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ARASTIRMA MAKALESI

Ozel Hastane Yoneticilerinin Yalin Yonetim Yaklasimina iliskin Gériisleri; Ankara ili Ornegi

Osman OZKAN', Emine ORHANER?

(074
Amagc: Bu arastirma Ankara’daki 6zel hastane yoneticilerinin yalin yonetim, israf ve hata unsurlarina yonelik goriislerinin ortaya konulmasi
amaciyla gergeklestirilmistir.
Yontem: Arastirmada ilk olarak yalin yonetim kavrami ve yalin saglik yonetiminden bahsedilmis, daha sonra ise hastane yoneticilerinin goriis
analizleri yapilmugtir. Calismada veri toplama yontemi olarak anket kullanilmistir. Calismada, 17 hastanede 189 katilimciyla yiiz yiize
goriistilerek elde edilen verilerin analizi, siklik ve yiizde yontemi ile yapilmustir.
Bulgular: Yapilan analiz sonucunda; caliganlarin bagka hastanelere gitmek {izere ayrilmasinin, galisanlarin sorumlulugu bagkalarina
yiiklemesinin ve iglerini bagkalarina yaptirmasinin, dogru prosediirlerin izlenmemesinin hastanelerde en ¢ok yasanan sorunlar oldugu
saptanmistir. Ayrica hastanelerde en ¢ok; bekleme, gereksiz insan hareketi ve galisanlarin yeteneklerinden faydalanilmamasini ifade eden insan
potansiyeli kaynakli israflarin olustugu belirlenmistir. Yoneticilerin yalin yonetimi, verimliligi artirmaya ve israflar1 ortadan kaldirmaya yonelik
bir diisiince felsefesi ve siirekli iyilestirme faaliyeti olarak algiladig: goriiliirken; yalin yonetim uygulamalarinin faydalari, zamanin daha verimli
kullanilmasi, verimliligin ve tiretkenligin biiylimesi, siirekli iyilestirme agisindan fayda saglamasi olarak ifade edilmistir. Ayrica yalin yonetimin
oniindeki en biiylik engel; bilgi ve motivasyon eksikligi, degisime kars1 direng ve {ist yonetimin desteginin olmamasi seklinde belirtilmistir.
Sonug¢: Hastanelerde yaganan sorunlarin ve israflarin, yalin yonetim uygulamalarinin daha fazla benimsenmesi, yalin yonetimin 6niindeki
engellerin kaldirilmasi, caliganlara yonelik egitimler diizenlenmesi ve {ist yonetimin siire¢lerde daha fazla aktif olmasiyla ortadan kaldirilacag:
diigiiniilmektedir. Ust yonetimin destegi yalinm bir kiiltir haline gelmesinde kritik bir basar1 faktoriidiir. Yalin y&netim uygulamalarinin
degisime agik ve st yonetim tarafindan desteklenen kurumlarda daha kolay uygulanacag bilinmelidir. Calisanlarin yalin yonetim konusunda
nitelikli, farkindalik sahibi ve birlikte ¢alisabilirlik kiiltiiriiniin gelismis oldugu kurumlarda verimli sonuglar ortaya konulacaktir. Saglik
kurumlarinda yalin yonetim algisim artirict e@itimler diizenlenmesi ve istihdam politikalarinda buna uygun planlamalar yapilmasi
onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri kalitesi, Saglik hizmetleri yonetimi, Verimlilik, Y6netim

Opinions about the Lean Management Approach of Private Hospital Managers; Ankara Province Example
Osman OZKAN', Emine ORHANER?
ABSTRACT

Aim: This research was carried out in order to reveal the opinions of the private hospital administrators in Ankara on lean management, waste
and mistakes.

Method: In the research, the concept of lean management and lean health management were mentioned first, and then the opinions of the
hospital managers were analyzed. Questionnaire was used as data collection method in the study. The data obtained from face to face interviews
with 189 participants in 17 hospitals were summarized by frequency and percentage method analysis.

Results: As a results of the analysis, it has been revealed that employees are separated to go to other hospitals, employees are burdened by
others and their work is done to others, and the lack of proper procedures is the most common problems in hospitals. In addition, it has been
determined that most of the hospitals have human potential wastes, which means that they do not use waiting, unnecessary human movement
and employees’ abilities. While managers seem to perceive lean management as a philosophy of thinking about increasing efficiency and
removing wastes and continuous improvement, it has been stated that benefit of lean management practices, the more efficient use of time, the
growth of productivity and the continuous improvement. In addition, the biggest obstacle in front of lean management is lack of knowledge and
motivation, resistance to change and lack of support fom senior management.

Conclusions: It is thought that the problems and wastes experienced in the hospitals will be abolished with more Adoption of lean management
practices, removal of obstacles in front of lean management, organization of trainings for employees and more active in processes of senior
management. The support of top management is a critical success factor in becoming a lean culture. It should be known that the change in lean
management practices will be more easily implemented in organizations supported by open and top management. Effective resullts will be
revealed in organizations where employees are qualified, aware and interoperability cultures in the field of lean management. It is suggested that
health institutions should organize trainings to increase lean management perception and make appropriate plans in employment policies.

Key words: Efficiency, Health services administration, Management, Quality of health care.
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Ozel Hastane Yontecilerinin Yalin Yonetim Yaklasimina liskin
Goriisleri; Ankara ili Ornegi, 1(1), 2018

GIRIS

Yalin yoOnetim; iirlin ve hizmet olusturma
stirecinde misteri agisindan deger yaratmayan tiim
unsurlarin  arindirilmast ve miisteriye sunulan
degerin miikemmelligini esas olan bir tekniktir.
Uretim ve hizmet siirecinin her asamasinda yalin
yonetim, ortaya cikabilecek hata, asir1 lretim,
gereksiz bekleme stireleri, gerekli olmayan tagima
ve hareketler gibi s6z konusu israf tiirlerine,
maliyetleri azaltmak ve kaliteyi yiikseltmek adina

deger odakli bir yaklasim sergilemektir (1).

Womack ve ark. (2) yalin iretime dair en temel
eserlerden biri olan ‘Diinyayi Degistiren Makine’
adli kitapta yalin yonetim felsefesini, yapisinda
hicbir gereksiz unsur tagimayan ve hata, maliyet,
stok, iscilik, gelistirme siireci, liretim alani, fire,
miisteri memnuniyetsizligi  gibi  unsurlarin
minimize edildigi  {iretim  sistemi  olarak

tanimlamaktadirlar.

Yalin  yOnetimin  merkezinde;  maliyetlerin
diistirilmesi, teslimat siirelerinin azaltilmasi ve
israflarin tamamen ortadan kaldirilmasiyla kaliteyi
artirmak, miisteriye, topluma ve ekonomiye deger
katarak uzun vadeli bir felsefe yaratmak vardir
(3).

Son yillarda yasanan gelismeler ve yapilan
caligmalar incelendiginde yalin saglik yonetimi
kavraminin artik kiiresel bir hareket olarak ele
alindig goriilmektedir. Ozellikle saglik
kuruluslarinin  gelisen ve degisen teknolojik,
ekonomik, toplumsal, vyasal, politik durumlar
karsisinda

maliyetleri  dengelemek,  hasta

giivenligini artirmak, bosa harcanan vakitleri
azaltmak, birokratik verimsizliklerin  Oniine
geemek gibi sorunlara ¢6ziim arayisi giderek daha
hissedilir olmustur. Bu arayisinin bir sonucu
olarak saglik kuruluslarinda yalin ydnetim
metotlarinin uygulanmasmin ve bu felsefenin
kurum kiltiiri  haline getirilmesinin mevcut
stireclerin  iyilestirilmesi  noktasinda  biiyiik

destekler saglayacag diistintilmektedir.

Saglik sektorii agisindan yalin yonetim;; bir alet
cantasindan hastanelerin organizasyon yapisina
kadar yonetim seklini degistiren, tibbi hatalar1 ve
hasta bekleme siirelerini azaltarak hasta bakim
kalitesini artiran, ¢alisan ve hekimlerin gelisimini
yiikselten, maliyetleri ve riskleri azaltan, kurumun
bliylimesine katki saglayan ve farkli islevler
gosteren hastane servislerinin birlikte ¢alismasini
saglayarak tiim paydaslari uzun vadede
kuvvetlendiren bir sistem olarak ele alinmaktadir
(4-6). Yine de hastanelerin yapisi ve ozellikleri
geregi yalin bir hastanenin tam olarak ne
oldugunu ifade etmek zordur. Ciinkii kusursuz
sekilde yalin olan bir hastane veya baska bir
kurum yoktur. Yalin yonetimin felsefesinde
stirekli 1yilestirme ve gelistirme yer aldigindan ve
her zaman ¢oziilmesi gereken bir sorun veya
ortadan kaldirilmast gereken bir israf yer
aldigindan yalin bir hastane, yonetmek ve
tyilestirmek adina yalin yonetim felsefelerini
kullanan bir hastane olarak tanimlanmaktadir (4).

Ozellikle 2000°li yillarin basindan itibaren saglik
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sektoriinde popiiler olmaya baglayan yalin
yonetim kavrami, baglangigta bir¢ok Onyargi ve
engel ile karsilasmasina ragmen giiniimiizde pek
cok kurumun kalite, verimlilik, maliyet, giivenlik,
erigilebilirlik, hiz acisindan olumlu sonuglar
ortaya koydugu bir yapiya biirlinmiistiir. Bu
diisiincenin saglik sektoriinde gerekliligi her ne
kadar tartisitlan bir konu olarak giincelligini
koruyor olsa da gecmiste yapilan calismalara
bakildiginda yontemin olumsuz bir sonug¢ ortaya
koymadigi bilinmektedir. Literatiirde, yaln

yonetim  disiincesinin  saglik  sektdriinde
uygulanmasina yonelik uygulamalarin ¢ogunun
Amerika’da gerceklestirildigi ve son yillarda
Ingiltere kamu sektdriinde ve Avustralya’da
goriilmeye baslandigim1  ve bu c¢alismalarin
stirdiiriilebilir sonuglar verdigini belirtilmektedir

(5-7).

Yalin yonetimin saglik sektoriinde uygulanmasi
konusunda egilim artis gosterirken; ¢ogu calisma
uygulamalarin  bagarisinda st yOnetimin ve
yoneticilerin desteginin kritik bir basar1 faktori
oldugunu ve yalin yonetim kiiltiiri olusturmak
icin yonetim desteginin kurum genelinde olumlu
sonuglar doguracagini vurgulamaktadir. Yapilan
caligmalar st yoOnetim destegini biiylik bir
eksiklik olarak goriitken benzer sekilde yalin
yonetim uygulamalarinin Oniindeki engellerden
birinin de bu oldugunu séylemektedir (8-15). Bu
bakimdan hastane yoneticilerin yalin yonetim
konusunda bilgi ve goriislerini ortaya koymak
amacityla bu caligma yapilmistir. Calisma evrenini
hastanelerin yoneticileri olusturmaktadir. Calisma

evreni belirlenirken 6zel ve kamu ayrimina

Ozkan O. ve ark.

gidilmis, yalin yonetim konusunda 6zel sektorde
yapilan c¢alismalarin fazla olmasindan kaynakli
olarak (5-7) 06zel hastane yoneticileri g¢alisma

kapsamina alinmistir.

YONTEM

Arastirmanin alaninin tanitim
bulunan  dzel

Istatistik

Arastirma  Ankara  ilinde

hastanelerde  yapilmistir.  Tiirkiye
Kurumu verilerine bakildiginda Ankara’da 36 6zel
hastane hizmet vermektedir (16). Arastirmanin
hastaneler

uygulama  alannm  bu  Ozel

olusturmaktadir.

Arastirmanin amaci

Bu calisma o6zel hastane yoneticilerinin yalin
yonetim, israf ve hata unsurlarina yonelik
goriiglerinin ~ ortaya  konulmasi amaciyla
gerceklestirilmistir  Arastirmanin  alt amaglari

sOyledir:

Ozel hastane yoneticilerinin;

1. Hastanelerde yasanan hatalar ve israflar ile ilgili
gorlslerinin incelenmesi,

2. Yalin yonetim kavramina yonelik bilgi ve
deneyimlerinin incelenmesi,

3. Yalin yonetim uygulamalarinin Oniindeki
engellere yonelik goriislerinin incelenmesi,

4. Yalin yonetim uygulamalarimin uygulanma

nedenlerine yonelik goriislerinin incelenmesi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Ankara’daki ozel
hastanelerde ¢alisan yoneticiler olusturmaktadir.
Faaliyet gosteren 36 hastaneden katilimcilar,

calismayr katilmayr kabul eden 17 hastane

Turkish Journal of Health Sciences and Research, 1(1), 2018 3
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arasindan basit tesadiifi Ornekleme yoOntemiyle
secilmistir. Bu kapsamda aragtirma dahilinde
bulunan hastanelerde Mayis 2018 déneminde tibbi
ve idari birimlerde c¢alisan ydnetici, sorumlu,
siipervizor, ekip lideri, miidiir, genel miidiir,
direktor, bashekim, bashemsire vb. unvanlarina
sahip olan tiim calisanlara ulagilmaya ¢alisilmistir.
Kurumlardan elde edilen veriler toplamda 351
yoneticinin ¢alistigini gdsterirken, anket ¢alismasi
aragtirmaya katilmayr kabul eden 189 yonetici

iizerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin verilerinin toplanmasi

Arastirma verileri bu hastanelerde ¢alisan 189
kisiyle yliz yilize goriisiilerek, anket yontemi ile
toplanmistir. Arastirmada kullanilan anket 2
boliimden olusmaktadir. Birinci boliim
katilimcilarin demografik ozellikleri ve ¢alistiklari
kurumun biyiikliklerini  belirlemeye yonelik
sorulardan olusmaktadir. Anketin ikinci bolimii
ise arastirmacilar tarafindan literatiir 1s181inda
gelistirilerek  (4,17); yalin yonetim, israf ve
yagsanan hatalara yonelik sorular1 kapsayacak

sekilde diizenlenmistir.

Arastirmanmin Simirhhiklar

Arastirma Ankara ili ile stnirli tutulmus ve sadece
0zel hastaneler {izerinde gercgeklestirilmistir.
Calisma, Ankara ilindeki bazi 6zel hastanelerin
caligmaya katilmak istememelerinden dolay1
arastirmayr katilmayr kabul eden sadece 17
hastanede 189 yonetici ilizerinde uygulanmistir.
Diger hastanelere ve calismaya katilmayan

yoneticilere ulasim, zaman, maliyet, izin

kisitlarindan dolayr ulagilamamis ve kapsam disi

tutulmustur.

Arastirmanin verilerinin analizi

Arastirma kapsaminda anket uygulamasi yapilan
hastanelerin yoneticilerinden elde edilen veriler,;
say1 ve ylizde yontemi ile analiz edilmistir. Tim
bu verilerin analizinde bilgisayar ortaminda SPSS

22.0 paket programi kullanilmustir.
BULGULAR

Calismada katilimcilarin galistiklar: birimler kendi
icerisinde ‘yoOnetim, idari-1, idari-2, hemsirelik
hizmetleri ve diger saglik hizmetleri’ olarak

asagidaki sekilde kategorize edilmistir.

Yonetim: Direktor, hastane miidiirli, bashekim,

bashekim yardimecilari, hastane midiir

yardimecilart.

Idari-1: Kalite, kurumsal iligkiler ve pazarlama,
tibbi istatistik ve arsiv, hasta hizmetleri, satin
alma, insan kaynaklari, finans, halkla iliskiler ve
hasta haklari, medikal muhasebe, bilgi islem,
kurumsal faturalama, uluslararasi hasta birimi, i¢

denetim ve risk yonetimi birimleri.

Idari-2: Otelcilik ve yiyecek-igecek hizmetleri,
egitim hizmetleri, teknik servis, giivenlik, is

saglig1 ve giivenligi, cagr1 merkezi birimleri.

Hemgsirelik hizmetleri: Bashemsire, bashemsire
yardimcisi, ayaktan ve yatan hasta sorumlu

hemsireleri.

Diger saghk hizmetleri: Laboratuvar, eczane,

radyoloji, biyomedikal, evde bakim hizmetleri.
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Tablo 1’deki veriler incelendiginde, katilimcilarin
%64’tinliin  kadin, %47.6’sinin  30-39  vyas,
%49.7’sinin kurumda ¢aligma siiresinin 1-5 yil ve
%37.6’sinin - mesleki tecriibesinin  11-20  yil
araliginda oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara ek
olarak; katilimcilarin %55’inin egitim diizeyinin
lisans, %61.9’unun c¢alistiklar1 birimin ‘idari -1’
kategorisinde, %78.3’tiniin ‘midiir / yonetici /
sorumlu’ pozisyonunda, %52.9’unun orta diizey
yonetim kademesinde oldugu saptanmis Ve
%34.4’iniin  ise

200-299° yatak kapasitesine

sahip hastanelerde ¢alistiklart belirlenmistir.

Tablo 1. Katilmcilarin demografik, calisma ve
kurumlarina iliskin 6zellikleri (n=189)

Ozkan O. ve ark.

verilirken, %76.7’si ise ‘daha once yalin saglik
kavramiyla ilgili kongre, egitim vb. etkinliklere
katildiniz m1?’ sorusuna hayir cevabi vermistir

(Tablo 2).

Tablo 2. Katilmcilarin yalin saglik deneyimine
iliskin gortsleri (n=189)

Tanitica Sayl % Tanitici Sayl %
ozellikler ozellikler

Yalin saghk kavramiyla  Yalin saghk ile ilgili
daha once karsilastiniz kongre vb. etkinliklere

mi? katildimiz nm?
Evet 96 50.8 Evet 44 233
Hayr 93  49.2 Hayrr 145  76.7

Taniticl Say1 % Tamticl 6zellikler ~ Sayi %

ozellikler

Cinsiyet Egitim diizeyi

Kadm 121 64.0 Lise 26 13.8

Erkek 68  36.0 OnLisans 30 159

Yas Lisans 104 55.0

20-29 43 22.7  Yiiksek Lisans 25 13.2

30-39 90 47.6 Doktora 4 21

40-49 44 23.3  Calisilan birim

50 yas ve 1 12 6.3  Yonetim 14 74

Kurumda calisma siiresi Idari-1 117 619

1 yildan az 19 10.1 idari-2 13 6.9

1-5y1l 94  49.7 Hemsirelik 35 18.5
hizmetleri

6-10 y1l 35 18.5 Diger saglik 10 53
hizmetleri

11-20 y1l 35 18.5 Gorev simiflandirmasi

21 yil ve 1 6 3.2 Ust diizey yonetim 25 132

Mesleki tecriibe Orta diizey yonetim 100 529

1 yildan az 8 4.2 Alt diizey yonetim 64 33.9

1-5 yil 30 159 Kurum biyikligi

6-10 yil 41 217 1-49 yatak 39 206
11-20 yil 71 376 50-99 yatak 31 164
21yilvet 39 206 100-199 yatak 54 286

Pozisyon iinvam 200-299 yatak 65 344

Miidiir/Soru 148  78.3
mlu

Midir/Soru 41 217
mlu yrd.

Katilimcilarin %50.8°’1 ‘daha once yalin saglik

kavramiyla karsilastiniz m1?” sorusuna evet cevabi

Katilimcilarin  ifade ettigi hastanede yasanilan
sorunlar arasinda ilk {i¢ sirayi; ‘calisanlarin baska
hastanelere gitmek {izere ayrilmasi’nin (%53.4),
‘calisanlarin sorumlulugu bagkalarina yiiklemesi
ve isleri bagkalarina yaptirmasi’nin (%37) ve
‘dogru prosediirlerin izlenmemesi’nin (%34.9)

aldig1 vurgulanmaktadir (Tablo 3).

Hastanede yasanan israf tiirleri arasinda siklikla;
katilimcilar ‘bekleme’ israfinin (%39.7), ‘gereksiz
insan hareketi’ israfinin  (%31.7) ve ‘insan
potansiyeli’ israfinin (%30.7) oldugunu ifade

etmistir (Tablo 4).

Katilimcilarm %624’ yalin  yOnetimin
‘verimliligi artirmaya ve israflar1  ortadan
kaldirmaya yonelik bir diislince felsefesi’
oldugunu, %37’si ‘siirekli iyilestirme’ faaliyeti
oldugunu, %37’s1 ‘esneklik, maliyet-etkinligi,
verimli siire¢ yonetimini ifade ettigini’, %31.2’si
‘deger  olusturmayan  faaliyetlerin  ortadan
kaldirilmas:” oldugunu ifade etmistir. Yalin
yonetime iliskin diger ifadeler ise Tablo 5’te

verilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin hastanelerde yasanan
sorunlara yonelik goriisleri (n=189)

Hastanelerde yasanan sorunlar* Say1 Yiizde
Caliganlarin baska hastanelere gitmek 101 53.4
iizere ayrilmasi
Calisanlarin sorumlulugu bagkalarina 70 37.0
yiiklemesi, isleri bagkalarina yaptirmasi
Dogru prosediirlerin izlenmemesi 66 34.9

Hastanin magdur oldugu/olabilecegi ya 41 21.7

tiretkenligin ~ biiylimesi” nedeniyle, %57.7’si
‘siirekli iyilestirme’ nedeniyle, %55°1 ‘israflarin
minimize edilmesi’ nedeniyle yalin yOnetimin

uygulandigini ifade etmistir (Tablo 6).

Tablo 5. Katilimeilarin yalin yonetime yonelik
goriisleri (n=189)

da olmak iizere oldugu olaylar(kimlik Yalin yonetime iliskin goriisler* Say1 Yiizde

dogrulama, etiketleme, hasta karistirma — -

vb.) Verimliligi artirmaya ve israflari 118 62.4

Calisanlarin yeni tip ekipmanlari 36  19.0 ortadan kaldirmaya yonelik bir diistince

kullanma zorlugu fe_.ISEfe,S',d Ir i

Dogru kullanilmayan sinirli depolama 36 19.0 Strekli iyilestirmedir 70 31.0

alani (yatak takimlar1 ve malzemeler) Esneklik, maliyet-etkinligi, verimli 70 37.0

Malzemelerin temininde karisikliklar 26 13.8 stire¢ yonetimidir

Dogru yapilmadiklari igin diger 26 13.8 Deger olusturmayan faaliyetlerin 59 31.2

servislerden geri donen malzeme ve ortadan kaldirilmasidir

hizmetler Miisterinin /hastanin algiladigi degere 48 25.4
giladigl deg

Bildirilmeyen kii¢iik yaralanmalar ya da 25 13.2
hastaliklar

Hatal1 siparis yliziinden malzeme 22 11.6
teslimatlarinda gecikme

Herhangi bir sorun yagamadim 22 11.6
Kullanilmayan giivenlik donanimi 17 9.0

*Katilimeilar birden fazla goriis ifade etmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin hastanelerde yasanan
israflara yonelik goriisleri (n=189)

Hastanelerde yasanan israf tiirleri* Say1  Yiizde

Bekleme (Is yiiklerinin esit olmamasindan 75 39.7
kaynakli bekleyen galiganlar, randevu igin
bekleyen hastalar)

Gereksiz insan hareketi (K6tii yerlesim 60 31.7
nedeniyle sistemdeki ¢aliganlarin birimler
arasinda gereksiz hareketleri)

Insan potansiyeli (Calisanlari dinlememek, 58 30.7
stireglere katmamak, dogru pozisyonlarda
kullanmamak vb.)

Bilmiyorum 43 22.8

Gereginden fazla islem (Hastalar i¢in deger 42 22.2
yaratmayan islemler, formlarin istiindeki
zaman/tarih damgalarr)

Fazla stok (Tarihi gegmis veya ihtiyactan fazla 32 16.9
ilag ve malzeme bulundurma)

Gereksiz malzeme hareketi (Kateter 19 10.1
laboratuvarlarinin acil servisten ¢ok uzak
oldugu kétii yerlesim plani)

Hatalar (Hastaya yanlis ilag verilmesi vb.) 15 7.9

Ihtiyactan fazla iiretim (Gereksiz teshis 12 6.3
prosediirleri uygulamak)

*Katilimeilar birden fazla goriis ifade etmistir.

Katilimcilarin %67.7’si ‘zamanin daha verimli

kullanilmasi’ nedeniyle, %59.3’1 ‘verimliligin ve

yonelimdir

Yontemler, teknikler ve araglar setidir 27 14.3

Bilmiyorum 22 11.6

*Katilimcilar birden fazla goriis ifade etmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin yalin  ydnetimin
uygulanma nedenlerine yonelik goriisleri (n=189)

Yalin yonetimin uygulanma Say1 Yiizde
nedenleri*
Zamanin daha verimli kullanilmasi 128 67.7

Verimliligin ve iiretkenligin biiylimesi 112 59.3

Siirekli Tyilestirme 109 57.7
Israflarin minimize edilmesi 104 55.0
Kalite iyilestirme/gelistirme 95 50.3
Miisteri memnuniyetinin artirtlmast 87 46.0
Rekabet giiciiniin artmasi 28 14.8
Teslimat stiresinin kisaltilmasi 28 14.8
Envanteri azaltmasi 27 14.3
Bilmiyorum 10 53
Diger sirketlerin olumlu deneyimleri 9 4.8

*Katilimcilar birden fazla goriis ifade etmistir.

Katilimcilarin = %57.7°si ‘bilgi ve motivasyon
eksikliginin’, %47.1°1 ‘degisime karsit direncin’,
%35.4’1 “list yonetimin desteginin olmamasinin’
yalin yonetimin uygulanma engelleri arasinda

oldugunu siklikla ifade etmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Katilimcilarin yalin  yOnetimin
uygulanma engellerine yonelik goriisleri (n=189)

Yalin yonetimin uygulanma engelleri*  Say1 Yiizde

Bilgi ve motivasyon eksikligi 109 57.7
Degisime kars1 direng 89 47.1
Ust yonetimin desteginin olmamasi 67 35.4
Tletisim eksikligi 64 33.9
Kurum kiiltiiriiniin degisimi tegvik 60 31.7
etmemesi

Olumsuz kurumsal yonetim 56 29.6
yapisi/olumsuz organizasyon yapist

Caliganlarin olumsuz yaklagimi 53 28.0
Zaman eksikligi 42 22.2
Uygulamalarin yiliksek maliyeti 25 13.2
Bilmiyorum 18 9.5

*Katilimeilar birden fazla goriis ifade etmistir.

TARTISMA

Literatiirde, yalin yonetimin saglik sektoriinde
uygulanmasi gereken ve olumlu sonuglar veren bir
yonetim felsefesi oldugu belirtilmektedir (7-
10,18,19). Bu yonetim felsefesinin olumsuz
sonuclar verdigini gosteren calismaya
rastlanmamaktadir. Ilgili verilere gore yaln
yonetim kavrami, kurumlarin artan maliyetlerini,
tibbi hatalar1 minimize eden, kaliteyi, hasta ve
calisan giivenligini artiran, biitlin is siireclerinde
calisan katilimini esas alan, israfi ortadan
kaldirarak hasta/¢calisan ve yoOnetim agisindan
memnuniyeti artiran bir yonetim felsefesi olarak

tanimlanabilir.

Yapilan ¢alisma sonucunda, katilimcilar, ‘yalin
saglik kavramiyla daha oOnce karsilagtiniz mi?’
soruna %50.8 oraninda evet cevabimi verirken,
‘yalin saglik ile ilgili toplanti, seminer, egitimlere
katildiniz m1?’ sorusuna %76.7 oraninda hayir
cevabint vermistir. Yalin saglik kavrami her ne

kadar katilimcilarin yarist tarafindan duyulmus

Ozkan O. ve ark.

olsa da bu alanda yapilmis toplanti, egitim vb.
etkinliklere katilimin diisik olmasmin yalin
yonetim felsefesinin benimsenmesinde ve bir
kiiltiir haline gelmesinde Onemli bir eksiklik
oldugu  disiiniilmektedir. Bu  bakimdan,
yonetimsel pozisyondaki kisilerin bu alanda daha
bilingli ve daha bilgili olmas1 igin iist yonetimin
bu kisileri egitim almasi yoniinde destek
vermelidir. Yalin saglik konusunda faaliyet
gosteren kuruluslarin saglik sektoriinde tanitim
faaliyetlerinde bulunmasi, egitimler, kongreler

diizenlemesi kavrammin bilinirligini artiracagi,

alg1 seviyesini yiikseltecegi diisiiniilmektedir.

Hastanelerde yasanan sorunlarin daha c¢ok neler

olduguna  yonelik  katilimcilarin  goriisleri
‘calisanlarin  baska hastanelere gitmek {izere
ayrilmast’, ‘calisanlarin sorumlulugu baskalarina
yiikklemesi ve isleri baskalarina yaptirmasi’ ve
‘dogru prosediirlerin izlenmemesi’ olarak 6n plana
cikmistir. Bu konular daha c¢ok insan ve siire¢
odaklidir. Yalin yonetim felsefesi insana yatirim
yapmak ve mutlu calisanlarin olmasini saglamak
lizerine kuruludur. Eger bu noktada basan
saglanirsa kurumlarindan ayrilmayan, islerini
yapmaktan keyif alan, islerini baskalarina
devretmeyen ve siireglerde dogru prosediirleri
uygulayan ¢alisanlar var olacaktir. Yalin
yonetimin en biylik faydalar1 arasinda herkesin
neyi, nasil yapacagini gosteren standartlagtirilmis
is tanimlart ve siliregleri  bulunmaktadir.
Standartlastirilmis is siireglerinin olusturulmasi,
dogru prosediirlerin izlenmemesini de ortadan
kaldiracaktir. Sisson ve Elshennawy (20) yapmis

olduklar1 ¢alismada kurumlarin ¢alisanlarin isten
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ayrilmalarinin Online gececek insan kaynaklar
politikalar1  olusturmalar1 ve yalin yOnetim
uygulamalar1 neticesinde calisanlarin islerine son
verilmeyecegini kurum geneline aciklamalari
gerektigini ifade etmiglerdir. Derin’in (21) yapmis
oldugu calismada ise katilimcilarin  %80.6’s1
kurumlarinin insanlara gereken saygiyr verdigini
ifade etmesine ragmen, katilimcilarin %70’inin
kurumlarinda Omiir boyu ve severek c¢aligmak
istemedikleri sonucuna ulasilmistir. Burada
onemli olan faktor yoneticilerin yonetim tarzidir.
Yalin yonetim felsefesinin temelinde olan insana
saygt ilkesinden hareketle yoneticilerin odak
noktasimna c¢alisanlarin mutlulugunu almas1 ve
faaliyetlerini buna yonelik planlamasi1 gereklidir.
Bunu destekleyen sonuglardan biri de aym
caligmada (21) yoneticilerin yonlendirici rollerini
iyl yaptiklar takdirde c¢alisanlarin kurumlarinda
omiir boyu severek calisma isteklerinin artacagi
bulgusudur. Ayrica Thor ve ark. (22) yapmis
olduklar1 c¢alisgmada hastanede ©on plana ¢ikan
sorunlardan ~ birinin  dogru  prosediirlerin
izlenmemesi oldugunu vurgulamaktadir. Bunun
online ge¢mek icin Spear (11) standart calisma
prosediirlerine vurgu yapmis, hangi hastanin hangi
sireglerden gececegini, 1isin hangi yOniini
kimlerin yapacagini, isin hangi sinyaller ile
baslayacagimi, her adimin nasil gerceklestigini
anlatan standart is tanimlarinin olmasi gerektigini
ifade etmistir. Benzer sekilde Sisson ve
Elshennawy’ de (20) en iyi prosediirlerin tutarl
bir sekilde uygulanmasi ve daha fazla iyilestirme
firsatt olusturmak ic¢in standart c¢aligsmalarin

onemini vurgulamistir.

Calismamizda, katilimcilarin goriislerinin alindigi
bir diger konu hastanelerde yasanan israflara
yonelik ne disiindiikleridir. Yalin yonetimin
tanimlamis oldugu 8 israf tiirli iizerinden yapilan
degerlendirmede katilimcilar hastanelerde en ¢ok
‘bekleme israfi’, ‘gereksiz insan hareketi israfi’ ve
calisanlarin yeteneklerinden faydalanilmamasini
ifade eden ‘insan potansiyeli israfi’ yasandigin
ifade etmistir. Beklemeler etkili siire¢ odakli
analizler ile, gereksiz insan hareketleri hastanenin
kurulus asamasinda uygun mimari tasarim ve
birimlerin dogru noktalara konumlandirilmasuyla,
insan potansiyeli ise ¢alisanlarin fikirlerine,
onerilerine deger verip kendilerine sorumluluk ve
yetki devredildiginde, birer israf olmaktan
uzaklasip kurumun tiim paydaslart i¢in deger
yaratan unsurlara doniistiiriilebilir. Thor ve ark.
(22) yapmis oldugu calismada bir {iniversite
hastanesinde 6n plana ¢ikan israf unsurunun
beklemeler oldugu tespit edilmistir. Ayrica insan
potansiyeli israfi konusunda Worley ve Doolen
(23) kurumlarin insan kaynaklarinin
gelistirilmesine yonelik yapacaklar1 yatirimlarin
yalin yonetimin gelistirilmesi ve kurumun kisa ve
uzun vadeli iyilestirmeler saglamas1 noktasinda en
onemli yatirimlarindan biri  olacagimm ifade

etmektedir.

Calismamizda, katilmcilar  yalin  yOnetimi
‘verimliligi artirmaya ve israfi ortadan kaldirmaya
yonelik bir diisiince felsefesi’, ‘siirekli iyilestirme’
ve ‘esneklik, maliyet-etkinligi, verimli siire¢
yonetimi’ olarak gormektedir. Yalin yonetimin ne

olduguna yonelik bircok tanim yapilmaktadir. Bu
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tanimlamalar incelendiginde yalin ydnetimin bir
siire¢ iyilestirme yaklagimi ve israfi ortadan
kaldiran bir diisiince felsefesi olarak ele alindigini
goriilmektedir (5,6,8). Ayrica Ciarniene ve
Vienazindiene’nin (17) yapmis oldugu calismada
yoneticilerin  %36’s1  yalin yOnetimi siirekli
tyilestirme, %36’s1 esnek, uygun, maliyetli ve
verimli siire¢ yonetimi, %33°t4 ise verimliligi
artiran ve israfi azaltan bir felsefe olarak algiladig:
ifade edilmistir. Bu bulgular ¢alismamizin

sonuclarimi desteklemektedir.

Katilimcilar yalin yonetimin neden uygulandigina
yonelik ‘zamanin daha verimli kullanilmasi’,
‘verimliligin ve lretkenligin biiylimesi’, ‘siirekli
iyilestirme’ ve ‘israflarin minimize edilmesi’
yoniinde gorlis belirtmistir. Sonug¢ olarak yalin
yonetimin Ozellikle zaman, verimlilik, iiretkenlik,
siirekli 1iyilestirme, israflarin azaltilmasi veya
ortadan kaldirilmast konusunda fayda sagladig:
sOylenebilir. Ciarniene ve Vienazindiene’nin (17)
yapmis olduklar1 calismada, yoneticiler, yalin
yonetim uygulamalarinin %42 oraninda zamani
daha verimli kullanmak ve verimlilik artisi
saglamak, %39 oraninda siirekli 1yilestirmeyi
saglamak, %25 oraninda ise israfi azaltmak
amaciyla yapildigini ifade etmislerdir. Bu sonuglar

calisgmamizin bulgularini desteklemektedir.

Yalin yonetim felsefesinin uygulanmasinda 6nem
arz eden faktorlerden biri bunu uygularken ortaya
cikan engellerdir. Bu engeller farkindalik
olusmasi, ¢ikabilecek sorunlarda proaktif davranip
coziimler olusturulmasina olanak saglamaktadir.

Calismamizda, katilimcilara sorulan ‘sizce yalin

Ozkan O. ve ark.

yonetimin uygulanmasinin Oniindeki engelleri
nelerdir’ sorusuna ‘bilgi ve motivasyon eksikligi’,
‘degisime karsi direng’, ve ‘iist yOnetimin
desteginin  olmamasi” cevaplart  verilmistir.
Ciarniene ve Vienazindiene (17) yoneticiler
iizerinde yapmis olduklar1 c¢alismada, yalin
yonetimin 6niindeki en 6nemli engellerin, bilgi ve
motivasyon eksikligi (%58), iist yoOnetimin
desteginin olmamasi (%25), degisime kars1 direng
(%22) oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde
De Souza ve Pidd (19) yalin yonetimin Oniindeki
engelleri; hiyerarsik yapilanma, degisime Kkarsi
direng, bilgi ve motivasyon eksikligi olarak
kategorize etmistir. Boyer ve Sovilla (24) ise her
ne kadar yalin yonetimin 6niinde engel teskil eden
bir¢ok degisken olsa da bunlar arasinda en 6nemli
olanin iist yOnetimin baglhhgr ve liderligi
oldugunu vurgulamistir. Yazarlara gore {ist
yonetim sadece destek saglamamali ayn1 zamanda
uygulamalara ilgi duyulmasini ve degisimin
kurum icinde herkese bildirilmesini saglamalidir.
Yapilan ¢aligmalara dogrudan {ist yoOnetimin
katilimi yalin yonetimin bagarisint oldukca iyi
duruma getirecegi belirtilmektedir. (8-15). Bu
calismamizin

sonuclar bulgularmi

desteklemektedir.
SONUC ve ONERILER

Saghik hizmetleri, yapist geregi insanligin
varolusundan beri toplumsal hayatin olmazsa
olmaz ihtiyaglarindan biridir. Bu hizmetlerin
stireklilik arz etmesi, hata yapma liiksiiniin
olmamasi, hastaya gore degiskenlik gostermesi,

ikamesinin olmamasi, toplumsal kalkinmanin bir
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gostergesi olmasi agisindan kaliteli bir yapida
sunulmast  gerekmektedir.  Hizmet  kalitesi
kuskusuz ilke genelinde saglik durumunun
gostergesi olarak On plana ¢ikmakta ve saglik
hizmetlerindeki ilerlemeler diger tim sektorlere
olumlu olarak yansimaktadir. Nitekim saglik
hizmetlerinin alicis1 durumunda olan bireyler
giinden giine daha fazla kalite, daha iyi saglik
hizmeti gibi isteklerle hem devlet hem de &zel
kurumlara basvuru yapmaktadir. Artan rekabet
ortaminda kurumlarin rakiplerine oranla daha iyi
veya daha nitelikli saglik hizmeti vermek zorunda
kalmasi hizmetin kalitesini olumlu bir sekilde

etkilemektedir.

Hizmetin kalitesini artirmaya yonelik ihtiyag, bir
yonetim anlayist olarak yalin yonetim felsefesini
on plana ¢ikarmaktadir. Saglik sektdriinde yeni bir
kavram olan yalin yonetim anlayisi, diinyada ve
iilkemizde saglik sektoriinde son yillarda giderek
artis  gostermektedir. Ozellikle ortaya ¢ikan
ekonomik krizler, birgok sirketi, krizin olumsuz
etkilerini azaltmak amaciyla yalin yOnetim
uygulamalarina dogru itmistir. Bu uygulamalarin
bazen artan maliyetleri azaltmak, bazen yeni bir
kurum kiiltiirii  yerlestirmek bazen de rekabet
ortaminda bir adim daha one c¢ikmak adina
yapildig1 goriilmektedir. Bu yiizden yalin yonetim
anlayisinin, saglik sektoriinde daha fazla
yayginlagmasinin ve daha ¢ok hastane tarafindan
uygulanarak bilinilirligini artirmasinin, kurumlara
rekabet, hasta ve ¢alisgan memnuniyeti ve yonetim
verimliligi acgisindan oldukca 6nemli firsatlar ve

kazanimlar sunmasi diistiniilmektedir.

Yalin yonetim felsefesinin 6zellikle hastanelerin
mimari projesi ¢ikarilirken dikkate alinmasi ve
hastane birimlerinin buna yonelik diizenlenmesi
hem faaliyet siliresinde fonksiyonel iliskilerin
verimliligini artiracagi, hem de hareket israfinin
minimize edilmesine veya ortadan kaldirilmasina

katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Yalin yonetim uygulamalarinin, degisime acik ve
degisimin iist yonetim tarafindan desteklenip buna
uygun kaynaklarin ayrildigi ve calisanlarin yalin
yonetim  konusunda  nitelikli,  farkindalik
seviyesinin yiiksek ve birlikte calisabilirlik
kiiltiirtintin  gelismis oldugu organizasyonlarda
daha kolay uygulanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
noktada kurumlarin bu 6zelligi artirict egitimler
diizenleyebilecegi ya da istthdam politikalarinda
buna uygun planlamalar yapabilecegi
onerilmektedir.  Ozellikle saghk  kuruluslart
degisime agik bir yOnetim anlayis1 ve kurum
kiltiirii  gelistirebilmeli, sistemli ve planli bir
sekilde konuyu ele alabilmeli, ele alinan
uygulamalar1  zamana dogru bir  sekilde
yayabilmeli, birey degil sistem odakli ve siirecin
gelisimini  esas  alarak  sonuglart  takip
edebilmelidir. Ayrica organizasyonlar igerisinde
kalite direktorliikleri ile baglantili c¢alisan yalin
yonetim  ofislerinin  kurulmasini,  giiniibirlik
(stireclerin gerceklestigi alanlarda) ve haftalik
degerlendirme toplantilar1  gerceklestirilmesini,
giinlik yalin yonetim gelisim ve degisim

slireglerinin izlenmesini saglayabilmelidir.

Calismadan elde edilen bulgular 15181nda;

yapilmasi planlanan calismalarda, daha fazla ist
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seviye yoneticilerine yer verilmesi dnerilmektedir.
Kamu ve 0zel sektor arasindaki farkliliklar ve
benzerlikler ortaya ¢ikarilmali, yalin yOnetimin
herkes tarafindan farkli bir sekilde algilanmamast
icin ortak bir tanim olusturmali, yalin yonetimin
basarisiz yonleri ele almmalidir Ayrica saglik
sektoriinlin politika yapicilarinin  goriisleri ele
alinmali, saglik sektoriiniin tiim temsilcilerine
yalin yonetim egitimi verilmeli, bu alanda yapilan
kongre ve konferanslarin sayis1 artirilmali,
yurtdisindan yalin yOnetim konusunda
uzmanlagmis  kisilerden danismanlik  destegi

alinmali, yalin yonetim felsefesini uygulamak i¢in
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ARASTIRMA MAKALESI
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Alaninda Lisansiistii Egitim Ogrencilerinin Isitme Kayiph

Cocuklarin Dil, Konusma ve Iletisim Becerilerinin Desteklenmesi ve Egitimleri Hakkindaki Goriisleri
Pelin PISTAV AKMESE", Nilay KAYHAN?, Giilce KIRAZLE, Fatih OGUT*, Tayfun KIRAZLI*
0z
Amac: Dogustan veya sonradan meydana gelen bir nedenle, isitme kayb1 yasayan ¢ocuklar i¢in erken déonemde yapilacak olan klinik ve
egitim uygulamalar1 multidisipliner bir ¢alismay1 gerektirmektedir. Bu ¢alismada, Odyoloji ve konusma bozukluklar1 alaninda lisansiistii
egitime devam eden 6grencilerin, isitme kayipli ¢ocuklarn dil, konusma ve iletisim becerilerinin desteklenmesi ve isitme gereksinimi
alanindaki miidahalelere yonelik Klinik uygulamalar ile 6gretim diizenlemeler hakkindaki goriislerinin incelenmesi amaglanmustir.
Yontem: Betimsel desende gergeklestirilen ¢alismanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan goriisme formu ile toplanmistir. Amagl
ornekleme yolu ile belirlenen katilimcilara yonelik yas, cinsiyet, mesleki kidem, lisansiistii tercih nedeni, gereksinim duydugu egitimler
gibi 12 farkli demografik bilgi ile 12 gériisme sorusunun yer aldig1 veri toplama araci kullanilmustir. 15°i Odyoloji, fizik, biyoloji ve
lisanslarindan mezun ve 2’si KBB uzmani toplam 17 katilimer ile lisansiistii egitim dersleri sonunda aragtirmacilar tarafindan bilgilendirme
oturumlari yapilmis, yiiz yiize goriisiilmiis ve katilimeilar goriisme formlarindaki sorulari yanitlamiglardir. Veriler betimsel analiz teknigi
kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Isitme kayipli ¢ocuklarin tani, tedavi, egitimleri, aileleri ile isbirligi, okul cagindaki isitme kayip cocuklar icin yapilacak
diizenlemeler, isaret dili ile ilgili uygulamalar ve yasal diizenlemeler, programlarin niteligine yonelik bulgular elde edilmistir.
Sonug¢: Calismada elde edilen bulgularin, isitme kayip ¢ocuklarin tani ve degerlendirme siiregleri, aileler ve diger uzmanlarla igbirliginin
saglanmasi, iletisim yaklasimlari, saglik ve egitim programlarinin hazirlanmasi, destek egitim hizmetlerinin ve programin izlenmesi,
degerlendirilmesi yoluyla uygulamalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, bu alanda egitim alacak personel goriiglerinin
calisanlarin mesleki yeterliklerinin gelistirilmesi siirecinde lisans ve yiiksek lisans egitim programlarindaki diizenlemelere katki saglamasi
beklenmektedir.
Anahtar kelimeler: Isitme kaybi, Konusma, Odyoloji, Ozel egitim

Opinions of Graduate Students in Audiology and Speech Pathology regarding Support of Language,

Speech and Communication Skills of Children with Hearing Loss
Pelin PISTAV AKMESE", Nilay KAYHAN?, Giilce KIRAZLP, Fatih OGUT*, Tayfun KIRAZLI*
ABSTRACT

Aim: Clinical and educational practices in early period for children with congenital or subsequent hearing loss require a multidisciplinary
research. This study aims to investigate opinions of students who are continuing their education in the field of audiology and speech
disorders about clinical practices and teaching arrangements towards interventions in hearing and the support of language and
communication skills of children with hearing loss.

Method: The data of the study which was carried out with the descriptive design were collected by the interview form prepared by the
researchers. A data collection tool consists of 12 different demographic information and 12 interview questions such as age, gender,
vocational seniority, graduate preference reason, trainings required for participants determined by purposive sampling was used.
Informative sessions were held by the researchers with 15 participants who were graduated from audiology, physics, biology undergraduate
degree and 2 ENT specialists at the end of the post-graduate courses; face-to-face interviews were made and the participants answered the
questions in the written form. The data were analyzed using content analysis technique.

Results: Findings related to diagnosis, treatment, education of children with hearing loss, co-operation with their families, arrangements
for hearing-impaired children in school age, practices related to sign language and legal regulations, quality of programs were obtained.
Conclusion: Findings in the study are thought to contribute to the practices by diagnosis and evaluation process of children with hearing
loss, provision of cooperation with parents and other specialists, communication approaches, preparation of health and educational
programs, monitoring and evaluation of the program and support educational services. It is also expected that the opinions of staff to be
trained in this area will contribute to the arrangements in undergraduate and graduate education programs during improvement of the
professional qualifications of the employees.

Keywords: Audiology, Hearing loss, Speech, Special education
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Isitme Kayipli Cocuklarm Dil, Konusma ve iletisim Becerileri
Hakkinda Gorisler, 1(1), 2018

GIRIS

Dogustan isitme kaybi, basta dil olmak {izere tim
gelisim alanlarin1 etkileyerek bireyin iletisimini
olumsuz etkilemektedir (1-3). Bu bakimdan isitme
kayipli ¢ocuklarin iletisim, dil ve konusma
becerilerinin gelistirilmesi, sosyal gelisimleri ile
akademik basarilarinin desteklenmesinde erken

tan1 ve egitim onem tagimaktadir (2, 4).

Isitme kayb1 olan bebeklerin ilk ii¢ ay iginde
tanilanip, altinc1 aya kadar cihazlandirilmas: ve
egitime baglanmas1 ile gelisim alanlarindaki
yasanabilecek olumsuzluklarin etkisi azaltilabilir
(1, 5-7). Ancak, erken donemde isitme kaybi
tanilama ve egitime baslanmasi i¢in ailelerin bu
konu  hakkinda  bilgilendirilmesi, saglik
hizmetlerinden yararlanma ve egitim hizmetlerine

yonlendirilme diizeylerinin de takip edilmesi

gerekmektedir (4, 8-10).

Sosyal bir devlet olmanin geregi, kamu kurum ve
kuruluslarinin toplumu olusturan tiim vatandaslarin
esit ve adil, tam katilim haklarin1 maksimum
diizeyde kullanarak egitim, saglik ve diger
hizmetlere  erisimlerini  saglanmaktir  (11).
Giliniimiizde birgok alanda engellilere sunulan
hizmetlerin erisilebilirlik, katillm ve destek
boyutunda degerlendirildigi géz oniine alindiginda,
ozellikle hizmete erisim, memnuniyet ve
stirdiiriilebilirlik, isbirligi faktorlerinin  etkili

oldugu belirtilmektedir (12-14).

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gdére engelli
bireyler saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiyag
Ozellikle  farkl

duymaktadirlar. alanlarda

yetersizligi olan bireylerle 51 iilkenin katilimi ile
gerceklestirilen bir aragtirmada, engeli olan
bireylerin bu alana yonelik ayakta ve yatakli tedavi
hizmetlerine daha ¢ok gereksinim duyduklari
belirtilmistir  (15). Alanyazinda, isitme kaybi1
bulunan ¢ocuklar i¢in egitim siirecine baglamadan
en kritik durumun erken tani ve cihaz kullanimina
baslanmasi oldugu, Ozel egitimle birlikte aile

katiliminin da 6nem tasidigina vurgu yapilmaktadir

(9).

Isitme kayipli ¢ocuklar iilkemizde, kendilerine en
yakin olmak iizere liniversite hastaneleri ile Saglik
Bakanligi’na bagli bulunan gerek resmi gerekse
0zel hastanelerin Kulak Burun Bogaz (KBB)
Klinikleri ve Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1
(OKB) birimlerinden hizmet almaktadirlar. Egitim
hizmetlerini ise, Milli Egitim Bakanligi'na bagh
engeli olmayan akranlar ile birlikte devam ettikleri
genel egitim okullarindan ya da isitme engelliler
okullarindan almaktadirlar. Genel egitim siirecine
ek olarak, destek egitimi hizmetlerini ise 6zel 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezi ile 0Ozel
merkezlerden almaktadirlar. Erken tam1 ve
koruyucu hizmetlere yonelik yasal diizenlemeler
incelendiginde: Madde 11'de yeni dogan bireylerin,
erken c¢ocukluk ve g¢ocukluk doéneminin her
asamasin1 kapsayarak isitsel, duyusal, ruhsal,
fiziksel, zihinsel gelisimlerinin izlenmesi, genetik
gecis ve engellilige yol acgabilecek hastaliklarinin
erken belirlenmesi, tan1 almalar1 ve tami siireci
sonras1 izlenmelerinde, Onleyici, var olan engele
bagli durumun siddetinin en az seviyeye

cekilmesiyle, ilerlemesinin azaltilmasina yonelik
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caligmalar1 planlama ve yiiriitme sorumlulugunun
Saglik Bakanligi’nda oldugu ifade edilmektedir
(16, 17). Ote yandan, saglik alaninda tani, tedavi
stireclerine dayali hizmetlerin niteligi kadar
ailelerin isitme kayipli ¢ocuklarinin egitimleri ve
tedaviye katilimlarinin 6nemi hakkinda da bilgi
gereksinimleri bulunmaktadir. Bu nedenle ailelerin
bilgi diizeyleri, erken tan1 ve miidahaleye iliskin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi i¢in bu konuda
beklentilerinin ne derece karsilanip
karsilanmadigina iligkin caligmalar Onem arz
etmektedir. Cankuvvet, Dogan ve Giirgiir'iin (8)
ebeveynlerin koklear implanta (Ki) yonelik
beklentilerini inceledikleri calismada, KI 6ncesi ve
sonras1 olmak iizere iki ana tema belirlenmistir.
Ebeveynlerin KI &ncesi beklentilerinde isitme
kayipli ¢ocuklarinin akranlariyla uyum gdsteren
gelisimleri,  islemcinin  acilist  sirasindaki
beklentiler ve bir mucize gerceklesmesi iizerine
yogunlastigl; Ki sonrasinda ise daha diisiik ve
yeniden sekillenen beklentiler icerisinde olduklari
ifade edilmektedir. Dolayisiyla isitme kayiph
cocuklarin ailelerinin igitme kaybinin tani, tedavi
siirecleri, KI kullanim1 konusunda gercekgi
hedefler  belirlemeleri amacityla  egitime
yonlendirme ve egitimden maksimum yarar
saglamak amagli dogru bilgilendirilmelerinin ¢ok

onemli oldugu vurgulanmastir.

Isitme kayipli gocuklara yonelik yapilacak saglik
ve egitim basta olmak {izere tiim diizenlemeler, hak
temelli ve biitlinlestirmeye dayal1

gerceklestirilmelidir. ~ Nitekim  bir  iilkenin
vatandaslar1 i¢in sundugu bu tiir hizmetlerin

erisilebilir olmasi, o ilke i¢in gelismislik

Akmese P. ve ark.

gostergesidir. Bu nedenle hizmetlerin niteligini
olusturan kurum, personel, tedavi ve egitim
programlari gibi diger ogelerin de

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ozel bir gereksinim olarak degerlendirilen isitme
kaybi, multidisipliner bir calismay1
gerektirmektedir. Isitme kaybi tanis1 alan
cocuklarin tedavi siiregleri ile rehabilitasyonlarinin
saglanmasi, egitim  ortamlarinda  gerekli
diizenlemelerin yapilmasi bir biitiin olarak ele
alinmali; KBB uzmanlari, OKB uzmanlari,
Ogretmenleri ile ailelerin icerisinde yer aldigi

multidisipliner bir ¢alismay1 gerektirmektedir.

Ulkemizde &zel gereksinimlere yonelik yapilacak
diizenlemelerin, saglik ve egitim alanlarindaki
personelin  ortak

goriigleri  dogrultusunda

ilerlemesinin,  hizmetlerin  niteligine  katki
saglayacagi distlincesi ile gerceklestirilen bu
caligmada; OKB alaninda lisanstistii egitime devam
eden Ogrencilerin, isitme kayipli ¢ocuklarin dil,
konusma ve iletisim becerilerinin desteklenmesi ve
isitme gereksinimi alanindaki miidahalelere
yonelik  klinik

uygulamalar ile  O0gretim

diizenlemeler hakkindaki goriislerinin incelenmesi

amaclanmustir.
YONTEM
Betimsel desendeki caligmada veriler,

arastirmacilar tarafindan hazirlanan  goriisme
formu ile toplanmistir. Amagh 6rnekleme yolu ile
belirlenen katilimcilara yonelik yas, cinsiyet,
mesleki kidem, lisanstistii tercih nedeni, meslegi ile

ilgili yasal diizenlemeleri takip siklig1, gereksinim
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duydugu egitimler gibi 12 farkli demografik bilgi
isitme kayipli cocuklarin tani, tedavi, egitimleri,
aileleri ile igbirligi, okul cagindaki isitme kayipl
cocuklar i¢in yapilacak diizenlemeler, isaret dili ile
ilgili uygulamalar ve yasal diizenlemeler,
programlarin niteligine yonelik 12 gdriisme sorusu
hazirlanmigtir. 2'si KBB, 15'1 fizik, biyoloji ve
odyoloji lisanslarindan mezun toplam 17 katilimci
ile lisansiistii egitim dersleri sonunda arastirmacilar
tarafindan bilgilendirme oturumlar1 yapilmis, yiiz
ylize gorisilmis ve katilimcilar goriisme
formlarindaki sorularini yanitlamiglardir.
Katilimcilarin etik ilkeler ¢cercevesinde arastirmada
isimleri yerine, KBB uzmanlar1 (KBB1 ve KBB2),
OKB uzmanlart (0O1-02...) seklinde kod
kullanilmigtir.  Veriler, katilimcilarin  sorulara
verdikleri yanitlarin benzerlikleri ve farkliliklar

temel alinarak betimsel analizi teknigi kullanilarak

analiz edilmistir (18, 19).

OKB alaninda lisansiistii egitime devam eden
ogrencilerin isitme kayipli ¢ocuklarin dil, konusma
ve iletisim becerilerinin desteklenmesi ve isitme
gereksinimi  alanindaki miidahalelere yonelik
klinik uygulamalar ile oOgretim diizenlemelere
yonelik yanitlariin betimsel dokiimleri yapilarak,
kayitlar lizerinde kodlama islemi
gerceklestirilmistir (20). Verilere kendi igerisinde
gruplandirma  islemi  yapilmuis, Oriintiiler
belirlendikten sonra sadelestirme, birlestirme
islemi  gergeklestirilmistir. Bu Orilintiiler de
kategoriler seklinde diizenlenmis, kategorileri
temsil edecek kodlamalar olusturulmustur.

Analizler sonucunda 3 ana ve 12 alt temaya

ulagilmistir.  Glivenirlik=[Goriis  birligi/(Goriis
birligi+Gortis ayriligr)] x 100 formiilii ile (21)
hesaplanmis, giivenirlik %89 olarak

hesaplanmustir.

Calismaya katilan 2 KBB doktoru ve 15" farkl
alanlarda lisans mezunu olan OKB lisansiistii
programina devam eden bireylerin demografik

bilgilerine Tablo 1'de yer verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde OKB uzmanlig1 yiiksek
lisans programina devam eden 2'si KBB, 15'i lisans
mezunu, 13 kadin 4 erkek katilimcinin yas
ortalamas1 28.40'tir. KBB uzmani olarak calisan
(KBB1, KBB2), ingiliz dili edebiyat1 (03), fizik
(010, 012), biyoloji (07, 014, O15) ve matematik
(09), hemsirelik (06, O13); 6 katilimcinin (O1,
02, 04, 05, 08,011) ise odyoloji lisans mezunu
oldugu dikkati ¢ekmektedir. O7, O10, O11, O13,
O15 olmak tizere 5 kisi heniiz siirekli bir iste
calismadigini belirtmis, calisanlar arasinda 1-5 yil
aras1 kideme sahip 4 katilimc1 (O3, O35, 09, O12),
11-15 yil aras1 kideme sahip ise 2 katilimc1 (KBB
2, 04) oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarm  biiyik  ¢ogunlugu (%94)
egitimlerinde 6zellikle uygulamali egitimlerin ¢ok
yararli oldugunu, klinik deneyimlerini artirmak ve
vaka temelli c¢alismalar1 yerinde ve uzman
esliginde 6grenmek amagli yiiksek lisans yapmaya
karar verdiklerini ifade etmislerdir. Isaret dili
egitiminin toplumsal ve akademik anlamda 6nem
kazanmasma dayali olarak mesleki siirecte bir

gereksinim alani oldugunu ve bu nedenle klinik

calismalarin1 destekleyecegini diisiinerek egitim
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aldiklarin1 belirten katilimcilarin 10 kisi (KBB 2,
01, 02, 03, 05, 07, 08, 012, 013, O15) en az 15
saat (O8) en ¢ok 120 saat olmak iizere (O3, OS5,
O15) uygulamali isaret dili egitimi aldiklarinm

belirtmislerdir.
Tablo 1. OKB alaninda lisansiistii egitim
ogrencilerine ait demografik bilgiler
Ortalama+SS MinMaks| Ortanca
Yas 28.41%5.02 2339 | 28
n %
Cinsiyet
Kadin 13 76.5
Erkek 4 23.5
Mezuniyet Diizeyi
Lisans 15 88.2
Tipta Uzmanlik 2 11.8
Mezun oldugu béliim
Tip Fakiiltesi 2 11.7
Ingiliz Dili 1 5.8
Matematik 1 5.8
QOdyoloji 6 35.2
Hemsirelik 2 11.7
Fizik 2 11.7
Biyoloji 3 17.6
Calisma Durumu
KBB1, KBB2, 01, 02,
Calistyor 03, 04, 05, 06, 08, 70.5
09, 012, 014
07, 010, 011, 013,
Calismiyor 015 29.4
Mesleki Kidem
1-5 yil aras1 03, 05, 09, 012 23.5
6-10 y1l aras1 KBB1, 01, 08, 014 235
11-15 yil aras1 KBB2, 04 11.7
Lisans donemde dil gelisimi
filetisim/konusma dersleri
alma durumu
KBB 1, KBB 2
01, 02, 03, 04,
Evet 05,06, 08, 010, 011, 7640
012
Hayir 07, 09, 013, 014, 015 23.6
Dil gelisimi/iletisim/konusma
konu hizmet i¢i egitime
katilma durumu
KBB 1, KBB 2, 01,
02, 03, 04, 05,06,
Evet 07, 08, 010, 011, 82.35
012, 013
Hayir 09, 013, 014, 015 17.65
isaret dili egitimi alma
durumu
KBB2, 01, 02, 03,
Evet 05, 07, 08, 012, 013, 58.83
015
KBB 1, 04, 06, 09,
Hayir 010, 011, 014 41.17
Alman isaret dilini egitimi
siiresi
10-20 saat 08, 012, 013 17.6
30-40 saat KBB 2, 01, 02, 07 65.8
120 saat 03, 05, 015 17.6
Isitme kayipli ¢ocuklarin saghik ve diger

hizmetlerden en iist diizeyde yarar saglamasi igin

onerileri soruldugunda, katilimcilar (KBBI,

Akmese P. ve ark.

KBB2, 01, 02, 03, 05, 07, 08, 012, O13)

oncelikli olarak "Erken tami ve tedavi erken
egitimin 6nemine dikkat ¢cekmis, (KBB1, 04, O6,
O14 harig); bu

alanda aile egitimi/dogru

bilgilendirme cihazlandirma implant
uygulamalariin takibi ve nitelidi ile isitme kaybi
olan cocuklarin degerlendirmelerinde
uygulamalar1 ve disiplinleraras1 igbirligine ve
biitiinciil yaklagima dikkat ¢ekmislerdir (KBB2,
01, 02, 03,011, 012, 013, O15). Ayrica bu
alanda calisan

saglik ve egitim personel

yeterliklerine  de katilimcilar

vurgu yapan
personelin egitimi ve uygulama becerilerinin ¢ok
onemli oldugunu ifade etmislerdir (KBB1, KBB2,

01, 02, 03, 04,011, 012,014, 0O15).

Isaret dili kullanim1 ve hizmette erisilebilirlik ile
ilgili olarak saglik kurumlarinda engeli olan
bireylerin daha nitelikli hizmet almalar1 amaciyla
uygulamal1 egitimlerin ve isaret dili egitimlerinin
hasta ile iletisim kurmada, giiven saglamada etkili
oldugunu belirtmislerdir (KBB2, O1, 02, O3, OS5,
015).

Katilimcilara yoneltilen sorulardan bazilarina

Tablo 2'de yer verilmistir. Sorular 6zellikle
multidisipliner ¢alismalara yonelik verilerin elde
edilmesi, OKB alanlarinda ¢alisan/galisacak olan
personelin isitme kayipli ¢ocuklarin tani, tedavi ve
rehabilitasyon siirecleri, isaret dili, saghk
hizmetlerinden yararlanma ve bu hizmetlerin
niteligi, personel yeterlikleri ve kurumsal, kisisel
isbirligi 6nerileri ile bu alanda saglik, egitim basta
olmak iizere diizenlemeler ile

yasal ilgili

goriislerinin belirlenmesi amactyla hazirlanmistir.
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Tablo 2. Goriisme sorularindan 6rnekler

Isitme kay1pl1 bir ¢ocuk igin etkili miidahale
stirecini nasil tanimlarsiniz? Miidahale plani
nasil hazirlanmali ve takibinde nelere dikkat
edilmelidir?

Okul ¢aginda olan isitme kayipli 6grenciler igin
5 yapilan klinik miidahaleler diginda, egitim
diizenlemeleri ile ilgili goriisleriniz nelerdir?

Isitme kay1pli cocuklarla ¢aligan uzmanlar sizce
12 | hangi sorulara yanit vermelidir? Bu konuda
meslektaglariniza 6nerileriniz nelerdir?

BULGULAR

Isitme kayipli ¢ocuklarin tani, tedavi, egitimleri,
cocuklarin aileleri ile isbirligi, okul c¢agindaki
isitme  kayipli  cocuklar i¢in  yapilacak
diizenlemeler, isaret dili ile ilgili uygulamalar ve
yasal diizenlemeler, programlarin niteligine

yonelik bulgular elde edilmistir.

Tablo 3'te 17 katilimetya ait goriisler 3 ana tema,
12 alt tema ve 192 frekans araliginda
betimlenmistir. Herbir alt tema ic¢in hesaplanan
yiizde (%) degeri, o temanin en sik goriis belirtilen
isitme kayipli ¢ocuklarin dil, konusma ve iletisim
becerilerinin desteklenmesi ve egitimleri ile iligkili
duruma yonelik katilimcilarin konu hakkindaki
goriis ve onerilerine karsilik gelen durum oldugunu

aciklamaktadir.

Katilimcilarin =~ temalara  iliskin gortsleri
incelendiginde; biiylik ¢cogunlugunun (%65) her
tema ve alt temaya goriis bildirdigi dikkati

cekmektedir. Erken miidahale ve ilk yillar ana

temasi i¢in ilk belirleme ve yonlendirme, tani ve

degerlendirmede  multidisplinler ~ yaklagimin
benimsenmesi, tedavide ve dogru miidahaleye
ailenin katilimi ile ev ortaminin desteklenmesi
gerektigine vurgu yapmislardir (KBB1, KBB2, O1,

02, 03, 04, 05, 012, 013, 014, 015).

Bu anlamda KBB2 ve O1: "Isitme kayipl
cocuklarin igitme kaybina (KBB1), kaybin tiirii ve
derecesine bagh olarak cihazlandirilma siireci ¢ok
onemli (O1). O7: "Ailenin durumu kabul etmesi ve
tani yasi en onemli etkendir'', O2: “Kag¢ yasinda
cihaz/implant takildi, bu cihaz onun kaybina uygun
mu, aile ne kadar ilgili, ¢ocuk rehabilitasyona
gidiyor mu?” 06 ise "Ailenin bilgi diizeyi ve
cocugun tani yasi gibi etkenlerin hepsi ¢ocuk igin
hayati 6neme sahiptir.” seklinde goriis bildirirken,
KBB1, 01, ve O14 isitme kayb1 olan ¢ocuklarin
miidahale planinda her seyden 6nce, daima ailenin
on planda olan olmasi gerektigini; O2: "Terapi
stirecinde kullanilan isitsel sozel terapi aileye
ogretilmeli", O3: "Terapi siirecinde aile de odada
olmalidir”, O3: "Cihaz/implantin nasil ¢alistigi
aileye anlatilmali, cihaz bozuldugunda
anlayabilmeliler, cocuklarinin probleminin tam
olarak ne oldugu aileye anlatilmali” ve O14: "Aile,
cihazin ¢ocuklart igin ne kadar 6nemli oldugunun
farkina varmalilar."” seklinde goriis belirtmislerdir.
08 : "Yasamun ilk 4 yili beyin plastisitesi agisindan

cok onemlidir.

Alici ve ifade edici dili desteklenmeli, ¢ocuklar
uyaran eksikligine maruz bwrakilmamalidir.”, OG:
"Erken  tami ve  rehabilitasyon/habilitasyon

calismalarina hemen baslanilmasi
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gerekmektedir.", O7: "Erken tani tedavi siirecini ve
verimini arttirmaktadwr.”, O8:. "Takip stirecinde
aile katithmi ve egitimcilerle isbirligi, isitme ve
konusma egitimi igin ¢ok onemlidir. Ayrica, serbest
alanda cihazli-cihazsiz test ile cihazdan yarar
sagliyor mu kontrol edilmeli, sonuglara gore cihaz
ayari yeniden yapilmalidir. Tiim bunlara ek olarak
egitimlerin aile ve 6gretmenle de bilgilendirme
seklinde goriis

voluyla  paylasimi  esastir.""’

bildirmisledir.

Etkili uygulamalar yoniinden goriisleri
incelendiginde; tani, degerlendirme, personel
yeterlikleri, egitimi, lisans ve lisansiistii
programlarin uygulama agirliklt olmasi, teknolojik
gelismelerin  programlara yansitilmas1 ile ev
hastane okul birlikteligine yonelik goriislerin 6n
plana ¢iktig1 goriilmektedir (KBB1, O1, 04, O5,

08, 09D, 011, 013, 014).

KBB1, 01,09, 012 odyolojide en Onemli
gereksinimin erken tani, tedavi ve rehabilitasyon
stireci oldugunu; O6, 012 ve O15 ise erken
tan1lanmamuig bireyin egitim siirecinde bireye 6zgii
program olusturulmasinin, bireyin ihtiyaclarina
yonelik egitim verilmesinin yasal hak olduguna
dikkat ¢ekmislerdir. KBB1, O3 ise: "Etkili bir
uzman olmak igin egitim siiresince olabildigince
fazla sayida vaka gormek (KBBI), vakalar
tizerinde uygulama egitimler ve esgiidiimlii olarak
teorik egitimler almak gerektigini diisiiniiyorum
(03). O7 ise “Bilimsel, yeni teshis ve tedavi
yvontemleri ile ilgili egitimlerin faydali olabilecegi

kanisindayim." seklinde goriis belirtmislerdir.

Akmese P. ve ark.
Biitlinlestirmeye dayali 6nerileri ve igaret dili ilgili
goriisleri incelendiginde: O2: "Isitme kayiplilar
icin en biiyiik gereksinim iletisimdir. Erken
miidahale olursa ve erken cihazlanirsa boylece
iletisim kurabilir.”” ve KBB1:"Dil, isitme ve
konusma insanlarin iletisimi ve kendini ifade etmek
icin gereklidir. Cocuklugun erken doéneminde
isitme gelisiminin eksik kalmasi konusma, iletigim
ve entellektiiel becerilerde azalmaya yol
acmaktadir. Ozellikle prelingual dénemde igitme

duyusunun normal olmasi bu nedenle énemlidir.”

seklinde goriis belirtmislerdir.

KBB2 “Ne kadar erken miidahale o kadar basari
getirir. Tabii ki cocuklarin mutlaka kres, anaokulu
ile desteklenmesi gerekli” ve O7 “Erken tam ¢ok
onemli bir faktordiir. Tant konduktan sonra ailenin
bu durumu kabul etmesiyle ve gerekli yerlere
basvurmasiyla ¢ocuklarin aym yas grubundaki

cocuklart yakalama oranlarinda artislar oluyor.’

seklinde goriis belirtmiglerdir.

KBB uzmanlart ve diger katilimcilarin
biitlinlestirmeye dayali onerileri incelendiginde;
tim katilimcilarin, 6zellikle toplumsal anlamda
farkindalik yaratilmas1 ve isaret dilinin isitme
kayipli  cocuklarin  egitimlerinde = uzmanlhk
gerektiren bir disiplin olarak aile egitimciler ve
diger calisanlar tarafindan 6grenilerek kullanilmasi

ve yapilan uygulamalarin sorumlulugun alinarak

mesleki yeterliklere dayali gergeklestirilmesi
gerektigi yoniinde gorls belirttikleri
gorilmektedir.

Etkili uygulamalar ana temasina iligskin goriisler

incelendiginde O2: "Eger erken tanilanmis ve
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isitme, konusma gelisimi olarak yagsitlarini
vakalamissa miizik egitimi verilebilir, bu onlarin
miizige-frekans siddet degisimlerine alismasina
yardimct olacaktir. Okul derslerine ailesi veya bir
baska ogretmen tarafindan yardimci olunmalidtr.
Clinkii, okul ¢ok giiriiltiilii bir ortamdir. Kisi FM
sistemi  kullanmiyorsa  sadece  dGgretmenin
soylediklerini anlamak onun i¢in olduk¢a zordur.
FM sistemin kullanilmas: hakkinda hem aile ve
ogretmen hem de c¢ocuk bilgilendirilmeli, bu
konuda  hassasiyet  olusturulmalidir.”,  010:
“Ailelerin ve ogretmenlerin, isitme kayipl
cocuklarin egitimi konusunda bilin¢lendirilmelidir.
Isitme cihazi ve KI konusunda gerekli egitimler
verilmelidir.  Kaynastirma  egitim  siirecinde
ozellikle 6gretmenlerin FM sistemini kullanmalari
onem tasimaktadir.” ve O14 Mesleki yeterlik ve
igbirligi  vurgusu yaparken; O2 toplumsal
farkindalik boyutunda medyanin etkisine dikkati
cekmistir. O14 ve O15 "Cesitli alanlardan gelip
ayni meslegi yapmaya ¢aligan bir grup oldugumuz
icin (O14), egitimin standart ve yeterli hale gelmesi
gerektigini diistintiyorum (014, OI5). Bireysel
olarak mesleki a¢idan gelisime yeniliklere agik,
ekip olarak c¢alismak gerekmektedir (015)."
seklinde goriis bildirirken O1 ve 02: "Ozellikle
medyada igitme engelli bireyler diistiniilerek isaret
dili kullanmilarak ¢ekilen klipler, reklamlar ve daha
bir¢ok  etkinliklerin  farkindalik  olusturmasi
bakimindan etkili oldugunu diistiniiyorum (Ol).
Medyanin, konusamayan isitme engellilerle daha
¢ok iletisimde olmamizi ve onlari belki de daha iyi
anlamamizi  sagladigimi  diisiiniiyorum (02).”

seklinde saglik hizmetlerinin toplum tarafindan

yakindan takibine bu anlamda da medyanin

etkisinin ¢ok dnemli olduguna dikkati ¢ekmislerdir

Tablo 3. OKB Lisansiistii egitim 6grencilerinin
isitme kayipli ¢cocuklarin dil, konusma ve iletisim
becerilerinin ~ desteklenmesi  ve  egitimleri
hakkindaki goriislerine iliskin tema ve alt temalar

n %
1. Erken Miidahale/ilk yillar
1.1.1Ik belirleme ve yonlendirmeye iliskin goriisler 17 100
1.2.Tam ve degerlendirmede multidisipliner
A, 17 100
yaklagima iligkin goriisler
1.3.Tedavide dogru miidahaleler ve ev ortaminin
. 14 82
desteklenmesi
2. Etkili uygulamalar
2.1.Dogru yonlendirme ve isbirligine iliskin
e 16 94
goriisler
2.2. Alanda galisan personelin mesleki
I L ; 17 100
yeterliklerinin gelistirilmesi
2.3.Lisans ve lisans iistii programlarda uygulama
PRSP o 17 100
gereksinimi (saglik ve egitim alani)
2.4.Teknolojk gelismelerin programlara 17 100
yansitilmasi
2.5.Ev/okul ve hastane ortamindaki uygulamalarda 15 88
birliktelik
3. Biitiinlestirmeye dayal 6neriler
3.1.Isitme kayipli ¢ocuklarin saglik ve egitimleri 17 100
ile ilgili yasal diizenlemelerle ilgili fakindalik
3.2. Saglik ve egitim alanina yonelik bilmsel
17 100
dayanakli uygulamalar
3.3. Saglik ve egitim politikalar 12 70
3.4. Uygulamalarin sorumlulugu 15 88
Toplam 192 100

TARTISMA

Isitme kayipli ¢ocuklarm erken tani, tedavi ve
egitimleri, saghk ve diger alanlarda takiplerinin
yapilmast  onlarin  topluma  kazandirilmasi
acisindan Onemli faktorlerdir. Bu siirecte aile,
saglik calisanlart ve Ogretmenlere biiylik rol ve
sorumluluk diismektedir. Ozellikle aile ile isbirligi
yapilarak eve dayali bir takibin olmas1 tedavilerin

dogru ve hizli ilerlemesini, egitim ortamlarinda
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akademik  basarinin  artmasini,  ¢ocuklarin
sosyallesmelerini ve gelisimlerini destekler (15, 22,
23). Diger yandan ailelerin giiclendirilmesi ve 6zel
egitim ile ilgili bilgi gereksinimlerinin aile destek
gruplar1 olusturularak etkili miidahale programlari
ile giderilmesi, ¢ocuklarinin  6zel egitim
hizmetlerinden yararlanmalarina katk1
saglamaktadir (24). Arastirmadan elde edilen
bulgularda, katilimcilarin goriiglerinin genel olarak
erken tani, degerlendirme, aile egitimleri ve
konusunda

tedavinin erigilebilir olmasi

yogunlastigi goriilmektedir. Literatiir
incelendiginde bu bulguyu destekler nitelikte
calismalara rastlanmaktadir (8, 22, 23). Isitme
engelliler 6gretmenleri ile odyoloji ve konusma
bozukluklart  uzmanlarinin  isitme  engelli
cocuklarin  egitimlerine yonelik  goriislerinin
incelendigi calismada erken egitimin Onemli
oldugu, isitme engelliler 6gretmenleri ve odyoloji
ve konusma bozukluklart uzmanlarmin igbirligi
kurmasi gerektigi, saglik ve okul gibi kurumlarda
isaret dili bilen personelin gorevlendirilmesi
gerektigi yoniinde goriis bildirmislerdir (23). Pistav
Akmese ve Kayhan'in bir diger calismasi okul
oncesi diizeyde egitime devam eden isitme engelli
cocuklarin  egitimlerinde  kullanilan iletisim
yaklagimlar1 ve 6gretimsel diizenlemeler hakkinda,
okul oncesi Ogretmenlerinin  goriislerini
inceledikleri calismadir (22). Her iki arastirmada
da erken tani, tedavi, igbirligi, isaret dilinin egitim
ve saglik siireglerinde kullanimi, odyoloji konugma
bozukluklar1 uzmanlarinin isaret dilini biliyor ve
kullantyor olmalar1 gerektigi goriisii carpict bir

bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Akmese P. ve ark.

Isitme engelli cocuklarin saglik hizmetlerinden
yararlanmalar1 ve ailelerinin beklentileri ile ilgili
bir diger calisma da Cankuvvet, Dogan ve Gilirgiir
(8) tarafindan gerceklestirilmistir. Ailelerin K1 ile
ilgili beklentilerini inceledikleri arastirmalarinda;
KI 6ncesi ve sonrast olmak iizere beklentilerinin
olustugunu, kesinlikle ailelerin saglik hizmetlerine
yonlendirme, bu hizmetlerden yararlanma
diizeylerinin de takip edilmesinin dnemine vurgu
yapmislardir. Benzer sekilde bu c¢alismada da
katilimcilar ailenin, 6gretmenin siirece dahil
edilmesi ve multidisipliner ¢alisilmasi1 gerektigine

yonelik goriis belirtmislerdir.

Arastirmada, @ OKB  alanindaki lisansiistii
Ogrencilerinin tamami, saglik ile ilgili tam1 ve
tedavi siireglerinde ailenin ve isitme kaybi olan
bireyin dogru bilgilendirilmesi gerektigi ile ailenin
farkindaliginin  artirilmast  gerektigine  vurgu
yapmuslardir. Ozellikle KBB uzmani tarafindan
hastanin degerlendirmesinin Onemine deginen
KBB uzmani katilimcilar, tan1 koyma asamasinda
var olan isitme kaybimin tiirii, seviyesi, hastanin
yast ve konusma gelisiminin degerlendirilmesi
gerektigini  ifade etmislerdir. Genel olarak
bakildiginda, katilimecilar tam1  asamasi  ve
bilgilendirme asamalarinin nitelikli yiriitiilmesi
sonucunda, isitme kaybina bagli gereksinimleri
olan ¢ocuklarin ihtiyaclarina gore egitim
programlarinin hazirlanabilecegini ifade
etmektedirler. Ote yandan erken tam ve erken
miidahale programlarinin, aile katilimi ile hizmetin
niteligi ile iligkisine deginen katilimcilar; okul

programlarinin aile egitimi ile paralel giden bir

siire¢ olmasinin, ¢ocuklar i¢in egitim programina
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tam katilimi temel alan aktiviteleri igermesinin

onemine ve gerekliligine dikkat ¢ekmislerdir.

Tiim katilimcilarin yeni dogan isitme taramalariyla
birlikte erken tan1 ve tedavi siirecinin artik
saglanabildigi ancak tedavi siirecinin isitme
kaybmmin derecesine ve tipine bagli olarak
diizenlenmesi gerektigi ve mutlaka diizenli cihaz
takibinin yapilmasma gerekli durumda Ki
Onerilmesi ve mutlaka her asamada ailenin
bilgilendirilmesi konusuna vurgu yapmislardir. O1,
04, 09,010,011, 012 ve O13 ise bu goriislere ek
olarak siirecte dil gelisiminin takip edilmesi
gerektigine, ailenin dil girdisi saglamasinin ¢ok
onemli olduguna ve oOzel egitim siireglerinin
devamliligt ve niteliginin Onemine dikkat

cekmislerdir.

Alan yazinda da isitme kayipli g¢ocuklarin aile
ortami ile okul yasamlarinda kendilerine zengin bir
yasant1 saglanmamasi ve eksik dil girdisinden
kaynakli, dil, konusma ve biligsel gelisimlerinin
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (7, 25).
Engelli Haklar1 Izleme Derneginin engelli
bireylerin erisilebilirlik, saglik, egitim ve c¢alisma
hayatinda aldiklar1 hizmetler ve tam katilim
ilkesine dair hak temelli uygulamalar ile ilgili
yayinladigr raporda, engelli bireylerin saglik
hizmetlerine erisiminin ¢ok genis bir alani
kapsadigi bu alanlarin hizmete erisim, saglik
kurumunda gorev yapan personel ile etkili bir
iletisim  kurabilme boyutlarin1  da icerdigi

belirtilmektedir (26).

Calismanin 6ne ¢ikan bir yonii de OKB alaninda
lisanstistii egitime devam eden hastanelerin klinik
birimlerde gdrev yapan katilimcilarin, isitme
kayipli  bireylerin  hizmet almak amach
basvurularinda isaret dili bilen personel sayis1 ve
hizmete erisim noktasina  dikkat ¢ekmis
olmalaridir. Nitekim katilimcilarin ¢ogu (%41')
(01,02, 04, 05, O11, 012 ve O15) isitme kayipl
bireyler icin erken tani ve erken egitimin 6nemine
dikkat ¢ekmisler 6zellikle erken donemde tedavi
hizmetlerinin niteligi ile isitme kayipli bireylerle
dogru iletisim agisindan isitsel sozel egitime ek
olarak gerekli durumlarda isaret dili egitiminin
gerekliligine vurgu yapmislardir. Buna gore saglik
personellerine isaret dili egitimleri verilmesi
gerektigini belirten katilimcilar (KBB1, KBB2,
01, 02, 03, 05, 06, O7 ve O8) isaret dili
egitimleri ile saglik personellerinin odyolojik tani
ve muayene siireclerinde konusamayan ve isaret
dili bilen hastaya yaklagimlarinm
desteklenebilecegini diisiindiiklerini bu gerekce ile
kesinlikle yayginlastirilmasi, saglik personelleri

tarafindan etkili bir bicimde kullanilmas1

gerektigine vurgu yapmislardir.
SONUC

Calismada elde edilen bulgularin, isitme kayip

cocuklarin tan1 ve degerlendirme siirecleri, aileler
ve diger uzmanlarla igbirliginin saglanmasi,
iletisim  yaklagimlari, saghk ve  egitim
programlarinin  hazirlanmasi, destek egitim
hizmetlerinin ve programin izlenmesi,
degerlendirilmesi yoluyla uygulamalara katki

saglayacagi disiiniilmektedir. Ayrica bu alanda
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egitim alacak personel goriislerinin g¢alisanlarin
mesleki yeterliklerinin  gelistirilmesi siirecinde

lisans ve yiiksek lisans egitim programlarindaki
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ARASTIRMA MAKALESI

Hekim Adaylariin, AIDS Kavramina iliskin Algilari; Metafor Analizi Ornegi ve Bilissel Yapilar1; Bagimsiz
Kelime iliskilendirme Testi Ornegi
Dilek OZTAS", Ozgiir ERDEM?, Burak KURT?, Muhsin AKBABA*
oz
Amag: Anlami, ‘bir seyi daha anlasilir olanla agiklamak’ olan metafor kelimesi basta egitim olmak iizere pek ¢ok alanda c¢alisma konusu
olmugtur. Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu [Acquired Immun Deficiency Syndrome (AIDS)], kavrama yiiklenen toplumsal kimlik
acisindan irdelendiginde; farkindalik, onyargi, bilgi eksikligi gibi pek ¢ok alanda asilmasi gereken sorunlart barindiran bir hastaliktir. Bu
caligmada, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin AIDS kavramuna iligskin sahip olduklar1 metaforlar1 ortaya
¢ikarmak ve biligsel yapilarini tespit etmek amaglanmistir.
Yontem: Ogrencilerin her birinin “AIDS ........ gibidir, ¢iinki ....... ” ibaresini tamamlamasiyla elde edilen ham veriler, nitel veri ¢dziimleme
teknikleri kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin toplanmasinda bagimsiz kelime iligkilendirme testi de kullanilmigtir. Elde edilen veriler igerik
analizine gore degerlendirilerek kategorilere ayrilmistir.
Bulgular: Arastirmada, 6grenciler “AIDS” kavramina iliskin olarak toplam 98 adet gegerli metafor tiretmistir. Bu metaforlar daha sonra ortak
ozellikleri bakimindan irdelenerek 6 farkli kavramsal kategori altinda toplanmustir. S6z konusu bu 6 kavramsal kategori ailede ya da yakin
cevrede AIDS hastast bulunma durumlar1 bakimindan 6nemli derecede farklilik gdstermemistir. Analiz sonuglarma gore, bagimsiz kelime
iligkilendirme testiyle toplam 10 kategori belirlenmistir. Bu kapsamda hekim adaylarmin AIDS ile ilgili biligsel yapilarinin en fazla “AIDS’in
bulagma yollar1” kategorilerinde yogunlastig1 tespit edilmistir.
Sonug: Elde edilen sonuglar hekim adaylarinin AIDS kavramina yonelik biligsel yapilarinin daha bilingli ve amagl olarak gelistirilmesi
gerektigine isaret etmektedir. Giiniimiizde, AIDS’in tiim diinyadaki her bireyi tehdit eden bir hastalik oldugu g6z ardi edilmeyerek egitim
stirecinin dikkatlice planlanmas1 gerekmektedir.
Anahtar sozciikler: AIDS, Metafor, Tip 6grencisi.

Perceptions of Physician Candidates on AIDS Concept; Metaphore Analysis Example and Cognitive Structures
of Physician Candidates; The Sample of Free Word Association Test
Dilek OZTAS", Ozgiir ERDEM?, Burak KURT®, Muhsin AKBABA*
ABSTRACT

Aim: The meaning of the metaphor, 'to explain something more clearly' has been the subject of many field work, especially education. AIDS;
when the concept is examined in terms of social identity loaded; awareness, prejudice, lack of information, etc. In this study, it was aimed to
reveal the metaphors of the students of Ankara Yildirnm Beyazit University Faculty of Medicine on the concept of AIDS and to determine the
cognitive structures.

Method: The raw data obtained by completing each of the students' "AIDS is like .......... because ..." was analyzed using qualitative data
analysis techniques. Free word association test was also used to collect the data. The obtained data were divided into categories according to the
content analysis.

Results: According to the findings of the research, students produced a total of 98 valid metaphors regarding the concept of "AIDS". These
metaphors were then grouped into 5 different conceptual categories, which were examined in terms of their common features. In particular, these
five conceptual categories did not differ significantly in terms of the presence of AIDS patients in the family or in the immediate vicinity.
According to the analysis results, a total of 10 categories were determined by free word association test. In this context, it has been determined
that the cognitive structures related to AIDS of physician candidates concentrate mostly in the categories of "AIDS transmission routes". At the
end of the study, related proposals were mentioned.

Conclusions: The results indicate that the cognitive structures of the candidates of AIDS should be developed more consciously and
purposefully. Today, AIDS is a disease that threatens every individual in the world. Careful planning of the educational process is necessary.
Key words: AIDS, Metaphor, Medical student
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GIRIS

Bireylerin 6grenme sonucunda olusan biligsel
yapilarint agiklamak oldukg¢a zor olup; bu yapi,
anahtar kavramlar hakkinda diislincelerin ortaya
cikarilmast yontemiyle oldukca Onemli veriler
saglanabilmekte ve bireylerin bilissel yapilar
ortaya ¢ikarilabilmektedir. Ciinkii kavramlar
hakkinda yapilan arastirmalar bireylerin o
kavramla ilgili  biligsel yapilarim1  ortaya

cikarmaktadir (1).

Edinsel  Bagisiklik  Yetmezligi  Sendromu
[Acquired Immun Deficiency Syndrome (AIDS )],
Insan Immiin Yetmezligi Viriisiiniin [Human
Immuno Deficiency Virus (HIV)] bagisiklik
sisteminin islevini yapamaz hale getirerek, cesitli
hastaliklara yol ag¢masiyla ortaya c¢ikan bir
enfeksiyon hastaligidir (2,3). HIV ise AIDS’e

neden olan viriislin adidir (2,4).

Cagin vebasi olarak ifade edilen AIDS, diinyada
ilk defa 1981 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde tespit edilmigtir. Diinya
giindeminde tiim iilkelerin dikkatini ¢eken, asisi
ve tedavisi olmayan/cok simnirli olan en Onemli
hastaliklardan biri olan AIDS, hala her yastan

insanin Olimiine neden olan ilk on hastalik

arasinda yer almaktadir. (5,6 ).

Her bir bulgunun ayr1 bir hastalik olduguna
inanilan bu donemden baslayarak, insanligin
gelisim asamalar1 ve buna paralel olarak ilerleyen
tip bilgisi ile hekimin toplumdaki rolii giderek
degismeye baslamistir (7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gelecekte toplumun
sorunlarinin  taninmasinda, izlenmesinde ve
coziimiinde bes yildizli doktorlarin  gorev
alacagin belirtmektedir (8). “Bes Yildizli Doktor”
kavraminda yildizlarin ne anlama geldigine
baktigimizda; gelecegin doktorlar1 hizmet sunucu,
karar wverici, iletisimei, yOnetici ve toplum lideri
olarak tanimlanmaktadir (9,10). Hekimlerin
hizmet sunucu olarak kalite ilkesi ¢ergevesinde
koruma, tedavi etme ve rehabilitasyon
hizmetlerini birlestirmesi istenmektedir. Iletisimci
yildizi ile iletisim becerilerini  ve iletisim
teknolojilerini iyi kullanan doktor

tanimlanmaktadir.

Tip  Ogrencilerinin ~ AIDS  hakkinda  ne
diisiindiikleri, onlarin ¢alisma hayatlar1 iizerinde
etkili olmaktadir (11). Hekim ve AIDS algis1 ile
ogrencilerin AIDS hastaligini ve AIDS’li hastalari
nasil karakterize ettiklerini dolayisiyla c¢aligma
hayatlar1  boyunca  AIDS’e  yaklagimlarini
etkilemektedir. Ayrica bu alg1 68renim ve ¢alisma
hayatlar1 boyunca siirekli degisim g0Osteren
zihinsel  imgelemelerinde hasta ve hasta
yakinlarina karst nasil bir yaklasim igerisinde

olacaklarini etkilemektedir (7).

Metafor calismalari, bireylerin bir olguya iliskin
sahip olduklar1 kisisel algilarimi anlamada giiclii
bir aragtirma araci olarak da kullanilabilmektedir
(12). Metafor, “bireylerin kendi diinyalarim
anlamalarina ve yapilandirmalaria yonelik giiclii
modelleme

bir zihinsel haritalama  ve
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mekanizmasi olarak” tanimlanmaktadir (13). Dil,
diisiince ve eylem de dahil olmak iizere yasamin
her alanin da yer alan metaforlar, herhangi bir
konuyu baska bir konu yoluyla anlatmay:1 ya da
durumuna

deneyim doniistiirmeyi ifade

etmektedir. Metaforlar bir olgu hakkinda
diisiinmek i¢in zihinsel bir ¢erceve sunmaktadir
(14). Metafor kavramu ile kastedilen, bir kavram,
olgu ya da olayin baska bir kavram, olgu ya da

olaya benzetilerek agiklanmasidir (15).

Bir metafor iligkisinde, {i¢ temel &genin
varligindan s6z edilir (16). Tanimlanan bu {i¢ 6ge;
calismada yer alan bir metafor o6rneginden yola

cikilarak agiklanmaya ¢aligilmistir.

1. Metaforun konusu (“AlIDS canavar gibidir.”

climlesindeki “AIDS” sozciigi),

2. Metaforun kaynagi (AIDS canavar gibidir.”

climlesindeki “su” s6zciigii)

3. Metaforun kaynagindan metaforun konusuna
atfedilmesi diisiiniilen ozellikler (“AIDS canavar
gibidir. Ciinkii

oldiiriirler’).

canavarlar insanlari

Bu calisma ilk defa tip 6grencilerinin AIDS

hakkindaki algillarim1  iceren bir  metafor

caligmasidir. Bu arastirma; tip  fakiiltesi
ogrencilerinin “AIDS” kavramina iliskin sahip
olduklar1 metaforlar1 ortaya ¢ikarma amacina
yonelik olarak gergeklestirilmistir. Bu amag

cergevesinde asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Ogrencilerinin “AIDS” kavramina iliskin sahip

olduklar1 metaforlar nelerdir?

Oztas D. ve ark.

2. Bu metaforlar hangi kavramsal Kkategoriler

altinda toplanabilir?

3. Bu kavramsal kategoriler yasanilan bdlge,
cevrede AIDS bulunup bulunmamasina gore

anlamli bir bigimde farklilagsmakta midir?
YONTEM

Bu aragtirmada karma yontem kullanilmigtir.
Karma yontemde nitel ve nicel arastirma
paradigmalarim1  ¢esitli  sekillerde  birlikte
kullanmaktadir. Bu yontemde ayni temel olgular
iliskin nitel ve nicel veriler toplanmakta, analiz

edilmekte ve yorumlanmaktadir (17).

Arastirmada ayrica nitel aragtirma
yaklagimlarindan “Durum Calismast Deseni” de
kullanilmigtir. Durum ¢aligmasi, bir olguyu
bulundugu dogal gergek yasam cergevesi icinde
belirleyen, durumlari ¢ok yonld, sistemli ve
derinlemesine inceleyen bir arastirma yontemidir
(18). Durum calismasinda verilerin olabildigince
ayrintili, dogrudan ve mimkiin oldugunca
katilimcilarin ifadeleriyle desteklenerek sunulmasi
oldukca onemlidir (19). Bu c¢alismada ise, hekim
adaylarmin  AIDS kavramina yonelik biligsel
yapilartyla ilgili veriler miimkiin oldugunca

detayl analiz edilmistir.

Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi 2016-2017
Ogretim yilinda 0grenimine devam eden Tiirkce
Tip 6grencileri (N=215) olusturmaktadir. Ancak

caligmaya katilmak istemeyen, uygun olmayan ya
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da bos olan formlarin elenmesi sonucu veri

analizleri 122 katilimei uzerinden

gerceklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Ogrencilere bu arastirmaya katilimin géniilliiliik
esasina gore oldugu aciklanmistir. Ogrencilere
belli bir siire verilerek demografik sorulari
cevaplandirmalar1 ve AIDS ile ilgili duygu ve
diisiincelerini agiklayacak bir metafor yazmalar
istenmistir. Hekim adaylarinin “AIDS” kavramina
illiskin algilar1 “AIDS ... gibidir, ¢iinkii....”
climlesini tamamlamalar1 ile elde edilmistir.
Metaforun konusu ve kaynagi arasindaki iliski
“gibi” kelimesi ile belirlenmeye ¢aligilmstir.
“Ciinkii” ile bu metafora yiiklenen anlam ve

nedeni ortaya ¢ikarilmaya ¢aligilmistir.

Diger bir veri toplama araci ise; katilimcilarin
“AIDS” kavramiyla ilgili biligsel yapilarim
cozlimlemek amaciyla kullanilan “Bagimsiz
Kelime Iliskilendirme Testi”dir. Bagimsiz Kelime
Iliskilendirme Testi uygularken yeterli siirenin
verilmesine ve anlamakta zorluk ¢ekilen

noktalarin agiklanmasina 6zen gosterilmistir.

Bagimsiz Kelime iliskilendirme Testi: Bu test,
ozellikle son yillarda hem fen alaninda hem de
sosyal alanda yogun olarak veri toplamak
amactyla kullanilmaktadir (20, 21, 22). Bagimsiz
Kelime iliskilendirme Testi kavramlarla ilgili,
bireylerin biligsel yapisim1 ve bu yapidaki
kavramlar aras1 baglari, yani bilgi agm
¢Oztimlemek, uzun dénemli hafizasinda bulunan

kavramlar arasindaki iligkilerin yeterli olup

olmadigint tespit etmek amaciyla kullanilan en
eski ve yaygin tekniklerden biridir (23). Bu
teknik, zihne gelen fikirleri sinirlamadan bagimsiz
olarak wuyarict kelimeyle iligkili cevaplama
varsayimina  dayanmaktadir  (24,25). Bu
arastirmada hekim adaylarina bagimsiz kelime
iliskilendirme testini tamamlamalar1 i¢in “AIDS”

kavrami uyarici kelime olarak sorulmustur.

UYARICI KELIME: AIDS

Verilerin Analizi

Arastirmada “AIDS” kavramina iliskin olarak
gecerli bulunan toplam 98 metafor analizi teknigi
kullanilarak ¢oziimlenmistir. Igerik analizi, elde

edilen nitel veriler i¢inde yineleyen konu, sorun ve

kavramlarin belirlenmesi, sayillmasi ve
yorumlanmasi1  olarak  ifade  edilmektedir
(26,27,28). Tip  Fakiiltesi Ogrencilerinin

belirttikleri metafor ciimleleri Excel programinda
A-Z’ye gore siralanmistir. Veri girigi sirasinda
metafor belirtmeyen bos formlar, metafor
belirtilmis olsa da nedeni belirtilmeyen formlar ya
da birden fazla metafor belirtilen formlar
elenmistir. Bunun yanmi sira bazi dgrenciler, bir
metafor imgesini sunmak yerine, genel olarak,
bazilar1 belli bir metafor imgesini dile getirdigi
halde, s6z konusu metafora iligkin herhangi

dayanak sunmamistir. Bu nedenlerle toplam 24
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form arastirma kapsami disinda birakilmistir.
Calisma grubunda yer alan ve formlar1 analize
dahil edilen ogrencilerin {irettikleri metaforlar,
metaforun kaynagi ve konusu arasindaki iliski
acisindan incelenmistir. Bu inceleme sonucunda
her bir metafor, gerekgeleri dikkate alinarak belli
bir tema ile iliskilendirilmistir. Sonucta 6 farkll
kavramsal kategori belirlenmistir. Belirlenen
kavramsal kategoriler metaforlar ile
eslestirilmistir. Arastirma siirecinde elde edilen
biitiin veriler, metaforlar ve gelistirilen kavramsal
kategorilere iliskin say1 (n) ve yiizde (%) degerleri
incelenmistir. Hekim kavramina iliskin olarak bu
aragtirmada gelistirilen alt1 kavramsal kategori ve
her bir kategorinin sahip oldugu ozellikler,
katilimcilarin {irettigi 6rnek metafor imgeleriyle
de desteklenerek tanitilmaktadir. Kategorilerin,
aile/yakin g¢evresinde AIDS’li hasta/hasta yakini
bulunup  bulunmamasina  gore  farklilagip
farklilasmadigi iki degisken icin Ki-kare testi

kullanilmustir.

Bagimsiz Kelime Iliskilendirme Testiyle toplanan
verilerin  degerlendirilmesinde igerik analizi
yontemi kullanilmistir. Icerik analizinde temel
amac, verileri aciklayabilecek kavramlara ve
iliskilere ulagsmaktir. Bunun ic¢in birbirine
benzeyen verileri belirli kavramlar ve kategoriler
cercevesinde bir araya getirmis ve bu kategoriler
okuyucunun anlayabilecegi bigimde
diizenlenmistir (29, 30). igerik analizi sozel, yazili
ve diger materyallerin nesnel ve sistematik bir

sekilde incelenmesi ve belli kategorilere gore

diizenlenmesine olanak taniyan bilimsel bir

Oztas D. ve ark.

yaklasimdir (18, 31). Bu g¢alismada ise, hekim
adaylarmin AIDS kavrami konusunda belirttikleri
kavramlar ve climleler igerik analiziyle birbirine
benzeyen veriler belirli kategoriler cergevesinde

bir araya getirilerek diizenlenmistir.
BULGULAR

Bazi sosyodemografik ozellikler

Arastirmaya katilan katilimcilarin - demografik
ozelliklerine  goére  dagilimi Tablo 1’de
sunulmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin %59.8’si
kadin, %40.2°si erkektir. Bu oOgrencilerin ne
kadarlik bir kismimin aile/yakin g¢evresinde
AIDS’li hasta/hasta yakini bulunup bulunmadigi
sorusuna iligkin dagilim Tablo 2’de yer
almaktadir. Ogrencilerin  sadece  %1.6’s1
aile/yakin g¢evresinde AIDS’li hasta/hasta yakin

bulundugunu belirtmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan §grencilerin
cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet n %

Kadin 73 59.8

Erkek 49 40.2
Toplam 122 100.0

Tablo 2. Arastirmaya katilan Ogrencilerin
aile/yakin g¢evresinde AIDS’li hasta/hasta yakini
bulunmasi durumuna gore dagilimi

Aile/yakin cevresinin AIDS’li n %
hasta/hasta yakini bulunmasi

Evet 2 1.6
Hayir 101 82.8
Bildirilmeyen 19 15.6
Toplam 122 100.0
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AIDS kavramina yonelik iiretilen metaforlar
Arastirmada “AIDS” kavramina iliskin olarak
gecerli bulunan toplam 98 metafor okunmus ve

icerik analizi teknigi kullanilarak ¢éziimlenmistir.

Tablo 3.1. Arastirmaya katilan Ogrencilerin
kullandiklar1  metaforlarin  kategorilere  gore

vakalarin {igte birini 25 yasin altindaki bireyler
olusturmaktadir. Amerika’da 15-19 yaslarindaki
bireylerde diger yas gruplarina gore yliksek
oranda CYBH oldugu bildirilmektedir.

Globallesme ve modernizasyon siireciyle birlikte

Tablo 3.2. Arastirmaya katilan Ogrencilerin
kullandiklar1  metaforlarin  kategorilere  gore

dagilimi

Aile n Damgalanma n immun n
sistem

Aldatma 5 Ayrimceilik 7 Savasg 2

Hayirsiz 4 Onyargl 6 Diisman 1

evlat

Sadakatsizlik 4 Karaleke 2 Gargamel 1

Catisi akan 1 Dedikodu 1 Deprem 1

ev

Patlamis 1 iftira 1 Tus* 1

tekerlek

Bozuk pusula 1 Stigma 1 Hasan 1
Sabbah

Lepra 1 Dert 1

Gonore 1 Hapishane 1

CYBH** 1 Ankara 1
sogugu

Hirsiz 1 Steroid 1

Ikiyiizlii 1 Anestezi 1

insan

Ihanet 1 Radyasyon 1

Risk 1

Toplam 2 Toplam 1 Toplam 1

3 8 3

Kavramsal kategorilerin olusturulmasi siirecinde
bir arastirmaci tarafindan 1ilgili alan yazin
incelenmis, bu calismalar gbz Oniline alinarak tip
fakiiltesi Ogrencilerinin irettikleri metaforlar
belirtilen  kavramsal

asagida kategorilere

ayrilmistir.

Aile
Adoblesan donemde yasanan bilingsiz ve sorumsuz
cinsel aktivite, evlilik ve c¢okeslilik, cinsel yolla

bulasan hastalik vakasi meydana gelmekte,

dagilimi
Kronik n  Oliimciil n Sinsilik n
Kaplumbaga 1 Uyusturucu 2 Ask 2
Tip fakiiltesi 1 Kor kursun 2 Sivrisinek 1
Aci 1 Koki 1 Akrep 1
koparilmig
bitki
Kara sevda 1 Puzzle 1 Aciyemek 1
Camur 1 Akbaba 1 Tilki 1
Bahis Mum 1 Yarasa 1
oynamak
Sigara 1 Cernobil 1 Hirrem 1
sultan
Huy 1 Zehirli ok 1 Tahtoyunlan 1
Kaynana 1 Intihar 1 Yilan 1
dirdin
Tren 1 Atom 1 Teror 1
yolculugu bombas1
Sincan 1  Yildirim 1 Golge 1
metrosu diismesi
Evlilik 1 Kagit kesigi 1 Hemsire 1
Diabetes 1 Canlibomba 1 Hipertansiyon 1
mellitus
Kutu 1 Katil 1
denizanast
Timor 1
Toplam 1 Toplam 1 Toplam 1
2 6 6

evlilik oncesi cinsel deneyim olgusuna yonelik
bakis acilar iilkeler arasinda farklilik gostermekte
ve cinsellige onay veren bakis acis1i ile
geleneksel/kiiltlirel faktorlerin etkisiyle cinselligin
evlilik disinda yasanmasini reddeden bakis agilar
farklilastikca AIDS hastalig1 bulasinda da artiglar

gorilebilmektedir.
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Damgalanma
Sosyal dislanma ve ayrimcilik AIDS’le yasayan
insanlarin  hayat kalitelerini olumsuz yo6nde
etkileyen iki dnemli kavramdir. AIDS’le yasayan
insanlarin, sadece belirli alanlarda degil bir biitiin
olarak tiim yasam alanlarinda karsilastiklar1 bir
sorun olan damgalama ve ayrimciligin en fazla
hissedildigi yerlerden biri c¢alisma ortamlaridir.
Kisilerin  biyolojik ve toplumsal anlamda
kendilerini yeniden iiretebilmeleri igin ihtiyag
duyduklar1 gelirin en 6nemli kaynaklarindan biri
olan iicretli ¢alismanin, damgalama ve ayrimcilik
yoluyla engellenmesi, AIDS gibi kronik bir saglik
sorunuyla  yasamlarin1  siirdiiren  insanlarin
sagliklar1 iizerinde de olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Stigma yillardan beri AIDS
hastalarinin yasadigi dnemli sorunlardan birisidir
ve modern diinyanin hala en ciddi problemidir.
Toplumlarin dini veya inang sistemleri, korkulari
kiltiirleri  ve

ve  Onyargilari, gelenekleri

damgalama olusumunda etkili olmaktadir

Immiin sistem

AIDS hastaligt nedeniyle immun direng
yetmezligi olan bireyler, viicudun dogal savunma
mekanizmalarinda, kisiyi ciddi ve siklikla hayati
tehdit eden infeksiyonlara yatkin kilan bir veya
birkag defektin mevcut oldugu hastalardir.
Ozellikle ilerlemis karsinoma ya da sarkoma
hastalari, transplant hastalari, akut 16semi, kronik
lenfositik l6semi ve AIDS hastalari,
immiinkompromize hastalar tipik Orneklerdir.
Immun sistemi ilgilendiren kongenital veya akkiz

hastaliklar disinda, travmaya, malign hastaliklara

Oztas D. ve ark.

ve hatta medikal uygulamalara ikincil olarak
gelisen immun yetmezlikler, infeksiyon gelisimi,
korunma ve tedavi bakimindan ilging ve 6nemli

Ozellikler arz ederler.

Kroniklesme

AIDS hastaligl, tibbi  girisimlerle tedavi
edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z
bakiminda kisinin islevini ve sorumlulugunu en
tist diizeye c¢ikarmak icin periyodik izlem ve
destek bakim gerektirmektedir. AIDS olan
hastalarda tiziintii, 6tke, caresizlik, siirekli aglama,
timitsizlik, endise, ice kapanma, aile ve is
yasantisina iligskin rol kaybi, 6z giivende azalma,
olim korkusu, bagimli olma endigesi, beden imaji
degisikligi ve yasam tarzinda bozulma, depresif
goriintli ve sosyal izolasyon gibi psikososyal
problemler ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle
AIDS gibi kronik durumlarin yonetimi, fizyolojik
sorunlarin yonetiminin yani sira psikolojik ve

sosyal sorunlarin yonetimini de kapsamaktadir.

Oliimciilliik

Yasamin ayrilmaz bir parcasi olan Olim,
insanoglunun ¢aglar boyunca ilgi duydugu ve
tanimlamaya calisti§i ~ bir konu olmustur.
Tanimlanmas: kolay olmayan Oliim olgusu
karsisinda insanoglu ona bir takim anlamlar
yiikklemistir. Yiklenilen anlam dogrultusunda
Oliim, kimi ic¢in bir stres kaynagi, kimi i¢in ise
stresten kurtulmanin yolu olabilmekte, kimine
gore bir yok olus iken, kimine gore de 6liimsiiz bir
yasamin baglangic1 olarak degerlendirilmektedir.

AIDS hastaliginin ka¢iilmaz sonu olarak goriilen
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Olim olgusu, hekimler tarafindan da gesitli

sekillerde algilanabilmektedir.

Bu kategori altinda yer alan metaforlara iliskin

birka¢ 6rnek asagida verilmistir.

15 no’lu Tip &grencisi: “AIDS c¢atisi akan ev
gibidir, ¢iinkii bu hastaligin girdigi evler siirekli

bir stkinti icindedirler.”

42 no’lu Tip O&grencisi: “AIDS tp fakiiltesi
gibidir, ¢iinkii insan bir defa icine girince, omiir

boyu kurtulamaz.”

17 no’lu Tip Ogrencisi: “AIDS act yemek gibidir,
¢linkii bagsta insana ¢ekici gelir sonra insana act

verir.”

“Aile” kategorisi altinda en c¢ok tekrar eden
metaforlarin aldatma (5), hayirsiz evlat (4) ve
sadakatsizlik (4) oldugu sonucuna ulagilmistir.
Asagida bu kategori ile ilgili tip Ogrencileri
ornekler

tarafindan verilen metaforlara

bulunmaktadir.

4 no’lu Tip o6grencisi: “AIDS aldatma gibidir,

¢linkii sonucunda aile birligi bozulur.”

56 no’lu Tip oOgrencisi: “AIDS haywsiz evlat
gibidir, ¢iinkii aileyi ¢okertir.”

13 no’lu Tip Ogrencisi: “AIDS sadakatsizlik,

¢linkii olustugunda her sey yerle bir olur.”

“Damgalanma” kategorisi altinda en ¢ok tekrar
eden metaforlarin ayrimcilik (7), 6n yargi (6) ve
kara leke (2) oldugu sonucuna ulasilmistir.

Asagida bu kategori ile ilgili tip ogrencileri

tarafindan verilen metaforlara ornekler

bulunmaktadir.

118 no’lu Tip 6grencisi: “AIDS ayrimcilik gibidir,

¢linkii ortaya ¢iktiginda huzuru bozar.”

77 no’lu Tip 6grencisi: “AIDS on yargi gibidir,
clinkii  kendisinden ¢ok baskalarimin yararina

calisir.”

111 no’lu Tip 6grencisi: “AIDS kara leke gibidir,
clinkii kisiye bir kez bulasti mi1 bir daha ¢ikmaz.”

“Immun sistem” kategorisi altinda tekrar eden
metaforlara bakildiginda savas (2) metaforu
oldugu belirlenmistir. Asagida bu kategori ile
ilgili hekim adaylar tarafindan verilen metaforlara

ornekler bulunmaktadir.

61 no’lu Tip Ogrencisi: “AIDS savas gibidir,

¢linkii her zaman bir taraf yenik diiger.”

“Kronik” kategorisi altinda birden fazla tekrar

eden metafor bulunmamaktadir.

“Qliimciil” kategorisi altinda en ¢ok tekrar eden
metaforlarin uyusturucu (2) ve kor kursun (2)
oldugu sonucuna ulasilmistir. Asagida bu kategori
ile 1lgili tip Ogrencileri tarafindan verilen

metaforlara 6rnekler bulunmaktadir.

1 no’lu Tip 6grencisi: “AIDS uyusturucu gibidir,

ctinkii sonu 6liimdiir.”

7 no’lu Tip 6grencisi: “AIDS kor kursun gibidir,

¢clinkii degdigi insam 6ldiiriir.”

“Sinsilik” kategorisi altinda en ¢ok tekrar eden

metaforun ask (2) oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Asagida bu kategori ile ilgili tip Ogrencileri

tarafindan verilen metaforlara Ornekler

bulunmaktadir.

63 no’lu Tip 6grencisi: “AIDS ask gibidir, ¢iinkii

sinsi bir sekilde insanin tiim bedenine yayilir.”

Hekim adaylar tarafindan belirlenen metaforlarin
ait oldugu kavramsal kategorilerin hekim adayinin
ailesi/yakin ¢evresinde AIDS’li hasta/hasta yakini
bulunup bulunmamasina gore farklilik gdsterip
gostermedigine iliskin ki-kare analizleri ile
yuritilmistir. Bu kapsamda bazi hekim
adaylarinin climle yazmadiklar1 belirlenirken,
cogunlukla AIDS kavramina yonelik algilarina,
AIDS kavraminin neden ve sonuglarina ydnelik
ciimleler belirtildigi tespit edilmistir. Baskin
kategori olan AIDS’in damgalanma ve AIDS’in
aile kavramina yonelik algilar boyutlarinin
vurgulandigt  ciimlelerin  6n  plana  ¢iktig1

belirlenmistir.

Tablo 4’de goriildiigii gibi, verilerin analizi
sonucunda toplam 4 kategori elde edilmistir. Bu
kapsamda; kategorilerin ve bu kategorilerde yer
alan kavramlarin dagilimlar1 asagida belirtildigi

gibidir;

Birinci kategoride katilimcilar, “AIDS’in bulagma
yollart” ile  1lgili
(n=413). Bu

iliskilendirmeler  ortaya
koymuslardir kategoride

katilimcilarin belirttigi iliskilendirmeler
cogunlukla cinsel iliski, kan yoluyla, Gpilismek,
manikiir, enjektor, temas, seks gibi kelimelere

odaklandiklar1 goriilmiistiir.

Oztas D. ve ark.

Ikinci kategori “AIDS’e yonelik algilar” seklinde
olusturulmustur (n=354). Katilimcilarin, bu
kategoriyle 1ilgili iliskilendirmeleri ¢ogunlukla
umutsuzluk, c¢aresizlik, korkung,  cokiinti,
karamsarlik, tehlike, pislik, dislanma kelimeleri

olmustur.

Ucgiincii kategori katilimcilarin cevap
kelimelerinden “AIDS’in tedavisi” kategorisi
altinda toplanan iligkilendirmelerden olusmustur
(n=182). Katilimcilarin bu kategoriyle iliskili
olarak belirttikleri kavramlarin tedavisi yok, ilac,

as1, kemoterapi, radyoterapi oldugu belirlenmistir.

Doérdiincti kategori  katilimcilarin = cevap
kelimelerinden “AIDS’in  olusma nedenleri”
kategorisi altinda toplanan iliskilendirmelerden
olusmustur (n=131). Katilimcilarin ¢ogunlugu
viriis kavramina odaklanmislardir. Katilimcilarin
diger bir boliimiiniin ise, HIV, bakteri ve mikrop

yazdiklar belirlenmistir.

AIDS’in bulagsma yollar1 kategorisine ait 6rnek

ciimleler

“AIDS cinsel yolla ya da kan yoluyla bulagabilir,
bulastiginda ise artik c¢cok ge¢ oliimciil bir

hastaliktir.”
“Kandan gegen bir hastaliktir.”(K119)

“AIDS’in viriisii HIV viriisiidiir. Hastanelerde
doktor ya da hemgirelerin saglik aletlerini AIDS’li

insanlardan sonra saglikl insanlarda

’

kullanmasiyla da olur.’
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AIDS’e yonelik algilar kategorisine ait ornek

ciimleler
“... belali bir hastalik.”
“Insanlart mutsuz eden sorun olan kotii hastalik.”

Tablo 4. Hekim adaylarinin “AIDS” kavramiyla
ilgili bagimsiz kelime iliskilendirme testiyle elde
edilen biligsel yapilarinin  kategorilere gore

dagilimi
Kategoriler Kavramlar Say1 Toplam
AIDS’in Cinsel iligki 122 413
bulasma yollar1  Kan yoluyla 101

Opiismek 61

Manikiir 52

Enjektor 46

Temas 20

Seks 11
AIDS’e yonelik Umutsuzluk 112 354
algilar Caresizlik 73

Korkung 66

Cokiintii 52

Karamsarlik 23

Tehlike 12

Pislik 8

Diglanma 8
AIDS’in Tedavisi yok 52 182
tedavisi Ilag 52

Ast 43

Kemoterapi 33

Radyoterapi 2
AIDS’in HIV* 108 131
olusma Bakteri 22
nedenleri Mikrop 1

*Human Immun Virus

“Boyle bir hastalik kaparsam direkt intihar

ederim.”’

AIDS’in  tedavisi kategorisine ait ornek

ciimleler

“Tedavisi olup olmadig1 arastirilmaya devam

eden hastalik.”

“...bulasici hastalikla baslayan hastane ile oliim

)

arasi koridor.’

“AIDS bulastigt zaman tedavisi ¢ok zor olan

’

oliimciil bir hastaliktir.’

AIDS’in olusma nedenleri Kkategorisine ait

ornek ciimleler

“Korunmasiz bir sekilde cinsel iliski sonucunda
viriis alimi ile olusan bagisiklik sistemini ¢okerten

bir hastalik.”

“HIV bulasicit bir viriistiir ve oliimciil bir

hastaliktir.”
“Bulagici viriis hastaligidir.”
TARTISMA

Bu aragtirmaya katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin
blylik bir kismi AIDS’in “aile” kavrami
tizerindeki  etkilerini  vurgulamisglardir.  Bu
kategoriyi en yakindan takip eden diger bir

kategori ise “damgalanma” olmustur.

Giliney Afrika Cumhuriyeti Cape Town
Universitesinde tip  fakiiltesi  birinci  simf
ogrencileri ile yapilan hekim ve tip algisi ile ilgili
calismada ise Ogrencilerin hekimlik meslegine
kars1 algilart %97 oraninda pozitif bulunmustur.
Ote yandan %55’i hekimlik meslegini aile
hayatin1 olumsuz etkilemesi ve tasidigr mesleki
riskler (6zellikle AIDS) agisindan hiisran olarak
nitelemistir (32). Tip Ogrencilerinin belirttikleri
metaforlarin ait oldugu kavramsal kategoriler
hekim adayimnin ailesi/yakin g¢evresinde AIDS’li
bulunmamasi

hasta/hasta ~ yakim1  bulunup

bakimindan da farklilik gostermedigi bunun
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nedeninin AIDS’li hasta/hasta yakin1 saymin ¢ok

diisiik diizeyde kalmis olmasi diistiniilmiistiir.

Hekim adaylarinin belirttikleri goriisler yoniinde
oldukca fazla alternatif kavramlara sahip olduklari
goriilebilmektedir. Bu alternatif kavramlarin
AIDS’in bulagma yollari, algilar, tedavisi ve
olusma nedenleri gibi pek c¢ok boyutlarda
yogunlastigr gorilmektedir. Hekim adaylarinin
alternatif kavramlar1 ve yanlig bilgileri iceren bu
climlelerinin bilingli bir sekilde nitelikli ve dogru

bilgilerle yer degistirilmesi olduk¢a dnemlidir.
SONUC

Bu ¢alismada hekim adaylarinin AIDS kavramina
ait biligsel yapilarimin yeterli olmadigi, AIDS
kavramint  tanimlarken daha c¢ok  giinliik
yasamlarindaki kavramlarla olumsuz algilarini
kullanarak ifade ettikleri ve somut olarak gozle
gorebildikleri

odaklandiklari

boyutlara yonelik kavramlara

goriilmektedir.  Elde  edilen
sonuclar hekim adaylarmmin AIDS kavramina
yonelik biligsel yapilarinin daha bilingli ve amacglh
olarak gelistirilmesi gerektigine isaret etmektedir.
Giliniimiizde AIDS’in tiim diinyadaki her bireyi
tehdit eden bir hastalik oldugu dikkate alinarak
dikkatlice

egitim slirecinin

gerekmektedir (33-35).

planlanmasi
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DERLEME

Tamamlayici ve Alternatif Tedavinin Jinekolojik Kanserlerde Kullanimi
Sibel PEKSOY?, flknur DEMIRHAN*, Sena KAPLANY, Sevil SAHIN®, Ayten ARIOZ DUZGUN*

oz

Giiniimiizde tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) kullanimi kanser hastalarinda giderek yayginlagmaktadir. Ozellikle jinekolojik
kanserlerde TAT kullanim1 dikkat ¢ekmektedir. Kadin cinsiyetinde olmanin yaninda TAT kullanimi yas, egitim, kemoterapi
uygulanmasi ve kanserin ileri evresi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Jinekolojik kanserli hastalar; tibbi tedavinin yan etkilerini
azaltmak, tedaviye destek olmak, yasam kalitesini artirmak, bagisiklik sistemini gliclendirmek ve tekrar kanser olusumunu 6nlemek
gibi nedenlerle TAT kullanimina bagvurmaktadir. TAT kullanimu gesitlilik igermekle birlikte, Amerika Birlesik Devletleri’nde
Ulusal Saglik Enstitiisii bu yontemleri “dogal iiriinler” ve “beden ve zihin uygulamalar1” olarak iki temel gruba indirgemistir.
Jinekolojik kanserli hastalarda TAT kullaniminda 6zellikle bitkisel kaynakli dogal {iriinlerin tibbi tedavi ile birlikte kullanilmast ilag
etkilesimlerine ve toksisiteye neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda TAT kullanan birgok kadin, bu yontemleri kullandigini saglik
ekibi ile paylasmamaktadir. Bu nedenle kanser hastalari ile ¢alisan saglik profesyonelleri TAT kullanimini ayrintili sorgulamali, bu
konuda rehberlik yapabilecek bilgiye sahip olmalidir.

Anahtar kelimeler: Alternatif tedaviler, Jinekoloji, Kanser, Saglik ekibi, Tamamlayic1 tedaviler
Use of Complementary and Alternative Medicine in Gynecologic Cancers
Sibel PEKSOY?, flknur DEMIRHAN", Sena KAPLANY, Sevil SAHIN®, Ayten ARIOZ DUZGUN*
ABSTRACT

Nowadays, the use of complementary and alternative medicine (CAM) is becoming widespread gradually in cancer patients. The
use of CAM in gynecological cancers is particularly notable. The use of CAM is influenced by factors such as age, education,
application of chemotherapy and advanced stage of cancer, in addition to being a female. Gynecologic cancer patients apply CAM
for reducing side effects of medical treatment, supporting treatment, increasing quality of life, strengthening immune system and
preventing cancer re-occurrence. Although there are many CAM techniques, in the United States, the National Institutes of Health
reduced these to two basic groups as "natural products” and "body and mind practices". In patients with gynecologic cancer, the use
of CAM, especially of plant-derived natural products, in combination with medical treatment, may cause drug interactions and
toxicity. At the same time, many women who use CAM do not report their use of such methods to the health team. For this reason,
health professionals working with cancer patients should interrogate the use of CAM in detail, and have knowledge to provide
guidance on this issue.

Keywords: Alternative medicine, Cancer, Complementary medicine, Gynecology, Healthcare team
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GIRIS

“Tamamlayic1 tedavi” ve “alternatif tedavi”
ifadeleri birbirinden farkli anlamlara sahip olsa da,
siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Tibbi
tedavilere destek amaciyla tibbi tedavilerle birlikte
uygulanan yontemler “tamamlayici tedavi” olarak
adlandirilirken; “alternatif tedavi”, tibbi yontemler
yerine uygulanan ve etkisi bilimsel olarak
kanitlanmamis ydntemleri icermektedir. Integratif
tip kavrami ise tibbi ve tamamlayict tip
uygulamalarim1  kanita dayali rehberlerle Dbir

biitiinliik icerisinde kapsamaktadir (1).

Gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde TAT
kullanimina egilim giderek artis gdstermektedir (2-
6). TAT diinyada yaygin bir sekilde kullanilmakla
birlikte, 6zellikle kiiltiirel farkliliklarin olmasi1 TAT
cesitliligini artirmaktadir (6). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), TAT kullaniminin Asya ve Afrika’da %80,
Kanada’da %70, Almanya’da %90, Isvecte %50
oraninda oldugunu vurgulamaktadir (3). Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) ise ii¢ yetiskinden
birisi, tibbi tedavilerle birlikte TAT kullanmaktadir
(1). TAT kullanim1 ozellikle kanser hastalar
arasinda en cok merak uyandiran
uygulamalardandir. Kanser hastalar1 bu yontemleri
siklikla kullanmakla birlikte, TAT kullanimini
saglik ekibinden de gizleyebilmektedir (7).
Literatiirde, TAT kullanicilarinin ¢ogunlugunu
kadinlarin ~ olusturdugu  (2,5,8,9) ve TAT
kullaniminin jinekolojik kanserli kadinlarda yaygin

oldugu belirtilmektedir (4,5,9-11).

Avrupa ve Ortadogu’yu kapsayan c¢esitli
caligmalarda, jinekolojik kanserli kadinlarda TAT

kullanim ytizdesi %36 ile %67 arasinda dagilim
gostermektedir (2,11,12).  Ulkemizde yapilan
calismalarda ise bu oranin %31.6 ile %84.1
arasinda degistigi goriilmektedir (4,13,14). Bu
calisma  sonuglar1 diinyada ve tlkemizde
jinekolojik onkolojide TAT kullamimin yaygin

oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde kanser hastalarinda, 6zellikle bitkisel
kaynakli TAT kullaniminin ilag etkilesimlerine yol
acabildigi ve bu bitkilerin tedavi siirecini olumsuz
(7,15-17).
Bununla birlikte TAT kullaniminda hastalar saglik

etkileyebildigi ~ vurgulanmaktadir

profesyonellerini ~ siklikla  bilgilendirmemekle
birlikte (4,8); saglik profesyonellerinin de TAT
kullanim siklig1 ve bu yontemlerin tedavi siirecine

etkisiyle ilgili bilgisi sinirli olabilmektedir (6,18).

Bu kapsamda bu ¢alisma; jinekolojik kanserlerde
kullanilan TAT yontemlerinin, etkinliginin, tedavi
sirecinde yasanabilen olast risklerin ve saglik
literatiir

profesyonelinin  roliiniin  giincel

kapsaminda incelenmesi amaci ile hazirlanmistir.

JINEKOLOJIK  KANSERLERDE  TAT
KULLANIM NEDENLERi VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Jinekolojik kanserler, kadinlarda en sik goriilen ilk
10 kanser tiirii arasinda yer almaktadir. Diinya
genelinde jinekolojik kanserler; serviks kanseri
(%7.9), endometrium kanseri (%4.8) ve over
kanseri (%3.6) olarak siralanirken; iilkemizde
endometrium kanseri (%5.4) gorilis sikligi
acisindan ilk sirada yer almakta, endometrium

kanserini ise over kanseri (%3.4) ve serviks kanseri
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(%2.4) izlemektedir (19,20). Jinekolojik kanser
tanis1 konulan kadinlar, tedavi siirecinde fiziksel,
psikososyal ve cinsel yonden sorunlar yasamakta
ve bu sorunlar yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir  (21).  Kadinlar,

kanserlerin  tedavisinde uygulanan tedavilerle

jinekolojik

birlikte hastaliga ve tedaviye iliskin semptomlar1
(agr1, bulanti, yorgunluk gibi) azaltmak, fiziksel ve
ruhsal olarak rahatlamak, bagisiklik sistemini
giiclendirmek, kemoterapiye destek olmak ve yan
etkilerini azaltmak, yasam kalitesini ylikseltmek,
kanserin tekrar olusumunu engellemek ve herhangi
bir sorun yasamamis olsa da kanser tanisi almis
olma nedeniyle TAT kullanimina
bagvurabilmektedir (5,9-12). Bununla birlikte TAT

kullanim1 jinekolojik kanserli kadinlarda bazi

faktorlerden etkilenebilmektedir (Sekil 1).

TAT kullanimin1  kiiltiirel, sosyodemografik
ozellikler ve kanserin klinik seyrine iligkin
faktorler etkileyebilmektedir. Yapilan caligmalar
kadin cinsiyetinde olmanmn yaninda; gelir
diizeyinin artmasi, evli olma, dinsel inanisa sahip
olma ve Kkiiltiirel ozelliklerin hastalarda TAT
kullanimini artirdigimi goéstermektedir (2,12,13,22-
25). Akyliz ve ark. (13)’nin calismasi ile
Molassiotis ve ark. (22)’nin caligmasinda yas
azaldikca ve egitim diizeyr arttikga TAT
kullaniminin = arttigi  belirtilmektedir.  Bazi
caligmalarda ise egitim diizeyi diistiikce (4,9) ve
yas arttikca (6,26) TAT kullanimimin yiikseldigi

vurgulanmaktadir.

Klinik olarak degerlendirildiginde ise; kemoterapi

uygulanmasi, kanserle tedavi siiresinin uzamasi,

Peksoy S. ve ark.
ileri evre kanser teshisi TAT kullanimim
artirmaktadir (4,9,23,25). Tas ve ark. (25)’nin
calismasinda 6zellik tekrarli kemoterapi uygulanan
hastalarda TAT kullaniminin daha yaygin oldugu
vurgulanmaktadir. Kemoterapi alan kadinlar TAT
yontemlerine daha c¢ok tedavinin yan etkileri
nedeni basvurmaktadur. Ileri evre kanser tanisi alan
hastalar ise TAT yonteminden daha fazla beklenti
icinde olabilmektedir. Ayn1 zamanda kanserin ileri
evresinde hastalara cerrahi tedavilerin daha simirh
uygulanmasi da tedavi segenekleri azalmaktadir.
Bu nedenle hastalarin TAT uygulamalarina

yonelimi artmaktadir.

TAT Kullanimini
Etkileyen Faktorler

Tedavi
siiresinn

Kanser evresi

Egitim Dini Kemoterapi
inang

Sekil 1. TAT kullanimin etkileyen faktorler
Kaynak: 2,4,12,13,22,23,25.

JINEKOLOJIK KANSERLERDE
KULLANILAN TAT YONTEMLERiI VE
SAGLIK PROFESYONELLERININ ROLU

Jinekolojik kanserlerde kullanilan TAT
yontemleri

ABD’de Ulusal Tamamlayici ve Integratif Saglik
Merkezi [National Center for Complementary and
Integrative Health” (NCCIH)] giincel yayininda
TAT kullanimi iki ana baslikta belirtilmis olup;

beden ve zihin tedavileri (derin nefes egzersizleri,
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meditasyon, yoga, homeopati, 6zel diyet, yaratici
imgeleme, refleksoloji gibi) ve dogal iirlinler
(ginseng, kantaron otu, zencefil, liziim cekirdegi
gibi bitkisel triinler; vitamin ve mineraller gibi)
olarak gruplandirilmistir (1). Yapilan calismalarda
siklikla TAT kullanan jinekolojik kanser tanist alan
kadinlarin beden ve zihin tedavilerini tercih ettigi,
bunu biyolojik temelli tedavilerin izledigi
vurgulanmaktadir (11,13,14,27). Supoken ve ark.
(11)’nin  ¢aligmasinda,  jinekolojik  kanserli
kadinlarda TAT
incelendiginde; dua etme (%92.5), bitkisel
tedaviler (%40.3), egzersizler (%37.3), diyet
(%23.9) ve masaj (%17.9)
uygulamalarinin yer aldigi belirtilmektedir. Akyiiz

kullanma yontemleri

tedavileri

ve ark. (13) caligmasinda da dua etmenin en sik
(%94.7) tercih edilen bir yontem oldugu
vurgulanmaktadir. Chase ve ark. (27) ¢alismasinda
erken evrede over kanseri tanis1 almis kadinlarin
TAT kullaniminda; dua etme (%79.3) ilk sirada yer
alirken; serviks kanser tanisi almis hastalarda ise

vitamin destegi (%80.3) ilk sirada kullanilmistir.

TAT yontemleri arasinda bitkisel iiriinlerin siklikla
tercih edilmesi ise genellikle dogal olmasi ve yan
etkisinin olmamas: ile iliskilendirilmektedir (7).
Literatiirde, baz1 caligmalar  bitkisel iirlin
kullannminin ilk sirada tercih edildigini (4,14,26)
ve bunlar icerisinde iilkelere 6zgii farkhiliklar
oldugunu vurgulamaktadir (11,15). Nazik ve ark.
(14) calismasinda, TAT kullaniminda siklikla
bitkisel tedavilerin (%90.2) tercih edildigi

vurgulanmaktadir.

Beden ve zihin uygulamalari

ABD’de bulunan NCCIH, =zihin ve beden
tedavilerini; egitimli bir uygulayici tarafindan
bagkalarina verilen veya ogretilen biiyiik ve ¢esitli
teknikler grubu seklinde tanimlamaktadir. Ornek
olarak; akupunktur, masaj terapisi, meditasyon,
gevseme teknikleri, spinal manipiilasyon, yoga, Tai
chi ve gi gong gibi geleneksel Cin uygulamalari
gibi uygulamalar bulunmaktadir (1). TAT
kullaniminda, zihin ve beden uygulamalar1 ve buna
yonelik yapilan ¢aligmalar asagidaki basliklarda ele

alinmustr.

Akupunktur
Akupunktur, viicutta bulunan 06zel noktalarin
ignelerle uyarilmasi yontemiyle viicudun dengesini
yeniden bulmasini saglayan bir tedavi yoOntemi
olarak tanimlanmaktadir. Giinlimiizde fiziksel bir
tedavi yontemi olarak kabul edilmekte, hem
hastaligin hem de tedavilerin yol ac¢tig1 sorunlarin
kontroliinde kullanilmaktadir (28). Amerikan
Integratif Onkoloji Dernegi [Society for Integrative
Oncology (SIO)] tarafindan 2017 yilinda
yayinlanan integratif tip uygulamalar1 rehberinde;
kemoterapiye bagl erken bulanti ve kusmalarda
antiemetik tedavilere ek olarak akupunktur ve
akupresiir  Onerilmektedir. Bu rehberde aym
zamanda akupuntur uygulamasi; duygu durum
bozukluklari, depresif semptomlar ve stres
yonetiminde; tedavi sonra yorgunlugu dnlemede;
yagam Kkalitesini yiikseltmede ve tedaviye bagh
sicak basmalarin1 azaltmada da oOnerilmektedir
(29).  Jinekolojik

kanserlerde  akupunktur

kullanirmma  yonelik  yapilan  caligmalarda
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akupunkturun tercih edilme oram1 %?2-9 arasinda
oldugu belirtilmistir (13,14). Kurt ve ark. (30)
calismasinda, TAT kullanan hastalardan, bir
hastanin (%1.6) bitkisel yontemler ve hayvansal
gidalar ile birlikte akupunktur yontemini de

kullandig1 belirlenmistir.

Masaj Terapisi

Masaj terapisi, kas ve yumusak dokulara
uygulanarak, kan ve lenf akimini uyaran, sinir
uclarin1 harekete gegiren, toksinlerin disariya
atilmasin1 kolaylagtiran,  gerginligi ve agriy1
azaltan, dolasimui arttiran, cilt 1sisinda artma ve kalp
hizinda azalma yaparak, viicutta rahatlamayi
saglayan bir tekniktir (31,32). SIO tarafindan
yayinlanan rehberde masaj; anksiyete, agri ve lenf
drenajina yonelik onkoloji alaninda egitim almis
masaj uzmanlarinin

onerilmektedir (29). Onkolojide siklikla kullanilan

yapmast kosuluyla

masaj yontemleri; Isve¢ masaji,  refleksoloji,
aromaterapi masajl, akupressur oldugu
belirtilmektedir ~ (33).  Jinekolojik  onkoloji
hastalariyla  yapilantigt  calismalarda  masaj
terapisinin kullanim siklig1 %5 ile % 28 arasinda
degisim  gostermektedir (13,14). Literatiirde

masajin, hastalarin yasam ve uyku kalitesini
arttirdigi, agri, yorgunluk, anksiyete, bulanti ve
depresyonunu azalttigi belirlenmistir  (34,35).
Dikmen ve Terzioglu'nun (35) calismasinda,
jinekolojik  kanser  hastalarna  uygulanan
refleksoloji ve progresif gevseme egzersizlerinin
kemoterapiye bagli algilanan agriy1 ve yorgunlugu
azalttigl, ayn1 zamanda yasam kalitesini artirdigi

saptanmistir.

Peksoy S. ve ark.
Meditasyon
Meditasyon, “derin diisiinme” anlamina gelen bir
terim olmakla birlikte, bireyi ge¢mis ve gelecekle
ilgili kaygilarindan uzaklagtirarak, huzuru elde
etmesini, 0z benligine ulasmasin1 saglamaktadir
(17,31). Yapilan galigmalarda, kanserli hastalarin
stresini azaltarak immiim fonksiyonlar1 arttirdigi,
anksiyete ve

belirtilmektedir (17,36). Akyiiz ve ark. (13)’nin

depresyon diizeyini azalttig1
calismasinda meditasyon kullanimi %38.1 iken,
Yesil ve ark. (37)’nin ¢alismasinda ise %1.4 oldugu

goriilmektedir.

Hipnoterapi
Hipnoz, sozciikler, bakis ya da bazi yardimci
tekniklerle

olusturulan ve dikkatin belirli bir noktaya

nesneler kullanilarak telkin  gibi

odaklanmasimi ve fiziksel rahatlamayi saglayan
0zel bir biling durumu olarak tanimlanmakta,
tedavi amaciyla kullanimi ise hipnoterapi olarak
adlandirilmaktadir (31,38). Akupunktur ve masaj
terapisinde de oldugu gibi ozel egitimli
uygulayicilar tarafindan yapilmasi gerekmektedir
(17). Kanserli hastalarda kemoterapinin neden
oldugu bulant1 ve kusmay1 azalttig1, agri, anksiyete,
sicak basmasi, depresyon ve uykusuzluk gibi
semptomlarin kontrol altina alinmasi amaciyla

kullanildig: bildirilmektedir (17,31).

Miizik Terapi

Miizik terapinin kanser hastalarinda, anksiyeteyi
azalttig1, gevsemeyi saglayarak konforu arttirdigi,
tedavi siirecinde ortaya c¢ikan stresi, agriyi,
depresyonu, kan basincini, bulantt ve kusmayi

azalttig1 belirtilmektedir (17,39).
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Randomize bir c¢alismada meme/jinekolojik
kanserli hastalarda uygulanan miizik terapiyi
takiben, depresif semptomlarin minimal diizeye
indigi bildirilmektedir (40). Over kanseri olan bir
olgu calismasinda ise hastanin kemoterapi sonrasi
semptomlarla bas etmesine yardimci olmak igin
miizik terapiyle hayal kurmasimin saglandigi;
terapinin sonunda hastada sirt ve yiiz kaslarinda
gevseme, solunumunda derinlesme ve omuzlarinda
diisme gozlendigi ve hastanin rahatladigi

belirtilmektedir (41).

TAT  kullamminda  bitkisel yontemlerin
cesitliligi ve kullanim nedenleri

Bitkisel {riinlere iliskin yapilan c¢alismalarda
siklikla 6kse otu, sar1 kantaron, aloe vera, zakkum,
reishi mantar1 ginseng, ¢orekotu, yesil cay ve
sarimsak gibi bitkisel {riinlerin en yaygin
kullanilan bitkisel iirlinler oldugu belirtilmistir
(7,15,22,42). Ulkemizde yapilan calismalarda ise
kanserli hastalarda en fazla kullanilan bitkisel
tedavilerin; 1sirgan otu, iiziim suyu/cekirdegi, yesil
cay, aloe vera, zencefil, safran ve keten tohumu
oldugu vurgulanmaktadir (4,10,13,26,42). Bu
bitkisel triinlere iligkin bilimsel veriler yeterli
olmamasina ragmen, bu iriinler diinyada ve
ilkemizde yaygin bir sekilde kullanilmakta
(7,22,43) ve kanser hastalar1 i¢in bir umut olarak
goriilmektedir (43). TAT kullannominda bitkisel
yontemlere iliskin karsilagilabilecek sorunlar
yapilan ¢aligmalarla birlikte, ilgili literatiir 15181nda

asagidaki basliklarda ele alinmistir.

Isirgan Otu

Isirgan otu en sik kullanilan bitkisel {riinler
arasinda yer almaktadir (4,14,24,25). Tas ve ark.
(25)’nin g¢aligmasinda 1sirgan otu kullanimi %88
olarak belirtilmis olup; kullanicilarin %56’s1 bu
trtinii tek basina kullanirken, %32’si ise diger
bitkisel iirlinlerle karistirmaktadir. Bu g¢alismada
bitkisel triinlerle olan karisimlarin %90’inda da
1sirgan otu bulundugu vurgulanmistir. Isirgan otu
yasam kalitesini yiikseltme, tedavinin yan ektileri
ile bag etme ve tedaviye destek olma amaciyla
kullanilmaktadir (14). Isirgan otunun antioksidan
etkiye sahip oldugu, immun sistemi giiglendirmek

icin kullanildig1 vurgulanmaktadir (42).

Zencefil

Zencefil 6zellikle kemoterapi sirasinda gelisebilen
bulanti ve kusmaya karsi, antiemetik etkisi
nedeniyle kullanilmaktadir (44,45). Ayn1 zamanda
bu iriin, kanser tedavisinde bagisiklik sistemini
giiclendirmek amaciyla da kullanilabilmektedir
(24). Alparslan ve ark. (44)’nin randomize
kontrollii ¢calismasinda, deney grubundaki kisilere
standart antiemetik tedaviye ek olarak zencefil
kapsiilii verilirken, kontrol grubuna antiemetik
tedavi uygulanmistir. Bu ¢alismada, kemoterapiye
bagl gelisen bulanti ve kusmanin 6nlenmesinde
zencefilin yararli oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte, Manusirivithaya ve ark. (46)nin
calismasinda, standart antiemetik tedaviye zencefil
ilave edilmesinin kemoterapiye baglh

bulanti ve kusmayr azaltmada etkili olmadigi
vurgulanmistir. Lee ve Oh (45) tarafindan yapilan

sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi da,
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Manusirivithaya ve ark. (46)’'nin ¢alismasini
destekler nitelikte olup, zencefilin etkili olmadigin
belirtmektedir. Bu sonuglarin yaninda, literatiirde
bitkisel yontemlerin ilaglarla etkilesime girdigi
vurgulanmaktadir. Ozellikle zencefilin de iginde
bulundugu bazi bitkilerin (sarimsak, gingko gibi)
tek basma veya antikoagiilanlarla birlikte
kullanildiginda yasami tehdit eden kanamalara yol
acabildigi belirtilmektedir (7,16). Bu nedenle ilag-
bitki etkilesimleri agisindan, TAT kullanicilarinin,
saglik profesyonellerinden danismanlik almasi

onemlidir (12,47).

Reishi mantari

Reishi mantari, bagisiklik sistemi {izerinde
destekleyici etkileri nedeniyle Asya’da yaygin
olarak kullanilan ve tavsiye edilen dogal bir
iriindiir. Bununla birlikte, kanser tedavisinde
gercek faydalarmi degerlendirmek igin calisma
sayis1 ve kanit diizeyi oldukg¢a sinirlidir. Dai ve ark.
(48)’nin ¢alismasinda, reishi mantarinin over
kanserinin olusumunun Onlenmesinde
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Jin ve ark.
(49)’nin  Cochrane sistematik derlemesinde,
kemoradyoterapi ile birlikte reishi mantar1 kullanan
hastalarin tek basina kemoradyoterapiye kiyasla
daha olumlu yanit verebildigi belirtilmektedir.
Reishi mantar1  kullanan hastalarin = yasam
kalitesinde nispeten iyilesme oldugu, smnirh
diizeyde yan etki (bulanti ve uykusuzluk)
kaydedildigi, hematolojik veya hepatolojik
toksisite bildirilmedigi vurgulamaktadir. Bununla
birlikte reishi mantarinin kullanimini dogrulamak

icin yeterli kanit bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda

reishi mantar1 kullanan kisilerin  sagkalim

Peksoy S. ve ark.
siirelerine yonelik calismalara ihtiyag oldugu
vurgulanmaktadir. Smith ve ark. (17) reishi
mantarinin ¢ogu kemoterapotik ilagla etkilesim
olasiliginin diisiik oldugunu ve bildirilen olumsuz

reaksiyonun olmadigini belirtmektedir.

Sari kantaron

Kemoterapi ilaglarin biiyiikk ¢ogunlugu ile
etkilesime girmektedir (7,42). Ben-Arye ve ark.
(50)’nin  calismasinda; CYP3A4 enziminin
indiiksiyonuna bagli olarak bircok kemoterapotik
ajanin  (etoposide,  paclitaxel,  vinblastine,
vincristine, siklofosfamid gibi) etkinligini azalttig1
belirtilmektedir. Metabolizmas1 CYB3A4 enzimi
tizerinden gergeklesen ilaglarin (benzodiazepin,
siklosporin, diltiazem, atorvastatin, estradiol,
sildenafil, indinavir, digoxcin gibi) plazma
diizeyini diigtiriir. Warfarinin metabolizmasi igin
onemli olan ve warfarinin antikoagiilan etkisini
azalan sitokrom P450 2C9 enzimini de indiikledigi
icin pihtilagma egilimini artirmaktadir (15). Sarn

kantaron bulant1 ve hiperensitivitede artisa neden

olabilmektedir (43).

Sarimsak
Sarimsagin antihipertansif, antikoagiilan,
antimikrobiyal, antilipidemik ozellikleri

bulunmaktadir. Salisilik asit, warfarin ve disik

molekiil agirikl heparinin etkilerini
artirabilmektedir (7). Bu nedenle kanamaya neden
olabilmektedir (15,43). Sarimsak CYP2E1 enzim
inhibisyonuna neden oldugundan dakarbazin ile
kullanilmamasi 6nerilmektedir (7,42). Ben-arye ve
ark. (50)’min ¢alismasinda; sarimsagin CYP3A4

enzimini indiiklemesine bagli olarak bazi
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kemoterapik ilaglarin (paclitaxel, vinblastine,
incristine gibi) etkinligini azaltabildigi
belirtilmektedir. Sarimsagin kullanimima ydnelik
kanit temelli verilerin yetersiz olmasi nedeniyle
kemoterapotik ajanlarla birlikte kullanilmamasi

onerilmektedir (7).

Ginseng

Asya ve Amerikan ginsengi olarak iki farkli ¢esidi
vardir. Kanserin Onlenmesi, immiin sistemin
giiclendirilmesi, fiziksel ve mental fonksiyonlarin
diizenlenmesi gibi nedenlerle ginseng
kullanilmaktadir (7). Farmakolojik etkilerinden
ginsenoidler sorumludur. Ginsenoidler araciligi ile
ila¢ metabolizmasindan sorumlu olan P450 enzim
sisteminde; CYP1Al, CYP1A2, CYP2C19,
CYP2D6 ve CYP3A4 enzimlerini inhibe
etmektedir (15). Timoriin biiylimesini uyarmasi
nedeniyle, Ostrojen reseptoril pozitif meme kanseri
ve endometrium kanserinde kullanilmamalidir.
Diyare, basagrisi, hipertansiyon, insomnia, bulanti,
iriner retansiyon, pihtilagma riski, kanamaya
egilim gibi yan etkileri bulunmaktadir (7,42).
Warfarinle etkilesimi tartismali olmakla birlikte;
trombosit  agregasyonunu  inhibe  etmekte,
antikoagiilan ilaglar ve trombosit inhibitorleri ile
etkilesime zamanini  da

uzatabilmektedir (7,43).

girerek  kanama

TAT kullammminin giivenilirligi ve kamt diizeyi
Kanser tedavisinde beden-zihin terapileri disinda;
dogal/bitkisel triinlerle ilgili etkili, giivenli, kanit
diizeyi yiiksek c¢aligmalar bulunmamaktadir. Bu
nedenle bitkisel {irtinlere yonelik 6neride bulunmak

icin heniiz yeterli kamt yoktur (17). Ozellikle

bitkisel tirtinlerin kullanimindaki en biiyiik sorunlar
arasinda; kalite kontroliiniin yapilamamasi ve
tirtinlerin giivenligine iligskin kaygilar
bulunmaktadir. Katki maddesi icermedigi belirtilen
birgok  bitkisel iirliniin  toksisite  durumu,
standardizasyonuna iligkin kanit temelli yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu tiir irlinlerin mutajenik ve
karsinojenik etkileri de olabilmektedir (7). Bitkisel
irlinler, uygulanan tibbi tedaviyle etkilesime
gecerek ciddi problemlere yol acabilmektedir (42)
(Tablo 1; Tablo 2). Tas ve ark. (25)nmn
calismasinda TAT kullaniminda siklikla; bulanti
(%33), abdominal agr1 (%19), bogaz agrist (%10)
ve alerjik reaksiyon (%210) gibi yan etkilerin ortaya
ciktig1 belirtilmektedir. Ulkemizde gida takviyesi
yerine gegen yerli ve yabanci bir ¢ok bitkisel iirlin
ticari alanda kullanima sunulmustur. Bitkisel
tiriinlerin kullanimina yo6nelik en 6nemli sorun
denetim mekanizmasinin yetersiz olmasidir. Bu
triinlerin ruhsatlandirilmasinin “Tarim, Gida ve
Hayvancilik  Bakanlig1” tarafindan yapilmasi
nedeniyle, gida takviyesi olarak pazara sunulmasi
en onemli problemlerden biridir. Bitkisel iirtinler,
tibbi tedavide kullanilan farmakolojik ajanlar gibi
klinik testlerden ge¢medigi i¢in potansiyel tehlike
olusturabilmektedir (7,43).

TAT kullaniminda saghk ekibi ile isbirligi
saglama

TAT uygulamalariin ¢ogu tibbi tedavilerin bir
parcast haline gelmistir (42). Bununla birlikte,
jinekolojik kanser tamisimi almis kadinlar, TAT
kullaniminda

cogunlukla saglik

profesyonellerinden danigsmanlik almamaktadir
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(4,8). Literatiirde, TAT kullanan kadinlarin medya,
internet, arkadas ve ailelerinin Onerisiyle bu
yonteme basvurduklart ve ¢cogu TAT kullanicisinin

saglik calisanlarini

belirtilmektedir (4,9,12-14). Kanserin tibbi tedavisi

bilgilendirmedigi

ile birlikte bu yontemlerin kullanimi ilag
etkilesimlerine neden  olabilmekte, kadinin
sagligimi ve tedavi siirecini olumsuz yonde
etkilemektedir (4,16). Ayrica, bilingsiz TAT
kullanimi1 kanserli hastalarda tedaviyi ve iyilesmeyi
geciktirebilmektedir (7). Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin tedavi siirecindeki kanserli
hastalarin bireysel uygulamalarinin sorgulamasi,
danigmanlik yapabilmesi 6nem tagimaktadir (7,42).
Bununla birlikte, yapilan ¢aligmalarda, calisan
veya egitimi devam eden saglik profesyonellerinin
TAT konusunda bilgi diizeylerinin yeterli olmadig:
vurgulanmaktadir (6,18). Bu nedenle saglik
profesyonellerinin  egitim miifredatinin  TAT
uygulamalarin1 kapsayacak seklide diizenlenmesi
(10) ve TAT danismanhiginin kanita dayali olarak
saglanmast Onem tasimaktadir (47). Saglik
profesyonellerine yonelik olarak, TAT
kullaniminda kanita dayali Oneriler “Integrative
Oncology Practice Guidelines”da yer verilmistir.
Bu Oneriler arasinda; TAT  kullaniminin
sorgulanmasi, TAT 1n avantajlari, dezavantajlari,
sinirhiliklar: hakkinda bilgi verilmesi ve rehberligin
saglanmasi, gerektiginde TAT kullanimi agisindan
multidisipliner yaklasimin saglanmasi, agri ve
anksiyete durumunda uzman saglik
profesyonellerine basvurulmasi, bitkisel {iriin ve
besin takviyesinde ise uzman kisilerden goriis

alinmas1 6nemli tavsiyeler arasindadir (31).

Peksoy S. ve ark.

Tablo 1. Ilaclar ve TAT kullanimindaki bazi
bitkilerle etkilesimi

Etkilesime gecen

Proteaz inhibitorii  kantaron

. Bitkiler Etkilesimin olasi sonuglari

ilaglar
Adagay! INR’nin artmasi sonucu
Sarimsak L

kanama riskinin olmasi

Papaya

Warfarin

Salisilik asit
Ginseng INR’nin azalmasi sonucu
Sar1 C .

pihtilasma riskinin olmast

kantaron
Sar1

Siklosporin kantaron CYP3A4 indiiksiyonu

P Greyfurt sonucu rejeksiyon riski

suyu

Metotreksat Sar1 Metotreksat duzequlg
kantaron artmasi sonucu toksisite
Meyan . .
Kokii Hipopotasemi

Prednizolon
Ginseng Aditif etki
Sar1

CYP3A4 indiiksiyonu

sonucu antiviral etkinlik
Sarimsak

Kaynak: 7,42.
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Tablo 2. TAT kullanommin kemoterapi ile

potansiyel etkilesimi

TAT Kemoterapi ile
Aciklama
yontemleri etkilesim
Antioksidanlarin
normal hiicreleri
korudugu gibi kanser
hiicrelerini de
o .. koruyabilecegi siiphesi
Antioksidan Kemoterapi ile
. . bulunmaktadir.
takviyeleri etkilesime girebilir. .
o Vitamin ve
(A,CveE Radyoterapinin
L antioksidan kullanimi
vitaminleri) etkinligini azaltabilir.

tedavinin etkinligini
azaltabilmektedir.
Sigara igenlerde A ve
E vitamini mortaliteyi

artirmaktadir.

Kanser hastalarinda

tedavi sirasinda

Bitki yontemlerin

kullanimin kemoterapi

goriilebilecek .
. ile hem olumlu hem
beklenmedik o
. de olumsuz etkileri
toksisiteden sorumlu o
icin dolayl kanit
Bitkiler, Cin  olabilecegi
o vardir.
bitkileri ve diistiniilmektedir. ) )
o S Kesin tavsiyelerde
bitki caylar1 Cin bitkileri yiliksek o
] 3 bulunmak i¢in
oranda biyolojik olarak _ )
. o (6zellikle kemoterapi
aktif olan ve etkilesim
etkilesimleri
sansini artiran birgok o
hakkinda) yeterli bilgi
farkli bitki 6zii
bulunmamaktadir.
icermektedir.
Reishi Kemoterapotik ajanlarla  Negatif etkilesim
mantari etkilesimi diisiiktiir. rapor edilmemistir.
Potansiyel negatif
. Cok diisiik dozlarda etkilesimler igin
Mineral o
) ) minerallerle etkilesim herhangi bir bilgi veya
takviyeleri
olasilig1 diigiiktiir. gegerli kanit mevcut
degildir.
Kaynak: 7,14,15,17,49.
SONUC VE ONERILER
Jinekolojik kanser hastalarinda TAT, tibbi

tedavilerle birlikte ve tedavinin bitiminde siklikla

birlikte

kullanimina ve fizyolojik etkilerine yonelik bilgiler

kullanilmaktadir. ~ Bununla TAT
sinirl diizeydedir. Kullanilan bu yontemlerden
ozellikle bitkisel kaynakli fiirtinler kemoterapi
ilaglar1  ile etkilesime girebilmektedir. Bu
yontemler ilaglarin etkilesimi etkileyebilmekte ve
toksisiteye yol acabilmektedir. Bu nedenle kanser
hastalarinda TAT kullaniminin  sorgulanmasi
gerekmektedir. TAT yOntemlerine yonelik verilen
danismanlik  hizmetlerinde TAT kullaniminin
avantajlari, dezavantajlar1 ve sinirliliklar1 kanita

dayal1 olarak yerini almalidir.

Hastalarin bu zor ve uzun tedavi siireciyle basa

cikabilmeleri multidisipliner bir yaklasimla

saglanabilir. Bu yaklasimda tim  saghk
profesyonellerinin degerlendirme, tani ve tedavi
alanlarinda mesleklerine 6zgii rollerini yerine
getirmeleri gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi
icin, saglik profesyonellerinin TAT kullanimu,
yontemleri ve kullanim nedenleri konusunda bilgi
diizeyi ve farkindaligi arttirilmalidir. Bu kapsamda;
oncelikle  TAT tim

yontemleri saglik

profesyonlerinin  egitim miifradatina entegre
edilmelidir. Mezuniyet sonrasi ise hizmet igi
egitim programlariyla calisanlarin farkindaliklarim
ve bilgi diizeylerini artirma caligmalarina devam
hastalarin

edilmelidir. Bu sayede,

TAT

saglik

calisanlariyla kullanimma  yonelik
paylasimlarinin artirilmasina, bilgilendirilmesine
bulabilmesine  destek
birlikte,

profesyonellerinin konuyla ilgili dikkatleri artarak

ve sorularma  yanit

olunabilecektir. ~ Bununla saglik
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ve bu kapsamda yeni

calismalar iiretilerek

literatiire katki saglanabilecektir.
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Giinliik Yasam ve Stres Yonetimi

Yasemin OZEL*, Aysun BAY KARABULUT?
oz
Stres, insanlarin yasamina olumsuz ydnde etki eden bir faktdr olmakla birlikte giinliik yasamin vazgecilmez bir parcasidir. insan
gelisen, degisen ve giin gectikge daha karmasik bir hal alan yasam sartlarina uyum saglarken stresle kars1 karsiya kalmakta ve
kargilastig1 stresi Onlemesi ise neredeyse imkansiz hale gelmektedir. Giinlilk yasamda maruz kalinan stres durumu kiginin hem
fiziksel, duygusal, davranissal ve ruhsal sorun yasamasina hem de kalic1 bir hastaliga yakalanmasina neden olabilmektedir. Bunun
yami sira maruz kalinan strese verilen tepkiler ise baz1 zamanlarda bireyin yasamimi tamamen zorlagtirabilmektedir. Son yillarda
sosyal bir sorun haline gelen stres, yasamin her alaninda ve ayrintisinda ortaya ¢ikabilmesinden 6tiirii stresin yok olmasi, yagamin
son bulmasi anlamina da gelmektedir. Bu nedenle, bireylerin stresle yasamay1 6grenmeleri ve olumsuz etkilerini en aza indirmeleri
icin nasil yoneteceklerini bilmeleri biiyiik 6nem arz etmektedir. Stresin yonetilebilmesi i¢in ise, stresin ne anlama geldiginin, nasil
ortaya ¢iktiginin, belirtilerinin ve sonuglarinin neler olabileceginin, stresle bas etmek igin neler yapilmasi gerektiginin bilinmesi de
oldukga dnemlidir. Etkili bir stres yonetimi, bireyin fiziksel ve ruhsal dengesini korumasina yardimci olurken; problem ¢ézme ve
karar verme yeteneginin artmasina ve giinliik yasamda verimliliginin yiikselmesine olanak saglamaktadir. Bu nedenle bu derleme,
stres, stresin olusum mekanizmast, belirtileri ve etkili stres yonetimi konularinin 6nemine vurgu yapmak amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Basa ¢ikma yontemleri, Giinliik yagsam, Stres
Daily Living and Stress Management
Yasemin OZEL*, Aysun BAY KARABULUT?
ABSTRACT

Stress is an indispensable part of everyday life as well as being a factor affecting people's life negatively. As people adapt to the
developing, changing, and increasingly complex living conditions of life, they are faced with stress and it is almost impossible to
prevent the stress they are facing. The stress situation experienced in everyday life can cause a person to suffer both a physical,
emotional, behavioral and psychological problem and a permanent disease. Moreover, the reactions that are exposed to the stress
can sometimes make the whole life of the individual difficult. The stress that has become a social problem in the last years means
that stress can disappear because life can come out in every area and detail, and that life ends. For this reason, individuals need to
learn how to live with stress and how to manage their negative impacts in the least. In order to be able to manage the stress, it is
very important to know what meaning of stress, how it occurs, what the symptoms are, what the consequences may be, and what
needs to be done to cope with stress. Effective stress management helps to protect one's physical and mental balance, it increases
the ability of problem solving and decision-making and increases the efficiency of daily life. For this reason, compilation is written
to emphasize the importance of stress, formation mechanism, statements and effective stress management.
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GIRIS

Stres, giinliik yasamin vazgecilmez bir parcasidir.
Giliniimiizde, yasam giin gectik¢e daha karmasik bir
hal almakta ve karsilasilan stresi onlemek ise
neredeyse imkansiz hale gelmektedir (1).
Insanlarin birbirleriyle ve ¢evreleriyle siirekli
etkilesim halinde olmalar1 nedeniyle stres
yasamalart kacinilmazdir (2). Stres, kigisel
farkliliklar ve psikolojik siireclerin cevresel ve
toplumsal etkenlere kars1 uyum saglama davranisi
olup, kisi tizerinde psikolojik ve fiziksel baski
yaratan herhangi bir ¢evresel etkenin organizmaya
yansimasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bir baska
deyisle, organizmanin ¢evreyle etkilesime girmesi
sonucu fizyolojik ve psikolojik uyum halinin
bozulmasiyla meydana gelen duygusal gerilim ve
gerginlik olarak ifade edilmektedir (3-9). Diger bir
tanima gore ise stres; giinlik yasam rutininde
degisiklige neden olan, ugrasilmasi zor bulunulan
bir duruma tepki olarak igsel yasanilan deneyim
olarak da tanimlanmaktadir. Yasamdaki iyi ya da
kotii zihinsel degisiklik ise, stresli durum olarak
ifade edilmektedir (1). Herhangi bir bireyde stresin
tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin degildir
(2). Bu nedenle, gilinlimiizde stres etkenine maruz
kalan ¢ogu insan, karsilastigi bir¢ok stresle bas
etmek ve bunun dstesinden gelmek zorundadir
(1,10). Stres ¢ok yonlii bir kavram olmasindan
dolay1, stres yaratan durumlarla karsilagildiginda
ortaya c¢ikan duygularin fark edilmesi ve kontrol
altina alinmaya calisilmasi genellikle zordur. Stresi
tanima, duygular1 uygun bir yontemle yonetmeyi

ogrenme ve buna yonelik davranis sergileme

kisisel olarak stresle bas etmede oldukc¢a onemlidir

(1).

Stresin  her ne kadar dissal nedenlerden
kaynaklandig1 algis1 hakim olsa da, aslinda stres
icimizdedir (1). Bireyin yasamindaki stresli
olaylar, sinir ve endokrin sistemini savas ya da kag
tepkisi olusturmak i¢in harekete gegiren olumsuz
cevresel uyaranlar olarak hizmet etmektedirler. Bu
tepki, anormal olarak daha uzun siire devam
ettiginde, sinir ve hormonal aktivitede uzun siireli
yiikkselmeler, anormal viicut dokulart ve sistem
islevine yol a¢mak ig¢in hiicrelerin igindeki
gelisimsel gen ifadesinin degismesine neden
olmaktadir. Fizyolojik stresin ortaya ¢ikmasi
sonucu bireyde hastalik, agri, hizli yaslanma ve
0lim meydana gelebilmektedir (2). Ancak bir kisi
icin stres yaratan bir durum, bagka kisi i¢in stres
yaratmayabilir. Ciinkii herkesin bir durum
karsisinda farkli tepki vermesi, insan olmanin
dogal bir pargasidir (1,10). Bu nedenle, her bireyin
stresli bir durumu ayni kosullarda
deneyimlemedigini bilmek oOnemlidir. Yeni bir
dogum, okul yasami, evlilik, bosanma, bir aile
liyesinin ya da sevilen birinin kayb1, i yagami vb.
deneyimler gibi bireylerin karsilastigi “yasam
olaylar1” cogu kez bireyde stres yaratmaktadir
(1,11). Bu tiir olaylarin birey iizerinde yarattig1 etki

ise kisa ya da daha uzun siireli olabilmektedir.

Son yillarda sosyal bir sorun haline gelen stres,
yasamin her alaninda ve ayrintisinda ortaya
cikabildigi i¢in stresin yok olmasi, yasamin son

bulmasi anlamina da gelmektedir (11). Bireyin
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yasam kalitesi ve islevselligi ise biiylik yasam
olaylarindan ziyade giindelik olaylardan daha fazla
etkilenmektedir  (12).  Ozellikle  giiniimiiz
toplumlarinda kiiresellesme ve iktisadi alanda
liberallesme, yogun bilgi, iletisim ve teknoloji ag1
icerisinde kiginin karmagik yasam kosullarina
uyum saglamaya calismasi, kendisini baski altinda
hissetmesine ve yipranmasina sebep olmaktadir.
Bu baglamda stres “modern toplumun hastalig1”
olarak da ifade edilmektedir (5). Bu yogunluk
insanin  tiim yasamim1 etkisi altina alarak
dzsaygisin1 ve verimini azaltmaktadir. Ozellikle
bireyin konumu, c¢evresel faktorlerin durumu,
sosyolojik bakis acisi ile stresi tiim yonleriyle
degerlendirmek 6nemlidir. Bu nedenle, bireylerin
stresle yagsamay1 6grenmeleri ve olumsuz etkilerini
en aza indirmeleri i¢in nasil yoneteceklerini
bilmeleri gerekmektedir. Stresin yonetilebilmesi
icin ise, stresin hangi anlama geldigini, nasil ortaya
ciktigini, Dbelirtilerini  ve sonuglarinin  neler
olabilecegi, stresle bas etmek i¢in neler yapilmasi
gerektiginin bilinmesi olduk¢a Onemlidir (1).
Ciinki etkili bir stres yonetimi, kisinin fiziksel ve
ruhsal dengesini korumasina yardimci olurken;
problem c¢ozme ve karar verme yeteneginin
artmasmna ve giinlik yasamda verimliliginin
yiikselmesine olanak saglamaktadir (1,11). Bunun
yani sira, stresin pek cok hastaligin meydana
gelmesinde 6nemli bir rol oynamasindan dolayi,
saglik profesyonellerinin en énemli hedefi, strese
neden olan faktorlerin tanimlanmasi ve genel
toplumdaki stresin azaltilmasidir. Bunun yani sira,
stres diizeyini en alt seviyeye indirgemek, tibbi

arastirma ve egitimin odak noktasi olmalidir.

Ozel Y. ve ark.

Toplumun stresle ilgili bilinglenmesini saglamak;
hastaneye basvuru sayisin1 azaltma, yasam
kalitesinde artma, yasam siiresinin uzamasi ve
ekonomik a¢idan ciddi yarar saglayabilir. Stresi
azaltmanin saglik tizerindeki olumlu etkisinin yani
sira; daha fazla endiistriyel iiretkenlik, daha mutlu
insanlar ve ¢ok daha az sug¢ iretebilecegi
hedeflenmektedir (2). Bu nedenle bu derleme,
giinlik yasamda karsilagilan stres, olusum
mekanizmasi,  belirtileri,  glinliik  yasamda
karsilasilan stres kaynaklari ve etkili stres yonetimi
konularinin énemine vurgu yapmak ve bu konuda

yapilacak diger c¢aligmalara katki saglamak

amaciyla yazilmistir.

STRES OLUSUM MEKANIZMASI

Stres, insanin gevresine gore sekillenen ve degisim
gosteren bir siirectir. Stresle karsilasilan her yeni
durumda kisinin ruhsal ve fiziksel sinirlarinin
zorlanmas1 sonucu ortaya ¢ikan tepkileri, cevresine
uyum saglamasina ya da uyumsuzluk géstermesine
neden olabilmektedir. Organizmanin bu yeni
duruma uyum saglamak icin  gdsterdigi
reaksiyonlar, stres tepkisi olarak ifade edilmektedir
(13). Kiside strese neden olan etkenler ise stresor
olarak tanimlanmaktadir. Kisi hangi stresorle
karsilasirsa karsilagsin, hosa giden ya da gitmeyen
bu etmene yanit vermek durumundadir. Bu yanit,
Selye tarafindan “genel adaptasyon sendromu
(GAS)” ya da “biyolojik stres sendromu” olarak
kavramsallastirnlmistir (5,6,13-15). Strese verilen
tepkiler, viicudun yasami tehdit eden durumlarla
bas etmek i¢in biyolojik bir mekanizma saglama
bi¢imidir. Bagka bir deyisle, hayatta kalma
stratejisi olarak ifade edilmektedir (5,11,16).
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Biyolojik olarak insan viicudu, adrenalin gibi bir
dizi stres hormonu tiretmektedir. Bu mekanizma da
fiziksel ve zihinsel durumumuzdaki degisiklikleri
tesvik ederek; ya durumdan kagmaya ya da
miicadele etmeye yardimci olmaktadir. Buna “stres
yanit1” denmekte ve “savas ya da kag¢” olarak
adlandirilmaktadir. Stres hormonlar1 arasinda
adrenalin (kagisla iliskili), noradrenalin (savas ile
iligkili) ve kortizol gibi O6nemli hormonlar yer
almakta olup bir tiir agma / kapama diigmesi gibi
calismaktadir (2,11,13).

Stres fiziksel oldugu kadar zihinsel olarak da
yasanmakta ve stres durumunda karmasik bir dizi
fizyolojik degisiklik ortaya ¢ikmaktadir. Duygular,
beyinde amigdala adi verilen yap1 icinde
baslamaktadir. Bu yapi, saghigimiza yonelik
tehditleri tanimlamaktan sorumlu olan ve tehdit
durumunda sinyal gonderen beynin bir pargasidir.
Boylece viicut kendini korumak i¢in gerekli siireci
baslatabilmektedir. Amigdala, diisiince ve yargidan
sorumlu olan beynin (korteks) davraniglarin uygun
olup olmadigini kontrol edebilmesinden once, sik
sik tepki verebilecegi olasi tehditler hakkinda uyar:
sinyalleri gondermesinde temel rol oynamaktadir.
Bu, 6nce harekete gegme ve daha sonra diisiinme
gibi bir durum olarak goriilebilmektedir. Bu
durum, davranisin sonug¢larimi dikkate almak igin
zamanin olmadigr anlamima gelmektedir. Stres
halinde viicudun kaslar1 gerilmekte, beynin iginde
katekolaminler olarak bilinen norotransmiter
kimyasallar serbest birakilmakta, boylece birkag
dakika kadar siiren bir enerji sarsintis1 yasanmakta
ve viicut bir dizi stres hormonu salgilamaya

baglamaktadir. Bu enerji anminda, koruyucu

savunma devreye girerek kalp hizi, kan basinci ve
nefes alma oraninda artis meydana gelmektedir.
Fiziksel belirtiye hazirlanirken kan akig1 artmakta
ve viicut daha fazla enerji vermek i¢in yag asitlerini
salgilamaktadir. Sonug olarak, beyin
norotransmitterleri ve hormonlar1 (adrenalin ve
noradrenalin gibi) serbest birakilarak; bu da
uyarilma durumunu tetiklemekte ve su anda hem
durumda kalmak hem de viicut kendini savunmak
(savasmak) veya mimkiin oldugunca c¢abuk
kurtulmak i¢in hazir hale gelmektedir (kagis)
(5,11). Bu asama ayn1 zamanda “alarm agsamasi1”

olarak da ifade edilmektedir (5).

Alarm asamasinin ardindan “uyum asamasi”
baslamaktadir. Bu asamada stres kaynagi ile uyum
saglama  gerceklesirse her sey normale
donebilmektedir. Kaybedilen bu enerji, yeniden
kazanilmaya calisilarak bedene vermis oldugu
zarar giderilmeye calisilmaktadir. Bu asamada,
alarm asamasindaki kadar {ist seviyede olmasa da
sempatik sinir sistemi hala aktif durumdadir.
Stresle basa etmeye baslandiginda, parasempatik
sinir sistemi aktif olmaya baglamakta ve nabiz, kan
basinci, solunum gibi yasamsal fonksiyonlar
diizene girerek kas gerilimi azalmaktadir (5,14,16).
Eger bu asamada uyum gerceklesmezse ve enerji
tamamen tiikenmis ise 0liim, 6liimle sonuglanmasa
bile strese bagl hastaliklar ortaya ¢ikmaya
baslamaktadir (5,13,14,16). Adaptasyon
saglanamadiginda stres siireklilik gostermekte ve
bir sonraki asama olan “tilkenme asamasi1”
baslamaktadir. Bu asamada parasempatik sinir
sistemi etkin rol oynamaktadir. Kisi de tiikenmislik

vardir ve stres kaynagi hala mevcuttur. Stres
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kaynaklar1 ile miicadele edilemez ve boylece kisi

baska stres kaynaklarinin olumsuz etkilerine agik

hale gelmektedir (5,14).

Stres faktorleri ve stresin belirtileri

Strese verilen tepki, ortamda ne olduguna degil,
kisinin duruma kars1 verdigi yanita bagli olarak
meydana gelmektedir. Ayni olay1 yasayan farkli
kisiler, hatta bazen ayni kisi bile farkli zamanlarda
farkl1 tepkiler gosterebilmektedir. Belirli bir
uyarana karsi belirli tepkiler verilir seklinde
genelleme yapilmasi uygun degildir. Ciinkii bir
olayr algilama bicimi, kisilik oOzellikleri, yas,
cinsiyet, kiltirel o6zellikler, sosyo-ekonomik
faktorler, aile yasami, kullanilan bas etme
mekanizmasi ve onceki deneyimlerine bagli olarak
degiskenlik gosterebilmektedir (17). Bu nedenle
kisilerin verdigi tepkiler ve belirtilerde farklilik
goriilebilmektedir. Stresin belirti ve bulgulari,
bireyin kendini yorgun hissetmesi gibi daha hafif
belirtiden kalp krizi gibi daha ciddi bulgulara kadar
genis bir yelpazede olabilmektedir. Stresle ilgili
daha ciddi sorunlar, yogun ve uzun siireli stres
donemleri sonucu meydana gelmektedir (18).
Bireyin strese verdigi tepki, psikolojik, fizyolojik
veya biyokimyasal bi¢imlerde ya da bu tir
tepkilerin bilesimi halinde ortaya ¢ikabilmektedir
(5). Yaygmn olarak goriilen stres neden olan

faktorler ve belirtileri agagida verilmistir.
Giinliik yasamda strese neden olan faktorler

Glinliik yasamda karsilagilabilen stres faktorleri;
parlak 151k, yiiksek ses, dogum, Oliim, diigiin,
maddi sikintilar, 6denmeyen faturalar, is yasamu,

ailevi sorumluluklar, okul yasami, sinavlar, kisisel

Ozel Y. ve ark.

iligkilerde c¢atisma, aldatma, kronik hastaliklar,
yasam tarzi, yas, beslenme sckli olarak ifade
edilebilir (19).

Stresin fiziksel belirtileri

Yorgunluk, uyusukluk, carpinti, nabzin
yiikselmesi, hizli ve yiizeysel solunum, kas
gerginligi ve agrilari, titreme, segirme, tik, mide
yanmasi, hazimsizlik, diyare, konstipasyon,
sinirlilik, agiz kurulugu, asir1 terleme, el ve
ayaklarda soguma, deri dokiintiileri, kasinti, tirnak
yeme, sik idrara ¢ikma, peptik ilser, kalp
hastaliklari, libido seviyesinde azalma, asir1 yemek
yeme ya da istah kaybi, bas agrisi, bas donmesi,
hareketlerde dengesizlik, konusma giicligi,

giiriiltii, ses ve 1s18a duyarlilik, olmasidir

(6,7,16,18,20,21).

Stresin psikolojik belirtileri

Sinirlilik, sabirsizlik, o6fke, diismanlik, endise,
kaygi, panik, huzursuzluk, {iziintii, gerilim,
hafizada zayiflik, karar vermede giicliik, asiri
hassasiyet, cinsel yasamda degisiklik, sik sik hayal
kurma, Olim ve intihar diisiincelerinin sik sik
tekrarlamasi, uyku bozuklugu, depresyon, alkol ve
madde kullaniminda artis, benlik saygist ve

verimlilik de azalmadir (5,6,18,20,21).

Stresin davranigsal belirtileri

Asir1  hareketlilik ya da tam tersi davranis
sergileme,  huzursuzluk, oftke patlamalari,
konsantrasyon sorunu, tartismaya yatkinlik,
aglama krizi, dinleme yeteneginde bozulma ve

donukluk olmasidir (17,20,21).
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STRES YONETIMI

Stres yonetimi, kisiyi baski1 altinda birakan
psikolojik stresle kars1 karsiya kaldiginda uygun ve
etkili basa etme yontemi kullanmasini saglayarak,
stresin en aza indirilmesini saglayan bir siireg
olarak ifade edilmektedir. Bu siire¢, olumlu ya da
olumsuz g¢abalarin tiimiidiir. Stres yonetimi,
kosullar1  yonetme, kisisel ve kisilerarasi
problemleri ¢ozmek icin ¢aba harcama, stres ya da
catismay1 yonetme, kiigiiltme, azaltma ya da tolere
etmeyi ve bireyin daha mutlu, saglikli, iiretken,
zihinsel ve davranigsal olarak dengeli, kaliteli
yasam slirmesini saglayan teknikler icermektedir
(12,19). Kisilik ozelliklerine goére bas etme
yontemleri degiskenlik gosterebileceginden dolay,
kisi i¢in en uygun olan1 denenmesi ve 6grenilmesi

oldukca dnemlidir.

Stres ile bas etmede genellikle iki temel
yaklasimdan biri kullanilir: sorun odakli ya da
duygu odakli basa ¢ikma (19). Sorun odakli bas
etme, stresin altinda yatan nedenler {izerine
odaklanan ve diger yaklagima gore daha ¢ok tercih
edilen yaklagimdir (22). Bu yontemi kullanan
kisiler sorunlarinin sebebi ile ugrasmaya calisirlar.
Ornegin; bunu hastalik hakkinda bilgi edinerek,
hastaliklarin1 ~ yonetmek i¢in yeni beceriler
ogrenerek ve hastaliga iliskin cevresel faktorleri
yeniden diizenleyerek yapmaktadirlar (19). Bu
yaklagimi izleyenlerin daha iyimser ve stresle bas
etmede daha basarili oldugu ifade edilmektedir.
Duygu odakli yaklagim ise, stresin altinda yatan
nedenlerden ¢ok stresin yarattigi duygu ve diislince
tizerinde degisiklik yaparak stresle bas etmeyi

saglayan bir strateji olarak degerlendirilmektedir

(22). Bu yaklasimda kisi, diisiince icerigini
degistirdigi zaman bas etme ortaya ¢ikar, 6rnegin:
inkar etme veya problemden uzak durma gibi.
Kigiler bir sorun hakkinda disiincelerini,
amagclarini ve degerlerini degistirerek ya da mizahi
bir durum gibi gostererek durumla bas etmeye
caligmaktadir. Kullanilan tiim bu yontemler yararl
olmakla birlikte; sorun odakli basa etme
yaklagimini kullananlarin yasama daha iyi uyum
saglayacagi oOne siirilmektedir (19). Giinlik
yasamda stres yoOnetimiyle ilgili fizyolojik,
davranigsal ve psikolojik olmak iizere 3 temel

yaklagimdan soz edilebilir (9).

Fizyolojik yaklasim

Kisinin, stresin yarattig1 olumsuz etkiyi fizyolojik
olarak azaltan teknikleri iceren yaklasimdir. En sik
kullanilan yontem, Edmund Jacobson tarafindan
gelistirilen kademeli kas gevsetme teknigidir. Bu
gevsetme tekniginde kisi bilingli olarak germe ve
gevsetme gibi biiyiik kas gruplarini (alin, ¢ene,
ense, omuz, kol, el, sirt, bacak kaslar1 gibi) harekete
gecmesini saglayan bir dizi egzersiz yapmaktadir
(9). Bu teknik, sosyal etkilesim ve fiziksel aktivite
ile viicudun her giin karsilastigi bircok stresli
olaym ardindan kisinin normal fizyolojik ritmine
donmesine yardimeci olmaktadir (2). Bedeni
gevsetebilme yolunda atilmasi gereken ilk adim
nefesi kontrol etmektir. Bu nedenle, nefes
teknikleri de viicuttaki gerilimden sistematik bir
sekilde kurtulmaya yardimci olan alternatif bir
tekniktir. Meditasyon ve yoga da viicudun
fizyolojik  rahath@mi  saglayan  yoOntemler

arasindadir (9,19). Bu yontemler hem nefesi

kontrol etmemize yardimci olmakta, hem de huzur
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ve rahatlama hissetmeyi saglamaktadir. Diger bir
yontem, biyolojik geri besleme teknigidir. Bu
yontem, kisinin farkinda olmadigi tiim fizyolojik
tepkilerini egitim programi ile farkina vararak
otonom  faaliyetlerini  istenilen  seviyede
diizenlemeyi 6grendigi bir tiir davranis tedavisidir
(9). Biyolojik geri besleme egitimi, strese karsi
tepkilerin ~ ¢0zlimlenmesine  yardimct  olan
psikoterapiyle birlikte uygulandiginda etkisi daha
uzun stireli olabilmektedir. Fizyolojik
yaklagimlardan bir diger yontem ise, zihinsel
gevseme teknigidir. Bu teknik, zihinsel imgeleme
yoluyla fiziksel rahatlik saglamak i¢in kullanilan
egzersiz tliriidiir. Bu teknigin temel amaci, kaslarin
kasilmis ve gevsemis olma durumu arasindaki
farkin fark edilerek rahatlama hissine ulasma
durumudur (23). Bu teknigin nabiz, kan basinci ve

adrenalin akisini azalttig1 belirlenmistir (9).

Davranigsal yaklagim

Zaman yonetimi teknikleri, kisilerin stresini
kontrol altinda tutmaya yardimci olan ve tavsiye
edilen bir yontemdir (9,19). Etkili organize olma ve
daginikligin azaltilmasi, oncelikleri belirleme ve
tamamlamas: gereken ya da yapilacak bir gorev
listesi kullanmak kaygiyr azaltmaya yardimci
olurken kisiye kontrol ve basar1 hissi verebilir (19).
Bunun yani sira, sosyal baglar1 giliglendirmek, 6z
saygiy1 gelistirmek ve giinliik yasam olaylarinin
nasil yorumlanacagint O6grenmek icin biligsel
davranigg1r terapi de kullanilabilir (2). Biligsel
davranigg1 terapi, diislincelerin, duygular1 ve
davranislart yonlendirdigini vurgulayan bir terapi

bicimidir. Biligsel, davranigsal ve problem ¢ozme

Ozel Y. ve ark.

becerilerine

barindirmaktadir (24).

yonelik teknikleri icinde

Psikolojik yaklasim

Kisilerin bir durumu olumlu ya da olumsuz olarak
degerlendirmeleri, genellikle bireysel algilama
bicimine gore degiskenlik  gdstermektedir.
Kullanilan gesitli tekniklerle, kisi iginde bulundugu
durumu farkli degerlendirerek, olayr algilama
bicimini ve biligsel siireclerini degistirerek stresin
yarattigi olumsuz etkiyi azaltabilmektedir (9).
Otojenik egitim, kullanilan bu tekniklerden
birisidir. Bu yontem, konsantrasyon azligi ve
bozuklugu, uykuya dalmada giicliik, siirekli
yorgunluk ve i¢ huzursuzlugun giderebilmesine,
zihinsel, bedensel ve sanatsal yeteneklerin
gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Yasamin
engelleyici ve zorlayici negatif diisiincelerinin
pozitif yonde degistirilmesinde, olaylara ve
yasananlara smir koymanin Otesinde oOzgiiveni
artirarak sorunlarla bas edilebilmede, her tiirlii
strese karst oldukga elverisli bir yontemdir (25).
Bunun yani sira stres yonetiminde kullanilan diger
teknikler: kendini anlama (6rnegin A Tipi olarak
veya B Tipi kisilik olarak self-identification), 6z-
yonetim (6rnegin daha iyi organize olma), ¢atigma
¢Oziimii, olumlu tutum, kendi kendine konusma,
otojenik egitim, uyku, dinlenme, stres toplari,
terapotik masaj ve giilmedir (19). Bu yaklagimlar,
bir bireyin yasam kalitesini biiyiik Olciide
gelistirmekte ve bireyin stresli olaylarla pozitif
yonde basa ¢ikmasia yardimci olmaktadir. Tiim
bu stres azaltma teknikleri, bir bireyin kisiligini ve
ginlik yasamda zamanmin1 daha  verimli

kullanmasina yardimc1 olmaktadir.
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SONUC

Stres yasamin olagan ve vazgecilmez bir
parcasidir. Giinliik yasamda maruz kalinan stres
durumu kisinin hem fiziksel, duygusal, davranissal
ve ruhsal alanlarda sorun yasamasina hem de
kronik bir hastalikla kars1 karsiya kalmasina neden
olabilmektedir. Stresin is, aile, okul ve sosyal
olmak yasamin {izere her alanda gorildigi goz
onlinde bulunduruldugunda, bu alanlara 06zgii
stresin olumsuz etkilerinin en az seviyeye
indirilmesi, kisinin daha kaliteli ve verimli bir
yasam siirmesi i¢in Onem arz etmektedir. Bu
nedenle, stres iyi yonetildiginde ve etkili bag etme
yontemleri kullanildiginda, i¢ ve dis etkenlerden
kaynaklardan stres ve catisma durumu azaltilmis

olacaktir. Bu baglamda; yasamin daha iyi, kaliteli
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Vestibiiler Hastaliklarda Koklear Semptomlar ve Odyolojik Bulgular: Gozden Gecirme

Banu MUJDECI*
(0)/
I¢c kulak ve vestibulokoklear siniri etkileyen bozukluklarda dizziness, vertigo, kulak ¢mnlamasi ve isitme kaybi
goriilebilmektedir (1). Koklear ve vestibiiler ug organlar arasindaki anatomik ve fizyolojik benzerlikler; isitme kayb1 ve
vestibiiler bozukluklar arasindaki iliskiyi aciklamaktadir. Koklear ve vestibiiler sistemin yakin iliskisi nedeniyle bu
sistemlerden birinde goriilen bozukluk, digerinde de hasara neden olabilmektedir (2). Bu gdzden gecirme yazisinda,
vestibiiler hastaliklarda goriilen koklear semptomlarin ve odyolojik bulgularin, giincel literatiir sonuglar1 dogrultusunda
sunulmasi amag¢lanmigtir.
Anahtar kelimeler: Isitme kaybi, Semptom, Vertigo, Vestibiiler hastalik

Cochlear Symptoms and Audiologic Findings in Vestibular Disorders: Review

Banu MUJDECI*
ABSTRACT
Disturbances affecting the inner ear and vestibulocochlear nerve can cause dizziness, vertigo, tinnitus and hearing loss
(1). The anatomical and physiological similarities between cochlear and vestibular end organs; explained that there is a
relationship between hearing loss and vestibular disorders. Because of the close association of cochlea and vestibular
system the disorder seen in one of these systems may cause damage to the other (2). In this review article, it is aimed to
present the cochlear symptoms and audiological findings seen in vestibular diseases according to the current literature
results.

Keywords: Hearing loss, Symptom, Vertigo, Vestibular disease
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Vestibiiler Hastaliklarda Koklear Semptomlar ve Odyolojik Bulgular:
Gozden Gegirme, 1(1), 2018

GIRIS

Dizziness rotasyonel komponent igermeyen
sersemlik hissini ifade ederken, vertigo bireyin
kendisinin veya ¢evresindeki objelerin dondiigiinii
hissettigi bir hareket illiizyonudur (3). Dizziness ve
vertigoya neden olan vestibiiler hastaliklarda isitme
de etkilenebilmektedir. Bu nedenle Dbas
donmesi/dizziness sikayeti ile bagvuran hastalarda
vestibiiler ~ semptomlara  ilaveten  koklear
semptomlarin  sorgulanmasi, isitmenin uygun
testler ile degerlendirilmesi ve test sonuglarinin bir
arada yorumlanmasi gerekmektedir. Bu yazida,
isitmenin etkilenebildigi vestibiiler hastaliklarda
koklear semptomlar ve odyolojik bulgular
konusunda giincel literatiir gézden geg¢irilmistir.
Gliniimiizden itibaren geriye donik literatiir
taramasi ile klinik ¢alismalar, derlemeler, Kitaplar
ve internet kaynaklarindan faydalanilarak; meniere
hastaligi, labirentit, akustik ndrinom, superior
semisirkiiler kanal dehissansi, perilenfatik fistiil,
vestibliler paroksismi ve vestibiiler migrende

hastaliga spesifik koklear semptomlar ve odyolojik

bulgular sunulmustur.

Meniere hastahgi

Meniere hastaligi, fluktuan sensorindral isitme
kaybi, epizodik vertigo, tinnitus ve kulakta
dolgunluk semptomlarinin goriildiigii periferik
vestibiiler bir hastaliktir. Meniere hastaliginin
klasik koklear semptomlari; ilerleyici fluktuan
sensorindral isitme kaybi (SNIK), tinnitus,
rekrutman ve diplakuzidir (4). Hastaligin erken

donemlerinde, alcak frekanslarda sensorindral

isitme kaybi, (4-6) rekrutman, yiiksek short
increment sensitivity index skorlar1, normal akustik
refleks esikleri ve diplakuzi goriilmektedir.
Rekrutman nedeniyle, hastalar yiiksek sesleri tolere
edememektedir. Diplakuzi, aym sesin iki kulakta
farkli perdede algilanmasidir ve genellikle
etkilenen kulakta ses daha yiiksek algilanmaktadir.
Ataklar siiresince goriilen kulakta dolgunluk ve
basing  hissi, ataklarin  sonlanmasi ile
rahatlayabilmektedir. Ataklar arasinda isitme
diizelmekte veya normale donmekte (5),
fuktuasyonla  birlikte  odyometrik  esiklerde
gozlenen iyilesme tanisal Onem tasimaktadir.
Birgok hastada, yaygin goriilen odyometrik
konfigilirasyon; en iyi isitme esiginin 2000 Hz'de
olmast ve bu frekansin altinda ve {istlindeki
frekanslarda isitmenin daha kotii olmasidir (4,6).
esiklerinde

Ilerleyen  donemlerde  isitme

fluktuasyon gézlenmemektedir (5).

Genellikle isitme kaybina eslik eden tinnitus
hakkinda objektif bilgi mevcut olmamakla birlikte;
tinnitus frekansinin, isitme kaybinin en fazla
oldugu bolge ile iliskili oldugu saptanmustir. Algak
frekansh tinnitusun, alcak frekans isitme kaybi ile
iliskili oldugu ve siddetinin, isitme kaybinin siddeti
ile orantili oldugu bilinmektedir. Hastaligin ge¢
donemlerinde tinnitus hastayr daha az rahatsiz
etmekte, tedaviye erken baslanmasi durumunda,
tinnitusun prognozu daha iyi olmaktadir (4).

Alternate Binaural Loudness Balance testi, klasik
olarak Meniere vakalarinda pozitif elde

edilmektedir. Teshisin siipheli oldugu vakalarda
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gliserol testi yapilmaktadir. Meniere’de oral
gliserol alimi ile kelime tanima skorlarinda %15
iyilesme veya saf ses isitme esiklerinde 10 dB’den
fazla iyilesme gozlenebilmektedir. Tekrarlanan
odyogramlarda fluktuasyon olmasi veya pozitif

gliserol testi, koklear hidropsu desteklemektedir

(5).

Distortion product otoakustik emisyonun, Meniere
hastalarinin yaklasik dortte birinde normal oldugu
gbzlenmekle birlikte, hastaligin ge¢ asamalarinda
elde edilmemektedir (7). Isitsel beyin sap1 yanitlart
(ABR) genellikle saf ses isitme esiklerini
yansitmaktadir (5). Isitsel ndral aksiyon potansiyeli

(AP), koklear mikrofonik (CM) ve sumasyon

potansiyeli ~ (SP)  Olgtimlerini  igeren  (4)
elektrokokleografinin (ECochG) Meniere
hastaliginin tani, degerlendirme ve

monitorizasyonunda yararli oldugu bilinmektedir
(8). Klinik olarak, SP/AP amplitiid oraninda artis
Meniere hastaliginda endolenfatik hidropsun
saptanmasinda yararli gostergelerden biri olarak

kullanilmaktadir (9,10).

Labirentit

Labirentit, vestibiiler ve koklear ug

organlariorganlar etkileyen, membrandz labirentin
hastaligidir  (11). Otojenik

enfeksiyonlar, tipik olarak tek tarafli semptomlara;

enflamatuar bir

menenjit ise Dbilateral semptomlara neden

olmaktadir. Labirentitte, hem vestibiiler hem de
koklear hasarin gostergesi olan semptomlar bir
arada goriilmektedir (12). Bakterial veya viral
vestibiiler ilaveten

labirentitte semptomlara

tinnitus ve isitme kayb1 da gdzlenmektedir.

Miijdeci B.

Labirentitte, aniden ortaya ¢ikan vertigoya isitme
kaybi eslik etmekte, isitme kayb1 sensorinoral veya
orta kulak efiizyonu varliginda mikst tip
olabilmektedir. Siiptiratif labirentitte vertigo ile
birlikte, ¢ok ileri derecede isitme kaybi
goriilebilmektedir (13). Enfeksiyon kaynagina
bagli olarak, hastalarda ayrica otitis media,
mastoidit veya menenjit ile uyumlu bulgulara da

rastlanabilmektedir (11).

Akustik norinom

Akustik noérinom, serebellopontin kose
timorlerinin yaklasik %75’ini olusturmaktadir.
Akustik ndrinomda %95 siklikla goriilen isitme
kaybmin (14) etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte; koklear sinire basi, labirentin arterde
vaskiiler etkilenim ve i¢ kulak sivilarinda
biyokimyasal degisikliklerin, isitme kaybina neden

olabilecegi one siiriilmektedir (15).

Akustik noérinomlu bireylerde progresif, yiiksek
frekanslarda, unilateral veya asimetrik sensérinéral
isitme kaybmin en yaygin semptom oldugu
bilinmektedir (14). Akustik ndrinomda tinnitus
goriilebilmekte (16), ama hastanin
fonksiyonelligini fazla etkilememesi nedeniyle
tibbi agidan ¢ok dikkate alinmamaktadir.
Tinnitusta altta yatan mekanizma, isitme kaybi ile
benzer sekilde noral veya vaskiiler kompresyon
olarak agiklanmaktadir (15). Akustik nérinomda
goriilen yiiksek frekansl, stirekli ve tiimor tarafina
lokalize olan tinnitus (17) genellikle isitme kayb1
ile birlikte goriilmektedir (15). Akustik ndrinomda
ABR’nin sensitivitesinin, 1,5 cm’den biiylik

tiimorlerde %100 oldugu bilinmektedir (18). Iyi bir
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prognoz i¢in akustik nérinomun klinik belirtilerinin
bilinmesi ve erken teshis edilmesi gerekmektedir
(19). Asimetrik SNIK olan hastalar, retrokoklear
lezyon agisindan arastirilmalidir. Saf ses isitme
esikleri ile uyumsuz konusmayr ayirt etme
ylizdesinin, retrokoklear igitme kaybi i¢in kardinal
semptom oldugu bilinmektedir. Uyaran siddetinde
artis ile konusma ayirt etme yiizdesinde %20’den
fazla azalma olarak tanimlanan roll over fenomeni,

retrokoklear isitme kayiplarinda goriilebilmektedir
7).

Superior  semisirkiiler kanal dehissansi
sendromu (SSKD)

Superior semisirkiiler kanalin apikalinde kemik
defektinden kaynaklanan superior semisirkiiler
dehissans1 sendromunda (SSKD) (20), vestibiiler
fonksiyon bozuklugu ve isitsel semptomlar bir
arada goriilmektedir (21). Bu sendrom, intrakranial
basing artig1 veya yiiksek ses ile olusan vertigoya
ilaveten kronik dengesizlik, tinnitus ve hiperakuzi
ile karakterizedir (11). Superior semisirkiiler kanal
dehissansin akustik etkileri; kemik yolu ile iletilen
seslere duyarlilik ve hastalarin kendi seslerini
yiiksek duymasidir (otofoni) (22). Akustik etkilerin
bilinmesi, bu hastalarda saf ses odyometride hava-
kemik  araligmin  yorumlanmasinda  6nem
tasimaktadir. Kemik yolu isitme esiklerinde
hipersensitivite (0 dB’den kii¢iik olmas1) nedeniyle
tipik olarak alcak frekanslarda iletim komponenti
gozlenmekte ve akustik refleksler korunmaktadir
(23). Superior semisirkiiler kanal dehissansi olan

hastalar, otofoniden veya kogsma gibi aktiviteler

sirasinda etkilenen kulakta seslerin
distorsiyonundan sikayet etmektedir. Bu isitsel
semptomlar, dehissansin olusturdugu igiincii
pencerenin gostergesi olarak yorumlanmaktadir.
Hava yolu ile iletilen ses enerjisinde dehissans
boyunca shunt etkisi nedeniyle kokleadaki ses
iletimi bozulurken, kemik yolu ile iletilen sesler
dehissansin etkisi nedeniyle amplifiye edilmektedir

(24).

Superior semisirkiiler kanal dehissanst olan
hastalarda gozlenebilen alcak frekanslarda iletim
tipi isitme kaybi, otosklerozda goriilen odyolojik
paterne benzemekte, ayirict tanida  akustik
refleksler Onem  tagimaktadir.  Otosklerozlu
hastalarda akustik reflekslerde etkilenim olmasina
ragmen SSKD’de akustik reflekslerin intakt oldugu
gozlenmektedir. Bu farkliligin bilinmesi, SSKD
nedeniyle iletim tipi isitme kaybi olan hastalarin,
stapedektomiden fayda gormeyecek olmalari
nedeniyle cerrahi karar acisindan biiyilk Oonem
tasimaktadir (24). Odyogramda saptanan hava-
kemik araligina ragmen, normal akustik refleks
cevaplar1 olan hastalarda, yiiksek c¢oziiniirliiklii
bilgisayarli tomografi ile SSKD'nin arastirilmasi
gerekmektedir (25). Bu hastalarda ECochG’de
SP/AP oraninda artig goriilebilmektedir (23).

Perilenfatik fistiil (PLF)

Perilenfatik fistiil (PLF), perilenfin patolojik olarak
orta kulaga sizmasina yol acan i¢ ve orta kulak
arasindaki anormal baglantiy1 ifade etmektedir. (26).
Fluktuan isitme kaybi, kulakta dolgunluk ve

tinnitus en yaygin otolojik semptomlar olarak
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goriilmektedir (23, 27). Saf ses odyometride
hastalarin ¢ogunda SNIK saptanmakta (28), isitme
kayb1 genellikle travma sonrasinda ani olarak
gelismektedir (29). Ozellikle basing travmasi
sonrasinda gelisen ani isitme kaybinda PLF
arastirtlmalidir  (30). Perilenfatik fistiilii olan
bireylerde ECochG’de SP/AP oraninda artis
gozlenebilmektedir (31).

Vestibiiler paroksismi

Vestibiiler ~ paroksismi, 8.  Kranial sinire
norovaskiiler kompresyon olarak tanimlanmaktadir
(32). Pozisyon degisiklikleriyle ve dinlenmede
olusan, saniyeler ya da dakikalar siiren sik ataklar1
icermektedir  (33)  Vestibiiler  paroksismide
vertigoya ilaveten, saf ses odyometride orta
frekanslarda  ¢entik  ve  akustik  refleks
anormallikleri goriilmektedir (32, 34). Vestibiiler
paroksismili olgularda ABR bulgularinda fikir
birligi saglanamamakla birlikte, % 0 ile % 85
arasinda ABR anormalligi goriilmektedir (32, 35).
En belirgin ABR anormalligi, I-Ill interpeak

latansinda uzamadir (34).

Vestibiiler migren

Migren, intrakranial damarlarda

vazokonstruksiyon ve vazodilatasyondan
kaynaklanan vaskiiler bir sendromdur (36).
Migrenli  hastalarda  periferik  vestibiiler
disfonksiyon ve isitme kaybi1 goriilebilmektedir
(37). Migrende periferik vestibiiler ve isitsel
semptomlar, labirentin arterin vazospazm teorisi ile

aciklanmaktadir (36, 38).

Miijdeci B.

Vestibiiler migrenli bireylerin % 38'inde isitme
kaybi, kulak ¢inlamasi ve aural basingtan olusan
isitsel semptomlar bildirilmistir (39). Vestibiiler
migrende algak frekanslarda SNIK gériilebilmekte
(11), isitme kaybi genellikle hafif derecede ve
gecici olmaktadir (40). Isitme kaybinda goriilen
fluktuasyon vestibiiler migren ve meniere
arasindaki ayrimi zorlagtirmaktadir (11).

Migrenli bireylerde goriilen ve sesin neden oldugu
rahatsizlik  olarak  tanimlanan  fonofobinin,
rekrutmandan ayirt edilmesi  gerekmektedir.
Fonofobi bilateral goriilmekte iken (36) esik istii
siddet diizeyinde anormal giirliik artis1 olarak
tanimlanan rekrutman, isitme kayipli kulakta

goriilmektedir (41).

Isitsel beyin sap1 cevabi bulgulari, hastalarin
yaklasik % 65'inde normal elde edilebilmekle
birlikte,(42, 43) I, 1l ve V. dalga mutlak
latanslarinda hafif uzama ve daha az siklikta
interpeak latanslarda uzama da goriilebilmektedir
(43).

SONUC

Isitme ve vestibiiler sistemlerin  anatomik,
histolojik ve fonksiyonel benzerlikleri nedeniyle,
isitme kayb1 ve vestibiiler bozukluklar arasinda
iliski bulunmaktadir (2). Koklear semptomlarin ve
isitme kaybinin eslik ettigi vestibiiler hastaliklarin
bilinmesi, ayiric1 tanida onem tasimaktadir. Bu
nedenle vertigo sikayeti ile bagvuran hastalarda
gerekli odyolojik degerlendirmelerin yapilmasi ve
yorumlanmasi; vestibiiler hastaliklarin tant ve

tedavi slirecinde yol gosterici olmaktadir.
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Postiiriin Oral-Motor Yapilar Uzerine EtKisi
Ozgii INAL*

oz

Oral motor beceriler; ¢cigneme, beslenme, yutma bozuklugu, salya ve konusma ile ilgili problemler 6zellikle
bas ve govde kontrolii ile yakindan iligkilidir. Omurga ve pelvis stabilitesi beslenme sirasinda oral kontroliin
saglanmas1 a¢isindan onemlidir. Pelvis stabilitesi gévde kontroliinli, gévde stabilitesi bas kontroliinii, bas
stabilitesi g¢ene kontroliinii, ¢ene stabilitesi de dil hareketlerinin kontroliinii ve dudak mobilitesini
saglamaktadir. Bu iliski nedeniyle oral motor fonksiyon bozuklugu da postiirii olumsuz etkileyebilmektedir.
Oral yapilar ile ilgili fonksiyonlarin, bas ve gdvde stabilitesi ile etkilesimi nedeniyle dogru bas pozisyonu,
beslenme sirasinda yutmayi kolaylastirmakta ve aspirasyon riskini azaltmaktadir. Postiirlin, oral motor
fonksiyon lizerinde etkisinin bilinmesi, oral motor problemlere yaklasimda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Cigneme, Postiir, Yutma

Effect of Posture on Oral-Motor Structures
Ozgii INAL*

ABSTRACT

Oral-motor skills, chewing, feeding, swallowing disorders, saliva and speech-related problems are closely
related to head and trunk control. Spinal and pelvic stability is important for oral control during feeding.
Pelvis stability provides body control, body stability provides head control, head stability provides jaw
control and jaw stability also provides tongue movement control and lip mobility. Oral-motor dysfunction
can also adversely affect posture. Because of the interaction with the functions of the oral structures, the
correct head position facilitates swallowing during feeding and reduces the risk of aspiration. Knowing the
mechanism between postural and oral-motor structures will guide the approach to oral-motor problems.

Key words: Chewing, Feeding, Posture, Swallowing
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GIRIiS

Postiir genel olarak; viicut boliimlerinin, ayakta
durma, yatma ve oturma gibi fiziksel pozisyona
gore dizilimi ve viicudun destekleyici yapilarini
yaralanma veya ilerleyici deformiteye Kkarsi
koruyan kas dengesi olarak tanimlanir (1,2).
Postlir, merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan
kontrol edilen ve postiiral diizenlemelere yol agan
kas aktivasyonunu igerir. Postiiral diizenlemeler,
MSS'ye entegre edilen ¢oklu sensorial girdiler
(gorsel, vestibiiler ve somatosensor) ile kontrol
edilen karmasik mekanizmalarin bir sonucudur
(3). Postiir, graviteye karsi koyan ekstansor
kaslarin tonik kasilmasiyla saglanmakta, boylece
eklemler viicut agirhigini destekleyebilmektedir.
Tonik postiiral sistem yaklasik 10-12 yaslarinda
olgunlagmakta ve podalik, stomatognatik, isitsel-
vestibiiler,  gorsel-okiiler,  kutanéz,  psiko-
emosyonel, kraniosakral sistem, eklemler ve
kaslar (proprioseptif sistem) arasindaki karsilikli
iligkilerden olugmaktadir. Stomatognatik sistem
periodental ligament, kas, kemik ve eklemlerde
yer alan 6nemli bir proprioseptif duyusal sisteme
sahiptir. Bu sistem, sadece c¢igneme sirasinda
degil, dilin postiirii, emme, yutma, solunum,
konugsma ve edinsel postiiral reflekslerin

olusumunda gorev almaktadir (4,5).

Pek cok calisma (6-8), uygun postiiral dizilimin
gelismis oral motor yapilarin fonksiyonlarini
(cigneme, yutma, konusma vb) etkileyebildigini
gostermistir. Postiiral kontrolde bozulma; gida

alimi, ¢igneme etkinligi, giivenli yutma acisindan

bolus olusumu ve yutmanin baslatilmasinda

problemlere neden olmaktadir.

Oral yapilar ile ilgili fonksiyonlarin, bas ve gévde
stabilitesi ile etkilesimi nedeniyle dogru bas
beslenme sirasinda

pozisyonu, yutmay1

kolaylagtirmakta ve aspirasyon riskini

azaltmaktadir (8,9).

Bas pozisyonu govde kontroliine baghdir (10,11)
ve dogru bas postiirii i¢in pelvisin stabilizasyonu
gerekmektedir. Bas postiirlinlin yutma siireci i¢in
onemli etkileri bulunmaktadir. Basin stabil
olmamasi durumunda, beslenme i¢in gerekli olan
cene ve dil hareketleri bozulmaktadir. Ornegin
basin One pozisyonuna neden olan pelvisin,
govdenin, omuz kusagmmin anormal postiiri,
yutma fonksiyonu agisindan risk olusturmaktadir
(12). Bu pozisyonda, dil ve ¢ene kaslar1 bireyin
boynunu stabilize etmesine yardimci olmaktadir.
Bunun bir sonucu olarak, ¢ene deprese olmakta,
besin ve sivilar genellikle beslenme sirasinda
dokiilmektedir. Bunun nedeni ise ndtral bir bag
pozisyonu ile karsilastirildiginda dil ve g¢enenin
oral motor fonksiyon i¢in serbest sekilde hareket
edememesidir. Uzun siire uygun olmayan bas
pozisyonunun devam etmesi, anterior ve posterior
boyun kaslarinin uzunlugundaki degisimlere ve
servikal omurgada siirekli yliklenme ile kas-
iskelet  disfonksiyonuna yol acabilmektedir

(13,14).

Postiiriin; gorme, trigeminal aferentler, bas-boyun

pozisyonu ve propriosepsiyon dahil olmak {izere
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cesitli faktorlerden etkilendigi ve boyundaki
sensorimotor sistemden alinan bilgilerin postiiral
Oonemli

stabiliteyi  korumak i¢in

bildirilmistir (15-17). Yapilan bir ¢alismada (18);

oldugu

acik ve kapali ¢cene pozisyonlari, hem agik hem de
gozler kapali olan dinlenme g¢ene pozisyonu ile
karsilagtirildiginda, postiiral stabilitenin  6nemli
Olciide azaldig1 gosterilmistir. Aynm1  ¢alisma,;
saglikli geng eriskinlerde, istemli statik ¢ene
pozisyon  degisikliklerinin,  gdrsel  uyaran
varliginda ve yoklugunda dik durus sirasinda
postiiral stabilite mekanizmalarini
etkileyebilecegini  gOstermistir.  Arastirmacilar,
cenenin duyusal motor sisteminin postiiral kontrol
mekanizmalarini modiile edebildigini ve postiiral
instabilitesi olan hastalar i¢in uygun tedavinin
planlanmasinda bu durumun deger

tastyabilecegini belirtmislerdir (18).

Cenenin duyusal motor sistemi; vestibiiler sistemi
(19), boyun pozisyonunu (20), okiiler sistemleri
ve bu sekilde postiiral kontrol sistemini
etkileyebilmektedir (21). Viicut postiiriiniin
mandibular ve servikal kaslarin elektromyografi
aktivitesini etkiledigini gosteren ¢aligmalar (22-
24) mevcuttur. Saloen (25); maksimal agiz
acikligi mesafesinin azaldig hastalarda normal
durus  pozisyonunda  servikal = omurganin
ekstansiyona gectigini bildirmigstir. Ayrica bu
hasta grubunda boynun postiiral ve fonksiyonel
acidan etkilenimi de ¢ok sik goriilmektedir.
Cigneme sirasinda ise mandibular hareketlerin bas
hareketlerine  neden

oldugu  gosterilmistir.

Cigneme, sternokleidomastoid ve trapezius

kaslarmin ¢ene kaslari ile birlikte kasilmasi basta

Inal O.
ekstansiyona neden olmaktadir (26-28). Kisacast;
hem c¢igneme hem de bas ve boyun kaslarinin

uyumlu olmasinin, postiiral stabilite i¢in onemli

oldugu bilinmektedir (29).

Viicudu stabilize eden, bas ve gdvdenin uygun
postlirde oldugu biitlinciil bir yaklagim, besinin
daha 1iyi bir sekilde oral islemlenmesine yol
acacaktir. Omurga ve pelvis stabilitesi beslenme
sirasinda oral kontrol agisindan 6nemlidir ve oral-
motor beceriler, yutma bozuklugu ve salya
problemleri bas ve govde kontrolii ile yakindan
iligkilidir. Pelvis stabilitesi gdvde kontroliinii,
govde stabilitesi bas kontroliinii, bas stabilitesi
¢ene kontroliini ve g¢ene stabilitesi de dil
hareketlerinin kontroliinii ve dudak mobilitesini
saglamaktadir (30). Cenenin stabilizasyonu dilin,
agzin  i¢cinde farkli hareket paternlerinde
calisabilmesine olanak saglamaktadir. Cene
stabilizasyonunun iyi olmamasi ise oral kavitede
besin  manipulasyonunu azaltmakta, besinin
agizdan dokiilmesine veya hareket kalitesinin
yetersizliginden  dolayr  kiiciik  pargalarin
cignenmesinde basarisizliga yol ac¢maktadir.
Dudaklar ve yanaklarin birlikte caligmas1 oral
kavitede besinin tutulmasi icin yeterli basinci
saglamaktadir ve dudaklarin negatif basing
olusturmasi1 yutma siirecini baglatmaktadir. Oral
yapilarin tonus ve kassal dengesizligi, dudaklari
acik pozisyonda birakarak gidanin manipiilasyonu
sirasinda yetersizlige veya agizdan kaybina neden

olabilmektedir (31).

Postiiriin konusma ilizerine de etkisi

bulunmaktadir. Iyi bir postiiral dizilim, vokal
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fonksiyonun optimizasyonu i¢in Onemli bir
unsurdur (32) ve govde stabilitesindeki iyilesme,
artikiilator organlarin islevini etkilemektedir (33).
Gravite, konusma esnasinda viicuda etkiyen en
biiyiik dis kuvvetlerden biridir. Dil davranisi
tizerindeki gravitasyonel oryantasyonun etkilerini
incelemek icin cesitli yontemler kullanilmistir.
Elektromyografi yonteminin kullanildigi bazi
caligmalarda (34-36), dik ve sirtiistii pozisyonda
dil davraniglart  karsilastirilmis  ve  sirtiistii
pozisyonda daha fazla genioglossus posterior
aktivitesi oldugu gosterilmistir. Genioglossus
posterior aktivasyonunun artmasi, yukari dogru
olan faringeal pozisyonun korunmasi, daha
anterior veya daha posterior dil pozisyonu dahil
olmak iizere ¢esitli dil modifikasyonlar1 ile
sonuglanabilmektedir. Vokal efor esnasinda postiir
ve fonasyon arasindaki koordinasyonu inceleyen
baska bir ¢alisma (37); bas hareketinin vokal
etkinlik tizerine rol oynadigini bildirmis ve insan
viicudunun bir kas zinciri olarak diisliniilmesi ile
postlir ve vokal diizenlemeler arasindaki siki

iliskinin anlagilabilecegini belirtmistir.

Uygun olmayan postiiriin salya kontrolii {izerine
olumsuz etkisi de literatiirde gosterilmistir (38-
40). Salya kontrol problemleri; oral ve perioral
duyu algis1 eksikligi, basin asagi pozisyonu,
yutma sikligmin azalmasi, yetersiz dudak
kapanmasi, diizensiz dil hareketi ile birlikte
yutkunmanin oral fazimin disfonksiyonu ile
iligkilidir. Yapilan bir caligmada (40), Serebral
Palsi’de (SP) salya kontrol probleminde

bozuklugun zayif bas kontrolii ile iligkili oldugu
saptanmistir. Ayrica SP’li ¢ocuklarda aspirasyon
olusumunda alttan yatan sebeplerden biri olarak
bas, boyun ve govdede postiiral bozukluk

olabilecegi One stiriilmistiir (8,41,42).

Kotii bir oturma pozisyonu, govde fleksiyonunda
ve tonusunda artisa neden olabilmekte ve tonik
isirma  refleksinin  ortaya ¢ikma olasiligim
arttirmaktadir (43). Oral sensorimotor

fonksiyonlar1  destekleyen optimal oturma
postiiriiniin  bireye yada aileye Ogretilmesi,
beslenme ve yutma giivenligi agisindan 6nemlidir.
Literatiirde (44) pozisyonlamayr da igeren
miidahale programinin ¢igneme ve salya lizerine
etkisi gosterilmistir. Optimal oturma postiiri;
notral bas pozisyonu, boynun elongasyonu,
simetrik omuz kusagi stabilitesi ve depresyonu,
simetrik gdvde elongasyonu, pelvis stabilitesi,
kalca-diz-ayak bileklerinin 90 derecede ve nétral
abduksiyon ve rotasyonda olmasini ve ayaklarin
desteklenmis pozisyonda  notralde hafif
dorsifleksiyon ile simetrik ve stabil pozisyonda

durmasi parametrelerini gerektirmektedir (41,45).

Beslenme ve yutma problemlerinde farkli viicut

pozisyonlarinin kullanimi aspirasyonun
Oonlenmesinde bir teknik olarak
kulanilabilmektedir (46). Aspirasyonu en aza
indiren baglica viicut pozisyonlari, “chin tuck”,
bas rotasyonu, basin lateral fleksiyonudur.
Giivenli beslenme i¢in Onerilen ‘“chin tuck”
pozisyonunda; bas dik, orta hatta, ¢ene biraz asagi

ve igeri dogru konumda bulunmaktadir (10,11).
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“Chin tuck” pozisyonu, besinin hava yolundan
uzaklastirilarak, oral kaviteden farenks yoluyla
Ozefagusa taginmasini, ayrica, bebekte
emme/yutma icin gerekli olan iyi bir mandibular

stabiliteyi saglamaktadir.

SONUC
Postliriin  oral-motor  fonksiyonlar1 etkiledigi
gorisi kabul edilmektedir. Oral-motor

problemlere yonelik miidahaleler biitiinciil bir
bakis acisiyla planlanmali, 6zellikle beslenme ve
yutma sirasinda en giivenli ve etkili pozisyonlama
sekli miidahale planinin i¢inde yer almalidir. Oral
bolgeye yapilacak bir miidahalenin viicudun bagka

bir bolgesine, viicudun farklt bolgelerine

yapilacak miidahalelerin de oral bolgeye etkisi
olacagi unutulmamalidir. Oral-motor problemlere
yonelik miidahale stratejilerinin gelistirilebilmesi
acisindan; postiiriin oral-motor yapilarla iligkisinin

anlasilmasi 6nem tasimaktadir.
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Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline Gore Amiyotrofik Lateral Sklerozda Hemsirelik Bakimu:
Bir olgu sunumu
Senay Betiil UNAL*, Birgiil GENC ?, Sena KAPLANS, Birgiil OZKAN?
oz
Amacg: Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) ozellikle iist ve alt motor néronlarin kalict fonksiyon kaybi ile seyreden
ndrodejeneratif bir hastaliktir. ALS, hasta ve bakim vericilere ekonomik ve sosyal yonden yiik getirerek, yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Calismada, ALS tanis1 alan olguda hastanin gereksinimleri Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline
gore degerlendirilerek, bu kapsamda hemsirelik bakimi planlamak amaciyla yapilmustir.
Yontem: Hasta Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilleri modeline gore, on bir saghik fonksiyon alani agisindan
degerlendirilmistir.
Bulgular: Bir yillik ALS tanisi ile izlenen, 43 yasindaki erkek hasta, solunum sikintis1 ve el kaslarinda giigsiizliik nedeniyle
hastaneye bagvurmus olup, yogun bakim iinitesine yatirilarak izlenmistir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline
gore, on bir saglik fonksiyon alani kendine zarar verme riski, beslenme gereksiniminden az beslenme, konstipasyon riski, aktivite
intoleransi, uyku oriintiisiinde bozulma, bilgi eksikligi, ebeveynlik- rol ¢atismasi sorunlari belirlenmis ve uluslar aras1 hemsirelik
girisimleri rehberine gére uygun girisimler planlanmis ve uygulanmustir.
Sonug: Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére, ALS tanili hastada en fazla sorun saptanan alanlar: Beslenme, Uyku,
Bosaltim, Giivenlik-Korunma, Aktivite-Dinlenme, Kendini Algilama'dir. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ALS'li bireylerin
bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde ve hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinda kolay ve kullanigli bir model olarak
kullanilabilir. Bu sekilde elde edilen veriler hemsirelere, taniya 6zgii daha kolay bakim verebilecekleri, pratik hemsire kayit
formlar1 gelistirme ve kayit tutma imkani saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Amiyotrofik Lateral Skleroz, Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri, Hemsirelik Bakimi

According to Gordon’s Functional Health Patterns: Nursing Care of The Patients with Amyotrophic Lateral

Sclerosis: A Case Report
Senay Betiil UNALY, Birgiil GENC ?, Sena KAPLANS, Birgiil OZKAN®

ABSTRACT

Aim: Amyotrophic lateral sclerosis is a neurodegenerative disease which especially involves upper and lower motor neurons.ALS
brings burden on the patients and caregivers in social and economical aspects and it affects the qualty of life in a negative fashion.
In study we aimed to evaluate the requirements of ALS patients according to Gordon’s functional health patterns assesment and
restructure the nurses’s assignments accordingly.

Method: The patient was evaluated according to Gordon’s functional health assesment tool in respect to 11 different functional
patterns.

Results: In our study a 43 year old male patient with ALS during 1 year was hospitalized in the intensive care unit due to
respiratory distress and weakness of the hand muscles. He was evaluated according to functional health assesment tool in respect
to 11 different functional patterns and risk of self harming, activity intolerance, distrupted sleep pattern, information deficiency,
parenthood-role conflicts were detected and appropriate interventions were made according to the international nursey guidelines.
Conclusions: According to the Functional Health Patterns Model, the most problematic areas in the patient with ALS are
nutrition, sleep, excretion, security-protection, activity-rest, self-perception. Functional Health Patterns Model can be used as an
easy and useful model for identifying the care needs of individuals with ALS and implementing nursing interventions. The data
obtained in this way will provide the nurses with the opportunity to develop diagnostic nursing record forms and record keeping,
which are easier to care for diagnostic-specific.

Keywords: Amyotrophic Lateral Sclerosis, Gordon Functional Health Patterns, Nursery

! Ankara Numune ve Egitim Arastirma Hastanesi
2 Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Sorumlu Yazar: Senay Betiil UNAL
E-posta adresi: betul9090@hotmail.com ORCID No: 0000-0003-3410-8303
Gonderi Tarihi: 26.06.2018 Kabul Tarihi: 16.07.2018



Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri modeline gére amiyotrofik lateral
sklerozda hemsirelik bakimi: Bir olgu sunumu, 1(1), 2018

GIRIS

Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS), nadir goriilen
bir hastalik olmakla birlikte ekonomik ve sosyal
yikii agir olan bir hastaliktir (1). ALS, diger
adiyla motor noron hastaligi, ozellikle iist ve alt
motor noronlarin kalict fonksiyon kayb1 ile
seyreden norodejeneratif bir hastalik olarak
bilinmektedir  (2,3). ALS’nin

etyopatogenezinde oksidatif stres ve glutamat

Ginimiizde

eksitoksisitesi, viral infeksiyonlar, otoimmiin
mekanizmalar, glial anormal aktivite, trofik
faktorlerde azalmanin etkili oldugunu kanitlayan
sonuclar olmasina ragmen, halen hastaligin nedeni

bilinememektedir (4-6).

ALS insidans: iilkelere gore farklilik gostermekle
birlikte, Avrupa ve Kuzey Amerika’da 100 bin
niifusta 1.5-2.7 olarak bildirilmistir. italya’da
yapilan bir ¢alismada ise ALS insidansinin 1960
yilinda 100 bin niifusta 0.8 iken, 1990 yilinda
1.83’e yiikseldigi belirtilmistir (7). Avrupa’nin
cesitli  bolgelerinde  yapilan  epidemiyolojik
caligmalari igeren sistematik bir derlemesinde ise,
Avrupa’da ALS insidansinin 100 bin niifusta 2.08
oldugu bildirilmistir (1,8). Ulkemizde ise ALS
hastalig1 1ile ilgili bir epidemiyolojik ¢aligma

bulunmamaktadir (9).

ALS’nin klinik tablosu hastadan hastaya farklilik
gostermekle birlikte, genellikle ilerleyen kas
atrofisi ve kas gii¢siizliigii, konusmada bozulmaya
bagl iletisim sorunlari, agri, disfaji, derin ven
trombozu, solunum yetmezligi, yorgunluk, uyku

bozuklugu, anksiyete ve depresyon semptomlari

gorilmektedir (10-12). Hastaligin ileri evrelerinde
hastalar bagimsizliklarii kaybetmekte ve bagiml
hale gelmektedirler (1). Bu bakimdan ALS, hasta
ve ailesine ekonomik ve sosyal yonden yiik
getiren bir hastalik oldugu saptanmistir (13). Bu
kalitesinin

nedenle hastalarin yasam

artirilmasinda; hastanin bagimsizliginin
desteklenmesi, giivenliginin artirilmasi, fizyolojik
ve psikososyal yonden destek saglanmasi 6nem
tasimaktadir (14,15). Bu baglamda saglik ekibi
tarafindan hastalarin bakim ve izlenmeleri ¢ok
onemlidir. Hemsireler bu 0Ozellikteki hastalara
bakim verirken biitiinciil olarak degerlendirme

yapmalidirlar.

ALS hastasina bakim veren hemsirelerin,
hastalarin genel durumunun izlenmesi, hazirlanan
cok yonlii bakimin koordinasyonu ve iletigimin
stirdiiriilmesi, hasta ve bakim verenlere psikolojik
destek saglanmasi, gereksinimler dogrultusunda
egitimin verilmesi, semptom kontrolii ve yasam
sonu bakimin hazirlanmast gibi 6nemli rolleri
bulunmaktadir (16,17,18,19). Bu rollerini yerine
getirirken  ¢esitli  kuram  ve  modellerden
yararlanmaktadirlar. Bu modellerden birisi de

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)

modelidir.

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)
modeli, bireylerin  gereksinimlerini on bir
fonksiyonel alanda ele alarak kapsamli hemsirelik
bakimi verilmesini saglamaktadir (20). Calismada,

ALS tanis1 alan olguda hastanin gereksinimleri
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Gordon’un FSO modeline gore degerlendirilerek,
bu kapsamda hemsirelik bakim planlamasi

yapilmasi amaglanmustir.
OLGU SUNUMU

. Sosyo-Demografik Ozellikler: 43 yasinda
erkek, ilkokul mezunu, simit¢i O.A., esi ve 3

cocugu ile birlikte yasamaktadir.
. Saghk Hikayesi

- Ge¢mis Saghk Hikayesi: Gegirilmis ameliyat

oykiisii veya sistemik bir hastalig1
bulunmamaktadir. 24 yil 6nce Kronik Psikotik
Bozukluk tanis1 almis, kullandig: ilaglarla ilgili
saglikli bilgi alinamamis, dort yil dnce bagvurulan
hastanede paxil 20 mg tablet, risperdal 1 mg tablet
baslanmis, kontrol muayenesinde paxil
stoplanarak risperdal 2 mg planlanmistir. Yaklagik
bir yi1l 6nce boyun agrisi sikayeti ile noroloji
poliklinigine sevk edilen hastanin kontroliinde,
boyun hareketlerinde kisithlik, el-ayaklara
glicsiizliik ve uyusma sikayetleriyle, ileri tetkikler
sonrast ALS tanist konularak Riluzol tedavisine
baslanmustir. Ilag, besin alerjisi, alkol ve sigara

Oykiisli bulunmamaktadir.

- Mevcut Saghk Hikayesi: Sikayetlerinin giderek
artmasi, solunum sikintisi, el kaslarinda giigsiizliik
nedeniyle poliklinige basvurmus ve solunum
yetmezligi tamist ile yogun bakim klinigine
yatirilmistir. Kan basinci: 147/85 mmHg, nabiz:
126/dakika, solunum: 20/dakika ve atesi 36.5C0,
kan sekeri: 97mg/dl, kan gazi degerleri: SO2:
96,2; cHCO3: 25,7; pO2: 97,4, pCO2: 39,5; pH:

7,43’tlir. Norolojik muayenesinde bilinci agik,

Unal $B. ve ark.

koopere, oryante, 151k refleksi ve 6giirme refleksi

mevcut, konusmada  azalma, sag  taraf

ekstremitelerde hiperaktivite belirlenmistir.

Tibbi Tamsi: ALS tamili  hasta solunum
yetmezligi, genel durumda kotiilesme nedeniyle
oncelikle CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure) modda takip edilmistir. Ancak solunum
yetmezliginin artmasi ve kan gazi tablosunda
diizelme olmamasi iizerine entiibe edilmistir.
Yatiginin {igiincii giinii hastada ilerleyen solunum
kaslar1  tutulumu  oldugundan  trakeostomi
acilmistir. Ventilatér modlar1 planlanarak SIMV
(Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon) ile
takip edilmis, trakeostominin sekizinci gliniinde T
tiipe alinmig, ancak CO2 retansiyonu nedeniyle
CPAP moduna gecilmistir. Kontrol kan gazlari
normal gozlenmis ancak anksiyete artisindan
dolay1 SIMV modda takip edilmistir. Aralikli
olarak CPAP'a alinmis, tolere edememistir.
Yatiginin yirmi dordiincii glinii ev tipi mekanik
ventilator temin edilmis, total parenteral beslenme
ve enteral yol ile beslenmistir. Yatisinin
dokuzuncu giini PEG (Perkiitan Endoskopik

Gastrostomi) acilarak enteral beslenme, oral

alimlar ile desteklenmistir.

Hekim istemi

Hastanin tedavisi, Rilutek 50mg tb 2x1, Risperdal
2mg tb 2x1, Stabina 0.5mg tb 1x1, Quet 25mg tb
1x1, Esram 10mg tb 1x1, Prednol 80mg amp 1x1,
Flixair nebiil 2x1, Iprasal nebiil 4x1 seklindedir.
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Fonksiyonel —Saghk  Oriintiilerine  Gére

Degerlendirme

Saghg Algilama-Saghgin Yonetimi

O.A. saghigm "kotli" olarak tanimliyor. Endigeli
yiiz ifadesi, PEG pansumanmi ¢ikarma ve
trakeostomiden ayirma davraniglar1 gozleniyor.
Yiirtiyerek geldigini, kisa siirede nasil makineye
baglandigini, yemeklerden sonra nefes

alamadigini, uyursa dlecegini ifade ediyor.

Hemgirelik Tanisi: Kendine Zarar Verme Riski

Amag: Kendisine zarar verici davranislart bilecek

ve bakim siirecinde bu davranislar1 azalacak.

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin kendine zarar
verme davranisinin nedenini ifade etmesi i¢in
cesaretlendirilmesi, olumlu bir olay hatirlatilarak
dikkatini baska yone c¢ekmesinin saglanmasi,
destek sistemlerinin aragtirilmasi, hasta ile
anlasma yapilmasi, uygun kosullarda ailesiyle
goriismesinin  planlanmasi, gelecek ile ilgili
olumlu diisiinmesi, bas etme yontemlerinden en az
iki tanesini uygulamasi, duyusal yiiklenme

olusturan etkenlerin azaltilmasi.

Beslenme ve Metabolik Durum

O.A. enteral besin alimima ek, {ic ana ve iki ara
ogiin Rejim 2 diyeti aliyor. Istahinin stresle
azaldigini, 6liim anksiyetesine bagl yemek yerken
veya su icerken nefes borusuna kactigini
diisiiniiyor ve yaklasik 15dk/sa araliklarla
aspirasyon istiyor.

Hemsgirelik  Tamisi: Beslenmede Dengesizlik:

Gereksiniminden Az Beslenme

Amag¢: Gilinlik metabolik gereksinimleri  ve

aktivite diizeyine uyumlu gerekli besin alacak.

Hemgirelik Girigimler: Malnutrisyon belirti ve
bulgularinin degerlendirilmesi; besin aliminin
onemi hakkinda bilgilendirilmesi; oral veya
enteral beslenirken uygun pozisyon verilmesi;
yeme isteginin olusturulmasit i¢in olumsuz
diistincelerin olumlu diisiinceler ile degistirilmesi;
anksiyete artis1 yiiz ifadesi, davranis ve vital
bulgular ile degerlendirilmesi; giinliikk besin
aliminin takip edilmesi; istahini arttirmak i¢in 3x1
olacak sekilde agiz bakimmin yapilmas;
beslenme Oncesi ortam, carsaf, ventilator ara
baglant1 sistemi ve nemlendirici temizligine dikkat
edilmesi; asir1 kilo kaybinin engellenmesi; agiz ici

mukoz membran degisiminin dnlenmesi.

Bosaltim Bicimi

Tedavi siirecinde konstipasyon yasiyor. Yatisinin
ilk ay1 aldigi-¢ikardigr takibinde sorun yok ancak
idrar yapamadigini ifade ediyor ve anksiyete artisi
gozleniyor. Sikayetleri nedeniyle yatiginin ilk ay1
2 kez foley sonda takiliyor.

Hemgirelik Tanisi: Konstipasyon Riski

Amag. Barsak hareketlerini her 1-3 giinde yeterli

oldugunu ifade edecek.

Hemgirelik Girisimleri: Hastanin oral sivi aliminin
onemi konusunda cesaretlendirilmesi; uygun
diyetin diizenlenmesi; konstipasyon belirtileri
egitimi  verilmesi;  konstipasyon  gelismesi
durumunda uygun laksatif kullanilmasi; gerekirse

fekal tikagin manuel olarak ¢ikarilmasi.
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Aktivite Egzersiz Bicimi

Gece uykusu 2 saat, giindiiz uykusu 3 saat;
kendisini yorgun ve halsiz hissettigini ifade
ediyor.

Hemsirelik Tamsi: Aktivite Intoleransi
Amag: Aktivite diizeyini arttiracak.

Hemgirelik  Girigimleri:  Hastanin  uygulanan
egzersiz ve viicut toleransiin vital takip kontrolii
ile  degerlendirilmesi;  bireysel  beslenmesi
konusunda cesaretlendirilmesi; aldigi-¢cikardigi
degerlendirmelerinin yapilmasi; uygun yatak igi
egzersiz yap(il)masi; uygun oksijen tedavisin

planlanmasi.

Uyku Dinlenme Bigimi

Uykuda olecegini, uyursa kendisinin
uyandirilmasi gerektigini hatirlatiyor. Uyurken sik
sik uyandigi, giindiiz uyudugu ve giin igerisinde
anksiyetesinin arttig1 gézleniyor.

Hemsirelik Tamsi: Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Amag¢: Dinlenme ve aktivite arasinda minimal

denge ifade edecek.

Hemsirelik Girigimleri: Uyku/aktivite zamanlar

belirlenmesi; bakim saatleri hastanin

uyku/uyaniklik zamanina gére planlanmasi; uyku
saatlerinde  rahatsiz

edilmemesi; uyumasini

kolaylastirict banyo yaptirilmasi, oliim
anksiyetesini azaltmak ic¢in konusulmasi, agr
varligmin  degerlendirilmesi,  sedatif  ilag
uygulanmasi; dinlendirici, sessiz ve sakin ortam

olusturulmasi.

Unal $B. ve ark.

Bilissel Algilama Bicimi

Hastanin biling diizeyinde degisiklik yok. Kisi,
yer, zaman, oryantasyonu var. Duyusal sorun
yasamayan hasta, trakeostomi kaf basing ayari
diizenli yapildiginda etkili iletisim kurabiliyor.

Hastaligina iliskin sorularini yazarak ifade ediyor.

Kendini Algilama ve Kavrama Bicimi

Tedirgin, umutsuz, uyku sorunlari nedeniyle
giicsliz, ventilatdore bagli olmak ve bogulacagi
diisiincesi ile anksiyetesinin artti§1, hastanede
uygulanan girisimler, ALS hastali§1 ve prognozu
konularindaki bilgi eksikligi ile etkisiz bas etme
ve tedaviye uyumsuzluklar gézlenmektedir.
Hemgirelik Tamisi: Uygulanan Girisimler ve ALS
Hastaligina iliskin Bilgi Eksikligi

Amag:  Bilgi  eksikligine  bagli  gelisen

anksiyetesinin azaldigini ifade edecek.

Hemsirelik Girisimleri: Hasta ve esinin saglik
durumu, ALS tedavisi, PEG ve oral beslenme
bilgi gereksinim diizeyinin degerlendirilmesi;
hastalifa uygun video, brosiir gibi egitim
materyallerinin kullanilmasi; planlanan egitim
strelerinin ve sikliginin hasta ve esine uygun
zamanlarda ayarlanmasi; PEG ve trakeostomi
kullanim nedenleri, giinliik ilag uygulamalari,
damar yolu girisimlerinin hastaya gerekli olciide
agiklanmasi; evde solunum cihazinin kullanilmasi
ve enteral beslenme konusunda danigsmanlik
yapilmasi; egitim sonrast belirli araliklarla

ogrenme etkinliginin degerlendirilmesi.
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Rol ve Iliski Bicimi

O.A. esi ve ¢ocuklaryla aile igi iliskilerini 1yi
olarak tanimliyor. Hastalik siirecinden dolay1
makineyle yasayacak oldugunu ve babalik roliinii
yapamayacagini, bir yasinda c¢ocugu oldugunu,
cocuklariyla ilgilenemeyecegini, esinin ise tek
gozlinlin az goOrdiginii, psikiyatride tedavi
gordiigiinii  ifade ediyor. Ailesinin maddi
durumunu merak ediyor, esiyle bu konuyu

konusuyor.

Basetme- Stres Ile Bas Etme
O.A., "dua ederek hastaligi ile bag ettigini" ifade

ediyor.

Cinsellik Ureme Bicimi
Cinsel yasami konusunda konusmaktan kaciyor,

g6z temas1 kurmuyor, konuyu degistiriyor.

Inang ve Degerler Bicimi

Memlekette ¢obanlik yaptigini, esinin c¢obanligi
istemedigini ve Ankara'min daha iyi olacagim
diistindiigii icin geldiklerini anlatiyor. Hastaligim
bir ceza olarak, Ankara'ya geldigi i¢in yasadigini

belirtiyor.
TARTISMA

Hemsirelik siireci, sistematik olarak tanimlanan
verilerin diizenlenerek mevcut veya olast saglik
problemlerin belirlenmesi ve dogru hemsirelik
tanist konmasidir (21). Ancak hemsirelik siireci
yapilirken kullanilacak tani sistemi, bir hemsirelik

modeli ile  birlikte  uygulanirsa  bireyin

ihtiyaclarina  uygun bakim alma olasilig

artmaktadir (22).

Calismada ele alinan olguda; ALS hastalarinin
bakim gereksinimlerini tanimlamak amaciyla
Gordon’un FSO modeline gore
degerlendirildiginde beslenme, uyku, bosaltim,
giivenlik-korunma,  aktivite-dinlenme,  kendini

algilama alanlarinda sorun yasadigi belirlenmistir.

Calismadaki bu bulgular literatiirle benzerlik
gostermektedir (9-12). ALS Dernegi, ALS ile
yasamak kategorisinde karsilasilan sorunlari
beslenme ve solunum destegi, giinlilk yasam ve
ebeveyn rol karmasasi seklinde ele alarak nasil

coziimlenebilecegini agiklamaktadir.

Ko¢ F., Tan E. (2018) Amiyotrofik Lateral
Sklerozda Tedavi iizerine yaptigi arastirmada
benzer yasanilan sorunlar ve tedavi planina
deginmislerdir. Ayrica ¢alismalarinda ALS
hastalarinda 6dem olabilecegi vurgulanmaktadir,

fakat hastamizda 6dem gozlenmemektedir (23).

Bu ¢alismada sorun alanlarina yonelik hemsirelik
tanilart  belirlenerek, uluslararasi  hemsirelik
girisimleri uygulanmistir (21,24). Cinsellik ve
ireme ile ilgili yeterli veri toplanamadigi i¢in tani

konulamamustir.

Calismada O.A. ile saghg algilama-saghigin
yonetimine yonelik sozel veya sozel olmayan
iletisim kuruldugunda, giivenlik konusunda sorun
belirlenmistir. Bu

yasadigi kapsamda,

incelendiginde kendine zarar verme riski
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hemsirelik tanisina iliskin girisimler sonucunda
kendine zarar verme davranislarinin ailesiyle
goriistiigli giinlerde kismen azaldig1r gézlenmistir.
Diger giinlerde araliklarla hastanin elleri

kisitlanarak kontrol edilmistir.

Hastanin ~ beslenme saglik  Oriintiistinde,
beslenmede dengesizlik tanisina uygun hemsirelik
girisimleri sonucunda belirgin kilo degisimi
gozlenmemistir.  Araliklarla  bireysel olarak
maximum 300 cc/sa  sivi almustir.  Oliim

anksiyetesi diisiinceleri kismen azalmstir.

Hastanin saglikli oldugu zamanlardaki bosaltim
Oykiisiine gore degisimler gbézlenmesi {izerine
konstipasyon hemsirelik tanis1  planlanmistir.
Tantya yonelik yapilan hemsirelik girisimleri
sonucunda  hasta  konstipasyon  belirtilerini
iletmistir. Oral alimin1 kabul etmedigi i¢in diyeti
uygulanamamustir.

Konstipasyon  gelismesi

iizerine tedavisi uygulanmistir.

Aktivite intolerans1 tanisina yonelik yapilan
girisimler sonucunda O.A. pozisyon degisimini
istememis, dekiibit gozlenmemistir (Sudokrem
kullaniliyor). Araliklarla yatak i¢inde ayaklariyla
egzersiz yaptigr gozlenmistir. Egzersizde yasam
bulgularinda sorun yasanmamis, ylriitiilmeye
95/59mmHg

calisildiginda tansiyonu

gozlemlenmistir.

Hastanin uyku dinlenme uyumunda, uyku
orlintlisiinde bozulma tanisina yonelik haftada bir
banyo yaptirilmistir. Yapilan girisimler sonucunda
tedirgin yiiz ifadesi, gece uyanmalarinin devam

ettigi, uyudugunu ama dinlenemedigini ifade

Unal $B. ve ark.

etmis, gilin icerisinde anksiyete artis1 kismen

giderilmistir.

Kendini algilama ve kavrama Oriintiisiinde,
hastanin bilgi eksikligi tanisina yonelik planlanan
girisimler asir1 anksiyete yasamasi nedeniyle etkili
uygulanamamistir. Ev tipi ventilatoriin kullanimi
aciklanirken hastada tagikardi, hipertansiyon, asir1
terleme; hastanin esinde ise telash yiiz ifadesi,
ellerini kontrol edememe, sorular1 tekrarlama
gozlenmistir. "Evde 1 yasinda ¢ocugum var. Ben

nasil kullanacagim." seklinde ifade etmistir.

O.A'da hastalik siirecinde gelisen solunum
yetmezligine bagli asir1 anksiyetesi, antidepresan
ve anksiyolitik ilaglarla azaltilmaya calisilmis, ev

tipi ventilatorle taburculugu planlanmistir.
SONUC

ALS Dernegi raporlaria gore her yiiz bin kisiden
yilda 2-6'st ALS tanis1 almaktadir. Giderek
artmakta olan ALS'li bireylere ait tiim bilgilerin
kaydedilmesi, bakimin kalitesini gdstermektedir.
Bu calisma, yeterli deneyimi olan ve gerekli
beceri ve bilgiyle donatilmis hemsirelere, yapilan
girisimleri kayit yaparak temel hospitalizasyon
stireclerinin yonetimi i¢in yol gosterici olacaktir.
Profesyonellerin hemsirelik siirecini bilmeleri ve
stire¢ dogrultusunda bakima iliskin uygulamalarini
sirdlirmeleri hastada bakim ve yasam kalitesini
arttiracaktir. Ayrica tantya 6zgii daha kolay bakim
verebilecekleri, pratik hemsire kayit formlar

gelistirme ve kayit tutma imkani saglayacaktir.
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Over Kanser Tamis1 Alan Bir Olguda Cinsel Saghgin Degerlendirilmesi

Semra TUNCAY?, Zehra CAN?, Sena KAPLANS, Sevil SAHIN®

(074
Amagc: Gliniimiizde kanser diinya genelinde 6liimlerin en 6nemli ikinci nedeni olup, kiiresel olarak yaklasik alt1 6limden biri kanserlere bagl
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarda kanserden kaynaklanan o6liimlerde, jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra ilk sirada yer
almaktadir. Jinekolojik kanserlerde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavilere bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlar, kadmnm fiziksel,
psikolojik ve cinsel sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun yani sira jinekolojik kanserlerin tedavisinde uygulanan cerrahi girisimlerden
sonra kadmlar; kendilerini cinsel es olarak ¢ekici bulmamakta ve dogurganliklarini kaybettikleri igin kadinliklarini da kaybettiklerini
diistinmektedirler. Bu bakimdan, jinekolojik kanser deneyimi yasayan kadinlarmn ve eslerinin cinsel danigmanlik konusunda profesyonel destege
ihtiyact artmaktadir. Bu calismada, jinekolojik kanser siirecinde olan olgularda cinsel sagligin degerlendirilmesi ve uygun yaklasimin
geligtirilmesi ve hemsirelik hizmetlerine katki saglamas1 amaglanmugtir.
Yontem: Caligmada over kanseri tanisi alan bir olguda, yazili onam alindiktan sonra; sagligin cinsel alani degerlendirilmis olup, bu kapsamda
hemsgirelik yaklagimlari tartigilmistir.
Bulgular: Over kanseri tanisi alan bu olguda; kanser ve tedavisinin beden imaji, cinsiyet rolii, cinsel fonksiyonlar ve iireme yetenegi olmak
iizere cinsel sagligin dort temel alaninin etkilendigi tespit edilmistir.
Sonug: Jinekolojik kanser tanisi alan her hastada beden imaji, cinsiyet roli, cinsel fonksiyonlar ve lireme yetenegi olmak tizere cinsel sagligin
dort temel alaninin degerlendirilmesi, sorun alanlarina gore danismanlik verilerek, ihtiyaclarina gore yonlendirilmeleri 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Cinsel saglik, Hemsirelik, Jinekolojik kanserler

Assessment of Sexual Health in A Case Diagnosed with Ovarian Cancer
Semra TUNCAY?, Zehra CANZ, Sena KAPLANS, Sevil SAHIN®
ABSTRACT

Aim: In today’s world, cancer is the second most important cause of death worldwide, and one of six deaths is caused by cancer on the global
scale. With regards to the mortality rate for woman with cancer, gynecologic cancers are the first right after the breast cancer. The complications
arising out of such treatment procedures of gynecologic cancers like radiotherapy and chemotherapy, lead to negative impacts on the physical,
psychological and sexual health of women. Besides, women do not find themselves attractive as a sexual partner, while also thinking to have lost
their femininity for losing fertility potential, following the surgical interventions applied in the treatment processes of gynecologic cancers. In
this regard, the need for a professional support in sexual counselling starts to increase in women suffering from gynecologic cancer and their
partners. In this study, it is aimed at carrying out an assessment on the sexual health of cases diagnosed with gynecologic cancer, developing a
proper approach, as well as providing contribution to the nursing services.

Method: In the study, the sexual health of the case, who was diagnosed with ovarian cancer, was subjected to an assessment, while discussing
the nursing approaches within this scope, after receiving the respective written confirmation.

Results: In this case, who was diagnosed with ovarian cancer, it was established that four main areas of sexual health, as the body image, gender
role, sexual functions and fertility, were affected by cancer and its treatment process.

Conclusion: It is of great importance to carry out an assessment on four main areas of sexual health as the body image, gender role, sexual
functions and fertility for every patient, who is diagnosed with gynecologic cancer, as well as providing consultancy services based on the
problems, while directing them as per their needs.

Key words: Gynecological cancers, Nursing, Sexual health.
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GIRIiS

Giliniimiizde kanser; fiziksel, psikolojik ve cinsel
sagligr etkileyen kronik bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Kanser tanis1 alma, uygulanan tibbi
ve cerrahi tedaviler yasam kalitesini olumsuz
yonde  etkilemekte ve  yasama  uyumu
zorlastirmaktadir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore kanser, diinya genelinde &liimlerin
en Onemli ikinci nedeni olup, kiiresel olarak
yaklagik alt1 6liimden biri kanserlere bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir (3). 2015 yilinda diinyada 8.8
milyon kisi kanserden hayatini kaybederken,
Amerikan Kanser Toplulugu tarafindan 2018
yilinda yayinlanan bir raporda, Amerika Birlesik
Devlet’lerinde 2016 tarihinden bu yana 15.5
milyondan fazla kisinin kanser ile miicadele ettigi

belirtilmistir (3,4).

Ulkemizde ise her bes dliimden biri kansere bagl
meydana gelmekte olup, kansere bagli oliimler
ikinci Oliim nedenleri arasinda yer almaktadir
(5,6). Kadinlarda  kanserden  kaynaklanan
oliimlerde jinekolojik kanserler meme kanserinden
sonra ilk sirada yer almaktadir (5). Ulkemizi
temsil  niteliginde olan  Tiirkiye  Kanser

Arastirmasit  sonuclarina  gore, llkemizde
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri igerisinde
over, endometrium ve serviks kanserleri basta
olmak iizere jinekolojik kanserler Onemli yer

tutmaktadir (7).

Jinekolojik kanserler ve tedavisinin, kadin sagligi
iizerinde bir¢cok olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavilere

bagli ortaya c¢ikan sorunlar kadinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden sagligini olumsuz
yonde etkilerken, aile ve is yasami ile ilgili
sorunlar yasamasina ve gelecek yasama yonelik
belirsizliklere neden olmaktadir (8). Yapilan
caligmalar jinekolojik kanser ve tedavisinin kadin
cinsel saghigi lizerinde olumsuz etkileri oldugunu
gostermektedir (9-11). Ciinkii lireme organlari
kadin olma kimliginin belirleyicilerinden olup,
kadinin beden imaji ve benlik saygisinin
sekillenmesinde O6nemli role sahiptir. Bu
organlarin hastaligt ya da yoklugu kadinligin
kaybi, kadin olarak kendini kusurlu ya da eksik

hissetme seklinde yorumlanabilmektedir (8).

Ayni zamanda yapilan c¢aligmalar; jinekolojik
kanser tanist alan kadinlarin ¢gogunlugunun cerrahi
ya da tedavi sonrasinda cinsel isteksizlik, orgazm
bozukluklari, disparonia ve cinsel iligki sikliginda
azalma gibi cinsel sorunlar yasadiklarini
gostermektedir  (12-14). Bunun yami sira
jinekolojik kanserlerin tedavisinde uygulanan
cerrahi girisimlerden sonra kadinlar; kendilerini
cinsel es olarak c¢ekici bulmamakta ve
dogurganliklarim1 kaybettikleri icin kadinliklarini
da kaybettiklerini diistinmektedirler (2,8,9,12,14).
Bu bakimdan jinekolojik kanser deneyimi yasayan
kadinlarin ve eslerinin cinsel damigsmanlik
konusunda  profesyonel  destege  ihtiyaci
artmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalar jinekolojik
kanser tanist alan kadinlarin ¢ogunlugunun cinsel

disfonksiyon = yasamalarma ragmen, saglik

profesyonellerinden cinsel danigsmanlik alma
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konusunda c¢ekingen davranig gosterdiklerini

ortaya koymustur (14,15).

Bu calismada over kanseri tanist alan bir olguda
yazili onam alindiktan sonra; sagligin cinsel alani
degerlendirilmis olup, bu kapsamda hemsirelik
yaklagimlart tartisilmistir. Caligmanin jinekolojik
kanser siirecinde olan olgularda cinsel sagligin
degerlendirilmesi ve uygun yaklasimin
gelistirilmesinde hemsirelik hizmetlerine katki
saglamasi amacglanmigtir. Aynm1 zamanda bu
konuda yapilan ¢aligmalarin oldukg¢a sinirli oldugu

g6z Oniline alindiginda, arastirmanin literatiire

katk1 saglamasi beklenmektedir.
OLGU SUNUMU

36 yasinda, lisans mezunu ve kendisine ait 6zel bir
is yeri olan bayan A.K., 10 yil dnce lisans mezun
olan ve kendisine ait 6zel bir is yerinde isletmeci
olarak calisan esi ile goriicii usulil ile evlenmistir.
8 yasinda bir ¢ocuga sahip olan A.K., cinsel
yonden aktif oldugunu belirtmektedir. Hasta, esi
ile uyumlu evliliklerinin oldugunu ve cinsel
yonden sorun yasamadiklarimi ifade etmektedir.
AKX bir yil 6nce gecikmis mensturasyon sikayeti
ile jinekoloji poliklinigine bagvurmustur. Yapilan
tetkikler ve USG sonucunda her iki overde 3 cm
biiylikliigiinde kitlesinin oldugu belirlenmistir.
Acil olarak hastaneye yatist yapilan hastanin
patoloji sonucunda birinci evre sag-sol over
kanseri oldugu belirlenmistir. Bunun sonucunda
cerrahi olarak cift tarafli ooferoktomi ameliyati
uygulanmis ve kemoterapi tedavisi baslanmistir.
Hasta dokuz aydir periyodik olarak kemoterapi

tedavisi almaktadir.

Tuncay S. ve ark.

Over kanseri tanist alan bu olguda; kanser ve
tedavisinin beden imaji, cinsiyet rolii, cinsel
fonksiyonlar ve lireme yetenegi olmak iizere
cinsel saglhigin dort temel alanina etkisi ayrintili

olarak incelenmistir (9,11,14,16).

Beden imaj1

Hastaya hastalik tanis1 almadan 6nce kendini nasil
algiladig1 soruldugunda, “Ben sag¢ diiskiinii, ¢ok
bakimli biriydim... Cok severdim (saglarimi) ¢ok
uzundu... Her zaman bakimli olmaya ¢aligirdim...
” seklinde kendini ifade etti. Hastaya ameliyat ve
kemoterapi sonrast dis gorliniisii hakkinda ne
diisiindiigii soruldugunda, ‘‘Hastalik doneminde
cok kilo verdim... Ameliyattan c¢iktigimda
karnimda kocaman bir dikis, insan kendinden bir
soguyor... Sonra saglarim gitti, kendimi daha da
kotli  hissettim... Allah  sizlere gOstermesin
gercekten zor bir sey... Zaten kotii gorlintiyorsun,
ila¢ da seni kotii yapiyor, rengin falan kalmiyor.”
seklinde kendini ifade ederken agladi. Hastaya
esine saglarini gosterip gostermedigi soruldugunda
ise “Hi¢ agmadim saglarimi... Kalmadi ki zaten,

tek tiik boyle.” seklinde kendini ifade etti.

Cinsiyet rolii

Hastaya hastaligimin ve tedavi siirecinin onu bir
kadin, eg/partner ve anne olarak nasil etkiledigi
soruldu. Hasta kendini “Oglum tek c¢ocuk ve
ozellikle bana diiskiindiir, bizim oglumla biraz
daha farkli iliskimiz vardi, birbirimize ¢ok
baghiydik ama son donemde iliskimiz c¢ok
etkilendi oglumla... Simdi ogluma annem
bakiyor... Esim ile olan iliskimiz de esimin destegi

sayesinde, kendimi koti bir es olarak
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hissetmedim, esimle iliskimiz degismedi, hala
planlarimizi birlikte yapariz...” ctimleleri ile ifade

etti.

Cinsel fonksiyonlar:

Hastaya cerrahi sonrasi ve kemoterapi siirecinde
cinsel yasaminin nasil etkilendigi  sorusu
yoneltildi. Hasta “Esim bana bu donemde c¢ok
yardimci oldu, hep arkamda, hani simdi erkegin
de bir ihtiyaci, ben onu ondan sonra Yok
korkuyorum diye yiiz c¢eviremem ama olur
Allah’m  izni ile sikinti  yasayacagimi
diisiinmiiyorum. Hastaligindan sonra cinsellikten
korkmuyorum ama daha cinsel iligkimiz olmadi,
cinsellikle ilgili ileri duygular hissetmedim...
Ama Oyle bir ortam olamadi, olacak gibi degil...
Cok  haliniz olmuyor ama kendimi giiclii
hissettigimde olmayacak gibi degil... Endisem

yok acikcasi olur diye diistinliyorum...” climleleri

ile kendini ifade etti.

Ureme yetenegi

Hastaya tekrar anne olamayacagi konusunda neler
hissettigi sorusu yoneltildi. Hasta kendisini “Ikinci
cocugum olsun ¢ok isterdim ama oglum var, o
benim i¢in siikiir sebebi... Oglum c¢ok istiyor
kardes... Kardes de c¢ok giizel bir sey, tabii ki

bende isterdim.” cimleleri ile ifade etti.

TARTISMA

DSO cinsel saghgi; cinsel yonden sadece hastalik,
islev bozuklugu veya sakatlik olmamasi degil,
aynt zamanda fiziksel, duygusal, mental yonden

iyilik halinin olmasi olarak tanimlanmigtir. Tiim

bunlarin yaninda DSO cinsel sagligi; cinsellik ve
cinsel iligskiye olumlu, saygili bir yaklagimin yani
sira; zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak giivenli
cinsel deneyimler olarak tanimlamaktadir (36,43).
Konu ile ilgili olarak yapilan c¢alismalar
jinekolojik kanserlerin kadin cinsel sagligim
fiziksel, hormonal, psikolojik ve sosyal yonden
olumsuz etkilendigini gostermektedir (21,31,37-
39). Aym1 zamanda yapilan ¢alismalar jinekolojik
kanser tedavi silirecinin, kadinlarda beden imaji,
cinsiyet rolii, cinsel fonksiyon ve iireme yetenegi
alanlarinda sorun yasanmasina neden oldugunu
gostermektedir (21,31,37-40). Pek ¢ok kadin
karsilastig1 bu sorunlar ve olumsuz etkiler ile tek
basmma bas etmeye c¢aligmaktadir (40). Oysaki
jinekolojik  kanser tanis1 almig  bireylerin
karsilastigi  sorunlara yonelik birey odakl
danismanlikla sorularin hizla ¢6ziime kavustugu

ve olumlu katkisinin oldugu bilinmektedir (37).

Beden imgesi bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden etkileyen Onemli bir olgudur (44).
Ozellikle kadinlarda

kemoterapi, radyoterapi, brakiterapi ve cerrahi

jinekolojik  kanserli
tedaviler beden imgesinde bozulma ve benlik
saygisinda azalmaya neden olmaktadir (16).
Kadmlar iiremenin sembolii olarak goriilen
overlerin ve uterusun islevini yitirmesini cinsel
olarak ¢ekiciliginin azalmasi, kadinlik ve iireme
kayb1 olarak diisiinmektedirler (17). Yapilan
calismalar jinekolojik kanserli kadinlarin tedavi
stirecinde alopesi, kilo artis1, yorgunluk, bulant1 ve
kusma gibi yasadiklart sorunlarin, beden

imajlarmi1 ve cinsel ¢ekicilik algilarin1 olumsuz
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etkiledigini gostermistir (18-22). Ayni1 zamanda
kanser ve tedavi silirecinde ortaya c¢ikan
semptomlar kadin beden algisinda
memnuniyetsizlige ve yasam kalitesinde ise
diismeye neden olmaktadir (23,41). Bunun yamn
sira negatif kisilik 6zelligine sahip, ileri hastalik
evresinde olan ve erken yas doneminde tani alan
jinekolojik kanserli kadinlarin beden algilarinin
daha diisiik olduguna vurgu yapilmaktadir (24).
Calismamizda da literatiirle benzer olarak
A.K.’nm “Insan, kendinden bir soguyor, sonra sa¢
gitti, kendimi ¢ok kotii hissettim... Zaten kotii
goriiniiyorsun, ila¢ da seni kotii yapiyor rengin
falan kalmiyor.” ifadesi ile beden imajina yonelik
olumsuz  duygular yasadigi  belirlenmistir.
Hastaya, beden imaji1 ve benlik saygisina yonelik
duygularinin yeniden yapilandirmasi igin birey
merkezli biyo-psikososyal destek saglanmistir.
Hastanin degisen bedeni kabul etmesi igin;
yasadigi kriz durumunu anlamasina,
degerlendirmesine ve kabul etmesine yardim
edildi. Hastanin bas etme ve sosyal destek (aile,
arkadaslar vb. ) mekanizmalarinin gelistirilmesi
i¢in destek olundu. Hastanin esine ise; hastanin
beden imajmin bozulmast durumunda es
yaklasgiminin O6nemi anlatildi. Hastalikla ilgili
olumsuz disiinceleri var ise duygularim ifade
etmesine  tesvik  ederek  yeni = durumu
kabullenmesine yardim edildi. Saclari i¢in peruk
kullanimma yonlendirildi. Hasta, destek gruplari

ya da grup terapilerine katilmasi i¢in desteklendi.

Jinekolojik kanser tedavisinin olumsuz
etkilerinden biri kadinlik kimliginin 6nemli

unsurlarini olusturan cinsiyet/kadinlik rolii tizerine

Tuncay S. ve ark.

olmaktadir (8). Jinekolojik kanser sonrasi
histerektomi ya da abdominal cerrahi gegiren
kadinlarin, kadinlik kimliginin degerlendirildigi
bir ¢aligmada;cinsel fonksiyonlarinin bozuldugu,
ve cinsiyet roliine iligkin olumsuz
duygulanimlarinin  oldugu  goriilmustiir (25).
Yapilan bir nitel calismada ise kadinin iginde
yasadig1r topluma ve kiiltiirel oOzelliklere baglh
olarak kadin cinsel organlarina verilen anlamin
degistigi, bunun yani sira verilen anlam arttikca
lireme organlarinin yaralanmasi, kayb1 durumunda
cinsiyet’/kadinlik  roliine  iliskin  olumsuz

duygulanimlarin ~ oldugu  goriilmistir  (26).
Calismamizda hasta ile yapilan goriismede
cinsiyet/kadinlik roliine iliskin duygularini ifade
etmesine imkan saglandi. A.K. duygularim
“Oglum tek ¢ocuk ve 6zellikle anne diiskiindiir,
bizim oglumla biraz daha farkli iliskimiz vardi,
birbirimize ¢ok bagliydik ama son donemde
iliskimiz ¢ok etkilendi oglumla... Simdi ogluma
annem bakiyor... Esim ile olan iligkimizde esimin
destegi sayesinde, kendimi ko&tii bir es olarak
hissetmedim, esimle iliskimiz degismedi, hala
planlarimizi birlikte yapariz...”seklinde ifade etti.
Hastanin cerrahi operasyon ve kemoterapi sonrasi
stirece bagli olarak es rolliinde sorun yasamadig:
ancak c¢ocugunun bakimimni yerine getiremedigi
icin annelik roliine iligkin sorun yasadigi ortaya

cikmigtir. Hastaya annelik roliine yonelik

duygularint ~ yeniden  yapilandirmasi  ig¢in
danigmanlik  saglanmistir.  Aile  terapistine
yonlendirilmistir.  Annelik  roliiniin  yeniden

kazandirilmasi i¢in esi ile birlikte ¢ocugunun

yiyecek, giyecek ve sosyallesme gibi bazi
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bakimlarinin tistlenmesi i¢in cesaretlendirilmistir.
Birlikte yorucu olmayan aktiviteler (miizik
dinlemek, televizyon izlemek, kitap okumak)

yapmast Onerilmistir.

Jinekolojik  kanserlerde  uygulanan  tedavi
yontemleri kadinda; korku ve endiseye, cinsel
istekte azalmaya, cinsel iligki sirasinda agri
yasanmasina, cinsel uyart ve orgazm sorunlarina
neden olabilmektedir (27-30). Jinekolojik kanserli
kadinlarla cinsel islev bozuklugunun
degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda;
calismaya katilan kadinlarin ¢ogunun cinsel islev
bozuklugu yasadigi tespit edilmistir (31). Bu
durum ise kanser ile miicadele eden kadinlarin
hayatinda, sag kalimi siiresini etkileyebilen baska
bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (32). Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayilmasi El Kitabi’na
(DSM-5) gore, Amerikan Psikiyatri Birligi, cinsel
ilgi/uyarilma disfonksiyonlari, orgazm ve genito
pelvik agri/penetrasyon sorunlarini; cinsel saglik
ile 1ilgili, kadin hayatinda karsilagilan tedavi
edilmesi gereken bir sorun olarak ele almistir (33).
Ancak uygulanan tedavi yontemleri neticesinde
karsilagilan cinsel disfonksiyonlarin  nedeni
psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik faktorlere
bagli oldugu i¢in tedavisi ve Onerileri
multifaktoriyel ve disiplinler arast olmasi kadin
cinsel saglhgmmi olumlu diizeyde etkileyecegi,
yapilan calismalarda tespit edilmistir (34).
Calismamizda yapilan goriigmede Oncelikle
AK.’nm, cinsel yasam bi¢imi ve tercihlerini

yargilamadan, cinsellige yonelik inang, tutum ve

degerleri belirlendi. Ayn1 zamanda kanser

stirecinde cinsel yasama yonelik korku ve
endiseleri belirlendi. Hawkins ve arkadaslarinin
jinekolojik hastalar iizerinde yaptig1 c¢alismada
hastalarin =~ %71'inin  tamidan  sonra  cinsel
yasamlarinda olumsuz degisiklikler yasadigini,
beden imajindaki degisikliklerden dolay1 cinsel
aktiviteden uzaklastig1 ve esler arasinda yakinligin
azaldig1 saptanmistir (42). Calismamizda ise hasta
cinsel yasamim1i “Esim bana bu donemde ¢ok
yardimci oldu, hep arkamda, hani simdi erkeginde
bir ihtiyaci, ben onu ondan sonra “yok
korkuyorum” diye yliz ¢eviremem ama olur
Allah’m  izni ile.  Sikinti  yasayacagimi
diisiinmiiyorum, hastaligindan sonra cinsellikten
korkmuyorum ama daha cinsel iligkimiz olmadi,
cinsellikle ilgili ileri duygular hissetmedim...
Ama 0Oyle bir ortam olamadi, olacak gibi degil...
Cok haliniz olmuyor... Ama kendimi giiclii
hissettigimde olmayacak gibi degil... Endisem
yok acikcgasi, olur diye diisiinliyorum...”seklinde
ifade etti. Herhangi bir tibbi yasaklama
olmaksizin, tedavi siirecinde yasanan halsizlik ve
cinsel istekte azalmaya bagli olarak hastanin
cinsel yasamini ertelemesi sebebiyle cinsel
fonksiyon alaninda sorun yasadigi tespit
edilmistir. Hastaya cinsel yasam ve cinsel
sagliklarina iliskin  kendisini rahatca 1ifade
edebildigi bir ortam saglandi. Hastaya {iireme
organlart ve fonksiyonu, cinsel yanit dongiisi,
kanser ve tedavisinin cinsel fonksiyon {izerine
etkisi hakkinda bilgi verildi. Igcinde bulundugu
kiiltiir 6zellikleri dikkate alinarak kadin ve erkek

cinselligi ile ilgili sahip oldugu yanlis inaniglari
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tartigilarak diizeltildi. Ayn1 zamanda kemoterapi
sonras1t yasanabilecek olas1 cinsel sorunlarin
¢oziimiine yonelik (kayganlastirict jel kullanmasi,
pelvik taban kas egzersizlerini uygulamasi vb.)
spesifik Onerilerde bulunuldu. Esiyle birlikte
profesyonel danismanlik almalari i¢in rehberlik

yapildi.

Geleneksel kiiltiirlerin, kadin olmaya yiikledigi
anlam, iireme yetenegine sahip olmak ve ¢ocuk
dogurmakla esdeger goriilmektedir. Bu nedenle
iireme organlarinin kaybi kadin rollerinin kaybi1
olarak degerlendirilmektedir (8). Jinekolojik
kanserde yiiksek doz radyoterapi ve kemoterapi
tedavisi, overlerin isleyisinde bozulmalara yol
acabilmekte ve infertiliteye neden olmaktadir (35).
Calismamizda yapilan goriismede, A.K. “Ikinci
cocugum olsun ¢ok isterdim... Ama oglum var, o
benim icin siikiir sebebi... Oglum c¢ok istiyor
kardes... Kardes de cok giizel bir sey tabii ki, ben
de isterdim.” seklinde kendini ifade etti. Hastanin
infertiliteye yonelik korku ve endiselerini ayrintili
ifade etmesine imkan saglandi. A.K.’ya gecirmis
oldugu ooferektomi ameliyati hakkinda bilgi
verilerek, dogurganlig: tizerindeki etkisi agiklandi

ve sorular1 cevaplandirildi.
SONUC

(Calismamizda ele alinan olguda over kanser tanisi
alma ve tedavi siirecinin; beden imaji, cinsiyet
rolii, cinsel fonksiyonlar ve iireme yetenegi olmak
izere cinsel sagligin dort temel alanimi etkiledigi
belirlenmistir. Bu kapsamda jinekolojik kanser
tanist alan her hastalarda beden imaji1, cinsiyet

rolii, cinsel fonksiyonlar ve iireme yetenegi olmak

Tuncay S. ve ark.

tizere cinsel saghgin dort temel alaninin

degerlendirilmesi,  sorun  alanlarina  gore

damismanlik  verilerek,  ihtiyaclarma  gore

yonlendirilmeleri 6nem  tagimaktadir. Ayni

zamanda cinsel sorunlar  degerlendirilirken

hastanin kiltiirel parametrelerin goz Oniinde
bulundurulmas:1 ve eslerin aktif katiliminin
saglanmasi onerilmektedir. Tiim bunlarin yaninda

danismanlik ~ hizmetlerinde,  biyopsikososyal

yaklasim igerisinde kadinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden bir biitlin olarak alinip, ekip
isbirligi icerisinde etkin tedavisi saglanmalidir.
Ayn1 zamanda jinekolojik kanserlerde cinsel
sagligin gelistirilmesine yonelik kanit temelli
rehberlerin hazirlanmasi ve standardize edilmesi
onem tagimaktadir. Literatiirde bu alanda yapilan
caligmalarin sinirl oldugu gz 6niine alindiginda,
jinekolojik kanser tanisi alan kadinlara cinsel
sagligin  degerlendirilmesine yonelik toplum

tabanli caligmalarin yapilmasi onerilir.
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Guillain-Barre Sendromuna Eslik Eden Isitme Kaybi: Vaka Sunumu
Serpil ALLUSOGLU", Sevginar ONDER", Mehmet Fatih KARAKUS"

oz
Amag: Guillain-Barre Sendromu (GBS) periferik sinir ve sinir koklerinin akut, enflamatuvar immiin bir hastaligidir. GBS genellikle
ilerleyici flask paralizi ve derin tendon refleks azalmasi ile giden, yaygin duyusal, motor ve otonomik semptomlarla karakterize
edinsel akut poliradikiilondropatidir. Literatiirde, GBS’ye eslik eden isitme kaybina nadir rastlanmaktadir. Bu nedenle bu raporda,
4 yasinda GBS tanist almis olan, bilateral orta-ileri derecede sensorindral isitme kaybi1 gelisen bir ¢ocuk vaka sunuldu.
Yontem: Hastanin verileri vaka sunumu olarak yazildi.
Bulgular: Makalede hastanin saf ses hava yolu esikleri, kemik yolu esikleri, konusmayi alma esikleri ( speech reception threshold
[SRTY]) ve Isitsel Beyinsap1 Cevaplar1 (Auditory Brainstem Response [ABR]) verildi.
Sonuc: GBS’li hastalarda multidisipliner takip gerekmektedir. GBS ye sensorindral isitme kayb1 (SNIK) eslik eden hastalarin ortak
norolojik profili distal ekstremitelerde uyusukluk ve fasial paralizidir. Ozellikle bu bulgularin oldugu GBS vakalarinda, isitme
kaybina rastlanabileceginden dolay1 hastalarin odyometrik degerlendirmeye de yonlendirilmesi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Guillain-Barre sendromu, Isitme kayb1, Odyometrik degerlendirme

Hearing Loss Associated with Guillain-Barre Syndrome: Case Report
Serpil ALLUSOGLU, Sevginar ONDER®, Mehmet Fatih KARAKUS"

ABSTRACT

Aim: Guillain-Barre Syndrome (GBS) is an acute, inflammatory disease of the peripheral nerves and nerve roots. GBS is an acquired
acute poliradiculoneuropathy characterized by common sensory, motor and autonomic symptoms, usually accompanied by
progressive flask paralysis and deep tendon reflex reduction. In the literature, hearing loss accompanying GBS is very rare. Because
of this, we presented a child patient who had bilateral modarately severe hearing loss at the age of 4 and had GBS.

Method: The patient's data was written as a case report.

Results: In this article pure-tone air-conduction thresholds, bone-conduction thresholds, speech reception threshold (SRT), and
Auditory Brainstem Responses (ABR) of the patient were given.

Conclusions: Multidisciplinary follow-up is needed in patients with GBS. The common neurological profile of patients with GBS
which accompanied by sensorineural hearing loss (SNHL) is numbness in the distal extremities and facial paralysis. Especially for
GBS patients with these findings, it is important to direct for audiological evaluation because hearing loss may also be encountered.

Keywords: Audiometric evaluation, Guillain-Barre syndrome, Hearing loss
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Guillain-Barre Sendromuna Eslik Eden Isitme Kaybi:
Vaka Sunumu, 1(1), 2018

GIRIS

Guillain-Barre Sendromu (GBS), otoimmiin bir
etyoloji ile meydana gelen kranial sinir; periferik
sinir ve sinir koklerinin akut, enflamatuar edinsel
polindropatisidir. GBS’ye genellikle distalden
baslayip proksimale dogru ilerleyen simetrik kas
glicsiizliigl, derin tendon refleks azalmasi, yaygin
duyusal, motor ve otonomik semptomlar eslik eder.
Cocukluk caginda goriillen GBS’de kranial sinir
tutulumu  yaygindir. Distal paresteziler ve
noropatik agr1 siktir. Etkilenmis ¢ocuklarin
yaklasik %45’ inde fasial gligsiizliik ve oftalmopleji
goriiliir. Diger (III, IV, VI) kranial sinirlerin
tutulumuna bagli disfaji, nazal konusma, pitozis,
diplopi ve eksternal g6z hareketlerinde bozukluk
goriilebilmektedir. Yillik insidansi diinyada 1-
4/100.000°dir [1].

GBS’nin tanisi; klinik kriterler, elektromyografi,
beyin omurilik sivisinda  albuminositolojik
disosiasyon varlig1 ile konur. Etyopatogenezi tam
bilinmemekle birlikte 3-45 giin 6nce gegirilmis
enfeksiyonlar, cerrahi islemler, gecici
immiinsupresyon ve asilar, etyolojisinde rol
almaktadir. GBS’de virus ya da bakterilerin
antijenik uyarisi nedeniyle Schwan hiicreleri ve
aksonlarin glikopeptitlerine kars1 otoimmiin cevap
gelismektedir. GBS’nin farkli klinik alt tipleri
mevcuttur. Bunlardan en sik rastlanilani akut
inflamatuvar demyelinizan polinéropatidir (%90).
Bunun disinda akut motor aksonal noropati, akut
motor-sensoriyel noéropati, 6. Kranial sinir
tutulumunun eslik ettigi Miller Fisher Sendromu,

akut pandisotonomi, akut duyusal ndronopati

sayilabilir. GBS genellikle iyi prognozlu bir
hastaliktir. Hastalarin %90°1 bir yil icinde tamamen
ya da hafif bir ndrolojik defisitle iyilesmektedir.
GBS nadiren 6liimciil bir hastalik olabilmektedir
(%1 ile %18 arasinda). GBS tedavisinde destek
tibbi bakim, immiinoterapi (Intravendz
immiinoglobiilin (IV Ig) tedavisi ve plazma

degisimi) yer almaktadir [2-4].

GBS’de c¢esitli motor, duyusal ve otonomik

semptomlar ~ goriilebilmektedir.  Literatiirde,
GBS’ye eslik eden isitme kaybi olduguna dair
klinik c¢alisma nadir olup, smirli sayida vaka
sunumu mevcuttur. Takazawa ve ark. kendilerinin
GBS olan bir

calismalarinda, GBS’ye SNIK eslik eden

vakalarm1  yayinladiklari
literatiirdeki diger vakalari da derlemislerdir. Bu
hastalarda ABR yanitlarinda farkliliklar oldugunu,
SNIK prognozunun %90 vakada iyi, %10 vakada
ise kotii oldugunu belirtmislerdir. GBS’ye eslik
eden isitme kaybina nadir rastlandigindan dolayz,
bu vakada GBS ile birlikte goriilen isitme kaybi
bulgusuna dikkat ¢ekilmesi hedeflendi [2].

OLGU SUNUMU

Vaka, 4 yasmna kadar hicbir saglik problemi
olmayan, 4 yasinda GBS tanis1 almis bir kiz
cocuktur. Hastanin detayli anamnezinde, 3 yas 11
aylikken, annesi dogum yapmak iizere hastaneye
donem atesinin kag dereceye ciktigina dair net bilgi
elde edilemedi. Kardesinin dogumundan sonra
kardesini kiskanmasi nedeniyle psikolojik durumu

etkilenmis. Yaklasik 40 giin ¢ok istahsiz bir siire¢
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gecirdiginden dolayi iyi beslenememis. Kardesinin
dogumundan 40 giin sonra (4 yasinda) bir aksam
37,5 derece atesi ve karin agrist olmus. Ertesi sabah
yliriime glicliigi gelismis. Hastaneye
basvurmuslar. Yatist  yapilarak incelemeleri
yapildiginda GBS tanis1 almis. Hastanede yattigi
siiregte, IVIg tedavisi uygulanmis. 4 giin sonra
taburcu edilmis. Yaklasik 1,5-2 ay sonra hastaneye
tekrar yatirilmis. Ikinci yatis siirecinde 2 giin daha
IVIg tedavisi uygulanmis. Tedavinin sonunda
emekleme ve daha sonra da yiirime gelismeye
baslamis. Yaklasik 1 yil sonra, (5 yasinda) cocugun
kendisi az duydugunu bildirdigi i¢in hastanemizin
Kulak-Burun-Bogaz poliklinigine basvurmuslar.
Cocugun ebeveynleri igitme kaybindan hig
stiphelenmemis. Hasta bize ulastiginda odyometrik
degerlendirmesi yapildi. Odyometrik
degerlendirmeler sessiz kabinde Interacoustics
marka AC-40 model odyometre cihazi ile TDH-39
kulaklik kullanilarak gerceklestirildi. Saf ses hava
yolu esikleri 0.25, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8 kHz
frekanslarinda, saf ses kemik yolu esikleri ise 0.5,
I, 2 ve 4 kHz frekanslarinda tespit edildi.
Immitansmetrik &lgiimler Interacoustics marka
AZ-26 model impedansmetre kullanilarak yapildi.
ABR degerlendirmesi ve Otoacoustic Emission
(OAE) degerlendirmeleri Interacoustics Eclipse
EP25 marka cihaz ile insert kulaklik kullanilarak
gerceklestirildi. Hastanin isitme esikleri oyun
odyometrisi yontemi ile glivenilir olarak elde edildi
(Sekil 1) ancak literatiirde GBS’li vakalarda ABR
dalgalarinda degisiklikler (dalgalarin kaybolmasi,

latansin  uzamas1 gibi g¢esitli  varyasyonlar)

olabildigi bildirilmektedir. Bu nedenle her iki

Allusoglu S. ve ark.

kulakta, 80 dB nHL klik uyaran (alternate polarite,
21.1 uyaran hizi) kullanilarak ABR cevaplari
degerlendirildi. (Sekil 2) Sag kulak ABR cevaplari:
I. Dalga: 1.81 msn, Ill. Dalga:3,76 msn, V. Dalga:
5,73 msn; Sol kulak ABR cevaplari: 1. Dalga: 1.79
msn, III. Dalga:3,80 msn, V. Dalga: 5,81 msn’de
elde edildi. Her iki kulakta Distortion Product
Otoacoustic Emission (DPOAE) cevaplar1 elde
edilemedi. Her iki kulakta Tip A timpanogram elde
edildi. Her iki kulakta akustik stapes refleks (ASR)
esikleri ylikselmisti. (Tablo 1). Birbiri ile uyumlu
olan saf ses hava yolu esikleri, kemik yolu esikleri,
SRT, ABR ve OAE cevaplarinin bir arada
degerlendirilmesi sonucunda bilateral orta-ileri
derecede SNIK oldugu saptandi ve her iki
kulaginda dijital olarak programlanabilen kulak
arkasi isitme cihazi kullanmasi oOnerildi. Hasta 3
yildir takibimizde olup su anda 8 yasindadir.
Konusma hiz1 yavastir. Yutma ve salya kontrolii ile
ilgili zorluklar1 vardir. Ince motor ve kaba motor
becerilerde zorlanmakta ve ¢abuk yorulmaktadir.
Bu becerilerine yonelik Fizik tedavi ev programai ile

takip edilmektedir.
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Sekil 1: 0.25, 0.5, 1, 2, 4, 6 ve 8 kHz frekanslarindaki
saf ses hava yolu esikleri, 0.5, 1, 2, ve 4 kHz
frekanslarinda saf ses kemik yolu esikleri ile konugmay1

alma esikleri
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Isitme kaybi stabil devam etmekte olup, herhangi
bir iyilesme veya artis kaydetmemistir. Hastanin
SRT degerleri cihazsiz olarak sol kulakta 50 dB,
sag kulakta 60 dB elde edilmisken (Sekil 1),
bilateral isitme cihazli SRT degeri 10 dB olarak
degerlendirilmistir. (Sekil 3) Halen isitsel algi, dil
gelisimi ve artikiilasyon becerileri aile egitim

programi ile desteklenmektedir.

Tablo 1: Her iki kulaktaki ipsilateral ASR’lerin

durumu ve kontralateral ASR esik degerleri

Ipsilateral ASR
Sol Sag
frekansi
500 Hz Elde edildi Elde edildi
1000 Hz Elde edildi Elde edildi
2000 Hz Elde edildi Elde edildi
Kontralateral
Sol Sag
ASR frekansi
500 Hz 90 90
1000 Hz 100 105
2000 Hz 100 110
4000 Hz 110 110
TARTISMA

GBS otoimmiin bir etyoloji ile meydana gelen
kranial sinir; periferik sinir ve sinir kdklerinin akut,
enflamatuar  edinsel  polindropatisidir ~ [1].

Literatiirde, GBS’ye eslik eden isitme kaybina

nadir rastlanmaktadir. Topcu ve ark. GBS olan
hastalarin VEP ve BAEP’larin1 3 ayr1 evrede (akut
fazda; 3 hafta sonra; 3 ay sonra) kontrol grubuyla
karsilastirmislar ve VEP ile BAEP degerlerinde
anlamli fark olmadigim1 ortaya koymuslardir.
Fakat, sadece birkag hastanin 1. ve 2. evrede BAEP

degerlerinin anormal oldugunu saptamislardir [5].

Sekil 2: Her iki kulakta 80 dB Klik uyaran (alternate
polarite, 21.1 uyaran hizi) ile elde edilmis ABR
cevaplari. Sag ABR cevaplart: 1. Dalga: 1.81 msn, III.
Dalga:3,76 msn, V. Dalga: 5,73 msn; Sol ABR
cevaplart: I. Dalga: 1.79 msn, III. Dalga:3,80 msn, V.
Dalga: 5,81 msn

Takazawa ve ark. kendilerinin GBS olan bir
vakalarin1 yaymladiklar1 ¢alismalarinda, GBS’ye
SNIK eslik eden literatiirdeki diger vakalar1 da
derlemislerdir. Toplam 10 hastanin 8’inin motor ve
duyusal sinir iletim degerlendirme sonuglarina gére
hastalarin 4’{inde akut emflamatuar demiyelinizan
polindropati diger 4’iinde aksonal dejenerasyon
saptandigi belirtilmektedir. ABR

degerlendirmelerinde, I-V dalgalarim tiimiiniin
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yoklugu, I. II. ve III. Dalgalara ait mutlak
latanslarin uzamasi, veya |-III dalgalar arasi
latansin  uzamasit seklinde sonuglar ortaya
konmustur [6, 7]. ABR’nin periferal segmentlerine
ait bu anormalliklerin diizeldigi belirtilmektedir.
Bu caligmada kendi vakalar1 dahil 9 eriskin (%90)
bireye ait SNIK prognozunun iyi oldugunu ve 1
cocuk vakada ise (%10) prognozun kotii oldugunu
bildirmislerdir [6]. Vakanin ilk degerlendirmesinde
bilateral orta-ileri derecede SNIK oldugu ortaya
konmus olup, isitme kaybinda 3 yillik takip

stiresince herhangi bir degisiklik gozlenmemistir.
SONUC

GBS’li hastalarda
gerekmektedir. GBS ye SNIK eslik eden hastalarin

multidisipliner takip

ortak norolojik profili distal ekstremitelerde
uyusukluk ve fasial paralizidir. Ozellikle bu
bulgularin oldugu GBS vakalarinda isitme kaybina
da rastlanabilecegi g6z Onilinde bulundurularak
odyometrik degerlendirmeye de ydnlendirilmesi
onemlidir [6]. Ancak, literatiirde GBS tanisi alan
vakalarin isitme bulgularina ait ¢aligmalar simirh
olup bu konuda daha fazla vaka bildirimine ve

klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Allusoglu S. ve ark.
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Sekil 3: Her iki kulaginda isitme cihazli igitme esikleri
ve bilateral isitme cihazli konusmay1 alma esigi (SRT).

(IC: sol kulak, IC: sag kulak )
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