinnamon & Cummings, 1992). Bir diger neden olarak, SARS-CoV-2, sialik asit gibi temel tikurtk
misin bilesenlerini baglayabilir, bunun sonucunda virtisiin tat partikil bozulmasini hizlandirarak
tat alma duyusunu bozabilecegi bildirilmektedir (Milanetti et al., 2021; Pushpass, Pellicciotta, Kelly,
Proctor, & Carpenter, 2019; L. A. Vaira, G. Salzano, A. G. Fois, et al., 2020). SARSCoV-2'nin,
dilde ytiksek ekspresyonda bulunan ACE2 (Hamming et al., 2004; H. Xu et al., 2020) ile etkilesimi,
dopamin ve serotonin sentez yolagini duzenleyerek normal tat alma fonksiyonlarini
etkileyebilmektedir (Finsterer & Stollberger, 2020; Mao et al., 2020; Nataf, 2020). Ayrica ACE
inhibitorleri ve ACE2 bloketleri siklikla tat duyusunda bozulma ile iligkili bulunmustur (Tsuruoka
et al., 2004; Unnikrishnan, Murakonda, & Dharmarajan, 2004). Bu ilaglar G proteinine kenetli
reseptorler ve sodyum kanali inaktivasyonu yoluyla tat bozukluklarinda rol oynamaktadir (L. A.
Vaira, G. Salzano, A. G. Fois, et al., 2020). Kovid-19 hastalarinda enfeksiyon iyilesmesinden sonra
oldugu gibi, ACE inhibitorlerinin tat alma duyusu tizerindeki etkisi, tedavinin kesilmesinden birkag
hafta sonra gerilemektedir. Calismalarda, farelerin tat tomurcuklarinda ACE2 yiiksek ekspresyonu
gosterilmis ve farelerin tat tomurcuklarinda anjiyotensin II dretimi ile iliskilendirilmistir. Bu
bulgular, ACE2'nin Kovid-19 enfeksiyonu sirasinda bu proteini pargalayamadigini ve bunun
sonucunda diizensiz tat cevaplarina neden oldugunu da distindirebilir. (Mariz et al., 2020; Sato et
al., 2020; Shigemura et al., 2019).
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Amorim dos Santos ve ark. (Amorim dos Santos et al,, 2021), yaptiklart sistematik
derlemede, Kovid-19 enfeksiyona sahip Kuzey Amerikali hastalarda %53, Avrupalilarda %050,
Asyallarda ise %27 oraninda tat bozukluklart gorildigint belirtmistir. Ayrica, Asya
popilasyonunun, dinya ¢apindaki birlestirilmis prevalanstan (%45) daha dusiik bir prevalansa sahip
oldugu gozlenmistir. Batili hastalarin (Kuzey Amerika ve Avrupa), tat bozukluklarina Asya
popilasyonundan daha duyarlt oldugu goriinmektedir (Dell’Era et al., 2020; Lechien et al., 2020).
Bu sonuglarla ilgili olarak, Zhao ve ark. (Zhao et al., 2020), tek hiicreli RNA dizilemede Asyalilarin,
Amerikalilara kiyasla farklt bir ACE2 reseptori ekspresyonu gosterdigini 6ne sirmistir. Benzer
sekilde, Cao ve ark. (Cao et al., 2020), Asya popiilasyonunun dokularinda ACE2 ekspresyonu ile
iliskili fonksiyonel RNA kodlamasinin daha yiiksek bir polimorfizmi oldugunu kanitlamistir. Ancak,
Cai ve ark. (Cai, 2020), akciger dokularindaki ACE2 ekspresyonunda etnik koken farkliligs
olmadigint bildirmistir.

Tat bozukluklari gortilme riskinin, hafif/orta siddette Kovid-19 geciren hastalarda, siddetli
vakalara gore daha yuksek olmasinin yant sira kadinlarin da erkeklere oranla daha fazla risk altinda
oldugu bildirilmistir (Amorim dos Santos et al., 2021). Yapilan cinsiyete dayali bir analizde,
akcigerlerde ACE2 gen ekspresyonu ile ilgili 6nemli farkhiliklar bildirilmemistir (Cao et al., 2020).
Buna karsin farkl calismalarda, kadinlardaki hormonal modiilasyonun ve viral enfeksiyonlara karst
gelisen dogal bagisiklik cevabinin daha siddetli olmasinin tat alma sisteminde islev bozuklugunun
daha fazla olmasina yol agabilecegi belirtilmistir (Liguori et al., 2020; Sierpinski et al., 2020). Etnik
ve cinsiyete dayal farkliliklar1 dogrulamak icin akcigerler disindaki doku ve organlarla ilgili ACE2
ckspresyon semptomlart hakkinda daha fazla arastirma yapilmasinin gerekli oldugu
ongorulmektedir.

Kovid-19’da Gériilen Oral Mukozal Lezyonlar

Kovid-19 vakalarinda goézlenen oral mukozal lezyonlar, lokalizasyon, boyut, renk
gbrinimu ve miktar acisindan degisen klinik 6zellikler gostermektedir. Hastalarda, kabarciklar,
tlserler, erozyon, makil ve plaklar, yaygin veya bir bolgede lokalize olarak gézlenebilmektedir
(Brandao et al.,, 2021). Dil mukozasi, dis eti ve bukkal mukozanin etkilendigi, dudak ve damakta
yara gozlenen vakalar bildirilmistir (Tablo 1). Ilk agiz belirtileri baslangictaki sistemik semptomlarla
ayni zamanda ortaya cikabilirken (Carreras-Presas et al., 2020; Chaux-Bodard, Deneuve, &
Desoutter, 2020), ciddi Kovid-19 enfeksiyonu gozlenen (dla¢ kullanimi veya hastane yatist
gereksinimi olan) vakalarda sistemik belirtilerin baslangicindan sonraki 7 ila 24 giin arasinda ortaya
ctkan geg oral lezyonlar da gorilebilmektedir (Ansari, Gheitani, & Heidari, 2020; Carreras-Presas
et al., 2020; Dos Santos et al., 2020; Kahraman & Caskurlu, 2020; Putra, Adiarto, Dewayanti, &
Juzar, 2020). Lezyonlarin 3-21 gtin i¢inde topikal uygulamalar, oral hijyen uygulamalari ile veya
kendiliginden iyilesebildikleri bildirilmektedir. Kovid-19 ile birlikte gbzlenen oral mukozal
lezyonlarin, hastalarin zayiflamis sistemik durumuna bagli ikincil belirtiler ve koenfeksiyonlar olarak
gelistigini dustinen arastirmacilarin yaninda lezyonlarin Kovid-19'a bagli oldugunu distinen

arastirmactlar da bulunmaktadir.
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Tablo 1. Literattrde bildirilen bazt Kovid-19 vakalarindaki oral bulgular ve etkilenen bolgeler

Oral bulgu ve semptomlar

Etkilenen Bolge

1) Beyaz plak

2) Cok sayida kiiciik sarimst ilserler.

1) Dil dorsumu

2) Dil dorsumu

Amorim
dos 3) Nodil 3) Alt dudak
Santos
Siddetli Cogratik dil + catlak di
(2020) 4) Siddetli Cografik dil lak dil
5) Astir1 viskéz tikarik
1) Sert damak
Ansari Duzensiz kenarli ve gesitli buyiikliiklerde, tabani kirmizt ve
(2020) hemorajik olmayan birkag agrili ilser 2) Dilin 6n bolgesi
' 1) Genis eritemli ylzey 1) Orofarinks ve sert damak
Cebeci 2) Birkac petesi 2) Damak orta hattt.
Kahraman = 3y Cok sayida pustiler enantem (mukozada 1-3 mm ¢apinda  3) Yumusak damak sintrina yakin,
(2020) dokunti) sol tarafta daha belirgin
Chaux-
Bodard Diizensiz lser Dilin dorsal yiizeyi
(2020)
) 1) Agr 1) Dil
Martin 2) Kigiik kabarciklar 2) Dudak mukozast
Carreras- Deskuamatif gingivitis Dis eti
Presas
(2020)
Soares 1) Agrili tlserasyon 1) Bukkal mukoza.
(2020) 2) Farkli boyutlarda ¢ok sayida kirmizimst makil 2) Sert damak, dil ve dudaklar
Hemorajik tlserler Ust ve alt dudak vermilyon bélgesi
Brandio  Fokal tlseratif nekroz alanlart Dilin 6n dorsal bolgesi
(2021)
Peritonsiller major aft benzeri tlser
Dilde median romboid glossitis
Favia Sy gorinimli
(2021) Kandidiazis Yanakta pseudomembranoz
kandidiazis
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Calismalarda, bircok olimcil Kovid-19 vakasinda bakteriyel ve fungal koenfeksiyonlar
kaydedilmistir (Chen et al., 2020; F. Zhou et al., 2020). Hastane yatist bulunan hastalar siklikla
antibiyotik almaktadir; ancak bakteriyel duyarlilikla ilgili herhangi net bir bilgi saglanamamistir (Cox
et al., 2020). Ayrica, hastalarin ¢ogunda hastanede yatis stiresi boyunca oral mukoza yaralar
gozlenmesi bu durumun koenfeksiyonlar, zayif bagisiklik veya Kovid-19 tedavisinde kullanilan
ilaglar nedeniyle gelisen olumsuz reaksiyonlar olarak olusabilecegi hipotezini desteklemektedir. Bu
anlamda Kovid-19 hastalarinda agiz muayenesi ihmal edilmemeli, dis hekimlerini igeren
multidisipliner bir yaklasim tesvik edilmelidir. Yogun bakimda enfeksiyon hastaligi olan hastalarin
yardim ihtiyaci, agr1 kontroli ve yasam Kkalitesi g6z Ontunde bulundurulmali ve klinik agiz
muayenesinin 6nemi vurgulanmalidir (Amorim dos Santos et al., 2021). Favia ve arkadaslari (Favia
et al,, 2021), 123 Kovid-19 vakasint oral lezyonlar agisindan degerlendirmisler ve hastalarin
%65,9'unda, Kovid-19'un baglangic asamasinda (tedaviye baslamalarindan hemen 6nce) oral

bélgede erken lezyonlarin oldugunu gézlemlemisler ve oral lezyonlart 4 sinifa ayirmuslardir (Tablo
2).

Tablo 2. Oral Lezyonlarin Siniflandirilmasi (Favia et al., 2021)

Kovid-19 6ncesi olmast muhtemel durumlar Cografik dil, fisstrli dil

Sars-CoV-2 iligkili lezyonlar Erken tlseratif lezyonlar, kabarciklar, erken eritema

multiforme benzeri lezyonlar, petesi

Tedavi iliskili lezyonlar Geg tlseratif lezyonlar, gec eritema multiforme benzeri
lezyonlar, kandidiyazis, anjina biilloza, spontan oral kanama,

petesi

Kotu agiz hijyenine baglt lezyonlar Ulseratif nekrotizan gingivitis

Kovid-19 salgini sirasinda ilgi ¢eken konulardan bir digeri ise Kawasaki hastaligr (KH) ile
koronavirtis enfeksiyonu arasindaki potansiyel iliskidir. KH, dudaklarda ve ag1z boslugunda eritem,
kuruluk, catlama, soyulma, dudaklarda kanama ve “gilek dil”” dahil olmak tizere gesitli degisiklikler
gosterebilir. Bu patolojinin arastirilmasi, olast ayirict tanilar ortaya ¢ikarmak agisindan hekimler igin
yaratlt olabilir (Capocasale et al., 2021). KH'nin literatiirde bilditilen normal klinik 6zellikleriyle
karstlastirildiginda, Kovid-19 ile bitlikte gorillen KH'de ortaya ctkan klinik belirtilerin daha kot
oldugu gozlenmistir. Bu nedenle bu vakalardaki belirtiler “Kawasaki Benzeri Hastalik” olarak
bildirilmistir (Verdoni et al., 2020). Yapilan ¢alismalarda, Kawasaki benzeri semptomlari olan ¢ocuk
hastalarda, dudak (kuru, catlamis ve eritemli) ve/veya agiz mukozasinda degisiklikler, bu
degisiklikler ile birlikte goriilebilen non-eksudatif konjunktivit ve bir hastada sonradan gelisen

servikal lenfodenopati bulgulart gbzlendigi bildirilmistir (Rivera-Figueroa, Santos, Simpson, &
Garg, 2020; Verdoni et al., 2020).
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Ag1z Bulgulari ve Kovid-19 Tanis1

Kovid-19 hastalarinda viral ve fungal koenfeksiyonlara karst artan duyarlilik, travmatik
tlserler ve tekrarlayan aftéz stomatit gibi reaktif lezyonlar g6zlendigi belirtilirken, diger bir taraftan
bu durumun direk Kovid-19'dan kaynaklanmak yerine bozulmus bagisiklik, farmakolojik yonetim
ve pandeminin psikososyal yukiinin bir kombinasyonundan kaynaklanmis olabilecegini belirten
kaynaklar da mevcuttur (Carreras-Presas et al., 2020; Pérez-Sayans, Ortega, Braz-Silva, Carreras-
Presas, & Carrion, 2021; Scully & Samaranayake, 2016). Tomo ve ark. (Tomo, 2020), ile benzer
sekilde, Anaya ve ark. (Anaya-Saavedra, 2021) da diinya ¢apinda SARS-CoV-2 yayiliminin yiksek
olmasina ragmen oral belirtilerinin nadir oldugunu ve bu belirtilerin herhangi bir paterni veya
tahmin edilebilir bir profili olmayan bir grup firsat¢t sekonder bozukluk olarak da kabul
edilebilecegini belirtmektedir.

Son olarak, orta ve siddetli hastaligi olan Kovid-19 hastalarinda mevcut olan vaskiler
inflamasyon ve pthtilasma artisinin neden oldugu oral lezyonlarin dogrulanmasindan bahsetmek
onemlidir (Cruz Tapia, Peraza Labrador, Guimaraes, & Matos Valdez, 2020; Soares, de Carvalho,
de Carvalho, de Carvalho, & de Almeida, 2020; Soares, Mosqueda-Taylor, Hernandez-Guerrero,
de Carvalho, & de Almeida, 2020). Periferik iskemili bir oral tilser goriinttsiine ek olarak, vaskiilit,
trombiis olusumu, vaskiler tikaniklik ve damatlardaki anjiyotensin doéntstiriici enzim-2'nin
immiunohistokimyasal ekspresyonunun gosterilmesi, bu nadir lezyonlarin dogasini anlamada
yardimet olabilir. Ancak, bu oral bulgularin SARS-CoV-2 enfeksiyonunun erken evrelerindeki
hastalarin beliflenmesine olanak saglamayabilecegi veya Kovid-19 tanist igin biyopsi islemi
gerektirmeyecegi acikliga kavusturulmalidir (Anaya-Saavedra, 2021).

Favia ve ark. (Favia et al., 2021), oral tlsetleri 14 giin boyunca iyilesmeyen Kovid-19'lu 4
hastada biyopsi yapmuslar ve lezyonlarin histopatolojik degerlendirmesinde kugtik ve orta
buyutklikteki damarlarda trombozis ve ylizeyel dokularda nekroz oldugunu saptamislardir. Kovid-
19’un baglangic asamasinda oral lezyonlarin bulunmasinin periferal trombozisin baglangic belirtisi
ve hastaligin siddetlenmesinin uyarict bir isareti olabilecegini ve dolayisiyla antikoagiilan tedavilerin
en kisa stirede baslanmasi gerektigini 6ne surmislerdir.

Kovid-19'daki koenfeksiyonlarin karakterizasyonu ve oral mikrobiyomun roli ile viriisten

kaynaklanan komplikasyonlar arasindaki potansiyel baglantt i¢in daha ileri metagenomik ¢alismalar
ve klinik arastirmalar gereklidir (Patel & Sampson, 2020).
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