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ARASTIRMA MAKALESI

Asir1 Aktif Mesaneli Kadinlarda Pelvik Taban Kas Kuvveti ile Mesane Semptom Ciddiyeti ve Kaygi Diizeyi
Arasindaki iliskisi
Seyda TOPRAK CELENAY" , Yasemin KARAASLAN?, Kemal OSKAY?, Faruk KUCUKDURMAZ*
oz
Amag: Bu c¢alismanin amaci, agir1 aktif mesaneli (AAM) kadinlarda pelvik taban kas kuvveti (PTKK) ile mesane
semptom ciddiyeti ve kaygi diizeyi arasindaki iliskiyi incelemektir.
Yontem: AAM tanisi olan 40 kadin ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin fiziksel ve klinik 6zellikleri kaydedilmistir.
Hastalarin PTKK’si perineometre cihazi ile, AAM’ye bagli goriilen semptomlarin ciddiyeti Asir1 Aktif Mesane-V8
Anketi (AAM-V8) ile, sikisma hissi Hasta Sikisma Hissi Ciddiyet Algis1 Olgegi (HSHCAO) ve kaygi diizeyi Spielberger
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ile degerlendirilmistir. Analiz i¢in Pearson ve Spearman korelasyon testleri
kullanilmustir.
Bulgular: AAM’li hastalarda PTKK ile AAM-V8 (p < 0,001; r= -0,568), sikisma hissi (p= 0,004; rho= -0,447) ve
siirekli kaygi skoru (p= 0,010; r=-0,440) arasinda orta derecede negatif iliski bulunmustur. PTKK ile durum kaygi skoru
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p= 0,451; r=-0,134).
Sonug¢: Bu ¢aligmada, AAM’li kadinlarda PTKK, AAM ile iligkili semptomlarinin ciddiyeti ve siirekli kaygi diizeyi ile
negatif bir iligkili oldugu goriildii. AAM semptomlar1 ve kaygi diizeyinin azalmasi i¢in bu hastalarin tedavisinde
PTKK’nin artirilmasi goz oniinde bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Asir1 Aktif Mesane, Kaygi, Sikisma Hissi, Pelvik Taban Kas Kuvveti

The Relationship Between Pelvic Floor Muscle Strength and Bladder Symptom Severity and Anxiety Level in
Women with Overactive Bladder
Seyda TOPRAK CELENAY" , Yasemin KARAASLAN?, Kemal OSKAY?, Faruk KUCUKDURMAZ*

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between pelvic floor muscle strength (PFMS) and bladder
symptom severity and anxiety level in women with Overactive Bladder (OAB).

Method: Forty women with OAB were included in the study. Physical and clinic characteristics of the patients were
recorded. The PFMS of the patients with perineometer, symptoms severity related to OAB with Overactive Bladder-V8
Questionnaire (OAB-V8), urgency with Patient Perception of Intensity of Urgency Score (PPIUS) and anxiety level
with Spielberger State Trait Anxiety Inventory were evaluated. Pearson and Spearman correlation tests were used for
analysis.

Results: It was found a moderate negative correlation between the PFMS and OAB-V8 (p < 0.001; r=-0.568), PPIUS
(p=0.004; r=-0.447) and trait anxiety scores (p=0.010; r=-0.440). It was not detected a significant correlation between
the PFMS and state anxiety scores (p= 0.451; r=-0.134).

Conclusion: In this study, it was seen a negative correlation between the PFMS and symptoms severity related to OAB,
and trial anxiety level in women with OAB. It should be taken into account increasing the PFMS in treatment of these
patients for decreasing the AAM symptoms and anxiety level.

Keywords: Overactive Bladder, Anxiety, Urgency, Pelvic Floor Muscle Strength
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Asirt Aktif Mesaneli Kadinlarda Pelvik Taban Kas Kuvveti ile Mesane

Semptom Ciddiyeti ve Kaygi Diizeyi Arasindaki iliskisi, 1(2), 2018
GIRIS

Asirt Aktif Mesane (AAM), Uluslararasi
Kontinans Dernegi tarafindan “Sikigsma tipi
inkontinans ile birlikte olan ya da olmayan,
genellikle artmis gece veya giindiiz idrara ¢ikma
siklig1 ile seyreden ani sikisma hissi” seklinde
tanimlanmistir (1). Diinya genelinde milyonlarca
insanin yasamini etkileyen prevalans: yiiksek bir
sendrom olan AAM, kadinlarda erkeklere oranla 2-

3 kat fazla goriilmektedir (2,3) ve yaslanmayla

birlikte semptomlar artmaktadir (4).

AAM’nin patofizyolojisi tam agiklanamamis olup
farkli gorisler bulunmaktadir. Mesane (6zellikle
detriisor kasi) tek basina AAM olusumundaki tim
problemleri agiklayamazken, holistik yaklasgimla
sinir  sistemi, {iretra ve pelvik tabandaki
problemlerinde AAM olusmasinda etkili oldugu
diigtiniilmektedir ~ (5).  Stres  inkontinansh
kadinlarda oldugu gibi AAM’li, urge ve mikst
inkontinans1 bulunan kadinlarda da pelvik taban
kas fonksiyonunun bozuldugu goriilmistiir (6,7).
Pelvik taban kas kuvvetinin (PTKK) artmasi ile
intraliretral basing artisinin meydana geldigi,
bunun sonucunda pudental ve sempatik uyarilarda
artts oldugu ve artan bu uyarilarin medulla
spinalisin sakral bolgesinde, mesanenin sempatik
innervasyonu lizerinde uyarici bir etki olusturarak
detriisor kasmin gevsemesine neden olmaktadir.
Bu teoriye reflex inhibisyon teorisi (iiretro-detriisor
refleks) denmektedir (8-10). Boylece AAM

semptomlarinda  ~ PTKK  o6nemli  bir  rol

ustlenmektedir.

Ayrica AAM problemi, dogrudan kadinin yasamini
tehdit etmemesine ragmen, kadimin aile i¢i ve
sosyal yasantisim1 fiziksel ve psikolojik ydnden
onemli derecede etkileyebilmektedir (11-13).
Hastalar AAM sikayetlerine bagl olarak stirekli
tuvalete gitme ihtiyaci, sivi tiiketiminin azaltilmasi,
sosyal aktivite ve fiziksel aktivite kisithiligi, idrar
kacirma ya da sikigsma hislerine bagli utanma gibi
sorunlar hastalarin yasam kalitesini azaltir ve kaygi
diizeylerini artirabilmektedir. Bu nedenler bireyleri
depresyona daha yatkin hale getirmekte ve sosyal
izolasyona  neden  olabilmektedir  (14-16).
Dolayisiyla, AAM’li hastalarda kaygi diizeyinin
dikkate alinmasi, degerlendirilmesi ve iliskili

oldugu nedenlerin arastirilmast biiyilk Onem

tagimaktadir (11).

Bu ¢alismamizin amaci, AAM’li kadinlarda pelvik
taban kas kuvvetinin mesane semptom ciddiyeti ve

kayg1 diizeyi ile iligkisini incelemektir.
YONTEM

Arastirmada  korelasyon  c¢alisma  dizayni
kullanilmigtir. Calisma, Ankara Gazi Mustafa
Kemal Devlet Hastanesi ve Kahramanmaras Siit¢ii
Imam  Universitesi Tip Fakiiltesi  Uroloji
polikliniklerinde = gerceklestirilmis;  Helsinki
Beyannamesi’nin kurallarima gore yapilmistir.
Calisma, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan  onaylanmistir ~ (Onay  numarasi:
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2018/07/01).  Hastalar  c¢alisma  hakkinda

bilgilendirilmistir ve onam formlar1 alinmistir.

Uroloji polikliniginde degerlendirilip AAM tanist
alan 51 kadin ¢alismaya alinmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; 20-65 yas aras1 AAM tanisi
olan kadinlar ve c¢alismaya katilmaya goniillii
olmaktir. Dahil edilmeme kriterleri ise, hastalarin
gebe olmasi, eslik eden norolojik bir rahatsizligin
olmasi, degerlendirme ve/veya uygulamalarda
kooperasyonu engelleyecek mental bir problemin

varliginin olmasidir.

Biitiin katilimcilarin fiziksel, demografik ve klinik
bilgileri degerlendirme formuna kaydedilmistir.
PTKK, mesane semptomlart ve kaygi diizeyleri
(STC, YK)

ayn1 fizyoterapistler tarafindan

degerlendirilmistir.

PTKK ol¢limiinde objektif bir 6l¢giim saglamak i¢in
PFX perineometre (Cardio Design Pty Ltd,
Australia)  kullanilmigtir.  Olgudan  litotomi
pozisyonunda yatmasi istenmis ve perineometrenin
probu hastanin vajeni igerisine yerlestirilmistir.
Hastadan once gevsemesi sonra da nefesini
tutmadan idrarin1 ya da biiyilik abdestini tutar gibi
probu icine dogru ¢ekerek 5 sn. boyunca sikmasi
istenmistir. Perineometrenin gosterge degerleri 0-
12 kilo Pascal (kPa) arasinda  olup,
perineometredeki ilk deger ve son deger arasindaki
fark PTKK olarak belirlendi. Ug kez tekrarlanan

degerlendirmelerin ortalamasi kaydedildi.

Hastalarin AAM’ye bagli goriilen semptomlarin
ciddiyetini Aktif
Mesane-VV8 Anketi (AAM-V8) kullanilmistir.

degerlendirmek icin  Asirt

Toprak Celenay S. ve ark.

Coyne ve ark. (17) tarafindan 2002 yilinda
gelistirilmis olan AAM-V8&’in Tiirk¢e gecerlik
caligmalar1 2012°de Tarcan ve ark. (18) tarafindan
yapilmistir. Bu formda toplam 8 soru vardir ve her
bir soruya verilen cevaplar 0 ile 5 arasinda
puanlanmaktadir. Toplam skor 0 ile 40 ise arasinda
degisebilmekte olup toplam skor arttikca AAM

semptomlarin ciddiyeti de artmaktadir.

Kadinlarin sikisma hissini 6l¢mek i¢in Hastalarin
Sikisma Hissi Ciddiyet Algis1 Olgegi (HSHCAO)
kullanilmistir. Bu 0Olgege gore “0” ani idrara
stkisma hissinin olmadigini, “1” hafif diizeyde
idrara sikisma hissinin oldugunu, “2” orta diizeyde
idrara sikigma hissinin oldugunu, “3” siddetli idrara
stkisma hissinin oldugunu, “4” sikisma tip

inkontinans1 oldugunu ifade etmektedir (19).

Calismada kaygi diizeyinin degerlendirilmesi i¢in
Spielberger Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri
kullanilmigtir. ~ Spielberger  (20) tarafindan
gelistirilen 6l¢egin Tiirk¢e’ye ¢evrilmis formunun
gecerlik ve giivenirlik calismasi 1985°te Oner ve
ark. (21) tarafindan yapilmistir. Olgek 20’°ser
maddelik iki ayr alt 6l¢cekten olugsmaktadir. Durum
kaygi Olcegi, bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini
belirlemektedir, siirekli kaygi Olgegi ise bireyin
icinde bulundugu durumdan ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini
belirlemektedir. Her iki dlgekte likert tipi olup ayr1
ayr1 puanlanir ve degerlendirilir. Olgeklerden
alian toplam puanlar en kiigiik 20 en yiiksek 80
olup, puanin artmasi kaygi diizeyinin artmasini

gostermektedir (21).
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Asir1 Aktif Mesaneli Kadinlarda Pelvik Taban Kas Kuvveti ile Mesane

Semptom Ciddiyeti ve Kaygi Diizeyi Arasindaki iliskisi, 1(2), 2018

On ¢alisma kapsaminda, 10 birey ¢alismaya alindi.
Calisma icin gerekli oOrneklem biytkligiini
belirleyebilmek amaci ile G*Power (G*Power Ver.
3.0.10, Franz Faul, Universitit Kiel, Germany)
paket programi kullanilmistir. Calismaya r=0,42
etki genisligi, a=0,05 tip I hata, =0,20 tip II hata
ile % 80 gii¢ elde edebilmek i¢in en az 39 olgudan
olusan bir orneklem alinmasma gerek oldugu

hesaplanmustir.

Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Shapiro Wilk testi) incelenmistir.
Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler
icin ortalama ve standart sapma, normal
dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ile ¢eyrekler
aras1 geniglik degerleri ve kategorik degiskenler
icin sayt (%) degerleri kullanilarak verilmistir.
PTKK ile mesane semptom ciddiyeti ve kaygi
diizeyleri arasindaki iliski verilerin normal dagilip
dagilmama durumuna gore Pearson ve Spearman

korelasyon testileri ile analiz edilmistir.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
BULGULAR

AAM’li 51 kadin hasta hekim tarafindan
degerlendirilmistir ve  fizyoterapi  klinigine

gonderilmistir. Ug hasta gebe oldugundan, 2 hasta

kooperasyonu engelleyecek mental problemin
varligindan, 2 hasta ndrolojik rahatsizligindan ve 4
hasta kisisel sebeplerle katilmayr reddetmesinden
dolayr c¢alisma 40 hasta (yas: 47,27£11,47 yil,
viicut kiitle indeksi: 31,12+5,95 kg/m?) ile
tamamlanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
fiziksel, demografik ve klinik ozellikleri Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1. AAM’li kadnlarin fiziksel, demografik
ve klinik 6zellikleri

AAM’li kadinlar (n=40)
Yas (yil, X£SS) 47,28+11,48
VKI (kg/m?, X£SS) 31,1245,95
Medeni Hali (n, %)
Bekar 7 175
Evli 33 825
Egitim Durumu (n, %)
Okuryazar 6 15
[Ikogretim 21 525
Ortadgretim 4 10
Lise 3 75
Universite 5 125
Lisansiistii 1 25
Pelvik Cerrahi (n, %)
Yok 28 70
Var 12 30
Kabizlik (n, %)
Evet 24 60
Hayir 16 40
Kronik Oksiiriik (n, %)
Evet 17 425
Hayir 23 57,5
Sigara Kullanimi (n, %)
Evet 11 275
Hayir 29 72,5
Dogum Tipi (n, %)
Sezeryan 6 15
Vajinal 25 625
Her ikisi 6 15
Dogum Yok 3 75
Menstrual Durum (n, %)
Diizenli Adet 20 50
Diizensiz Adet 4 10
Dogal Menopoz 14 35
Tibbi Menopoz 2 5
Gebelik Sayis1 (X£SS) 3,43£1,88
Dogum Sayist (X£SS) 2,78+1,56

X+SS=ortalama+standart sapma VKI: Viicut Kiitle indeksi

Hastalarin PTKK, AAM-V8, HSHCAO, durum
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kayg1 ve siirekli kayg1 puanlari sirastyla 4,53 +2,07
kPa; 27,80 + 7,39; 3,0 (1,0); 40,77 + 8,83 ve 49,73
+ 8,21 olarak hesaplanmistir. AAM’li kadinlarda
PTKK ile AAM-V8 (p < 0,001, r=-0,568), sikisma
hissi (p= 0,004 , rho= -0,447) ve siirekli kaygi
skoru (p= 0,010, r=-0,440) arasinda orta derecede
negatif yonde iliski bulunmustur. PTKK ile durum
kaygi skoru arasinda anlamli  bir iligki

bulunamamistir (p= 0,451, r=-0,134).

TARTISMA

Calismada, AAM’li kadin hastalarda PTKK ile
AAM semptom ciddiyeti, sikisma hissi ve siirekli
kaygi diizeyi arasinda negatif yonde orta dereceli
bir iligki saptanmistir. PTKK ile durum kaygi

diizeyi arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir.

Pelvik taban ve mesane fonksiyonlar1 arasinda
onemli iliskiler bulunmaktadir. Ozellikle AAM
semptomlarina bagli olarak hastalar pelvik taban
kaslarin1 6zellikle puborektal, eksternal {iretral
sfinkter ve eksternal anal sfinkter kaslarini kasarak
iiretro-detriisor refleks etki ile sik idrara ¢ikma
veya ani sikigsma hislerini kontrol altina olmaya
calismaktadirlar. Bunun sonucu olarak, AAM’li
hastalarda pelvik taban kaslarinda da asir1 bir
aktivite, yeterince gevseyememe ve boylece pelvik
taban kas fonksiyonlarinda bozulmalar ve
intraiiretral  basingta azalmalar s6z konusu
olabilmektedir. Shafik ve arkadaslar1 (8) da benzer
sekilde, PTKK’y1 degerlendirmek i¢in intratiretral
basinglar1 incelemis ve bu basincin yiiksek
olmasinin yani PTKK’nin artmasinin mesane
iizerindeki inhibisyonu arttirdigim1  saptamustir.

Benzer olarak, Artibani’nin bir ¢alismasinda (9) da

Toprak Celenay S. ve ark.

zayif pelvik taban kaslarima sahip hastalarda
intraiiretral basinglarin diisiik oldugu ve detriisor
kas kontraksiyonlarmin tetiklendigi gosterilmistir
ve bu sonuglarin AAM semptomlarinin artmasina
neden olabilecegi ifade edilmistir. Bo wve
arkadaslarinin bir caligmasinda (10) da mekanik ve
elektriksel uyarilar ile pelvik taban kaslariin
kuvvetlendirilmesi sonucu pelvik taban kaslar1 ve
iretra  kaslarinin  kontraksiyonuyla  mesane
inhibisyon mekanizmasinin aktiflestigi ve mesane
dolum fazinda daha az uyarilmalar oldugu
gostermislerdir. Bu calismada ise AAM’li
kadimlarda PTKK, AAM semptom ciddiyeti ve
stkisma hissi diizeyi degerlendirilmistir, ve PTKK
ile semptom ciddiyeti ve sikisma hissi diizeyinde
negatif yonde orta dereceli bir iliski bulunmustur.
Sonu¢  olarak, PTKK  azalmasi AAM
semptomlarinin ve sikisma hissinin artmasina
neden  olabilmektedir.  Boylece @~ AAM’nin
tedavisinde konservatif bir yontem olan pelvik
taban kas egitiminin  verilmesi hastalarin
azaltilmasinda onemli

semptomlarinin

olabilmektedir.

AAM, her yastaki kadini etkileyerek biyo-psiko-
sosyal degisiklere neden olan ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen semptomlar biitiintidir (22).
Dolayisiyla kadinlarin AAM’ye bagli huzursuzluk,
kaygi, Ozgiiven kaybi, depresyon ve sosyal
izolasyon gibi durumlar1 yasama ihtimali
artmaktadir. PTKK’nin  azalmasi, AAM
olusumunda rol oynayip semptomlarin olusumuna
sebep oldugundan stres, kaygi ve depresyon gibi
cesitli psikolojik problemlere yol agabilmektedir.

AAM’li hastalarda kaygi bozukluklart %12 ile
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%16 arasinda olup kaygi ve AAM siddeti arasinda
gliclii iliski oldugu saptanmstir (23). Macaulay ve
arkadaglar1 (24) idrara ¢ikma siklig1 ve sikisma
hissi ile kaygi ve depresyonu diizeyi arasinda
iliskili bulmuslardir. Melotti ve arkadaslar1 (25)
siddetli depresyon ve kaygi durumunun AAM
semptomlarindan gece idrara kalkma ve sikigsma tip
inkontinans ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Bagka bir epidemiyolojik ¢aligmada gece idrara
kalkma ile depresyon prevalansinin iliskili oldugu
gosterilmistir  (26). Ayrica baz1 c¢alismalarda
kadmlarda yiiksek kaygi diizeyi ile mesane
semptomlart ve sikisma hissi arasindaki iliski
saptanmistir (27-30). Knight ve arkadaslar1 (31) da
AAM’li olan kadinlarda AAM’si olmayan
kadinlara gore kaygi diizeyinin daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismada ayrica pelvik
taban kas aktivitesi elektromyografi (EMG) ile
kasilma ve gevsemede degerlendirilmistir. AAM’si
olan ve olmayan kadinlarda pelvik taban kas EMG
cevaplarinda anlamli fark bulunmamis ve AAM’si
olan kadinlarda pelvik taban EMG cevaplar1 (hem
kasilmada hem de gevsemede) ile kaygi diizeyi
arasinda bir iliski bulunmamistir (31). Bu
calismada ise PTKK ile kaygi diizeyindeki iliski
tarafimizca incelenmistir, ve perineometre cihazi
ile dlgiilen PTKK ile siirekli kaygi diizeyi arasinda
negatif yonde orta dereceli bir iligki bulunmustur.
Bu durum PTKK zayiflamasinin AAM
semptomlarini artirmasina neden olarak hastalarin
bu konu ile ilgili siirekli kaygi diizeylerinin
artmasimna neden olmus olabilmektedir. Bu

hastalarin tedavisinde pelvik taban kas egitimi bu

hastalarda goriilen biyolojik degisimlerin yaninda
psiko-sosyal degisimlerin azaltilmasina da destek

olabilmektedir.

Calismanin limitasyonu, bir korelasyon arastirmasi
olmasidir. Korelasyon arastirmalarinin en biiyiik
zay1fligi, neden-sonug iliskilerini vermede smirl
olmast ve kontrol grubunun bulunmamasidir.
Ancak c¢alismamiz bu konu ile ilgili AAM’li
kadinlarda PTKK’nin mesane semptom ciddiyeti
ve kayg1 diizeyi arasindaki iliskiyi ortaya koymakta
onemli olup diger caligmalar icin bir referans

niteligindedir.
SONUC

Bu calismada, AAM’li kadinlarda PTKK, AAM ile
iligkili semptomlarinin ciddiyeti ve siirekli kaygi
diizeyi ile negatif bir iliskili oldugu goriilmiistiir.
AAM semptomlar1 ve kaygi diizeyinin azalmasi
icin  kliniklerde bu hastalarin  tedavisinde
PTKK’nin artirilmasma yonelik hastaya 06zel
uygun egzersiz programlarinin olusturulmasi goz

onunde bulundurulmalidir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Ozel Bir Hastanede Organizasyonel Koordinasyonun Birim Kalite Sonuclari ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Fadime BASTURK", Emine ORHANER?
(074
Amag: Bu arastirmanin amaci, organizasyonel koordinasyonun hastane kalite hedeflerine olan etkisini belirlemektir.
Yéntem: Arastirmanin ana sonug dlgiitlerini, Birim Koordinasyon Performansi Olgegi ve Birimler Arasi Koordinasyon Diizeyi Olgegi puanlart
olusturmustur. Arastirmanin verileri 6zel bir hastanede sabit calisma birimi olan 258 katilimcidan toplanmistir. Veriler arasgtirmacilarin
gelistirdigi birim diizeyinde hastane hedeflerini, koordinasyon mekanizmalarmim yeterliligini ve koordinasyon sorunlarini inceleyen Birim
Koordinasyon Performansi Olgegi (22 madde) ve hastane i¢indeki olusumlar (grup, ekip, birim vb.) aras1 koordinasyon diizeyini 6l¢mek igin 37
maddelik bir Birimler Aras1 Koordinasyon Diizeyi Olgegi ile toplanmistir. Olgeklerin puanlamasi besli likert tarzinda yapilmistir.
Bulgular: Katihimeilarin %66’s1 (n=170) kadindi; ¢ogunlugu lise (%34; n=88), 6n lisans (%29; n=74) ve lisans (%24; n=64) mezunu; %40’1
(n=102) 26-35 yas grubunda idi. Cronbach a giivenilirlik katsayis1 Birim Koordinasyon Performansi Olgegi’nde 0,754, Birimler Arasi
Koordinasyon Diizeyi Olgegi’nde ise 0,962 olarak hesaplanmistir. Birim Koordinasyon Performansi Olgegi maddeleri toplam varyansin
%62,4’{inii agiklayan ii¢ faktdr altinda toplanmugtir. Birimler Arast Koordinasyon Diizeyi Olgegi degiskenleri toplam varyansin %72,9’unu
aciklayan yedi faktor altinda toplanmugtir. Birim hedeflerine ulagsma diizeyini olumlu yonde en ¢ok etkileyen degiskenin, Uyum faktérii oldugu
bulunmugtur. Koordinasyon modelleri ve bu modelleri olusturan faktorlerin birbirleri ile hem ¢oklu, hem kargilikli, hem farkli, hem de benzer
yonlerde etkilesimlere sahip oldugu saptanmustir.
Sonug¢: Bu arastirmada orgiitsel koordinasyonu kapsayici bir sekilde degerlendirmede kullanilabilecek dlgekler gelistirilmis, orgiitsel bir ortamda
denenmis ve koordinasyon kapsaminin bir saglik kurumunda kurumsal sonuglara olan etkisi gosterilmistir. Boylece saglik sistemi gibi karmagsik
sistemlerin yonetimi igin bir tiirlii uygulama ve gerceklik diizeyine ¢ikamayan etkili koordinasyonun saglanmasi konusunda bir temel
olusturulmusgtur.
Anahtar Kelimeler: Koordinasyon, Orgiitsel hedefler, Boliimleraras: iliskiler, Hastaneler, Kalite iyilesmesi

Organizational Coordination and Its Relationship with the Quality Evaluations of the Departments in
A Private Hospital
Fadime BASTURK", Emine ORHANER?

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the effect of organizational coordination on hospital quality targets.

Methods: The main outcome measures of the study were Unit Coordination Performance Scale and Inter-Unit Coordination Level Scale scores.
The data of the study were collected from 258 participants who had fixed positions in a private hospital. The data were collected by the Unit
Coordination Performance Scale (22 items) evaluating hospital targets at the unit level and the effectiveness of the coordination mechanisms and
the 37-item Inter-Unit Coordination Level Scale assessing the coordination level between the different units (groups, teams, units, etc.) in the
hospital. Scoring was done in a five-point likert style.

Results: 66% of the participants (n = 170) were female, the majority of them had high school (34%; n= 88), pre-license (29%; n = 74) and
bachelor's degree (24%; n = 64) education, 40% (n = 102) were in the 26-35 years age group. The Cronbach a reliability coefficient was
calculated as 0.754 for the Unit Coordination Performance Scale and 0.962 for the Inter-Unit Coordination Level Scale. The Unit Coordination
Performance Scale items were grouped under three factors explaining 62.4% of the total variance. The Inter-Unit Coordination Level Scale was
grouped under seven factors explaining 72.9% of the total variance. It was found that the variable that most positively affected the achievement
of the unit targets was the Adaptation factor. Coordination models and the factors forming these models have been found to have interactions
with each other both in mutual, multiple, concordant, and discordant ways.

Conclusion: In this research, scales that can be used to evaluate organizational coordination in an inclusive manner have been developed, tested
in an organizational environment and the scope of coordination has been shown to have an effect on institutional outcomes in a health institution.
Thus, this study serves as a basis for the management of complex systems such as hospitals to ensure effective coordination, which is difficult to
implement in reality.

Keywords: Coordination, Interdepartmental relations, Organizational goals, Hospitals, Quality improvement.
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GIRIS

Koordinasyon; c¢ok boyutlu, bilissel, sosyal,
yonetsel ve teknik bir olgu olup; bu 6zelliklerin
bir geregi olarak ekonomi, bilgisayar bilgi
sistemleri, dilbilim, yonetim, orgiitsel davranis,
psikoloji, sosyoloji, iletisim, tip, kimya, egitim
gibi farkli disiplinleri ve disiplinler arasi alani
kapsayan ¢ok yonlii bir aragtirma alanina sahiptir.
Yonetisim ise konularin belirlenmesi, politika
analizi, karar alma, uygulama ve degerlendirme
gibi politika olusturma siirecinin her alaninda
gegerlidir (1).

Bugiin Ay’a heyet gondermek, bir projeyi
tamamlamak, bir sistemi daha etkili hale getirmek
veya bir politikayr daha islevsel kilmak; amacin
ne olduguna bakilmaksizin bunlarin hepsinde
koordinasyon gereklidir (2). Organizasyonlar,
giicinii  birden  fazla  kisinin  koordineli
calismasindan, birden fazla birimin koordineli
isleyisinden, c¢oklu sermaye akislarinin planlama
cabalarimin koordineli yoOnetiminden, {riinlerin
koordineli olarak teslim edilmesinden, ¢alisanlarin
zamanlanmis, kontrollii operasyona
sosyallestirilmesinden ve toplumlarin ve piyasa
misterilerinin ihtiyact olan orgiitsel c¢iktilarin
koordinasyonundan alir. Bu nedenlerle orgiitsel
koordinasyon ¢aligmalar1 mikro diizeyden (birey
gibi) makro diizeylere (Orgiit gibi), teoriden

uygulamaya ¢ok genis bir alan1 kapsamaktadir 3.

Literatiirde koordinasyonla ilgili ¢ok sayida

aragtirma olmakla birlikte (1,4-13),

koordinasyonun  nasil  saglanacagi,  saglik

kurumlarindaki orgiitsel sorunlarin, hedeflerin ve
orgiitiin  kalitesinin koordinasyonla nasil ilgili
oldugu veya koordinasyon kapsamina girip
girmedigi belirsiz kalmaktadir. Dolayisiyla, genis
bir kapsama yayilan ¢alismalar konuyu genellikle
teorik yonden incelemis, koordinasyonla ilgili
faktorler biiyiik oranda bir arada

degerlendirilmemistir.

Organizasyonel koordinasyonun hastane Kkalite
hedeflerine etkisinin incelendigi bu c¢alismada;
performansin  ve kalitenin  siirliciisii  olan
koordinasyon diizeyinin hastane hedeflerine
etkilerinin ortaya ¢ikarilmast ve hastanelerin
kismen kontrolii disinda kalan bu etkilere yonelik
koordinasyon = mekanizmalarinin  belirlenmesi
amaclanmistir. Arastirmanin ana sonug Olgiitlerini
Birim Koordinasyon Performansi Olgegi ve
Birimler Arasi1 Koordinasyon Diizeyi Olgegi

puanlari olusturmustur.
YONTEM
Arastirma tasarimi

Bu calisma, kesitsel tanimlayici analitik nitelikte

bir aragtirmadir.

Ortam

Arastirma Ozel bir hastanede, Aralik 2017-Mart
2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma
raporlamas1t STROBE rehberindeki kurallara gore

gerceklestirilmistir (14). Calismanin
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gergeklestirilmesi i¢in hastane yonetiminden ve
Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan (Tarih:
09/10/2017, No: 142105) izin almmustir.
Katilimcilara aragtirmanin  amaci, elde edilen
verilerin gizli kalacag agiklanarak bilgilendirilmis

sozel ve yazili olurlar1 alinmastir.
Katihmcilar

Bu ¢alismanin arastirma evrenini, sabit bir ¢calisma
birimi olmayan hekimler, temizlik elemanlar1 ve
diger calisanlar disinda; ©zel bir hastanenin
birimlerinde ¢alisanlar olusturmaktadir. Arastirma
anketi maddelerinden %35 veya daha fazlasini1 bos
birakan, ¢ift isaretleyen ya da cevaplarinda
tutarsizlik gozlenen toplam 11 kisi arastirmadan
cikarilmistir. Toplam 258 katilimcidan elde edilen

veriler analiz edilmistir (Sekil 1).

Hastane
calisanlan

Sabit calisma
birimi olmayanla

Sabit calisma
birimi olanlar

Rastgele
orneklenen

n=272

Dislanan i Katiimayi

reddeden
n=11 n=3

Analiz edilen

Sekil 1: Arastirma Katilimer Akisi.

Bastiirk F. ve ark.

Orneklem hesabi

Orneklem hesabi igin Birim Koordinasyon
Performanst Olgegi puan ortalamalar1 esas
almmustir. Post-Hoc 6rneklem hesabinda, Birim
Koordinasyon Performansi Olgegi puan ortalamasi
3,0 standart sapmas1 1,0 alindiginda %95 giiven
araliginda, 0,123 (diislik) etki genisliginde bir
tahmin yapmak i¢in 257 kisilik bir 6rneklemin
gerektigi hesaplanmistir (15).

Degiskenler

Arastirma anket ve Olgekleri ayrintili literatiir
taramasit ve uzman goriigleri dikkate alinarak
hazirlanmistir.  Gelistirilen  6lgeklerin  igerik
gecerliligi organizasyonel koordinasyon modeline
dayandirilmigtir (16-18). Cok boyutlu bir yapisi
olan koordinasyonu 6l¢mek, ancak c¢oklu bir
yaklagimla miimkiindiir. Bu nedenle Olgegin

koordinasyon faktorlerini bir biitlin  olarak

icermesi onerilmektedir (19,20).

Koordinasyonu 6l¢mek i¢in ortaya ¢ikan durumlar
ve sonuglarin kullanilmasi Onerilmistir  (21).
Bunun yaninda koordinasyon performansi birimler
karsilikl

sorumluluklar1 yerine getirme, koordinasyonun

arast  etkili  calisma iligkileri,
tatmin ediciligi, birim etkinligi lizerindeki pozitif
ve negatif etkilerini sorgulayan bir 6lgekle
degerlendirilmistir  (22). Yine koordinasyon

sorunlar ve

kullanilan

eksikliginden kaynaklanan

koordinasyonu  saglamak  icin

mekanizmalarin  yeterliligi ve koordinasyon
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cabalart koordinasyonu Ol¢mede kullanilmistir

(23-25).

Hastane hedeflerini  6lgmek i¢in  saglikta

akreditasyon sistemindeki tanimlamalar
kullanilmistir (26). Bu aragtirmada katilimcilara

demografik faktorleri igeren sorularin yaninda

arastirmacilarin hazirladig: iki Olcek
uygulanmistir.  Birim  diizeyinde  hastane
hedeflerini,  koordinasyon = mekanizmalarinin

yeterliligini ve koordinasyon sorunlarini inceleyen
Birim Koordinasyon Performansi Olceginde 22
madde bulunmaktadir. Bu maddeler arasinda
hastane kalite hedeflerine ulagsma diizeyini 6l¢en
10 adet kalite hedefi ve tanimlar1 degerlendirilmis
ve bu hedeflere ulasma durumu besli likert 6lcegi

ile dl¢iilmistiir (1-cok kotii, 5-¢cok iyi).

Hastane i¢indeki olusumlar (grup, ekip, birim vb.)
arast  koordinasyon diizeyini Olgmek igin
arastirmacilar tarafindan 37 maddelik bir Birimler
Aras1 Koordinasyon Diizeyi Olgegi gelistirilmistir.
Olgekteki ifadelerin daha once tanimladigimiz
yedi faktor altinda siralanacagi Ongdrilmiistir.
Buradaki ifadelerin degerlendirilmesinde de, 1-
Hi¢ yok, 2-Disiik, 3-Orta, 4-Yiiksek, 5-Cok
Yiiksek seklinde besli likert 6lcegi kullanilmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS v22 (Sosyal Bilimler I¢cin
Istatistik Paketi) paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Veriler; say1, yiizde ortalama ve

standart sapma olarak sunulmustur. Normal

dagilima uygunluk, Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Olgegin i¢ tutarlilig: igin giivenirlik
analizi ve gegerlilik i¢in de aciklayici faktor
analizi ile Barlett testi yapilmistir. Faktorler arasi
iliskiyi saptamak ve hipotezleri test etmek igin

korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir.
BULGULAR
Katihhmeilar

Katilimcilarin %66°st (170 kisi) kadindi; %34’
(88 kisi) lise, %29’u (74 kisi) On lisans, %24°1 (64
kisi) lisans mezunu idi. Yas gruplarina gore
dagilim incelendiginde, katilimcilarin %29°u (75
kisi) 18-25 yas grubunda, %401 (102 kisi) 26-35
yas grubunda, %20’si (51 kisi) 36-45 vyas
grubunda, %12’si ise 46 ve lizeri yas grubundaydi.
Katilimeilarin %74°1 (191 kisi) 3 yil veya daha az

bir siiredir kurumda ¢aligmaktaydi.
Olceklerin Giivenilirligi

Olgek maddelerinin i¢ giivenilirligini gdsteren
Cronbach o katsayisi, Birim Koordinasyon
(0,754-‘oldukga

giivenilir’) ve Birimler Aras1 Koordinasyon

Performansi Olgegi’nde
Diizeyi Olgegi’nde (0,962-‘yiiksek derecede

giivenilir’) bulunmustur
Faktor Analizi Sonuclarn

Faktor analizinde, her iki 6lgegin KMO dlglimii
0,5'ten daha biiyiik ve Bartlett'in kiiresellik testi
anlamli  bulunmustur (Birim  Koordinasyon

Performansi Olgegi: KMO=0,911;
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Bartlett=3594,107, p<0,001 ve Birimler Arasi
Koordinasyon Diizeyi Olgegi: KMO= 0,924;
Bartlett=7946,102, p<0,001).

Birim Koordinasyon Performansi Olgegi’ne
uygulanan maddeler, toplam varyansin %62,4’{inii
aciklayan, 6zdegeri 1’den biiyiik {i¢ faktor altinda
toplanmistir. Arastirma modeli ile uyumlu bir
sekilde  olusan g faktor ~ “Hedefler”,

“Mekanizmalarin = Yetersizligi”, ve “Sorunlar”,

boyutu olarak adlandirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1 ve 2’de, dlgeklerin maddeleri ve model
degiskenler 1ile agiklayict faktér analizinin
varimax dondiiriilmiis bilesen matrisi, maddelerin
faktor yiikleri ve diger istatistiksel degerler
verilmistir. Genel kabule gore 350 kisilik bir
orneklemde 0,3 {izeri yiikler anlamli kabul
edilebilirken, drneklem sayis1 200°e diistiiglinde
bu rakam 0,4 olmaktadir (27). Maddelerin faktor
yiikleri 0,609 ile 0,857 arasinda deger aldigindan
Olceklerde yer alan maddelerin ayirt edicilikleri
oldukca yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Tim
boyutlar i¢in Cronbach-a giivenilirlik puanlar
0.853 veya daha yiiksektir. Ayrica maddelerin her
biri  ortak  varyansmm  0,5’ten  fazlasim
aciklamaktadir. Diger taraftan, olgek maddeleri
sekilde

arastirma modelimize uygun  bir

faktorlesmistir.

Birimler Arasi Koordinasyon Diizeyi Olgegi’ne

uygulanan  faktér analizi sonucuna  gore

degiskenler  toplam  varyansin = %72,9’unu

aciklayan, ozdegeri 1’den biiyiikk yedi faktor

altinda toplanmugtir. Bu faktorler, toplam varyansi

Bastiirk F. ve ark.
aciklamaktadir. Arastirma modeli ile uyumlu bir
sekilde  olusan 7  faktor;  “Degerlilik”,
“Diizenleme”, “Uyum ve Biitiinliik”, “Iletisim
Kalitesi”, “Farkindalik”, “Is  birligi> ve
“Baglantililik” boyutu olarak tanimlanmistir

(Tablo 2).

Tablo 1. Birim Koordinasyon Performans1 Olgegi
ve Madde Degerleri.

. Ortak
Ort. SS Yiik Varyans
Hedefler (a.=0,936)
1. Zamanhhk 3,065 1,108 0,839 0,733
2. Uygunluk 3,155 1,125 0,833 0,717
3. Sireklilik 3,096 1,095 0,830 0,728
4.,  Hasta Odaklilik 3,058 1,112 0,791 0,661
5. Hasta Giivenligi 3,244 1,050 0,785 0,658
6.  Verimlilik 3,000 1,076 0,744 0,572
7. Etkililik 3,108 1,023 0,740 0,602
8.  Saglikli Calisma 2,957 0,995 0,740 0,616
Ortam1
9.  Etkinlik 3,329 1,096 0,735 0,609
10. Hakkaniyet 2,903 1,074 0,730 0,563
Mekanizmalarin
Yetersizligi (o =0,865)
1. Zaman (vakit) 3,170 1,092 0,801 0,711
yetersizligi
2. Kaynak (malzeme, 3,143 1,090 0,767 0,649
insan giicii vs.)
yetersizligi
3.  Diizenleme ve 3,062 1,067 0,715 0,590
planlamalarin
yetersizligi
4. Yetkilerin 3,116 1,123 0,703 0,602
yetersizligi
5. Degisimde 3,112 1,065 0,689 0,538
aligkanliklarmn
degistirilememesi
6.  Etkilerin (tesvik, 3,116 1,213 0,676 0,508
odiil vb.)
yetersizligi
Koordinasyon Sorunlari
(0 =0,869)
1.  Fazlaliklar 3,042 1,0634 0,745 0,618
(tekrarlar)
2. Celiskili durumlar 3,081 1,093 0,739 0,664
(tutarsizlik)
3. Gergeklesen hatalar 2,879 1,121 0,735 0,670
veya kazalar
4. Gruplar ve kisiler 3,205 1,123 0,679 0,570
arasi catigmalar
5.  Islerin kesintiye 2,938 1,100 0,675 0,593
ugramasi
(tamamlanamamast)
6.  Bosluklarin 3,007 1,013 0,672 0,558
(belirlenmemis
konular) olmast
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Korelasyon Analizi

Arastirmadaki niimerik degiskenler arasindaki

korelasyonlar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2a. Birimler Arasi Koordinasyon Diizeyi
Olgegi ve Madde Degerleri.

p<0,01), Hedefler (r=-0,246, p<0,01) Yetersiz
Mekanizmalar  (r=0,203, p<0,01), Sorunlar
(r=0,146, p<0,05), Uyum (r=-0,139, p<0,05) ve
Iletisim (r=-0,157, p<0,05) degiskenleri arasinda

diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.

Tablo 2b. Birimler Arasi Koordinasyon Diizeyi
Olgegi ve Madde Degerleri.

Ort. SD Yiik Ortak
Varyans

iletisim Kalitesi o =0,906

1. Uygun igerikte (agik, anlagilir, 3,011 | 0,927 | 0,773 | 0,772
sade/6z vb.) Tletisim kurma

2. Yeterli siklik ve siirede 3,023 | 0,924 | 0,757 | 0,760
kesintisiz iletisim kurma

3. Gerekli bilgilere ve kisilere 2,976 | 1,032 | 0,751 | 0,771
erisim kolaylig1

4. Tlgili konuda ve ilgili kisi ile 2,984 | 0,970 | 0,710 | 0,710

iletisim kurma

5. Digerlerini etkileyen yoniiniin 3,038 | 0,872 | 0,688 | 0,654
bilinmesi

Farkindalik o =0,902

1. Yetkinligin (bilgi, beceri, 3,143 | 0,973 | 0,769 | 0,771
yetenek vb.) olmasi
2. Dikkatin igse odaklanmasi 3,166 | 0,903 | 0,751 | 0,762

3. Islerle ilgili 6ngorii sahibi olma 3,120 | 0,936 | 0,735 | 0,785
(gelecege yonelik etkilerin
tahmini)

4. Dogru algilama (konunun dogru | 3,077 | 0,874 | 0,691 | 0,700
anlasilmasi ve tanimlanabilmesi)

5. Sorumluluk sahibi olma 3,124 | 0,966 | 0,622 | 0,606

is birligi o =0,881

1. Etkinliklere (toplanti, egitim 3,279 | 1,001 | 0,806 | 0,776
vb.) katilma

2. Herhangi bir zorunluluk 3,131 | 0,915 | 0,786 | 0,742
olmadan katki (6zveri) saglama

3. Yardimlagsma 3,166 | 1,035 | 0,732 | 0,729
4. Bilgi, fikir, malzeme vb. 3,151 | 0,923 | 0,703 | 0,745
paylasma

Baglantihik a = 0,853

1. Bagimlilik; bagimli ve iligkili 3,003 | 0,871 | 0,857 | 0,803
olma diizeyi (ortak ¢alisma

gerekliligi)

2. Dogrudan (araci olmadan) 3,073 | 0,890 | 0,818 | 0,787
etkilesimde bulunma siklig1

3. Dolayl olarak etkilesimde 3,089 | 0,901 | 0,787 | 0,745

Ort. SD Yiik Ortak
Varyans

Degerlilik a =0,949
1 Kisilerin birbirlerine 3,058 | 1,055 ,794 0,803
giivenmesi
2. Kisilerin birbirlerine saygi 3,031 1,069 ,785 0,793
ve anlayis (hosgorii)
gostermesi
3. Kisilerin birbirlerini 2,976 1,087 , 784 0,769
onemsemesi (kisiye deger
verme)
4. Kisilerin birbirlerine adil ve 2,941 | 1,073 ,782 0,748
etik davranmasi
5. Islere gereksinim duyma 3,120 | 1,015 776 0,773
6. Isleri onemseme (ise deger 3,073 | 1,057 124 0,728
verme)
7. Isleri benimseme (isi 3,135 | 1,105 ,680 0,709
sahiplenme)
8. Istekli olma 3,093 | 1,047 ,656 0,665
Diizenleme o =0,914
1. Degisimler oldugunda 2,976 | 0,929 0,811 0,754
giincelleme yapma
2. Sorunlar1 ¢6zme 2,930 | 0,963 0,807 0,771
(iyilestirme)
3. Degerlendirme yapma 2,953 | 0,957 0,750 0,745
(izleme, 6lgme, miizakere
etme gibi)
4. Geribildirim yapma 2,976 | 0,970 0,738 0,706
5. Denge saglama (uygun 3,011 | 0,914 0,722 0,725
siraya koyma gibi)
6. Verdigi sozlere 3,023 | 0,974 0,609 0,602
(taahhiitlere) uyma
Uyum ve Biitiinliik a =0,895
1. Gorev konusunda uyum 3,034 | 0,888 0,802 0,748
saglama (dogru isi yapma)
2. Yontem konusunda uyum 2,996 | 0,956 0,750 0,701
saglama (isi dogru yontemle
yapma)
3. Mekan konusunda uyum 3,038 | 0,885 0,716 0,685
saglama (isi yerinde yapma)
4. Kisi konusunda uyum 3,077 | 0,955 0,702 0,677
saglama (isi dogru kisinin
yapmast)
5. Tim unsurlarn (ilgili tim 3,007 | 0,912 0,690 0,671
kisiler, isler, malzemeler vb.)
Goz 6niline alinmasi
6. Zamanlama konusunda 2,907 | 0,965 0,643 0,613
uyum saglama (isi zamaninda
yapma)

Korelasyon analizi sonucu yas sonucu ile Calisma
Stiresi (= 0,296, p<0.01), Egitim (r=0,234,

bulunma siklig1

Calisma Siiresi degiskeni ile Degisim ve Yenilik
Yapma Siklig1 (r=-0,124, p<0,05), Hedefler (r=-
0,159, p<0,05) ve lletisim (r=-0,128, p<0,01)
degiskenleri arasinda diisiik diizeyde anlamli bir

iliski oldugu goriilmektedir. Egitim degiskeni ile
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Hedefler (r=-0,134, p<0,05), Yetersiz
Mekanizmalar (r=-0,174, p<0,01) ve Baglantililik
(r=-0,196, p<0,01) degiskenleri arasinda anlamli

bir iligki saptanmustir.

Degisim ve Yenilik Yapma Siklig1 degiskeni ile
Kurul, Komite ve Ekiplerin Islevselligi (r=0,265,
p<0,01), (r=0,402,
p<0,01), ve Sorunlar (r=0,231, p<0,01), faktorleri

Yetersiz  Mekanizmalar
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur.
Kurul, Komite ve ekiplerin Islevselligi ile Yetersiz
Mekanizmalar (r=0,381, p<0,01) ve Sorunlar
(r=0,270, p<0,01) faktorleri arasinda anlamli ve

pozitif bir iliski bulunmustur.

Diger faktorlerin kendi aralarindaki korelasyonu

degerlendirdigimizde = Baglantililik,  Yetersiz
Mekanizmalar ve Sorunlar faktorii disinda tiim
faktorler arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu ve
bu iligkinin anlamlilik diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Isbirligi, Baglantililik, Farkindalik
faktorleri 1ile Yetersiz Mekanizmalar faktori
arasinda ise bir iligki bulunamamistir. Yetersiz
Mekanizmalar ve Sorunlar faktorlerinin kendi
aralarindaki iliski (r=0.624 p<0,01) pozitif yonde
iken diger faktorlerle olan iliskisi negatif yondedir

(Tablo 3).
Regresyon Analizi

Faktorlerin dogrudan veya dolayli olarak
birbirlerine olan etkisini 6lgmek i¢in ¢oklu lineer
regresyon analizi yapilmistir. Bagimli olarak ele
(Hedefler,

alinan degiskenleri Yetersiz

Mekanizmalar ve Sorunlar) en c¢ok etkileyen

Bagtiirk F. ve ark.
degiskenler tespit edilerek aralarindaki karmasik
yapt tanimlanmistir.  Degerlendirmeye alinan
bagimli degisken icin tiim degiskenler girilmis, en
uygun modele ulasana kadar degisken eleme ve
ekleme yontemleri sirasi ile denenmis, elde edilen

en uygun model Tablo 4’te raporlanmistir.

Tablo 3. Demografik degiskenlerle koordinasyon
faktorleri arasindaki iligkilere ait korelasyon
katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri.

>
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DYS: Degisim ve Yenilik Yapma Siklig1; KKEI: Kurul Komite ve
Ekiplerin Islevselligi; YM: Yetersiz Mekanizmalar; * p = 0,05; **
p <0,01. Anlamlilik diizeyleri ¢ift yonliidiir.

Demografik degiskenlerden metrik olan veya artis
gosteren kategorik degiskenler giris modeline
dahil edilmistir. Analiz sonucunda giris tiim
modeller i¢in degiskenlerinden en az birinin P
degeri sifirdan farkli oldugu i¢in Ho hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 4. Koordinasyon Modellerinin Hedefler,
Yetersiz Mekanizmalar ve Sorunlar Uzerine
Etkisini Belirlemeye Yonelik Regresyon Analizi
Sonuglari

Degiskenler
Modeller Hedefler Yetersiz Sorunlar
Mekanizmalar
Demografik Yas -0,114"
(Kisisel) alisma
Model Caln -0,086"
Egitim 0,108"
Birim DYS 0,184™ 0,260
Koordinasyon | KKEgi 0172
Modeli : " "
Hedefler -0,119 -0,140
YM -0,139" 0,529
Sorunlar 0,218 0,445
Birimler Baglantilihk -0,122" 0,120"
Arast Uyum 0,359 -0,118"
Koordinasyon T btz -
Modeli § birlig! 0141
Diizenleme 0,125"
Farkindalik
Tletisim .
Kalitesi -0,122
Degerlilik -0,129"
Regresyon F 22,53 40,37 58,43
Degerleri DF 8,249 7,250 4,253
R 0,648 0,728 0,635
R? 0,420 0,531 0,403
DW 1,694 2,110 1,752
Tolerans 0,517 0,628 0,554
VIF 1,934 1,593 1,804

F: Modelin anlamliligim1 gosteren ANOVA F degeri; DW:
Degiskenler arasi otokorelasyon Durbin Watson; VIF: Variance
Inflation Factor (varyans artis faktdrii); DYS: Degisim ve Yenilik
Yapma Siklig1; KKEI: Kurul Komite ve Ekiplerin islevselligi; YM:
Yetersiz Mekanizmalar; *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001; +: .

Bagimsiz degiskenlerin Hedefler degiskenine olan
etkileri incelendiginde; tiim degiskenlerin dahil
edildigi model hedefler degiskenindeki degisimin
%42,0’sini agiklamaktadir. En yiiksek etki ve
anlamlilik  derecesine sahip degisken Uyum
(B=0,359,  p<0,001).
bir birimlik artis ise Hedefler
faktoriinii 0,22 birim azaltmaktadir ($=-0,218,

p<0.01). Modelde, hedefler degiskenini etkileyen

faktorudir Sorunlar

faktorindeki

diger degiskenler; Degisim ve Yenilik Yapma
Siklig1 (p=0,184, p=0,01); Yetersiz Mekanizmalar
(B=-0,139, p<0,05), (B=0,125,
p<0,05), Baglantililik (p=-0,122, p<0,05), Yas
(B=-0,114, p<0,05) ve Calisma Siiresidir (B=-
0,086, p<0,10).

Diizenleme

Koordinasyon modellerinin Yetersiz

Mekanizmalara etkisini inceledigimizde
degiskenlerin modeli %53,1 oraninda anlamli bir
sekilde acikladigi goriilmiistir (R?=0,531, F=
40,37, p<0,001). Is Birligi (B=0,141, p<0,05) ve
Baglantililik ($=0,120, p<0,10) degiskenlerinin;
Yetersiz Mekanizmalar degiskenini arttirmasi
ilging bir bulgudur. iletisim Kalitesi degiskeni ise
Yetersiz Mekanizmalar1 azaltmaktadir (f=-0,122,
p<0,01). Yetersiz mekanizmalar1 pozitif yonde en
cok etkileyen degisken Sorunlar (p=0,445,
p<0,001) faktoriidiir. Bununla birlikte, Degisim ve
Yenilik Yapma Sikligi (f=0,260, p<0,001) ve
Kurul Komite ve Ekiplerin Islevselligi (B=0,172,
p<0,001)

Hedefler (p=-0,119, p<0,01) azaltmaktadir.

Yetersiz Mekanizmalar1  artirirken
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Koordinasyon Modellerinin  Sorunlara Etkisini
inceledigimizde ise; Yetersiz Mekanizmalar 0,529
etki giicii ile p<0,001 anlamhlik diizeyinde
sorunlar1 arttiran en etkili degisken oldugu
goriilmektedir. Diger degiskenlerden Hedefler,
Degerlilik ve Uyum p<0,01 anlamhilik diizeyinde
Sorunlart azaltmaktadir (R220,403; F= 58,43;
p<0,001).

TARTISMA

Bu arastirmada, koordinasyonun kapsamini
gosteren faktorlerin, arastirma kuramina uygun
olarak Onerilen ifadelerden olustugu tespit
edilmisgtir. Bu sonuca gore koordinasyon
modelleri ve bu modelleri olusturan faktorler
birbirleri ile hem ¢oklu, hem karsilikli, hem farkls,
hem de benzer yonlerde etkilesimlere sahiptir.
Ayrica yapilan tiim analizlerde birim hedeflerine
ulagma diizeyini olumlu yonde en ¢ok etkileyen
degiskenin Uyum faktorii oldugu bulunmustur.
Etkilesim ¢ift taraflidir. Bu sonu¢ temel

koordinasyon gostergesi olarak vurgulanan Uyum

faktori ve  Hedeflerle iligkisine  yonelik
goriistimiizii dogrulamaktadir.

Kisithhiklar

Bu arastirmada, Orgiitsel = koordinasyonun

seviyeleri ve gergeklestigi diizeyler tanimlanmis
koordinasyon diizeyini Olgmek i¢in 6zel bir
hastanenin birimleri secilmistir. Arastirmada,
birimler aras1 seviye ile birim seviyesi
karsilagtirnlmistir. Bu seviyeler organizasyonun

kendi i¢indeki goklu seviyelerini sinirlandirmada

Bastiirk F. ve ark.
ayn1 zamanda organizasyonun timiini temsil
etmede kuvvetli bir biitiinliik saglar. Ancak sadece
bir hastaneden elde edilen 6l¢iim sonuglar ile
koordinasyonun  hastanelere etkisiyle ilgili
genelleme yapilmast miimkiin degildir. Yine de
Olgctim faktorlerinin etkisi noktasinda Onemli

cikarimlar yapilabilir.

Mikro ve makro etkilerin mezo kavsaginda, ortaya
cikan olgularla ilgili yapilacak arastirmalarda
gruplarin ideal oldugu belirtilmistir (27). Bu
acidan arastirmamizin énemli bulgular sagladigini

diisiinmekteyiz.

Birimler arast koordinasyon diizeyinin birim
koordinasyon performanst ile iligkisini
inceledigimizde; birimler arasi koordinasyon
diizeyi ile birim koordinasyonun hedeflenen
sonuglari ile pozitif, hedeflenmeyen sonuglari ile
negatif yonde etkilesimlerin oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, birim koordinasyonunun hem
hedeflenen hem de istenmeyen sonuglari1 arasinda
hem farkli hem de benzer yonlerde etkilesimler
oldugu belirlenmistir. Birimlerde, koordinasyon
mekanizmalarinin  yetersizligi ve koordinasyon
sorunlart birim hedeflerine ulasma diizeyini
azaltmaktadir. Bunun tersi de gegerli olabilir.
Organizasyonlarda koordinasyonun etkili  bir
sekilde saglanmasi ile hatalar onlenebilir, sorunlar
coziilebilir ve Orgiitsel etkinligi  gelistiren
kazanimlar ~ saglanabilir. Omegin  trafik
koordinasyonunu inceleyen bir ¢alismada, Fatih
Sultan Mehmet Kopriisii iizerinde koordinasyonun

etkili bir sekilde saglanmasi durumunda trafikte
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bekleme siiresinin onemli Olclide azaltilacagt

bulunmustur (28).

Bir ¢alismada, hekimler tarafindan bildirilen en
yaygin  kalite problemlerinin  koordinasyon
sorunlar1 ile iligkili oldugu bulunmustur (29).
Baska bir ¢alismada, hemsirelik bakimi esnasinda
iyi koordine edilmis ekiplerin iyi koordine
edilmemis ekiplere gore miisterilerin ihtiyaglarini
daha iyi yerine getirdigi ortaya konmustur (30).
Yine iiretim, pazarlama ve lojistik bolimleri
arasindaki koordinasyonun isletme performansini
nasil etkiledigine dair bir¢ok arastirma yapilmis ve
bu boliimler arasindaki koordinasyon ile isletme
performansi1 arasinda pozitif iligki bulunmustur
(31). Ozkan ve Orhaner (32) de calismalarinda
yalin yonetim uygulamalarinin orgiitsel gelisim ve
iyilesme i¢in  faydali oldugu  sonucuna

ulagmislardir.

Coklu regresyon analizinden elde edilen sonuca
gore birim koordinasyon modelinde degisim ve
yenilik yapma siklig1 hedeflere ulasma diizeyini
arttirirken yetersiz mekanizmalar ve koordinasyon
sorunlar1 hedeflere ulagma diizeyini azaltmaktadir.
Ayrica koordinasyon sorunlari, degisim ve yenilik
yapma sikligi ve kurul komite ve ekiplerin
islevselligi  faktorleri yetersiz mekanizmalari
arttirirken hedeflere ulagma diizeyinin yetersiz
mekanizmalar1 azalttigi tespit edilmistir. Bu iki
sonu¢ birlikte degerlendirildiginde ortaya ilging
bir bulgu ¢ikmaktadir. Birinci bulguda yetersiz
sorunlar1

mekanizmalar ve  koordinasyon

hedeflenmeyen ve istenmeyen durumlardir. Bu

ikisi arttiginda degisim ve yenilik yapma ihtiyaci
dogmakta ve hedeflere ulasma yoniinde etkisi
artmaktadir. Ancak durum degisikligi nedeniyle
yetersiz mekanizmalar artsa da hedefler tizerinde
degisim ve yenilik yapma sikligi ve uyum daha
giiclii bir etki gostermekte, hedeflere ulasma
diizeyinin artmaya baslamasi ile yetersiz
mekanizmalarin etkisi azalmaktadir. Bu tespit,
koordinasyon faktorlerinin ele alinan konu
cercevesinde  birbirlerini  nasil  dengeledigini
aciklamakta ve faktOrler arasindaki etkilesimlerin
ozelliginin ele alnan konu ¢ercevesinde
belirlendigini gostermektedir. Ayrica, korelasyon
analizinde, hedeflerle degisim ve yenilik yapma
siklig1 arasinda bir iligki bulunamamasi sonucu da

bu ¢ikarimi desteklemektedir.

Coklu faktorlerin birlikte etkisini degerlendiren
¢oklu modele sorunlar ve mekanizmalarin
yetersizligi ile birlikte dahil edilen degisim ve
yenilik yapma sikligi, birim hedeflerine ulagma
diizeyini digerlerine gore pozitif yonde artirmistir.
Dolayisti ile, sorunlar arttiginda degisim ve yenilik
yapma sikliginin degeri artmaktadir. Bunlara ilave
olarak, bu sonuglar koordinasyonu
degerlendirmede c¢oklu analiz yOntemlerinin
kullaniminin, daha uygun oldugu tespitini

giiclendirmektedir.

Hedefleri her zaman organizasyonel
koordinasyonun sonucu olarak kabul edemeyiz.
Ornegin, verimlilik hedefi normal bir zamanda bir
hastanede o6nemli bir hedef olabilir, ancak bir

kisinin hayati durumu s6z konusu oldugunda
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gerekli miidahalelerin zamaninda yapilmasi
verimlilik hedefinin ¢ok Otesine gecer ve ¢ogu
zaman onunla celisir. Basari, daha fazla hasta
gormek degil, en yiiksek risk altindaki hastalara
bakmak ve saglikli olanlarin sagligini korumak
icin 1yi bir koordinasyon ve iletisim saglamaktir.
Boyle durumlarda deger

stratejisi

benimsenmelidir. Deger stratejisi, “musteri
memnuniyetiyle sonuglanan siiregleri koordine

etmenin temeli” olarak tanimlanmistir (33).

Hastanin cerrahi bir operasyon gecirecegini farz
edelim. Hastanin durumunda normalden sapma
oldugunda onceden planlanmig yOntemlerin
degistirilmesi maliyetleri artirarak verimliligi
diisiirebilir. Ancak burada hastanin sagligi her
seyden onemlidir. Ayrica bu durumda degerlilik
faktorii ile hedeflerin iligkisine dair bir isaret
vardir. Degerlilik faktérii uyumu arttirarak,
hedeflere ulasmay1 olumlu yonde etkiler. Boylece
hedeflerin kendi arasindaki koordinasyonda

saglanmis olur.

Baglantililik, koordinasyon arastirmalarinda sik¢a
kullanilan ve 6nemli yeri olan bir faktordiir. Bu
acidan  bulgularnmiz  diger  arastirmalardaki
sonuclar1 desteklemektedir. Baglantililik, iletisim
kalitesine odaklanarak veya ilgili olarak yapilan
bu caligmalarda ayn1 zamanda diger faktorlerin,
duruma gore degisen etkisini ve roliinii; acik bir
sekilde gormek miimkiindiir. Ornegin, bir
calismada baglantililigin (hasta kabulii ve/veya

doktor =ziyaretleri ile aktorlerin aga katilimi)

toplam yatis masraflariin  veya maliyetinin

Bastiirk F. ve ark.
ortalamas1 ile pozitif korelasyon gdsterdigi

bulunmustur (34).

Ekip iletisimi bagimliliklarin  belirsiz  oldugu
karmagik zihinsel gorevlerde ve ekip iiyelerinin
birbirleri ile veya gorev hakkinda fazla bilgi sahibi
olmadiklari, gorevlerin erken asamalarinda daha
onemlidir. Bununla birlikte, bagimliliklarin daha
ongoriilebilir  oldugu,  yonetimin  kolayca
programlanabilecegi mekanik gorevlerde ve
iiyelerin birbirlerini iyi tanidiklar1 veya etkili is
bolimii uygulanan gorevlerin sonraki
asamalarinda ekip iletisiminin gerekliligi azalir
(23). Bir boliimde meydana gelen aksakligin ilgili
diger boliimleri etkileme durumu varsa,
haberlesme koordinasyonu saglamada daha da

onemli olur (5).

Ekip calismasi etkinligi ile ilgili yapilan baska bir
arastirmada, iletisimin ayrica ekip tyelerinin
kisisel gelisimleri, memnuniyetleri ve tekrar ayni
ekiple c¢alisma isteklerini etkileyerek ekip
caligmasimin etkinligini arttirdigi  bulunmustur
(35). Bir baska c¢alismada, bireylerin biligsel
kiimelerinin ~ kombinasyonlarindaki  kaliplarin,
takim davranigsal siirecinin (gecis ve eylem),
takim motivasyonu ile giiclii bir sekilde iliskili
oldugu gozlenmistir (36) . Mathieu ve Schulze
(37), takim siireglerinde, “lyelerin bilgisi” ve
“resmi planlarin kalitesi” olmak tizere iki takim
niteliginin epizodik takim gecisi ve kisilerarasi
stireclere  aracililk  ettigini, ayrica  takim
stireclerinin epidozik modelinin kullanildig1 bu

caligmada dinamik planlamanin (olasiliksal ve

reaktif planlama) performansla pozitif olarak
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iligkili oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte,
politikalarin uygulanma siirecinde planlar ile
uygulamanin ne derecede uydugu
degerlendirilmig; sdylem ile eylem arasindaki

farkin yaygin oldugu bulunmustur (38,39).

Iletisim siklign ve kisilerin birbirlerine bagimli
olmas1 amaca odakli olarak dengelenmediginde ve
kaliteli bir iletisim kurulmadiginda baglantililik ve
is birligi ile birlikte yetersiz mekanizmalar da
artacaktir.  Etkili  bir  koordinasyon icin
baglantililigin - muhakkak gerekli oldugu tezi
duruma gore gecerli olacaktir. Unutulmamalidir
ki, bazen olumsuz bir durum; odakli bir bakis1
zorunlu kildigindan, daha iyisini goérmemizi
engelleyen baglardan kurtulmamiz i¢in; firsatlar

sunar. Boylece istenen bir sonucu elde etmek

kolaylasir.
SONUC

Koordinasyonu olusturan ¢oklu unsurlarin gerekli
oldugu o6l¢ii anlhik olarak degismekte, bu
unsurlarin eksikligi veya fazlaligi koordinasyon
kalitesini  belirlemektedir. Bu arastirmada,
koordinasyon seviyesini gosteren (diisiik veya
yilksek oldugunda ortaya c¢ikan sonuglar)
faktorlerin hem siire¢ hem de sonu¢ asamalarinda
neler olduguna odaklamilmistir. Diger taraftan bu
arastirmada, bu faktorlerin koordinasyonun ozii
olan ve koordinasyon ilkelerinin gecerliligini
saglayan temel baglamla olan bilesimi de ortaya

cikarilmistir.  Arastirmamizda, koordinasyonun

degerlendirilmesinde 6nemli bir bosluk olusturan

kapsayici bir 6lgek sunulmustur. Bu 6lgek orgiitsel
bir ortamda denenmis ve Olgegin kurumsal
sonuglara olan etkisi gosterilmistir. Bdylece
ozellikle saglik sistemi gibi karmasik, yogun,
dinamik vb. ¢ok sorunlu sistemlerin yonetimi igin
israrla  vurgulanmasmna  ve  bir¢ok  caba
harcanmasina ragmen bir tirlii uygulama ve

gerceklik diizeyine ¢cikamayan etkili

koordinasyonun saglanmasi konusunda bir temel
olusturulmustur. Bu yonii ile arastirmamiz
ozellikle yerli literatiirde belirgin bir boslugu

doldurmaktadir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Hastane Yoneticilerinin Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Dijital Pazarlama Yaklasimimin Kullanimima
Yonelik Goriislerinin Degerlendirilmesi
Mehmet CINIBULAK *
(074
Amag: Arastirma, 6zel hastane yoneticilerinin saglik hizmetleri pazarlamasinda dijital pazarlama ydntemlerinin
kullanimina iliskin bakis agilarinin ortaya konulmasi amaciyla gergeklestirilmistir.
Yontem: Arastirma, fenomolojik yaklagim olarak niteliksel bir ¢alisma seklinde tasarlanmistir. Ankara ilindeki 6zel hastanelerde
gorev yapan hastane yoneticileriyle yari yapilandirilmig yliz ylize goriismeler yapilmistir. Ondort goniillii katilimciyla
gerceklestirilen goriismeler sonrasi elde edilen verilere, icerik analizi yontemi uygulanmistir.
Bulgular: Yapilan analiz sonucunda; ii¢ ana tema ve bunlara bagli yedi alt tema ortaya konulmustur. Bu ana temalar;
‘Zorunluluk’, ‘Rekabet avantaji’ ve ‘Tamamlayicilik’tir. Hastane yoneticileri, kurumlarinin pazarlama faaliyetlerinde dijital
pazarlama yontemlerinin kullanimini bir zorunluluk olarak degerlendirmislerdir. Yoneticiler, dijital pazarlama ydntemlerini
profesyonelce ve etkin olarak kullanan kurumlarin sektérdeki diger rakiplerine kars1 rekabet avantaji elde ettiklerini ifade
etmislerdir. Dijital pazarlama yontemlerinin geleneksel pazarlama yontemleriyle birlikte kullanilmasi gerekliligini belirten
yoneticiler, dijital pazarlamanin tamamlayicilik 6zelligini de vurgulamiglardir.
Sonug: Teknik siireclere sahip dijital pazarlama yaklasiminin uygulanabilmesi i¢in kurumlarin gerekli altyapiya sahip olmalari
gerekmektedir.Bu bakimdan kurum yoneticilerinin dijital pazarlamaya bakis agilarimi degistirmek ve onlarin bu alana olan
farkindaliklarini artirmak 6nemlidir. Ayrica kurumlarin dijitalin degisen hizim takip edip yeni trendleri 6grenmeleri, dijital

pazarlamanin basarisint siirekli kilarak bu alanda kalic1 bir basar1 yakalayabilmeleri igin bir firsattir.
Anahtar Kelimeler: Dijital, Pazarlama, Saglik hizmetleri pazarlamasi

Evaluation of Hospital Managers Views on the Use of Digital Marketing Approach in Health Services
Marketing
Mehmet CINIBULAK*
ABSTRACT

Aim: The study was carried out to determine the perspectives of private hospital managers on the use of digital marketing
methods in health services marketing.

Method: In this study, face-to-face interviews were conducted with the administrators of the private hospitals in Ankara.
Questionnaire was used as data collection method in the study. Content analysis was applied to data obtained after semi-structured
interviews with 14 volunteer participants.

Results: As a result of the analysis; three main themes and seven sub-themes related to them have been introduced. These main
themes are; 'Necessity', 'Competitive advantage' and 'Complementarity’. Hospital administrators consider the use of digital
marketing methods in their marketing activities as a necessity at the present time. The administrators stated that the institutions
that use digital marketing methods effectively at a professional level achieved a competitive advantage against other competitors
in the sector. Managers, who state that digital marketing methods should be used in conjunction with traditional marketing
methods, emphasized the complementarity of digital marketing.

Conclusion: In order to implement the digital marketing approach with technical processes, the institutions should have the
necessary infrastructure. In this respect, it is important to change the perspectives of corporate managers todigital marketing and to
increase their awareness of this area. In addition, by following the changing speed of digital and learning new trends, digital
marketing is an opportunity to achieve a lasting success in this field.

Keywords: Digitalis, Marketing, Marketing of health services
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GIRIS

Pazarlamay1 bir faaliyetler siireci olarak tarif
edersek; bu siireci gergeklestirecek olan taraflarin,
hedef kitlelerinin iyi bir sekilde analizini yapip, bu
sayede pazarin gereksinimlerini ve isteklerini
dogru bir sekilde tespit edip, hatta hedef kitlesinde
yer alan bireyleri de iirliniin (mal, hizmet ya da
diisiince) tasarim siirecine dahil ederek yaratilan
iirliniin fiyat, yer ve zaman acgisindan en uygun

sartlarda sunumunu gergeklestirmesidir (1).

Gelisen, donlisen ve farklilasan pazarlama
yaklasim ve yontemleri c¢ok farkli seviyelere
ulagmistir. Pazarlamanin gelecegini dijital olarak
goren saha profesyonelleri tarafindan, internet ve
bilgi teknolojilerinin pazarlamayr kokiinden
degistirdigi ifade edilmektedir. Bugiinlerde
pazarlama, geleneksel yaklasimdan modern
yaklagimin temelini olusturan dijital boyuta gecis
siireci ~ yasamaktadir  (2). Genel olarak
pazarlamanin  yarmim  diislindiiglimiizde ise
tiketiciligin dogasinin degismeye devam edecegi,
tiketim ortamlarinin gelismesinin siirecegi ve
tilketim araclarinin farklilasacagi soylenebilir (3).
Saglik hizmetleri pazarlamasi, hastalarin tibbi ve
diger  tim  gereksinimlerine  odaklanarak
caligmalarini yiiriitmek isteyen saglik kurumlari
icin vazgecilmez bir unsur olup cok biiylik bir
gelisim  gostermistir  (4). Saghik sektoriinde
pazarlama veya iletisim amacgh olarak dijital
pazarlamanin kullanilmas1 ise gilinlimiizde bir

gercek haline dontismiistiir (5). Bu sebeple saglik

sektorii  i¢in  dijital platformlar pazarlama

acisindan onemli ve anlamli bir hale gelmistir (6).
Bununla birlikte, pazarlamanin tim boyutlarini
saglik sektorii i¢cin diisliniilememektedir. Farkli
sektorlerde uygulanan, tiiketicinin bizzat {iriiniin
aktif tanitim siirecinin i¢inde olmast olarak
tanimlanan deneyimsel pazarlama ve iiriin tanitim
siirecinde duyularin kullanimimin tiiketici i¢in
onemliligi noktasina dayanan duyusal markalama
yontemleri ¢ok verimli sonuglar yaratsa da saglik
sektoriinde bu uygulamalarin yapilabilirlik diizeyi
oldukga  distiiktiir (7). Saghk  hizmetleri
pazarlamasi, saglik hizmeti talep eden bireyin
ihtiyaglar1 ve sunulan hizmet 6zellikleri arasindaki
uyumu saglayarak, sagligin tesviki ve hizmet
alicilarin  memnuniyetine odaklanan bilimsel
stratejilere dayali pazarlama ilkelerinden olusan
entegre bir siirectir (8). Saghik hizmetleri

pazarlamasinin basarisin1 etkileyen en Onemli

faktorler sunlardir (8):

* Hizmet saglayicilar ve hastalar arasindaki

kaliteli iletigim,

* Saglanan hizmetlerin kalitesi,

* Daha diisiik maliyetler,

* Hizmete erisim kolaylig1 ve kullanilabilirligi,
* Hizmetin gilivenilirligi ve siirekliligi,

* Fiziksel tesislerin niteligidir.

Saglik sektoriindeki saglik hizmetleri pazarlama

faaliyetlerini profesyonelce ve etkin bir seviyede
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gerceklestiren kurumlar, 6zel hastanelerdir. Ozel

hastanelerde kurumsal pazarlama
departmanlarinin ve bunlara bagl olarak kurumsal
pazarlama, anlagmali kurumlar, iletisim ve medya,
halkla iligkiler, hasta iligkileri ya da hasta
hizmetleri gibi alt birimlerin kurulmasi, bu
durumun apagik kanitidir. Bu gorevlerde alaninda
uzman ve bu konuda egitimleri ve deneyimleri
uyumlu kisilerin istihdam edilmesine 6zen
gosterilmektedir. Bu duruma ragmen, diger
sektorlerde  modern  pazarlama  doneminin
yasandigini ama saglik sektoriinde bu konuda
zamanin yakalanamadigi belirtilmelidir. Yine de
son donemde saglik hizmetleri pazarlamasinda
kullanilan dijital pazarlamanin saglik hizmetleri
pazarin1 biiyiittiigii ve bunu global erigim ve saglik
turizmi sayesinde gerceklestirdigi ifade edilebilir.
Saglik kurumlarmin pazarlama faaliyetlerinde;
sosyal medyadan e-postaya, web sitesinden mobil
uygulamalara kadar dijital pazarlama
yontemlerinin  kullaniminda  dikkat etmeleri

gereken hususlar sunlardir (9):

* Kullanilan tiim dijital pazarlama ydntemleri

arasinda gecis ve uyum saglamak,
* Giincellemeleri yapmak,
« {letisimi etkin yonetmek,

+ Kullanicilar katilimeiya doniistiirmektir. Saglik
kurumlarinin unutmamasi gereken bir diger husus
da dijital pazarlamanin gelisimini tetikleyen dijital
teknolojilerin ayni zamanda  pazarlama
stratejilerinin  olusumuna da katki sagladigidir

(10).Bu calisma, 6zel hastanelerde gorev yapan

Cinibulak M.

hastane  yoneticilerinin ~ saglik  hizmetleri
pazarlamasinda dijital pazarlama yaklagiminin ve
ona ait yontemlerin kullanilmasina dair goriislerini
ortaya koymak ve bunlar degerlendirmek icin
gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen bu

caligmanin diger amaclarini soyle siralayabiliriz:

e Ozel saghk kurumlarmin  pazarlama
faaliyetlerinde dijital pazarlama yaklagiminin

yerinin ortaya konulmasi,

+ Ozel saglik kurumlarmin yoneticileri ve ilgili
birim sorumlularinin dijital pazarlamaya yonelik

diisiincelerinin tespit edilmesi ve karsilagtirilmasi

» Hastanelerin pazarlama faaliyetlerinde dijital
pazarlama  yoOntemlerini ne derece etkin

kullandiginin belirlenmesi,

* Dijital pazarlama yaklasiminin saglik hizmetleri
pazarlamasinda kullanilmasinin ortaya ¢ikardigi

sonuclarin ortaya konulmast,

* Geleneksel pazarlama yaklasimi ile dijital
pazarlama yaklasiminin pazarlama faaliyetleri
birlikte

incelenmesidir.

surecinde kullanim durumlarinin

YONTEM

Arastirmanin evrenini, Ankara ilindeki 36 0Ozel
hastanede gorev yapan hastane yoneticileri
olusturmaktadir. Katilimcilar, ¢alismada yer
almayr kabul eden 10 hastane arasindan basit
tesadiifi Ornekleme yontemiyle seg¢ilmistir. Bu
baglamda; Temmuz 2018 doéneminde saglik

kurumlarinda genel miidiir, hastane ydneticisi,
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birim sorumlusu unvanlarinda gorev alan biitiin
calisanlara  ulasilmaya c¢alisilmistir.  Ayrica
goriismelerin yapilabilmesi i¢in Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi'nden etik kurul onayi
alimmigtir.Calisma sonucu elde edilen veriler,
saglik kurumlarinda yonetici olarak gorev yapan
14 gonilli  katihmciyla yar1  yapilandirilmig
goriisgmeler sonrasinda  olusmustur. Calisma
siirecinde goriismelere, veri doygunlugu elde
edilene kadar devam edilmistir. Goriismeler
esnasinda goniillii katilimeilara ii¢ sorudan olusan
goriisme sorular1 yoneltilip bu sorulara cevap
vermeleri istenmistir. Gorlismeleri kayit altina
almak i¢in ses kayit cihazi kullanilmistir. Ayrica
gorilisiilen katilimcilarin mesleki ve yoneticilik
tecriibelerine iliskin demografik bilgileri de
calisma siirecinde elde edilmistir. Yapilan
aragtirma, yapildigi donemi ve Ankara ilindeki 10
0zel hastaneyi temsil etmektedir. Tiirkiye geneline

ve kamu ile 6zel diger hastanelere genellenemez.
BULGULAR

Calismada yer alan katilimcilarin yas ortalamasi
36.1 (min:28, max:46), %57.2°si kadmn, %42.8’1
erkek ve %64.3’1 lisans mezunu, %21.4’4 (n:3)
on lisans mezunu,  %14.3’1 yiiksek lisans
mezunudur. Katilimeilarin -~ %42.9’u uzman,
%28.5’1 yonetici, %14.3’1i ise yonetmen (goriisme
unvan) ve sorumludur. Ayrica yoneticilerin

mesleki tecriibe siirelerinin ortancast 11.1 yil

(min:5, max:16) iken, yoneticilik tecriibe

stirelerinin ortancasi 4.8 yil (min:2, max:15 ) idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik dzellikleri

n (%)
Yas* 36.1 (28-46)
Cinsiyet Kadm 8 (57.2)
Erkek 6 (42.8)
Medeni Durum Bekar 5(35.7)
Evli 9 (64.3)
Pozisyon Yonetici 4 (28.5)
Yonetmen 2(14.3)
Sorumlu 2(14.3)
Uzman 6 (42.9)
Egitim Seviyesi On Lisans 3(21.4)
Lisans 9 (64.3)
Yiiksek Lisans 2(14.3)
Meslekte Calisma 11.1 (5-16)
Siiresi* (y1l)
Yonetici Olarak 4.8 (2-15)
Calisma Siiresi* (yil)
Toplam 14 (100)

* Medyan (en kiigiik deger-en biiyiik deger)

Elde edilen verilere uygulanan igerik analizi
sonucu 3 ana tema ve bu ana temalara bagl olarak
yedi alt tema belirlendi. Belirlenen ana ve alt

temalar sunlardir:

1. Zorunluluk

Yeni trend

Hedef kitle

Bilgi aktarimi

[\9)

. Rekabet avantaji

Ulasim
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* Geri doniisiim-etkilesim
« Olgiilebilirlik

* Maliyet

3. Tamamlayicilik

Zorunluluk:  Goniilli  kattlimcilar,  saglik
hizmetleri pazarlamasinin geldigi nokta itibariyle,
dijital pazarlama yaklasiminin ve ona 0zgi
yontemlerinin kullanilmasini giiniimiiz pazarlama
diinyasinda  artik  bir  zorunluluk  olarak
degerlendirmektedir. Pazarlama faaliyetlerinde
dijital pazarlamaya yer vermeyen saglik
kurumlarmin, sektdr pazarinda yer almasinin ¢ok
zor oldugunun yoneticiler tarafindan alti
cizilmektedir. Saghk kurumlarinda gorev alan
yoneticiler, kendi kurumlarinin saglik hizmetleri
pazarinda varligin1 devam ettirebilmesinde dijital
pazarlamanin oneminin oldugunu da
vurgulamiglardir.  Zorunluluk temasma iliskin
olarak ortaya ¢ikan alt temalar1 inceledigimizde
ise; dijital pazarlama yaklagiminin, pazarlama
alaninda yeni bir trend oldugu gercegi katilimcilar
tarafindan dile getirilmistir. Ayrica katilimcilar,
saglik kurumlarmin giiniimiizde biiyiiyen hedef
kitleleriyle iletisim kurarak genis kapsamli bilgi
aktarimi yapmasinda dijital pazarlama
yontemlerinin kilit bir role sahip oldugunu da

belirtmisglerdir.

"Giinlimiizde dijitallesen diinya ve toplum ile
saglik  hizmetlerinin  pazarlamasinda  dijital
mecralarda var olmak biiyiik bir zorunluluk haline

gelmistir." (No:11, K)

Cinibulak M.

"Ulkemiz saglik sektdriinde izin verilen kriterlere
gore; internet sitelerinde, blog sayfalarinda, arama
motorlarinda, sosyal medya kanallarinda ve mobil
uygulamalarda hedef kitlelere erisim ve bilgi
aktarim1 gerceklestirmek i¢in dijital pazarlamaya

yer verilmektedir." (NO:14, K)

"Her gecen giin internet kullanict sayis1 artmakta
ve dijital pazarlama yontemleri gelismekte, bu

sebeplerle kurumlar dijital pazarlamaya daha ¢ok

ilgi  gostermekte... Bu durumda  dijital
pazarlamanin  yeni  bir trend oldugunu
kanitlamaktadir." (No:14, K)

Rekabet avantaji: Y éneticiler, saglik

sektoriindeki rekabet diizeyinin yillar gectikce
yiikseldigini ifade edip, bu yiiksek rekabet diizeyi
ortaminda rakiplerine karsi 6ne gegmek i¢in dijital
pazarlamanin  bir rekabet avantaji unsuru
oldugunu belirtmislerdir. Dijital pazarlamayz,
pazarlama is siire¢lerine daha hizli adapte eden,
dijital yontemleri daha etkin ve verimli kullanan
kurumlarin pazar paymi artirabileceklerini, marka
degerlerini  yiikseltebileceklerini  ve bdylece
rakiplerine gore bir adim One gegebileceklerini
dillendirmislerdir. Calismada rekabet avantaji
temasina bagli olarak ortaya cikan alt temalari
inceledigimizde ise kurumlarin dijital pazarlama
yaklagimini benimsemeleri durumunda,
rakiplerine gore mevcut hedef kitlelerine daha
kolay ulasim saglayabilecekleri ve onlardan geri
olusturabilecekleri

donit alarak  etkilesim

katiimcilar ~ tarafindan  gorligmelerde  ifade

edilmistir. Ayrica goriismelerde katilimcilar,
pazarlama

faaliyetlerinde  dijital pazarlama
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yontemlerini profesyonelce uygulayan kurumlarin
faaliyetlerine iliskin Olgiilebilir veriler elde
edebileceklerinin ve pazarlama harcamalarinda
daha az maliyete katlanacaklarinin  altini

cizmislerdir.

"Dijital yOntemler sayesinde pazarlamacilar
insanlarin neleri aradigim1 yani neye ilgisi ve
ihtiyact oldugunu &grenebiliyorlar, bu durum da
kurumlar i¢in rekabet avantaji saglamaktadir.”

(No:2,E)

"Dijital pazarlamanin pazara erisim giiclinii
yiikkseltme ve pazarlamayr kolaylastirict etkisi
var... Olgebildigin  seyi  yonetebiliyorsun.
Olgebildigin boyutta etkin stratejiler olusturma
sansin oluyor. Bu hususta dijitalin verileri

olgiilebilirlik niteligi tagiyor."(No:4, E)

"Saglik kuruluslarinda dijital pazarlama, ozellikle
son on yilin dijitallesme ¢ilginlig ile birlikte
bugiin hi¢ olmadig1 kadar kurumlar i¢in 6nemli bir

rekabet avantaj1 unsuru durumundadir." (No:7, K)

"Calistigim kurumda pazarlama faaliyetlerimiz
icin dijital pazarlama yontemlerini kullanmamiz
sayesinde, hem hedef kitlemize daha hizh
ulasiyoruz, onlardan geri doniisler alip etkilegsime
geciyoruz — ve en Onemlisi pazarlama
maliyetlerimizi ciddi oranda diisiiriiyoruz.." (No:9,
K)

Calismamiza katilan hastane yoneticilerine gore,

kurumlarinda  dijital ~ pazarlamanin  etkin

kullanilmas1 durumunda, kuruma su hususlar da

onemli avantajlar saglayacaktir:

» Hedef kitleye daha kolay bir sekilde ulasilarak
daha kisa siirede, daha etkin ve daha sik bir

sekilde bilgi akis1 saglanabilecektir.

* Kurum ve ¢alisanlariyla hasta arasinda karsilikli

bir iletisim ve etkilesim ortami olusacaktir.

* Pazarlama birimlerine, gerceklestirdikleri
faaliyetlere dair nicel veri elde etme imkan
saglaylp onlarin pazarlama faaliyetlerine iliskin
Olgiilebilir ~ sonuglar elde etmesine imkan

saglayacaktir..

« Pazarlama giderleri, dijital pazarlama
yontemlerinin etkili kullanimiyla birlikte azalis

gosterecektir.

Tamamlayicihik: Profesyonellerin saha

pazarlamas1  tabirini  kullandigt  geleneksel

pazarlama yaklagimindan vazgecilmemesi
gerekliligi vurgulanmis ve kurumlarin dijital
pazarlama ile geleneksel pazarlamayr bir arada
kullanmas1 ve bunlarin birbirini tamamlamasi

gerektigine dikkat ¢ekilmistir.

"Birbirinin yerini almiyor, birbirini tamamlayan
seyler dijital ve geleneksel (saha, konveksiyonel)
pazarlama ve yontemleri. Bu, tamamlayic1 bir

stirectir." (No:1, E)

"’Saha ve dijital pazarlama tamamlayic1t 6zellik
gosterir. 1ki yontemden de vazgecilmez. Biri

digerinden istiin degildir." (No:2, E)
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"Dijital pazarlama tek basina pazarlamanin i¢inde
yetersiz kalir onu sahayla tamamlamaliyiz ve

biitiinlestirmeliyiz."(No:12, K)
TARTISMA

Giliniimilizde pazarlama alanimin geldigi nokta ile
saglik sektoriindeki pazarlama is slireglerinin
geldigi noktanin ayni paralel seviyede olmadigi
katilimci

goriislerine dayanarak

soylenebilmektedir.  Bunun  sebebi, saglk
sektoriinlin  kendi i¢ dinamikleri ve saglik
sektoriindeki pazarlama faaliyetlerinin
profesyonellik  seviyesinin istenilen diizeyde
olmamasi olarak disiiniilebilir. Lakin saglik
kurumlariin bu durumun ve sebeplerinin farkinda
olmadigint sdyleyemeyiz. Saghk kurumlarinin,
saglik sektoriiniin  kendi i¢ dinamiklerinden
kaynakli olarak pazarlama siireglerini olumsuz
etkiledigi  diisliniilen durumlarin  {stesinden
gelmek icin caligmalar yiiriittiigiinii ve saglik
hizmetleri pazarlama faaliyetlerinin profesyonellik
seviyesini ylikseltmeye calistigi goriismelerdeki
kullanic1  goriiglerinin  yorumlanmasiyla ifade

edilebilir.

pazarlama diinyasim1 yakindan takip ettigini ve

Katilimeilar,  saglik  sektoriiniin
olusan yeni yaklagimlar1 saglik sektoriine adapte
etmeye calistiklarimin  altim1  ¢izerek  dijital
pazarlama  siire¢lerini  kurumlarinda hayata
gecirmek istediklerini  ifade etmislerdir. Bu
durum, saglik kurumlarmin bu alana iligkin
farkindaliklarini ve pazarlama siireclerinde dijitale
yer verme hususunda isteklerini  ortaya
koymaktadir. Literatiir ve katilimcr goriisleri,

saglik sektoriinde pazarlamanin gelisim diizeyiyle

Cinibulak M.

dijital pazarlamanin yayginlagsmasini
iliskilendirmektedir. Saglik hizmetlerini talep
eden bireylerin bilgi gereksinimlerinin arttigi bu
sebeple sahip olduklar1 bilgi kaynaklarinin
sayisinin artirtlmast gerektigi ve bu amagla sosyal
medyanin ve kurumsal web sitelerinin aktif
kullaniminin gerekliligi ortaya ¢ikmustir (11-14).
Calisma  stlirecinde  katilimecilarla  yapilan
gorismelerde de saglik kurumlarinin  dijital
pazarlamaya kars1 duyarsiz kalmamalar1 gerektigi,
pazarlama faaliyet siireglerinde dijital pazarlama
yaklagimint  benimsemis bir sekilde dijital
pazarlama yontemlerini kullanmalar1 gerektigi
ortaya konulmustu. Boylece dijital pazarlamanin
saglik hizmetleri pazarlamasinda énemli bir husus
oldugu ve kurumlarinin dijital pazarlama
yontemlerini kullanmalar1 gerektigi hem literatiir
hem de  katilme1  goriisleri  tarafindan
desteklenmistir.Saglik  kurumlarinin  pazarlama
stireclerinde sadece dijital pazarlama yaklagimini
benimsemesinin  rekabet avantaji saglamada
yetmeyecegi unutulmamalidir. Yine ayni sekilde
saglik kurumlarmin, pazarlama faaliyetlerinde
sadece dijital pazarlama yoOntemlerini tercih
etmesinin onlar adina siirdiirebilir bir basar1 elde
etmek i¢in yetersiz kalacagi agiktir. Ciinkii dijital
pazarlama yaklagimini kullanarak rekabet avantaji
saglamayr hedefleyen saglik kurumlari, dijital
pazarlama icin gerekli alt yapiyr kurmalar ve
dijital yontemler hususunda etkin kullanim
saglamalar1 gerekmektedir. Bu sayede dijital
pazarlama  yaklasgimini  benimseyen  saglik
kurumlari, bu kanal aracilifiyla hedef kitlelerine

en yeni hizmetlerini tanitacak ve onlar {lizerinde
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hizmetlerin  yararlar1  hakkinda  farkindalik
yaratmis olacaktir (15). Dijital pazarlamayz,
pazarlama siireclerine basarili bir sekilde adapte
eden saglik kurumlari, etkin dijital pazarlama
faaliyetleri yiirlitmeleri sayesinde kendilerine
yonelik toplumsal algilar1 yonetmede ve itibar
insasinda basar1 goOstereceklerdir (4). Dijital
reklamlar sayesinde kendilerini tercih eden
hastalara hizmet verme tecriibesini yasayan saglik
kurumlari, dijital pazarlamanin etkin giiciini
kesfedecek ve dijital pazarlama alanma yonelik
faaliyetlerini  artiracaklardir  (16).  Dijital
pazarlama araclarini saglik alaninda kullanmanin
bir diger dnemli kazanimi da maliyetlerinin diger
pazarlama araglarina oranla diisiik olmasidir (6).
Ayrica saglik kurumlariin, pazarlama
stireclerinde ~ dijital pazarlama yOntemlerini
geleneksel pazarlama ile birlikte faaliyetlerine
adapte etmeleri gerekmektedir. Aksi takdirde
kullanic1  goriislerinden hareketle tek boyutlu
olarak dijital yOntemleri ya da geleneksel
pazarlamayr kullanan saglik kurumlar, bazi
noktalarda eksik kalacak ve kalic1 bir basari
yakalayamamakla birlikte ayn1 zamanda rekabette

de geriye diisme riskiyle karsilasacaklardir.
SONUC

Genel hatlariyla konuyu degerlendirdigimizde,
tim hizmet sektorleri gibi saglik sektoriiniin de
pazarlama bilimine ihtiyact oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Ozel hastanelerdeki pazarlama
politikalarinin eksikligi ve is yapma siireclerindeki

profesyonellik  seviyesinin diisiik olusu bu

goriismelerde ortaya c¢ikan iki temel problem
alanidir. Bu problem alanlarinin ¢6zlimii ig¢in
saglik kurumlari, kurumsal gelisimlerini ve
profesyonelliklerini yiikseltmeye caligmalidirlar.
Bu alandaki profesyonellesmeye c¢aba gosterip
ilgili personellerinin niteligini yiikseltmeyi hedef
edinmelidirler. Gerekirse pazarlama alaninda
ajanslar gibi uzman kurumlardan destek alabilir ya
da ortak caligabilirler. Ayrica diger sektorlerdeki
pazarlama  uygulamalarmin  entegrasyonunu,
faaliyet siireclerine adapte etmeleri gerekmektedir.
Tim bu siireglerin tamamlanmasi durumunda
saglik hizmetleri pazarlamasinda dijital pazarlama
yaklastimmin  kullanimimi,  bir  pazarlama
inovasyonunun  gerceklesmis olmasi olarak
nitelendirebiliriz. Ayrica saglik kurumlarinin en
biiyilk hedef kitlesi olan hasta bireylerin, dijital
pazarlamaya iliskin algilar;; cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi ve yas grubu degiskenlerine
gore olarak farklilastigi unutulmamalidir (17). Bu
sebeple saglik kurumlari, dijital ortamlarda yer
alamayan bireylere ve global olarak tiim hedef
kitlelere erisim saglamak i¢in pazarlama
sireclerinde  dijital  pazarlama  yaklasimim
geleneksel pazarlama yontemleriyle birlikte
kullanmaya ¢alismali ve faaliyetlerini bu sekilde
hayata gecirmek icin c¢aba sarf etmelidir. Bu
sekilde planlama yapmayan saglik kurumlarinin
ise hedef kitlelerini rakiplerine kaptirma, rekabet
giicinlin azalmast gibi olumsuz durumlarla
karsilagabilme ihtimalleri olacaktir. Sonug olarak,
pazarlamanin dijital boyutu igerisinde saglik

sektoriinlin yer alabilmesi, saglik kurumlarinin bu
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alanda dijital pazarlama uygulamalarin1 ne derece
etkin kullandiklariyla orantili olacaktir. Giinlimiiz
pazarlama siireclerinde dijital boyut goz ardi
edilemeyecek bir 6neme sahiptir. Saglik kurumlari
yoneticilerinin bu gercegin farkinda olduklari

calisma sonucunda ortaya  konulmustur.

Yoneticiler aynm1 zamanda farkindaliklarinin

yaninda pazarlama faaliyetlerine dijital pazarlama
yaklagimini calistiklar1  da

adapte  etmeye

belirlenmistir.  Literatiire

katki

saglik  pazarlamasi

alaninda sunacagini disiindiigiimiiz bu

calismanin ardindan, hastane perspektifinden
farklh olarak ilag, tibbi cihaz ve saglik sigortalari
gibi saglik sektoriiniin farkli paydaslarin dijital
pazarlamaya iliskin  yaklagimlarinin  ortaya
konmas:1 literatiire farkli katkilar saglayacagi
diistincesindeyiz. Ayrica saha profesyonellerinin
de bu calismalarin ortaya koydugu sonuglara
dikkat ederek iiretecekleri pazarlama, politika ve
daha

yaklasarak profesyonellik agisindan daha hizli bir

stratejilerine zengin bir  perspektiften

gelisim  gosterebileceklerini  ifade etmememiz

uygun olacaktir.
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Kamu Hastanelerinde Performans Yonetimi: Hastane Yoneticilerinin

Verimlilik Karne Uygulamasi ile ilgili Algilarinin Degerlendirilmesi
. Umit ARSLAN*, Emine ORHANER?
074
Amag: Arastirmanin amact; kamu hastanelerinde kurumsal performansi dlgmek igin uygulanan verimlilik karne uygulamasinin,
stratejik yonetim ve performansin boyutlari agisindan hastane yoneticileri tarafindan nasil algilandigini belirlemektir.
Yontem: Caligma, Ankara ilinde kamu hastanelerinde gérev yapan 226 yonetici ile gergeklestirilmistir. Veri toplama yontemi olarak
anket yontemi kullanilmistir. Caligmada hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi ile ilgili stratejik yonetim algilar1 ve verimlilik
karne uygulamasi algilar1 degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans ve yiizde dagilimlari, kesifsel faktor analizi,
Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis testi ve korelasyon analizleri kullanilmigtir.
Bulgular: Arastirmada, verimlilik karne egitimi alan yoneticilerin stratejik yonetim algisi, karne egitimi almayan yo6neticilere gore
anlamli bulunmustur. Cinsiyet ile hasta memnuniyeti; verimlilik karne egitimi alma durumu ile verimlilik ve hizmet kalitesi; yatak
sayisi ile hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti alt boyutlar1 arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Hastane yoneticilerinin, %81.9°u
verimlilik karnesinin kamu hastanelerinin etkin yonetilmesini sagladigini, % 72.6’s1 verimlilik karnesinin kamu hastanelerinin
kurumsal performansimi artirmasinda 6nemli rolii oldugunu belirtmigtir. Ayrica yoneticilerin %78.8’i verimlilik karnesinin
yoneticilerin performansini artirdigini diisinmektedir. Yapilan korelasyon analizlerinde yoneticilerin stratejik yonetim algisi ve
verimlilik karne uygulamasi algist arasinda pozitif yonde orta derecede iligki bulunmustur.
Sonug: Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi ve verimlilik karne uygulamasi algi ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Hastane yoneticileri verimlilik karnesini stratejik yonetim araci olarak gérmektedirler. Verimlilik karnesinin hastane yoneticileri
aracilif ile calisan katilimini da saglayarak etkin olarak kullanilmasi, hastanelerin kurumsal performansini artiracak ve kurumsal
hedeflere ulasmasini kolaylastiracaktir.
Anahtar kelimeler: Kamu Hastaneleri, Hastane Yoneticileri, Performans, Verimlilik.

Corporate Performance Management in Public Hospitals: Evaluation of Public Hospital Managers’
Perceptions of Efficiency Card Application
Umit ARSLAN*, Emine ORHANER?

ABSTRACT

Aim: The aim here is to determine how the efficiency card application implemented to corporate performance in public hospitals is
perceived by hospital managers in terms of the strategic management and dimensions of performance.

Method: The study was conducted with 226 managers working in public hospitals in Ankara. The survey method was used as the
data collection tool. The study evaluates the hospital managers' perceptions of strategic management of the efficiency card and the
efficiency card application. The data obtained from the study were evaluated using percentage distributions, exploratory factor
analysis, Mann Whitney-U test, Kruskal Wallis test and correlation analysis.

Results: In the study, the strategic management perception of the managers who received the training on the efficiency card
application was found to be significantly different compared to the managers who did not. A significant relationship was observed
between gender and patient satisfaction as well as between the status of obtaining the training on efficiency card application and
quality of service. 81.9’u % of the hospital managers stated that the efficiency card provided effective management of public
hospitals, 72.6% of them suggested that it played an important role in increasing the corporate performance of the hospitals. 78.8%
of managers think that the efficiency card improves the performance of managers. In the correlation analyses, a moderate
relationship was observed between the managers' perception of strategic management and the efficiency card application.
Conclusion: The mean score of the public hospital managers’ perceptions of strategic management and the efficiency card
application was found to be high. The public hospital managers perceive the efficiency card as a strategic management tool. The
efficient use of the efficiency card by providing hospital participation by the managers of the hospital will increase the institutional
performance of hospitals and facilitate the achievement of the institutional goals.

Keywords: Efficiency, Hospital managers, Performance, Public Hospital.
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Kamu Hastanelerinde Performans Y6netimi: Hastane Yoneticilerinin

Verimlilik Karne Uygulamasi ile ilgili Algilarinin Degerlendirilmesi, 1(2), 2018

GIRIiS

Hastanelerde performans yonetiminin 6nemi her
gecen gilin artmaktadir. Bununla birlikte saglik
hizmetlerinde ¢ok hizli bir degisimin yasandig1 bir
baska gercektir. Bu nedenle, hastanelerde
uygulanan performans yonetim uygulamalarina
iligkin yonetici yaklagimlarinin belirlenmesi biiyiik

Onem arz etmektedir.

Performans yoOnetimi, son yillarda kamu sektorii
reformlarinin kose tas1 konumundadir. Performans
yonetimi, kamu sektorii i¢in sadece bir deger
gostermesi beklenmeyen, ayni zamanda siirekli
ileriye dogru verimli ve etkili aktivitelersergileyen

bir doktrin olarak gelistirilmistir (1).

Performans yonetimi, ¢cogunlukla siire¢ yonetimi
olarak anilan, kalite, giivenlik, hasta memnuniyeti
ve 6deme giicii gibi gostergelerin degerlendirildigi
bir stratejidir. Performans yonetiminin temeli
kaynaklarin etkili kullanimidir. Bunu yaparken
siirecleri Olgen ve sonuclari anlamamizi saglayan
anahtar performans gostergelerinden yararlanilir.
Performans yonetimi; davranis degisikligi, liderlik

ve vizyon ile ilgilidir (2).

Performans yonetimi, bireylerin ve ekiplerin
performansin1 belirleme, Olgme, gelistirme ve
performansin organizasyonun stratejik hedefleriile
uyumlu hale getirilmesi i¢in yapilan kesintisiz bir

stirectir (3).

Kamu hastaneleri egitim ve arastirma faaliyetlerini
kar amaci giitmeksizin yaparak topluma saglik
hizmeti sunan kuruluslardir. Bununla birlikte sinirl

kaynaklarini en verimli sekilde kullanarak, saglik

hizmeti vermek zorundadirlar. Bu nedenle

hastanelerin ~ etkin  olmasi, etkin olmayan
kaynaklarin da ekonomiye kazandirilmas: son

derece onemlidir (4).

Saglik hizmeti gibi ¢ok girdili ve kendine 6zgi
Ozellikler tagiyan hizmetlerin sunumu sirasinda bir
taraftan saglik hizmetini kaliteli vermek ve hasta
memnuniyetini  saglamak  diger  taraftan
kaynaklarin etkin kullanimi olduk¢a Onemlidir.
Saglik harcamalarinin azaltilmasi i¢in kurumlarin

verimli ve etkin ¢aligmalar1 gerekmektedir.

Bunu saglamak i¢in saglik kurumlarinin elindeki
kaynaklara gore verimli ve etkin caligmalarini
saglayacak diizenlemeleri yapmak, stratejiler
belirlemek ve bunlar1 uygulayarak uygulama
sonunda saglanan verimlilik diizeyini belirlemek

kurumlar i¢in kaginilmaz olmustur.

Kamu hastanelerinin etkin yonetilmesini saglamak
icin 663 sayili kanun hiikmiinde kararname ile
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmus ve
kuruma bagli olarak illerde Kamu Hastane

Birlikleri olusturulmustur.

Illerde kurulan Kamu Hastane Birlikleri yapisi
ilkemizde saglik hizmetleri sunumuna yeni bir
yaklasim getirerek, performans degerlendirme
sistemi ile hastanelerin kaynak kullaniminit ve
tahsisini  1iyilestirerek  hastanenin  yOnetim
performansin1 iyilestirmeyi hedeflemis bunun
yaninda hizmet kalitesi ve memnuniyet kriterlerini
de gozeten biitlinciil bir yapt olusturmayi

amaglamistir (5).

31 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 1(2), 2018



Hastanelerde hem finansal hem de idari yonden
verimliligi saglarken, calisgan memnuniyetini de
saglayacak uygulamalara ihtiya¢ duyulmustur. Bu
amagla kamu hastanelerinin verimli ve etkin
caligmasi amaci ile kurumsal, yapisal degisiklikler
yapilmig; bilimsel ¢ergevede performans Olgiim
standartlar1  gelistirilmistir. Kurumsal Karne
Modeli (Balans Skor Kart) temel alinarak
olusturulan Kamu Hastaneleri Verimlilik karnesi,
kamu hastanelerinde kurumsal performansi 6l¢gmek
icin kullanilan temel Ol¢iim araci olarak 2012

yilinda uygulamaya konulmustur (6).

Kamu hastanelerinde kullanilan verimlilik karnesi
balans skor kart uygulamasi esas alinarak
hazirlanmistir.  Balans skor karti  yoOntemi,
organizasyonun misyonunu ve stratejilerini
kapsamlt bir performans gdstergesi setine
doniistiirerek performans dlglimii ve yonetimi igin
bir g¢erceve olusturan, 6lgme esasina dayali bir

stratejik performans yonetim sistemidir (7).

Performans  karnesi,  giinlimiiziin  rekabet
kosullarmin  geregi  olan miister1 tatmini,
calisanlarin tatmini, kalite, yenilik gibi finansal
olmayan performans olgiilerine de agirlik vererek

saglikl bir performans bilgisi sunmayi saglar (8).

Bu kapsamda kamu hastanelerindeki saglik
yoneticilerinin,  performans  karnesi  olarak
kullanilan verimlilik karnesine bakis agilari,
kurumu hedeflerine yoneltmek ve kurumsal
hedefleri gerceklestirmek icin gerekli yoOnetsel

cabayr goOstermeleri acgisindan son derece

Onemlidir.

Arslan U ve Orhaner E.

Ginsburg’a gore, yoneticiler saglik kurulusunun
yonetiminde performans ile ilgili gostergelere en
fazla  ihtiyag¢  duyan  kisilerdir.  Hastane
yoneticilerinin hastane performans gostergeleri
hakkinda neler diistindiikleri konusunda ise sinirli

sayida arastirma mevcuttur (9).
YONTEM

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket

yontemi kullanilmistir.
Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin  evreni Ankara ilindeki kamu
hastaneleri yoneticileridir. Ankara ilinde toplam 37
kamu hastanesi bulunmaktadir. Askeri
hizmetlerden Saglik Bakanligima devrolan {ig
hastanede verimlilik karne uygulamasi yeni
basladigindan bu hastaneler ¢alismaya dabhil
edilmemistir. Arastirma kapsaminda, toplam 34
hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerdeki toplam

sOzlesmeli yonetici sayis1 324’tiir. Arastirmada 226

yOneticiye anket uygulanmustir.
Veri toplama araci

Arastirmada hastane ydneticilerinin verimlilik
karne uygulamas ile ilgili stratejik yonetim algilari
ve verimlilik karne uygulamasi algilari, hazirlanan

anket formlar ile degerlendirilmistir.

Stratejik Yonetim Algist Anketi; verimlilik karnesi
bir stratejik yonetim araci oldugundan verimlilik
karnesinin hastane yoneticileri tarafindan stratejik
yOnetim araci olarak nasil algilandigin1 belirlemek
icin stratejik yonetim algis1 anketi olusturulmustur.

Anket sorularinin hazirlanmasinda Ul gen ve Mirza,
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(10); Kurtllmaz, (11); diger literatiir bilgilerinden ve
uzman goriislerinden yararlanilmigtir. 14 sorudan
olusan ankette yapilan faktor analizinde iki boyutlu
bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Boyutlar stratejik vizyon
ve kontrol boyutu ile stratejik davranis boyutu
olarak adlandirilmistir. Anketin Cronbach Alpha
(o) degeri 0,93 'tiir.

Verimlilik Karne Uygulamast Algisi  Anketi:

hastane  yoneticilerinin  verimlilik  karne
uygulamasi ile ilgili diislincelerinin belirlenmesi
amaci ile verimlilik karne uygulamasi algisina
yonelik 22 soru hazirlanmistir. Anket sorularinin
akademik calismalardan

(11,12,13), diger kaynaklardan (14,15) ve uzman

hazirlanmasinda

goriiglerinden yararlanilmistir. Anketin kesifsel
faktor analizi sonucu anket, bes faktorli 18
sorudan olusturulmustur. Anketin Cronbach Alpha
(o) degeri 0,86 dir.

Arastirma verilerinin analizi

Arastirma kapsaminda anket uygulamasi yapilan
hastanelerin yoneticilerinden elde edilen verilere;
SPSS 22.0 paket programi kullanilarak; frekans ve
yiizde analizi, kesifsel faktor analizi, korelasyon
analizi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis

testi uygulanmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan  hastane  yoneticilerinin

demografik 6zellikleri tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik, c¢alisma ve
kurumlarina iligkin 6zellikleri (n=226)

Cinsiyet n %
Kadin 77 34,1
Erkek 149 65,9
Unvan

Idari ve Mali isler Miidiirii* 36 15,9
Idari ve Mali Isler Miidiir Yrd. 61 27,0
Saglik Bakim Hiz. Midiirii 28 12,4
Saglik Bakim Hiz. Miidiir Yrd. 32 14,2
Bashekim 26 11,5
Bashekim Yardimecisi 43 19,0

Verimlilik Karnesi Egitimi
Alma Durumu

Evet 94 41,6
Hayir 132 58,4
Yatak Sayisi

0-99 35 15,5
100-199 38 16,8
200-299 30 13,3
300-399 19 8,4
400 yatak ve iizeri 104 46
Hastane Tiirii

Devlet Hastanesi 82 36,3

Egitim ve Arastirma Hastanesi 144 63,7
Hastane Yoneticilik Siiresi

0-5 yil 85 37,6
6-10 y1l 60 26,5
11-15 yil 41 18,1
16-20 y1l 23 10,2
21 yil ve tizeri 17 7,5
Toplam 226 100,0

* Kalite ve Destek Miidiirleri de dahil edilmistir.

Tablo 1’e gore arastirmaya katilanlarin hastane
yoneticilerinin % 34,11 kadin (n=77), % 65,9’u
(n=149) erkektir.

Yoneticilerin = %41,6’simin - (n=94)  verimlilik
karnesi ile ilgili egitim aldig1, %58,4 {inlin (n=132)
ise verimlilik karnesi uygulamasi ile ilgili herhangi
bir egitim almadig1 goriilmiistiir. Bu oranimn diisiik
olmasinin nedeni yoneticilerin 2-3 yilda bir
degisiyor olmasi ile agiklanabilir. Arastirmaya

katilan yoneticilerin % 36,3’ (n=82) devlet
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hastanelerinde, 9%63,7’si (n=144) egitim ve

arastirma hastanelerinde gorev yapmaktadir.

Hastane yoneticilerinin = %37,6’stmin = 0-5  yil
(n=85), %26,5’1 6-10 y1l (n=60), %18,6’1 11-15 y1l
(n=41), %10,2’si 16-20 (n=23) ve %7,5’inin 21 y1l
(n=17) ve lizeri hastane yoneticiligi yapmis oldugu
goriilmektedir. Toplam hastane yoneticilik siiresi
0-5 yil olanlarin orami yliksektir. Bunun nedeni
hastanelerde sdzlesmeli yoneticilik modelinin yeni
baslamis olmasi nedeni ile yoneticilerin sik

degismesidir.
Hipotezlere iliskin bulgular

Arastirmada hipotezlerinin analizinde, veriler
normal dagilim gdstermediginden, non parametrik
testlerden ikili gruplar i¢in Mann Whitney U testi,
icin Kruskal Wallis testi

coklu gruplar

uygulanmistir.
H1 Hipotezine iliskin bulgular

-Hia. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim

algisi,  demografik  verilere gore  farklilik
gostermektedir.
Yapilan analizlerde hastane yoOneticilerinin

cinsiyet, unvan, hastane yatak sayisi, hastane tiirii
ve hastane yoneticilik yili ile stratejik yonetim
algilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05). Yoneticilerin verimlilik karne egitimi
alma durumu ile stratejik yOnetim algilar

arasindaki fark ise anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 2’de verimlilik karnesi ile ilgili egitim alan
yOneticilerin stratejik yonetim algisinin  egitim

almayan yoneticilerden daha yiliksek ve anlamli

Arslan U ve Orhaner E.
oldugu goriilmektedir (p=0,020).

-H1b. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne
uygulamasi algisi, demografik verilere gore
farklilik gostermektedir.

Hastane  yoneticilerinin ~ verimlilik ~ karne

uygulamas: algist ile demografik ozellikleri

arasinda bir fark bulunmamustir.

Tablo 2. Verimlilik karne egitimi alma durumu ile
stratejik yonetim algis1 ve verimlilik karne uygulamasi
algist Mann Whitney U testi analiz bulgulari

Karne

Egitimi

Alma Ortalama

Durumu n Siras1  |Z P
Stratejik Evet 94 [125,30
Yonetim -2,335 |,020
Algist Hayir 132 (105,10
Verimlilik Evet 94 122,37
karne -1,722 | ,085
uygulamast Hayir 132 107,19
algisi N 226

p<0,05
H2 Hipotezine iliskin bulgular

-H2a. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim
algis1 alt boyutlart demografik ozelliklere gore
farklihik gostermektedir.

Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi alt
boyutlar ile verimlilik karne egitimi alma durumu
arasindaki iligki anlamli bulunmustur (Tablo 3).
Diger demografik degiskenler ile anlamli bir fark

bulunmamustir.

Hastane yoneticilerinin verimlilik karne egitimi
alma durumu ile stratejik vizyon ve kontrol alt
boyutu (p=0,034 p<0,05) ve stratejik davranis alt
(p=0,020  p<0,05)

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3).

boyutu arasindaki  fark

Verimlilik karne egitimi alan yoneticilerin,

almayan yoneticilere gore stratejik vizyon ve
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kontrol ve stratejik davranis algi ortalamalar1 daha
yiiksektir. H2a hipotezi kismen kabul edilmistir.

Tablo 3. Karne egitimi alma durumu ile stratejik
yonetim alt boyutlar1 Mann Whitney U testi
analizi bulgular

Karne Ortalama
Egitimi n sirast Z P
. Evet 94 124,32
Stratejik
\vizyon ve ]
kontrol Hayir 132 | 105,79 2,114 | ,034
Evet 94 125,29
Stratejik | Hayrr 132 | 105,10 -2,324 1,020
davranis
N 226

-H2b. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne
uygulamasi algist  alt  boyutlart  demografik
ozelliklere gore farklilik gostermektedir.

Verimlilik karne uygulamasi algist verimlilik,
etkililik, hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi ve

seffaflik alt boyutlarindan olusturulmustur.

Buna gore hastane yoneticilerinin verimlilik
karnesi alt boyutlari ile demografik ozellikleri
arasindaki 1iliskiye yonelik yapilan analizlerde
etkililik ve seffaflik boyutlar: ile anlamli bir fark
bulunmamustir. Hizmet kalitesi, verimlilik ve hasta
memnuniyeti boyutlarinda ise bulunan fark
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4). Buna gore
verimlilik karne uygulamasi algis1 alt boyutlar ile

demografik verilerin analizi sonucunda:

o Verimlilik karne egitimi alma durumu degiskeni
ile verimlilik alt boyutu ve hizmet kalitesi alt

boyutu,

e Yatak sayisi degiskeni ile hasta memnuniyeti alt
boyutu ve hizmet kalitesi alt boyutu,

e Cinsiyet degiskeni ile hasta memnuniyeti alt
boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Verimlilik karne uygulamasi algisi alt
boyutlar1 ve demografik veriler analiz bulgular

Test Hipotez
Alt boyut/degiskenler degeri | P sonucu
Verimlilik
Karne egitimi alma durumu -2,157 ,031 | Kabul
Unvan 7,062 216 | Ret
Yatak sayisi 6,337 ,175 | Ret
Hastane tiirii -,910 ,363 | Ret
Toplam hizmet siiresi 4,144 ,387 | Ret
Hastane yoneticilik siiresi 3,223 521 | Ret
Sozlesmeli yoneticilik siiresi 4,205 ,240 | Ret
Hasta Memnuniyeti
Yas 4,656 ,321 | Ret
Cinsiyet -2,062 ,039 | Kabul
Karne egitimi alma durumu -1,250 211 | Ret
Unvan 8,625 ,125 | Ret
Yatak sayist 10,887 ,028 | Kabul
Hastane tiirii -,882 ,378 | Ret
Toplam hizmet siiresi 5,473 242 | Ret
Hastane yoneticilik siiresi 2,443 ,655 | Ret
Sozlesmeli yoneticilik siiresi 5,687 128 | Ret
Hizmet Kalitesi
Yas 3,887 421 Ret
Cinsiyet -,935 350 | Ret
Karne egitimi alma durumu -2,237 |,025 | Kabul
Unvan 7,857 164 | Ret
Yatak sayisi 10,008 ,040 | Kabul
Hastane tiirii -,421 674 | Ret
Toplam hizmet siiresi 4,144 387 | Ret
Hastane yoneticilik stiresi 3,066 547 Ret
Sozlesmeli yoneticilik siiresi 1,518 ,678 Ret
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-Verimlilik  karne egitimi alma durumu ile
verimlilik alt boyutu (p=0,031, p<0,05) ve hizmet
kalitesi alt boyutu (p=0,025, p<0,05) arasindaki
iliski anlamli bulunmugstur (Tablo 4). Verimlilik
karne egitimi alan yoOneticilerin hizmet kalitesi ve
verimlilik algisi puan ortalamalari, egitim almayan
yoneticilerden daha ytiksektir.

-Yatak sayis1 degiskeni ile hasta memnuniyeti alt
boyutu (p=0,028, p<0,05) ve hizmet Kkalitesi
(p=0,040, p<0,05) alt boyutu arasindaki iliski
anlamli  bulunmugtur (Tablo 4). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini  bulmak i¢in Mann
Whitney U testi ile gruplar karsilastirilmis ve fark
olan gruplar tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Yatak sayisi ile verimlilik karnesi alt
boyutlar1 arasindaki iligki gruplar aras1 fark
analizine iliskin Mann Whitney U testi bulgular:

Yatak Ortalama
Boyut sayisi n [rast V4 P
200-299 |30 |83,43
-3,191 | ,001
400ve 104 | 5773
Hasta uzert
Memnuniyeti| 100-199 |38 | 29,21
2,237 | ,025
200-299 |30 |39,91
200-299 |30 |81,22
Hizmet 400 ve -2,957 | ,003

Kalitesi iizeri 104 | 58,24

200-299 yatak sayisina sahip hastanelerde gorev
yapan yoneticilerin verimlilik karnesi uygulamasi
alt boyutlarindan hasta memnuniyeti ve hizmet
kalitesi algisi, 400 yatak ve iizerinde gorev yapan
yoneticilerden daha yiiksek bulunmustur. 400
yatak ve iizeri hastaneler egitim ve arastirma
hastaneleridir. Egitim ve arastirma hastaneleri,
devlet hastanelerine gore is yiikiiniin fazla olmasi,

hizmet gesitliligi, personel yetersizligi vb.

Arslan U ve Orhaner E.

Ozellikleri daha karmasik yapidadir. Bu
hastanelerde goérev yapan yoneticilerin verimlilik
karnesine yonelik algr ortalamalarinin  diistik
olmasinin nedeni, hastanelerin yukarida sayilan

Ozellikleri ile agiklanabilir.

-Cinsiyet ile hasta memnuniyeti alt boyutu
arasindaki  fark anlamhdir (p=0,039 p<0,05).
Kadin yoneticilerin hasta memnuniyeti algisi erkek
yoneticilerden daha yiiksektir. Bir baska deyisle
kadin  yoneticiler, erkek yoneticilere gore
verimlilik karnesinin hasta memnuniyetine olan

etkisinin daha fazla oldugunu diistinmektedirler.
H2b hipotezi kismen kabul edilmistir.

H3 Hipotezine iliskin bulgular
H3.Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi
ve verimlilik karne uygulamasi algist arasinda

pozitif yonde iligki vardir.

Tablo 6. Stratejik yonetim algist ve verimlilik
karne wuygulamasi algisi korelasyon analizi
bulgular1

. Verimlilik

Stratejik Karne
Spearman's rho yonetim | yyoylamast

algisi algist

**
Stratejik ' 1,000 665
yonetim algisi p | ,000
665" 1,000
Verimlilik karne
uygulamasi P 000
algist n | 226 226
**0,01

Hastane yoneticilerinin stratejik yoOnetim algisi
(r=0,665; p=0,00) ile verimlilik karne uygulamasi
algis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
bulunmustur (Tablo 6). **Korelasyon 0,01
diizeyinde anlamlidir. H3 hipotezi kabul edilir.
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Diger bir deyisle hastane yoneticilerinin stratejik
yonetim algisi arttik¢a verimlilik karneuygulamasi

algis1 da artmaktadir.

Hastane yoneticilerinin  stratejik yonetim

algisina iliskin bulgular

Tablo 7. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim

algisina iligkin bulgulari

g g
@ g£| E|xE

2lEz 2| 5| 8 v
ElgE £| = |8z Z
SIvE & | 8| &l
IR

Verimlilik karnesi;

Stratejik Vizyon ve

Kontrol

Hastanemizin giiglii ve

zayif yanlarinimn 0.4 |27 |76 [59.7 [29.6 4,15 |,70

goriilmesini saglar.
Hastanemizin kurumsal
stratejik hedeflere 04 |58 9.7 5.3 |28.8 |4,06 .80
ulagsmasini kolaylastirir.
Hastanemizin genel
dursmuhakkinda g6 |35 |88 558 |31.9 (415,72
yoneticilere yol gosterir.
Ust kurumsal hedeflerin
Qalv1§anlar1lepayla§11masm1 00 |75 |155[54.4 |22.6 3,92 82
saglar.

Hastanemizde 6lgme ve

raporlama sistemi olusturur. (0,4 | 1.8 | 8.8 [57.1 |31.9 4,18 |,69

Hastanemizde karar almayi
kolaylagtirir. 0,9 (53 |18.151.3 [24.3 (3,92 |,84
Geribildirim saglayarak,
kurumsal hedeflerden
uzaklagmayi &nler.
Hastanemizde kurumsal

uygulanmasini tegvik eder.
Kurumsal performansimiz

tist kurumumuz tarafindan
takip edilir. 09 |3.1 (8.8 |55.8 |31.4|4,13|,76

Stratejik davranis
Hastanemizin verimlilik
karnesi sonuglarini takip 04 |49 [106558 |283 1406 78
ederim. ' ) ) ) ) ' '
Verimlilik karnesinde
diisiik puan alinmis
gosterge varsa, sorumlu
oldugum alanlarda gerekli 0.9 |2.2 |53 442 |47.3|4,34|,75
onlemleri alirim.
Stratejik kararlar alirken

verimlilik kamesi 0.4 |84 |9.7 [56.6 |24.8 3,96 |,85

sonuglarini kullanirim.

Hastane performans

hedeflerine ulagmak igin 09 |09 1020553 (327418 71

caliganlar tegvik ederim. ' ' ' ' ' ' '
Ortalama: 1,0-2,33: Diisiik Katilim, 2,34-3,66: Orta Diizeyde Katilim, 3,67-
5,0: Yiiksek Katilim

0,0 (2.7 |15.959.3 [22.1 (4,00 |,69

Tablo 7 incelendiginde, hastane yoneticilerinin

verimlilik karnesinin stratejik yonetim boyutunda

en yiksek ortalamanin “verimlilik karnesi
hastanemizde Olgme ve raporlama sistemi
olusturur” (x=4.18) ifadesi oldugu; en diisik
ortalama ile cevaplanan ifadelerin ise “verimlilik
karnesi {iist kurumsal hedeflerin calisanlar ile
paylasilmasini saglar” (x=3.92) ve “hastanemizde
karar almay1 kolaylagtirr” (X=3.92) ifadeleri

oldugu goriilmektedir.

Tablo 7’deki sonuglara gore, arastirmaya katilan
yoneticilerin ~ biiyik  ¢ogunlugu  verimlilik
karnesinin stratejik vizyon ve kontrol boyutuna
iliskin olarak, verimlilik karne uygulamasinin
hastanelerinin  giicli  ve zayif yanlarinin
goriilmesini sagladigi, hastanelerin genel durumu
hakkinda yoneticilere yol gosterdigi, hastanelerde
6lgme ve raporlama sistemi olusturdugu, verimlilik
karnesinin ayni1 zamanda geribildirim araci olarak
hastanenin performans gostergelerine iligkin geri
bildirim saglayarak, kurumsal hedeflerden sapmay1
Onlemeyi sagladigi ozelliklerine ytliksek katilim
gostermislerdir.  Yine  yoneticilerin  biiylik
cogunlugu verimlilik karnesinin kurumsal stratejik
hedeflere ulasmay1 kolaylastirdigi ve iist kurum
tarafindan da hastanelerin kurumsal performansin
takip edildigini belirtmistir.

Yoneticiler, yukarida aciklanan stratejik vizyon ve
kontrol alt boyutundaki ifadelere x=4.05 ortalama
ile yiiksek katilim gostermislerdir. Yoneticilerin
verimlilik karnesini stratejik yonetim araci olarak
gordiiklerini sdyleyebiliriz.

Hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi ile ilgili

stratejik yonetim algisi alt boyutlarindan stratejik

davranis alt boyutuna bakildiginda; hastanemizin
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verimlilik karnesi sonuglarini takip ederim x=4.06,
verimlilik karnesinde diisiik puan alinmis gosterge
varsa, sorumlu oldugum alanlarda gerekli
onlemleri alirim x=4.34, stratejik kararlar alirken
verimlilik karnesi sonuglarmi kullanirnm x=3.96,
hastane performans hedeflerine ulasmak igin
ederim ifadelerine X=4.18

calisanlart tesvik

ortalama ile cevap verdikleri goriilmektedir.

Yoneticiler  stratejik  davramis  boyutundaki
ifadelere x=4.13 ortalama ile yiiksek katilim
gostermiglerdir. Bu sonuglara gore arastirmaya
katilan hastane yoneticilerinin ¢cogunun, verimlilik
karne uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olduklari,
verimlilik karnesi sonuglarini takip ettikleri ve
stratejik  kararlar alirken verimlilik karnesi

sonuclarini kullandiklar1 goriilmektedir.

Hastane yoneticilerinin  verimlilik  karne

uygulamasi algisina iliskin bulgular

Tablo 8’de etkililik boyutunda; en yiiksek katilim,
“verimlilik karne uygulamasi kamu hastanelerinin
daha etkin yonetilmesini saglar” (X=3.99) ifadesi,
en diisiik katilm “verimlilik karnesinde yer alan

gostergeler, hastanelerin performansini 6lgmek igin

yeterlidir” (x=3.38) ve “verimlilik karnesi
calisanlarin  performansimi  artirir”  (X=3.49)
ifadeleridir. Yine yoneticiler diger ifadelere,
“verimlilik ~ karnesi  hastanelerin ~ kurumsal

performansini artirmasinda  oldukga etkilidir”

x=3.94, “yoneticilerin performansinin artmasini
saglar” ifadesine x=3.88, ‘hastanelerin {ist
kurumsal hedeflere ulasmasi i¢in Onemli bir
aractir”  ifadesine X= 3.97ortalama ile yiiksek

katilim gostermislerdir.

Arslan U ve Orhaner E.

Tablo 8. Hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi
algisina iligkin bulgulari

g
2
o
2
g = g ;
= i N
Sl28 2| Elg |
z|x >~ B 3| ~
Verimlilik karne EISEE 4| =z
uygulamasi: S18%5 & EARGD
Ve Sl¢3 2] 2|9
Etkililik %
Kamu hastanelerinin
da%laetkmyonetllmesml b9 27 |135 |615 | 204 [3.99 0,68
saglar.
Calisanlarin
erformansini artirir. 1.8 (314|119 (447 |10.2 3,49 (0,89
Yoneticilerin

performansmin artmasin |4 5| g4 | 119|580 | 20.8 [3.88 (0,86
saglar

Verimlilik karnesi
hastanelerin kurumsal
performansini
artirmasinda oldukga 3.1 6.7 | 16.3 | 59.6 | 13.0 3,94 (0,71
etkilidir.

Hastanelerin {ist kurumsal
hedeflere ulagmasi igin
6nemli bir aragtir.

Verimlilik karnesinde

yer alan gostergeler,

hastanelerin

performansini 6lgmek 53 | 137|265 |456| 8.8 (3,38 1,00

icin yeterlidir.

Hizmet Kkalitesi

Tibbi bakim kalitesinin

artmasini saglar.

Kalite anlayiginin siirekli

olmasini tesvik eder.

Hizmet stireglerinde

belirgin iyilesmeler 36 |44 [155|614 |150 389 0,71
saglar. ) ) ) ) ) ’ ’

Hasta memnuniyeti
Siireglerde yapilan
iyilestirmeler ile hasta

sikayetlerinin 09 | 44 | 186|633 | 128382 0,73
azaltilmasini saglar

Hastalarin hastaneye
olan bagliligini artirir.
Hasta memnuniyetinin
artmasini saglar.
Verimlilik

Mevcut kaynaklarin
daha verimli
kullanilmasini saglar.
Hizmet stireglerindeki
verimsizligi azaltir. 04 | 40 | 186 |58.6| 18.1 3,90 0,74
Dabha iyi saglik ¢iktilart
elde etmemizi saglar.
Seffafhik

Paydaslarla bilgi
paylasimiagisndan 113 | 58 | 137|619 17.3 3,88 0,80
seffaflik saglar.
Yoneticilerin
performansa gore
atanmasini saglar
Kamuda hesap
verebilirligi kolaylastirir.

09 | 44 | 146 |56.2| 239 3,97 0,80

14 | 6.6 | 15.0 | 62.7 | 142 3,84 0,75

24 | 7.1 | 128|644 | 13.7 3,86 0,73

04 |119]296|509| 7.1 352 P81

04 | 6.6 |195|63.7| 133386 (0,68

09 | 40 | 142 |58.0 230398 0,78

04 | 52 |128 615|199 395 0,76

155|146 | 26.3 | 32.7 | 8.8 (3,03 [1,20

~

4 |115]16.8 | 52.7 | 146 3,61 (1,01
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Yoneticilerin %81.9’u verimlilik karnesinin kamu
hastanelerinin etkin yonetilmesini sagladigi,
%72.6°s1,

hastanelerinin

verimlilik karnesinin kamu

kurumsal performansinin

artmasinda etkili oldugunu diistinmektedir

En az katilim ise % 54.4 orani ile “verimlilik
karnesinde yer alan gOstergeler, hastanelerin
performansini 6lgmek i¢in yeterlidir” ifadesidir.
Diger en az katilim ifadesi % 54.9 katilim orani ile
“verimlilik karnesi ¢alisanlarin performansini
artirir” ifadesidir. Yoneticilerin yaklasik %45°1
verimlilik karnesinin ¢alisan performansina etkisi
olmadigin1  disiinmektedir. Bununla birlikte
yoneticilerin % 78.8’1 verimlilik karnesinin

yoneticilerin performansint artirdigr ifadesine

katildiklar1 goriilmiistiir.

Hizmet kalitesi boyutundaki ifadelere
baktigimizda; yoneticilerin, “verimlilik karnesi
tibbi bakim kalitesinin artmasini saglar” ifadesine
ortalama x=3.84, “kalite anlayisinin siirekli
olmasini tesvik eder” ifadesine ortalama x=3.86
ve “hizmet siireglerinde belirgin iyilesmeler
saglar” ifadesine x=3.89 ortalama ile yiiksek

katilim sagladiklar1 goriilmektedir.

Hasta memnuniyeti boyutunda; en yiiksek katilim
verimlilik karnesi hasta memnuniyetinin artmasini
saglar (x= 3.86) ve en diisiik katilim hastalarin

hastaneye olan baghiligini artirir (X=352)
ifadeleridir. Verimlilik karnesi siire¢lerde yapilan
tyilestirmeler ile hasta sikayetlerinin azaltilmasini
saglar ifadesine de X=3.82 ortalama ile yoneticiler

yiiksek katilim saglamistir. Hasta memnuniyeti

boyutu saglik hizmetleri performansi agisindan

Oonemli bir gosterge olarak kullanilmaktadir

Verimlilik boyutundaki ifadelerden “verimlilik
karne uygulamasi mevcut kaynaklarin daha verimli
kullanilmasini saglar” ifadesine x=3.98 ortalama
ile, “hizmet siireglerindeki verimsizligi azaltir”
ifadesine x=3.90 ortalama ile ve “daha iyi saglik
ciktilar1 elde etmemizi saglar” ifadesine x=3.95
ortalama ile yoneticilerin yiliksek katilim sagladigi
goriilmektedir. Bir bagka ifade ile ydneticilerin
%80’inin

yaklasik verimlilik  boyutundaki

ifadelere katildiklar1 goriilmektedir.

Seffaflik boyutunda; en yiiksek katilim “verimlilik
karnesi paydaglarla bilgi paylasimi agisindan
seffaflik saglar” (X=3.88) ve en disiik kathm
verimlilik karnesi yoneticilerin performansa gore
atanmasmi saglar (x= 3.03) ifadeleridir. Yine
“verimlilik karnesi kamuda hesap verebilirligi
kolaylastirir” ifadesine X=3.61 ortalama ile orta

diizeyde katilim saglandig1 goriilmektedir.
TARTISMA

Calismada kamu  hastanelerinde  kurumsal
performansi 6lgmek i¢in kullanilan verimlilik
karne uygulamasina iliskin hastane yoneticilerinin
bakis agis1 degerlendirilmistir. Alan yazinda bu

yonde yapilmis ¢aligma bulunmamaktadir.

Verimlilik karnesi ayn1 zamanda stratejik yonetim
araglarindan birisidir. Verimlilik karnesinin balans
skor kart yaklagimini esas alarak olusturulmus
oldugu belirtilmektedir (6). Bu nedenle hastane

yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasina
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yonelik algilarindan bagka yoneticilerin verimlilik
karnesine yonelik stratejik yonetim algilar1 da

arastirilmistir.

Hastane yoneticilerin verimlilik karnesine iliskin
stratejik yonetim algilar1 ortalamast oldukca
yiiksek bulunmustur (x=4,08). Bu nedenle hastane
yoneticilerinin ~ verimlilik  karnesini  stratejik

yonetim araci olarak gordiikleri sdylenebilir.

Verimlilik karne egitimi aldigim1 ifade eden
yOneticilerin ~ stratejik  yOnetim  algis1  puan
ortalamalar1 karne egitimi almayan ydneticilerden
yiiksek ve anlamlidir. Diger bir ifade ile verimlilik
karnesi ile ilgili egitim alan yoneticiler verimlilik
karnesinin stratejik yonetim araci olarak etkisinin

daha fazla oldugunu diistiinmektedir.

Hastane yoneticilerinin  biiyiilk ¢ogunlugunun
stratejik davranis olarak; verimlilik karnesi
sonuglarin1 takip ettikleri ve stratejik kararlar
alirken verimlilik karnesi sonuglarini kullandiklari,
hedef performans degeri diisiik gosterge varsa
gerekli Oonlemleri aldiklari, kurumsal performans
hedefleri i¢in ¢alisanlar1 tesvik ettikleri ifadelerine
yiksek katilim gosterdikleri goriilmiistiir. Bu
alginin verimlilik karnesi ile ilgili egitim alan

yoneticilerde daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastane  yoneticilerinin =~ verimlilik  karne
uygulamasina iliskin algilar1 ile demografik
ozellikleri arasinda bir fark bulunmamistir.
Bununla birlikte verimlilik karnesi alt boyutlart ile
demografik 6zellikler arasinda kismen anlamli fark

bulunmustur.

Arslan U ve Orhaner E.

Hastane  yoneticilerinin =~ verimlilik  karne
uygulamas1 algilar1 alt boyutlarinda etkililik,
verimlilik, hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve
seffaflik boyutlarini1 6lgen ifadeler ile alt boyutlar

degerlendirilmistir.

Alt boyutlardan hasta memnuniyeti ile cinsiyet
arasindaki fark anlamlidir. Kadin yoneticilerin
erkek yoneticilere gore, verimlilik karnesinin hasta
memnuniyetine etkisinin daha fazla oldugunu

diistindiikleri gorilmiistiir.

Verimlilik  karne egitimi aldigim1  belirten
yoneticilerin  hizmet kalitesi alt boyutu ve
verimlilik alt boyutundaki ifadelere egitim
almayanlara gore daha yiiksek katilim gosterdikleri
goriilmiistiir. Bu nedenle hastane yoneticilerinin
tamamina verimlilik karnesi ile ilgili egitim

verilmesinin yararl olacagi diistiniilmektedir.

Aragtirmadan ¢ikan bir sonucta, yatak sayisi ile
verimlilik karnesi ile ilgili hasta memnuniyeti ve
hizmet kalitesi algilar1 azalmakta oldugudur (Tablo
5). Yoneticiler, yatak sayisi arttikca verimlilik
karnesinin hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesine
etkisinin azaldigini belirtmislerdir. 400 yatak ve
iizeri hastaneler egitim ve arastirma hastaneleridir.
Bu nedenle verimlilik karnesi uygulamas: ile
stireclere yonelik ve diger islemlere yonelik
yapilacak diizenlemelerin etkisinin bu hastanelerde
kisa zamanda gériilmesi olduk¢a zordur. Ornegin
hasta memnuniyeti boyutunda yer alan verimlilik
karne uygulamasi, stireglerde yvapilan
iyilestirmeler ile hasta sikayetlerinin azaltiimasini

saglar ifadesine yonelik olarak yapilacak

diizenlemelerin, karmasik yapida olan ve Yyatak
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sayis1, hizmet ¢esitliligi, hasta sayisi, is yogunlugu
fazla olan egitim ve aragtirma hastanelerinde daha
uzun siirede yapilacagr ve etkisinin daha geg
almacag1 ancak yatak sayis1 az olan hastanelerde
daha kisa siirede yapilabilecegi ve etkisinin daha

hizl1 alinacag agiktir.

Yoneticilerin verimlilik karne uygulamasi ile ilgili
olgek genelindeki sorulara 3.76 ortalama ile yiiksek
katilim gostererek yanitladiklar: goriilmektedir. Bu
sonuglardan hastane yoOneticilerinin ¢ogunun
verimlilik karne uygulamasini hastaneler igin

gerekli ve yararli bulduklarini sdyleyebiliriz.

Verimlilik karne uygulamasinin seffafhik alt
boyutuna en diisiik ortalama ile yanit verildigi
gorlilmektedir. Seffaflik alt boyutunda yer alan
verimlilik  karne uygulamasi  yoneticilerin
performansa goOre atanmasini saglar ifadesine
yoneticilerin yalnizca % 40.8’1 katiliyorum yaniti
vermistir. Verimlilik karne uygulamasi hastane
yoneticilerini  sistemin merkezine koyan bir
uygulamadir. Ciinkii hastane yOneticilerinin
performanslari, calistiklar1 hastanenin verimlilik
karnesi gostergeleri ilizerinden hesaplanmakta
hastane yoneticisinin puani ayni zamanda
hastanenin ~ verimlilik  karne puani olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte
uygulamada yoneticilerin yeniden atanmasinda

yonetici performansinin ¢ok dikkate alinmadigi

yonetici goriiglerinden anlasilmaktadir.

Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algilari ile
verimlilik karne uygulamasina yonelik algilar

arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iligki

bulunmustur. Diger bir ifade ile hastane
yoneticilerinin  verimlilik  karnesine  yonelik
stratejik yonetim algilar arttik¢ca verimlilik karne

uygulamasina yonelik algilar1 da artmaktadir.
SONUC

Saglhik  Bakanliginca kamu  hastanelerinde
verimliligi saglamak, saglik hizmetlerini etkili
sunarak hasta memnuniyetini artirmak amaci ile
2012 yilindan itibaren kamu hastanelerinde
uygulanan verimlilik karne uygulamasina iliskin
aragtirma yapilan gruptaki hastane yoneticilerinin
algilar1 degerlendirilmistir. Kamu hastanelerinde,
verimlilik karne uygulamasinin odak noktasinda
hastane yoneticileri yer almaktadir. Verimlilik
karnesi uygulamasi ile hastane ydneticilerine
sorumluluk yiikleyerek hastanelerin kurumsal
performans gostergelerinin iist kurum tarafindan
belirlenen hedeflere uygun hale getirilmesini
istenmektedir. Bu nedenle hastanelerin verimlilik
karne uygulamasindan alacaklar1 karne puani ayni
zamanda hastane yoneticisi performans puani
olarak kabul edilmekte idi. Bununla birlikte, 994
saylll Kanun Hiikmiinde Kararname ile Kamu
Hastaneleri tekrar 11 Saghk Miidiirliiklerine
baglanmis olup hastanelerde verimlilik karne
uygulamas1  devam  etmektedir.  Yonetici

performans degerlendirmesi i¢in yeni kriterler

yayimlanmugtir.

Aragtirma sonuglarina gore hastane yoneticilerinin
bliylik cogunlugu verimlilik karnesini stratejik
yonetim aracit olarak gormektedirler. Hastane

yoneticilerinin verimlilik karnesi ile ilgili stratejik
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yonetim algilarinin oldukga yiiksek oldugu ve bu
algmmin verimlilik karnesi ile ilgili egitim alan
yoneticilerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hastane yoneticilerinin stratejik davranis olarak
verimlilik karnesi sonuglarini takip ettikleri ve
stratejik  kararlar alirken verimlilik karnesi

sonuglarini kullandiklar1 gorilmistiir.

Hastane yoneticilerinin ¢ogu, verimlilik karne

uygulamasinin yoneticilerin performansini
artirdigin1 belirtmistir. Bununla birlikte verimlilik
karnesinin ¢alisanlarin performansma etkisine
yonelik  ifadelere  dlisik oranda  katilim
gostermislerdir. Verimlilik karne uygulamasi ile
ilgili yapilacak diizenlemelerde calisanlar ile ilgili
Ozendirici uygulamalarin  hayata  gegirilmesi
gerekmektedir. Calisanlarin  katkis1  olmadan
hedeflerin gerceklestirilmesi zor olacaktir. Bu
nedenle  verimlilik  karnesinin  daha etkin
uygulanmasi1 i¢in c¢alisanlara katki saglayacak

yapida olmasi gerekmektedir.

Hastane yoneticilerine gore verimlilik karne
uygulamas1 ile ilgili yapilan ¢aligmalar hasta

memnuniyetini ve hizmet kalitesini artirmaktadir.

Yoneticilerin ¢ogu verimlilik karnesinin kamu
hastanelerinin  etkin  yOnetilmesini  sagladig,
verimlilik karnesinin hastanelerin iist kurumsal
hedeflere ulagsmasi icin 6nemli bir ara¢ oldugu ve
verimlilik ~ karnesinin ~ kamu  hastanelerinin
kurumsal performansinin artirilmasinda  etkili

oldugunu diistinmektedir.

Sonug olarak, verimlilik karne uygulamasi hastane

yoOneticileri tarafindan hastaneler i¢in gerekli ve

Arslan U ve Orhaner E.

yararli bulunmaktadir. Bu nedenle verimlilik
karnesinin hastane yoneticileri araciligl ile ¢alisan
katilimin1 da saglayarak etkin olarak kullanilmast,
hastanelerin kurumsal performansini artiracak ve

kurumsal hedeflere ulagsmasin1 kolaylagtiracaktir.
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Mikrobiyota ve Otizm
Ceymi DOENYAS !

0z
Otizm spektrum bozuklugu (OSB), yayginligi giderek artan fakat sebebi hala bilinmeyen bir gelisim
farkliligidir. Otizmli bireyler sosyal beceri ve iletisim konularinda zorluk ¢ekmekte, tekrar eden ve kisith ilgi
alanlar1 ve hareketler gostermektedirler. Ozellikle son bes senede diinya ¢apinda bagirsak-beyin iliskisine
artan ilgi sonucunda, norolojik ve psikiyatrik rahatsizliklar1 incelerken bagirsaktaki farkliliklarin ve bunun
beyini nasil etkilediginin degerlendirilmesinin 6nemi giderek daha da vurgulanmaya baslamistir. Otizmli
bireylerin bagirsak ve mide rahatsizliklari ¢ektigi uzun zamandir bilinmektedir. Mide ve sindirim ile ilgili
yasadiklar1 sorunlarin beyinlerini etkileyerek otizm davraniglarina yol acabilme ihtimali ve bagirsaklar ile
beyinleri arasinda bir iligski olabilecegi 1979 ve 1991 senelerinde farkli arastirmacilar tarafindan 6ne
siriilmiistiir. Fakat; son on senede gergeklesen teknolojik ilerlemeler, diski analizlerinin 6tesinde bagirsak
mikroflorasinin incelenmesine olanak saglamistir. Bu makalede, otizmli bireylerde goriilen mikrobiyota
farkliliklari ile bu farkliliklara yonelik onerilen tedaviler ele alinmaktadir. Son birka¢ senede ger¢eklesen bu
gelismelerin saglikli ve etkili tedavilerin ortaya ¢ikmasini saglayabilmesi i¢in atilmasi gereken bilimsel ve
klinik adimlar 6nerilerek, alanin buradan sonra gelebilecegi yerler tartisilmaktadir.
Anahtar kelimeler: Bagirsak, Beyin, Mikrobiyota, Otizm spektrum bozuklugu, Probiyotikler

Microbiota and Autism
Ceymi DOENYAS!

ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental difference that is increasingly prevalent with no
known etiology. Especially in the last five years, the relationship between the gut and the brain has begun to
gain considerable attention while investigating neurological and psychiatric disorders. It has been known for
a long time that individuals with ASD experience gastrointestinal problems. It has been proposed by
different researchers in 1979 and 1991 that the gastrointestinal and digestional problems experienced by
individuals with ASD could affect their brain and lead to ASD symptoms through a relationship between the
gut and the brain. However, the technological breakthroughs in the last decade are what provided the
opportunity to study the intestinal microbiota beyond stool analyses of excreted products from the gut. This
article discusses microbiota differences in individuals with ASD and the suggested treatments to correct
such differences. It concludes by suggesting scientific and clinical next steps that must be taken in order to
ensure that these recent advances can result in the generation of safe and effective treatments for individuals
with ASD.

Keywords: Autism, Autism spectrum disorder, Gut-brain, Microbiota, Probiotics
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GIRIiS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), iletisim ve
sosyal etkilesim yetersizligi ile sinirli ve yineleyici
davranis ve ilgi alanlarina yol acgan, gelisimsel bir
farkliliktir  (1). Demografik verilerin diizenli
olarak  tutuldugu iilkelerin basinda gelen
Amerika’da, otizmin goriilme oram1 2002’de 150
cocuktan 1’inde iken; 2018 yilinda analizleri
aciklanan, 2014 senesinde toplanmis verilere gore
ise otizm 59 ¢ocuktan 1’inde goriilmektedir (2).
OSB’nin yayginliginda goriilen bu artig, genetik
etkilerle agiklanamayacak bir hizdadir. Bu
sebeple, alanda cevresel faktorlere olan odak
artmig ve halihazirda tek bir sebebi bulunmamig
OSB’yi aciklamak i¢in Onerilen g¢evresel teoriler
lizerine arastirmalar hiz kazanmustir. Ornegin,
otizmin olas1 sebeplerinden biri olarak gidasal ve
cevresel antijenlere olan hassasiyet Onerilmis ve
bu dogrultuda otizmde bu tir antijenlere
olabilecek asir1 hassasiyetler veya farkli bagisiklik

tepkileri incelenmeye baglanmistir (3).

Ikinci agiklama modeli olarak bagirsak-beyin
ckseni  Ozellikle son  senelerde  giderek
arastirmacilar tarafindan ilgi gérmeye baslamistir.
Bunun bir sebebi, son senelerde Ol¢iim
araglarindaki teknolojik ilerlemelerin, hayvan
modellerinin ve yapilan analizlerin otizmde bu
eksenin rollinli aydinlatict veriler sunmaya
baglamasidir. Bu dogrultuda, 2014 senesinde

psikiyatrik ve norolojik hastaliklar1 incelerken

artik bagirsaktaki mikrobiyotanin dnemli bir etken

olarak g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi one

stirilmstiir (4).

Bu bagirsak-beyin baglantisi, depresyon, kaygi
gibi psikolojik rahatsizliklar ile hassas bagirsak
sendromu gibi fizyolojik rahatsizliklar hususunda
incelenmeye baglanmistir. Fakat bagirsak ve beyin
arasindaki iliski, asagida incelenen ii¢ sebepten
dolay1 otizm 6zelinde daha bir anlam kazanmustir.
Bu incelemenin devaminda otizmli bireylerde,
diger bireylere kiyasla goriilen mikrobiyota
farkliliklar1 sunulmaktadir. Son olarak, otizm igin
giincel olarak tartisilan mikrobiyota odakli olasi
tedavi yoOntemlerinden bahsedilerek otizm ve
mikrobiyota iliskisini inceleyen bu derleme

sonlanmaktadir.
OTiZMDE BAGIRSAK-BEYIN iLiSKiSi

Diinya ¢apinda yogun ilgi goren bagirsak-beyin
ekseninin otizmdeki yeri {i¢ sebepten dolay1 diger
norolojik ve psikiyatrik tanilardan ayrigmaktadir.
Birincisi, 1979 yilinda Panksepp’in One siirdiigi
‘ndrokimyasal teori’ye gore, otizmli bireyler
gliten ve kazeini normal bir bi¢imde
sindirememektedir. Bu tamamlanmamis sindirim
sonucunda, beyinde opioidler ile benzer etki
yaratan protein parcalar1 yani peptidler ortaya
cikmaktadir (5). Bu peptidlere beyinde morfine
benzer  etkiler  olusturmalarindan  dolay1
kazomorfin ve gluteomorfin adi1 verilmistir.
Panksepp’in teorisine gore bu peptidler beyine
ulasip etki ederek gozlemlenen otizm belirtilerini

olusturmaktadir (5). Reichelt ve arkadaglar1 1991
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senesinde yaptiklart bir calismada, gluten ve
kazeinin ¢ikarildig1 bir beslenme siirdiiren otizmli
cocuklarin otizm davranislarinda gelisme, bu
beslenmeyi  birakanlarinkinde ise  gerileme
oldugunu gozlemlemislerdir (6). Benzer bulgulari
2009 senesinde tekrar ortaya koyan arastirmacilar,
beslenmenin beyin {izerindeki etkisini ortaya
koymus ve bdylece ilk defa otizmde bagirsak-
beyin baglantisi ihtimalinden s6z etmiglerdir (7).
Dolayisiyla, son senelerde  bagirsak-beyin
iliskisinin farkli rahatsizliklar1 agiklamak igin
kullanilmasinin 6ncesinde bile, bu iliskinin otizm
Ozelinde farkli arastirmacilar tarafindan One
siriildiigii goriilmektedir. Bu arastirmacilar hem
bagirsaktaki eksik sindirim sonucu olusan
etkisine  hem  de

peptidlerin  beyindeki

beslenmenin  beyindeki etkisine deginerek,
bagirsak ve beyin arasinda otizmi etkileyen bir

iligki olma ihtimalini degerlendirmislerdir.

Ikincisi, otizm heniiz sebebi bilinmeyen bir
gelisim farkliligidir. Su ana kadar kullanilmis
yontemler otizmin nedenini bulmakta basarili
olamadigindan, heniiz incelenmemis bir eksen
olan bagirsak-beyin iliskisinin otizmin sebepleri
konusunda bazi cevaplar sunabilme ihtimali,
arastirmacilar1  heyecanlandirmaktadir.  Otizmli
bireylerin bagirsak mikroflorasindaki, iglevindeki
ve irilinlerindeki farkliliklar kisa zamanda diinya
capinda ilgi duyulan bir konu haline gelmistir.
Bunun bir nedeninin de bu tiir arastirmalarin
otizm hakkinda bazi soru isaretlerini cevaplama

ihtimali olmast muhtemeldir.

Doenyas C.

Ucgiincii olarak, otizmli bireylerin genis topluma
gore cok daha fazla bagirsak ve mide rahatsizlig
yasadigi uzun zamandir bilinen bir olgudur.
Otizmli ¢ocuklar, tipik gelisim gosteren ¢ocuklara
oranla 6-8 kat daha fazla bagirsak ve mide ile
ilgili rahatsizlik gecirmektedir. Kabizlik, ishal,
yemek hassasiyeti ve bagirsaktaki gaz sebebiyle
olusan karin sigkinligi olarak belirtilebilen bu
rahatsizliklar1 daha sik yasayan otizmli ¢ocuklarin,
tekrarlayan davranis ve sosyal igedoniikliik
konusunda daha kot durumda olduklar
gozlemlenmistir (8). Ayrica; bagirsak ve mide
rahatsizliklarinin otizmin siddeti ile de gliglii bir
iliskiye sahip oldugu gosterilmistir (9). Son
zamanlarda giindeme gelen bu bagirsak-beyin
iligkisi, otizmli ¢ocuklarda gozlemlenen bagirsak
ve mide rahatsizliklarinin otizm belirtileri ve
davraniglart ile nasil bir ilgisi olabilecegi
konusunda da fikir  vermektedir.  Otizm
davranislarindaki  koétiilesmelerin+~ ve  otizm
siddetinin mide-bagirsak sorunlariyla dogru bir
orant1 gosterdigi gozlemlenmistir. Bagirsak ve
mide  dengesindeki  bozulmalarin  otizm
davranislarina ve siddetine etki edebilmesi i¢in bir
sekilde beyinde bir degisiklige yol agmas1 gerekir.
Boyle bir etki zincirini olusturabilecek veya
aciklayabilecek mekanizmalardan bir tanesi,
bagirsak mikrobiyotasi ve onlarin lirettigi sindirim
irlinler1 ile sinir sistemi tizerindeki etkileri
sonraki  boliimde

olabilir.  Bu  olasilik,

incelenmektedir.
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OTiZMDE MiKROBiYOTA
FARKLILIKLARI

Digkt Ornekleri incelemeleri sonucunda, 1990’11
yillarin baslarindan itibaren, otizmli bireylerin
bagirsak ve mideden bosatilan viicutsal atiklarinda
bir farklilik oldugu gozlemlenmistir (6). Bu digki
orneklerinin Gtesinde, bagirsagin iginde yasayan
mikrobiyotanin  incelenmesi  ve  buradaki
farkliliklarin bulunmasi, ancak 2000°li senelerde

baslamistir.

Finegold ve ekibi, 2002 ve 2004 yillarinda
yaptiklar1 ¢alismalar ile otizmli ¢ocuklarin
bagirsaklarinda  Clostridium  bakteri  tiirliniin
cesitleri (10) ve miktar1 (11) ile ilgili farkliliklar
gozlemlemislerdir. Bu  bulgular sonucunda
Finegold, 2008 senesinde otizmin yayginliginda
ve tedavisinde Kkilit unsur olarak clostridia
sporlarin1  O6neren bir hipotez yaymlamstir.
Finegold (12), antimikrobiyal etkenlere ve yaygin
olarak kullanilan mikrop Oldiiriiciilere dayanikli
olan clostridia sporlarinin bu 6zelliklerinin otizm
hakkindaki ii¢ bulgu ile Ortiistiiglinii One
sirmiistiir:  otizmde son yillarda  goriilen
aciklanamayan artig, aynm1 ailedeki otizm
vakalarinda goriilen agiklanamaz artis ve agizdan
alinan antibiyotik tedavisi sliresince goriilen
iyilesmelerin antibiyotik kesilince sona ermesi.
Clostridia sporlarinin otizmin tek sebebi olma
ihtimali ¢ok diistiktiir. Fakat; Finegold’un bu
hipotezi, otizm yaygiliginda goriilen
aciklanamayacak kadar hizli artisa bagirsak

mikrobiyotas1 tlizerinden bir agiklama sunmasi

acisindan  Onemlidir. Ayrica, bu agiklamayi

bagirsak mikrobiyotasindaki belirli bir 6genin
ozellikleri ilizerinden ve bunu cevresel verilere
baglayarak yapmistir. Boylece, bu sporlar otizmin
tek aciklamasi olmasa da onlarin otizmde etkisi
olabilme ihtimalini arastirmacilarin dikkatine
getirmesinden 6tiiri Feingold, bahsedilmeye deger

bir goriis sunmustur.

Yukarida bagirsak ve mide rahatsizliklarinin
miktarinin  otizm siddeti ile dogru orantili
oldugundan bahsedilmisti. Son yillarda yapilan
baska bir ¢aligma, otizm siddeti ile bagirsaktaki
bakterilerin dengesinin iliskisini incelemistir. Bu
calisma, otizmli ¢ocuklarin bagirsaklarinda daha
fazla miktarda gdzlemlenen Desulfovibrio
bakterisinin miktarinin, otizmin siddeti ile gii¢li
bir sekilde iliskili oldugunu goéstermektedir (13).
Ayrica; diski dl¢timleri sonucu otizmli ¢ocuklarin
bagirsaklarindaki diger bakterilerin oranlarinda
kontrol grubuna oranla farkliliklar oldugunu
gostermistir (13). Digk: analizi ile elde edilen bu
bulgular ve idrar analizi yontemi kullanan bagka
bir c¢aligmanin bulgulari, otizme 06zglii bir
mikrobiyota profili olabilecegini Onermektedir

(14).

Genelde otizm c¢alismalarinda odak noktasi
bagirsaktaki bakteri tiirleri ve seviyeleri olsa da
insan viicudu mikroflorast sadece bakterilerden
olusmamakta ve virlisler ile mantarlar1 da
icermektedir (15). Hem bakteri hem mantarlari
inceleyen bir c¢alisma, otizmli bireylerde sadece
bagirsak bakterilerinde degil, bagirsak
mantarlarinda da farkliliklar oldugunu ortaya

koymustur. Bu arastirma, Candida adli mantar
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tiiriiniin otizmli bireylerde kontrol grubuna gore
iki kat daha fazla oldugunu bulmustur (16).
Ayrica, mikroflora sadece bagirsakta
bulunmamaktadir. Gegen sene yaymlanan bir
calisma, otizmli ¢ocuklarin agiz mikrobiyotasi
iceriginde de kontrol grubundan farkliliklar ortaya
koymus ve bu farklarin otizm siddeti ile iliskili

oldugunu gostermistir (17).

Bu caligmalar, otizmde bagirsak ve agiz
mikroflorasinda, bakterilerle kisitli kalmayan ve
mantar tiirlinde de gozlemlenen bazi farkliliklar
oldugunu (15, 16, 17), bu farkliliklarin da otizm
siddeti ile iligkili olabilecegini ortaya koymaktadir
(13, 17).

MIKROBiIYOTA HEDEFLi TEDAVi
OLASILIKLARI

Otizmli bireylerin mikrofloralarinda g6zlemlenen
farkliliklar, onlar1 diizeltmeyi hedefleyen tedavi
olasiliklarin1 giindeme getirmistir. Bu tedavi
olasiliklarindan  ilki, Mikrobiyota  Aktarim
Tedavisi olarak Onerilmistir. Bu tedavide, otizmli
bireylere uygulanan antibiyotik tedavisi ve
bagirsak temizligi ile mevcut mikrobiyota
temizlenmekte, daha sonra saglikli bireylerden
alman mikrobiyotanin iki ayhik bir siiregte hafif
dozlarla aktarimi saglanmaktadir. Bu tedavinin
bagirsak ve mide sorunlarinda %80’e varan bir
azalma ve otizm belirtilerinde belirgin bir ilerleme
olusturdugu, bu ilerlemenin tedavi bitiminden 8
hafta sonrasinda bile korundugu bulunmustur
(18). Hem bagirsak mikroflorasindaki
degisiklikleri diizelttigi hem bagirsak ve mide

sorunlarma iyi geldigi hem de otizm belirtilerini

Doenyas C.

azalttig1 gosterilen bu yontem, otizm igin umut
verici bir tedavi olabilir. Fakat kullanimi1 tavsiye
edilmeden Once olast yan etkileri ve zararlari
incelenmeli ve

biitiintiyle zararsizlig

kanitlanmalidir.

Ikinci tedavi olasilig, yeterli ve uygun miktarda
verildiginde viicuda ve islevlerine iyi gelen
bakteriler olan probiyotikleri icermektedir.
Otizmli  bireylerin bagirsak  mikroflorasinda
farkliliklar bulan bir ¢alisma, probiyotik takviyesi
sonucunda bakteri dengesinin ve seviyelerinin
kontrol grubu ile benzer bir duruma geldigini
gostermistir (13). Probiyotik takviyesi sonucu
otizmli bireylerin mikrobiyotasindaki diizelmeleri
gosteren bagka bir calisma, bu diizelmenin ayrica
otizm siddetinde ve bagirsak ve mide sorunlarinda
azalmalar sagladigin1 da ortaya koymustur (19).
Bu calismalar, probiyotiklerin otizmde ii¢ alana
etki  edebilecegini  gostermektedir.  Bunlar,
bozulmus bagirsak dengesi, otizm belirtiler1 ve

bagirsak ve  mide  sorunlaridir.  Fakat;

probiyotiklerin bagirsak hastaliklarinin
tedavisinde  kullanim1  iizerine  yayinlanan
genelgede, probiyotiklerin  etkili  oldugunu

gosteren kanitlarn  kisitliligt  ve tedavilerde
cesitlilik oldugu vurgulanmis, farkli probiyotik
tirleri, dozlari, uygulama yontemleri, takviye
stireleri ve neticeleri olabilecegi belirtilmistir (20).
Benzer kisitlamalar ve belirsizlikler
probiyotiklerin otizmde kullanilmast konusunda
da mevcuttur. Bu sebeple, boyle bir tedavi
Onerilmeye baslanmadan Once otizmli bireylerde
alerjik tepkilere veya farkli yan etkilere vyol

acmayacak probiyotik tiirleri bulunmali, bunlarin
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hangi dozda, ne kadar siire verilecegi konusunda

protokoller belirlenmelidir.

SONUC

Otizm, sebebi hala bilinmeyen fakat hizla artan
yayginlik gosteren gelisimsel bir farkliliktir. Son
yillarda evrensel olarak bagirsak ve beyin iliskisi
iizerindeki 1ilgi, bu iliskinin otizmdeki yerini
inceleyen caligmalar1 arttirmistir. Bu arastirmalar
sonucunda, otizmli bireylerin bagirsak ve agiz
mikrofloralarinda bazi farkliliklar oldugu ve bu
farkliliklarin otizm siddeti ile ilgili oldugu ortaya
konulmustur. Yakin zamanda yapilan klinik
caligmalar, mikrobiyotada olusmus bu
farkliliklarin mikrobiyota aktarimi veya probiyotik
takviyesiyle diizeltilebilecegi olasiligin1 giindeme
getirmistir. On bulgularin, bu uygulamalarin mide
ve bagirsak rahatsizliklari ile otizm belirtilerine de
iyi geldigini gostermesi ile otizm igin bdyle
tedavilerin yarattifi heyecan artmistir. Bu tiir
tedaviler ne kadar umut verici olsa da kullanimi
onerilmeden Once sayica daha fazla arastirmalar
yapilarak olusturduklar1 etkiler biitiinciil olarak
incelenmelidir. Bu tedavilerin yaratabilecegi olasi
yan etkiler ve bireylerin verdigi tepkiler
belirlenmeli ve bu gibi tedavilerin etkili ve

giivenli  kullanim1  konusunda yol gosteren

uygulama kilavuzlari olusturulmalidir.

KAYNAKLAR

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM-5®). American Psychiatric
Pub; 2013.

2. Baio J, Wiggins L, Christensen DL, Maenner MJ, Daniels J,
Warren Z, Kurzius-Spencer M, Zahorodny W, Rosenberg CR,
White T, Durkin MS. Prevalence of autism spectrum disorder

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

among children aged 8 years—Autism and Developmental
Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2014.
MMWR Surveillance Summaries. 2018;67(6):1-23.

Bakkaloglu B, Anlar B, Anlar FY, Oktem F, Pehlivantiirk B,
Unal F, Ozbesler C, Gokler B. Atopic features in early
childhood autism. Eur J Paediatr Neurol. 2008;12(6):476-479.
Mayer EA, Knight R, Mazmanian SK, Cryan JF, Tillisch K. Gut
microbes and the brain: paradigm shift in neuroscience. J
Neurosci. 2014;34(46):15490-15496.

Panksepp J. A neurochemical theory of autism. Trends Neurosci.
1979;2:174-177.

Reichelt KL, Knivsberg AM, Lind G, Nedland M. Probable
etiology and possible treatment of childhood autism. Brain
Dysfunction. 1991; 4(6), 308-319.

Reichelt KL, Knivsberg AM. The possibility and probability of a
gut-to-brain connection in autism. Ann Clin Psychiatry.
2009;21(4):205-211.

Chaidez V, Hansen RL, Hertz-Picciotto |. Gastrointestinal
problems in children with autism, developmental delays or
typical development. JADD 2014;44(5):1117-27.

Adams JB, Johansen LJ, Powell LD, Quig D, Rubin RA.
Gastrointestinal flora and gastrointestinal status in children with
autism—comparisons to typical children and correlation with
autism severity. BMC Gastroenterol. 2011;11(1):22.

Finegold SM, Molitoris D, Song Y, Liu C, Vaisanen ML, Bolte
E, McTeague M, Sandler R, Wexler H, Marlowe EM, Collins
MD. Gastrointestinal microflora studies in late-onset autism.
Clin Infect Dis. 2002;35(Supplement_1):S6-16.

Song Y, Liu C, Finegold SM. Real-time PCR quantitation of
clostridia in feces of autistic children. Appl Environ Microbiol.
2004;70(11):6459-65.

Finegold SM. Therapy and epidemiology of autism—clostridial
spores as key elements. Med Hypotheses. 2008;70(3):508-511.
Tomova A, Husarova V, Lakatosova S, Bakos J, Vlkova B,
Babinska K, Ostatnikova D. Gastrointestinal microbiota in
children with autism in Slovakia. Physiol Behav. 2015;138:179-
187.

Lee Y, Park JY, Lee EH, Yang J, Jeong BR, Kim YK, Seoh JY,
Lee S, Han PL, Kim EJ. Rapid assessment of microbiota
changes in individuals with autism spectrum disorder using
bacteria-derived membrane vesicles in urine. Exp Neurol.
2017;26(5):307-317.

Giindogdu, A. Bir “Siiper Organizma” olarak insan;
Mikrobiyomun genetik kontrolii. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg.
2016; 46(6):147-151.

Strati F, Cavalieri D, Albanese D, De Felice C, Donati C, Hayek
J, Jousson O, Leoncini S, Renzi D, Calabro A, De Filippo C.
New evidences on the altered gut microbiota in autism spectrum
disorders. Microbiome. 2017;5(1):24.

Qiao Y, Wu M, Feng Y, Zhou Z, Chen L, Chen F. Alterations of
oral microbiota distinguish children with autism spectrum
disorders from healthy controls. Sci Rep. 2018;8(1):1597.

Kang DW, Adams JB, Gregory AC, Borody T, Chittick L,
Fasano A, Khoruts A, Geis E, Maldonado J, McDonough-Means
S, Pollard EL. Microbiota Transfer Therapy alters gut ecosystem
and improves gastrointestinal and autism symptoms: An open-
label study. Microbiome. 2017;5(1):10.

Shaaban SY, El Gendy YG, Mehanna NS, El-Senousy WM, El-
Feki HS, Saad K, El-Asheer OM. The role of probiotics in
children with autism spectrum disorder: A prospective,
openlabel study. Nutr Neurosci. 2017:1-6.

Francavilla R, Cristofori F, Indrio F. Indications and
recommendations by societies and institutions for the use of
probiotics and prebiotics in paediatric functional intestinal
disorders. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016;63(1S):S36-37.

48 Tirkiye Saglk Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 1(1), 2018



TUSBAD

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi Tiirkiye Saghk Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 1(2), 2018, 49-62
L R P T e NgeRRl N, T T O R
DERLEME

Ikincil Travmatik Stres ve Sosyal Destek iliskisinin Degerlendirilmesi
Merve OZKULY, Esra CALIK VAR?

(074
Travmatik yasantilar, gercek bir 6liim veya oliim tehdidinin bulundugu, agir yaralanmanin veya fiziksel
biitiinliige yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktig1 ve kisinin kendisinin yasadigi ya da sahit oldugu olaylar olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle, kisinin hayatinda herhangi bir travmatik yasantinin meydana gelmesi
sadece kendisini degil, iliskide oldugu kisileri de etkilemektedir. Dolayli olarak bu durumdan etkilenen
kisilerin de ayni travma sonrasi stres bozuklugunda oldugu gibi artmis uyarilmislik, yeniden yasantilama ve
kacinma gibi belirtiler gosterebildigi bilinmektedir. Travma magduru bireylerle calisan uzmanlarda,
travmaya dolayli olarak maruz kalmaktadirlar ve meslek elemanlarinin yasadigi durum ikincil travmatik
stres kavrami ile ifade edilmektedir. Yapilan arastirmalarda ikincil travmatik stres belirtileri agisindan farkl
risk ve koruyucu faktorlerin oldugu ve bu koruyucu faktorlerin en onemlilerinden birinin sosyal destek
faktorii oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, bu c¢alisma ikincil travmatik stres ve sosyal destek arasindaki
iliskinin literatiirdeki bilgiler dogrultusunda incelenmesi amaciyla tasarlanmistir.
Anahtar Kelimeler: Ikincil travmatik stres, Sosyal destek, Travma sonrasi stres bozuklugu

Evaluation of the Relationship Between Secondary Traumatic Stress and Social Support
Merve OZKULY, Esra CALIK VAR?

ABSTRACT

Traumatic experiences are defined as events in which there is a real death or death threat, a threat to severe
injury or physical integrity, and where the person lives or witnesses himself / herself. In other words, the
occurrence of any traumatic experience in a person's life affects not only himself, but also the people he has
relationship with. Individuals are affected by this condition are also known to have symptoms such as
increased arousal, relapse and avoidance, as well as in the same post-traumatic stress disorder. Professional
staffs working with trauma victims expose indirectly to trauma and this situation is named as secondary
traumatic stress. It is concluded that there are different risk and protective factors in terms of secondary
traumatic stress symptoms and one of the most important protective factors is the social support factor.
Therefore, this study is designed to examine the relationship between secondary traumatic stress and social
support in accordance with the information in the literature.

Key words: Secondary traumatic stress, Social support, Posttraumatic stress disorder
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GIRIS

Travma, kisinin ruhsal ve bedensel sagligini
onemli derecede tehdit eden, sarsan ve yaralayan
olaylarin tiimii olarak adlandirilmaktadir (1). Bu
tir olaylar iki ana grupta degerlendirilmektedir.
Birinci grupta, insan eliyle ortaya c¢ikan savas,
iskence, tecaviizler, kazalar gibi travmatik

yasantilar yer alirken, ikinci grupta ise deprem,

sel, 6ltim gibi dogal olaylar yer almaktadir (2).

Travmatik yasantilar siradan ve  glindelik
olaylardan farkli olarak bir tehdit, siddet veya
Olime yakin olma hali barindirmaktadir.
Travmatik olaylar kisinin hayatin1  sekteye
ugratarak kisinin hayatina kaldig1 noktadan devam
etmesini  engellemektedir.  Travmatik  olay1
yasayan kisiler, hayatlarina bu noktadan devam
etmeye calisirken; bu durumla kendi imkanlariyla
bas edemediklerinde cesitli belirtiler
gosterebilirler  (3). Bu  belirtiler;  yeniden
yasantilama, ka¢inma ve asir1 uyarilmighik olarak
iic baslik altinda gézlemlenmektedir. Bu belirtiler
kisinin sosyal ve mesleki hayatinda islevselliginin
bozulmasina neden olabilmektedir (4). Bu agidan
degerlendirildiginde, yasanilan bireysel travma

ilerleyen siiregte toplum sagligimi etkileyen bir

role buriniir.

Travmatik olayin yeniden yasantilanmasi, kisinin
s0z konusu olayt elinde olmadan siirekli
animsamasl, olayla ilgili kabuslar ve kotii riiyalar
gbrmesi, olaym bazi kisimlarim tekrar yasiyormus

gibi hissedip aynmi sekilde davranma ve olay1

animsatan uyaricilara karst asir1  fiziksel ve
psikolojik tepkiler vermesi durumudur (5, 6).
Bununla  birlikte bu tekrar  yasantilama;
distinceler, algilar ya da disler seklinde
olabilecegi gibi dissosiyatif yasantilar seklinde de
ortaya c¢ikabilmektedir (7, 8). Duygusal acidan
yeniden yasantilama kaygi, 6fke ve huzursuzluk
olarak kendini gosterebilir. Yeniden yasantilama
farklh sekillerde ortaya ¢ikabilir. En dikkat ¢eken
sekli ise travma aninda yasanan agresif duygularin
yeniden yasanmasi sonucunda ortaya c¢ikan 6fke
ve saldirganliktir. Fizyolojik agidan goriilen
belirtiler ise; dikkat daginikligi, odaklanamama,
uykusuzluk, bas agris1 gibi yakinmalarla kendini

gosterebilir (9).

Kacinma; kisinin travmatik olayla ilgili hatirladig1
korku, c¢aresizlik, dehset gibi duygulardan ve
dogrudan travmatik olay1 animsatan uyaranlardan
uzaklasmak icin gOsterdigi ¢abaya karsilik
gelmektedir. Kisi yasadig1 travmayi
diisinmemeye, unutmaya ve ilgili uyaranlardan
uzak durmaya calisir, bunun sonucu olarak da
birey yasadig1 travmayr aktarma ve tanimlamakta
zorlanabilir (10). Aker ise kaginma belirtilerini;
olayin 6nemli bir boliimiine iliskin amnezinin
unutkanligin yasanmasi, tepki diizeyinde azalma,
daha Onceden ilgi gosterilen etkinliklere ilginin
azalmasi, kisilerden uzaklasma ya da yabancilik

hissi, duygularimi hissedememe, donuklagma,

mesleki ve ailevi konularda olumsuz duygular
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yasama ve gelecegine dair umudunun olmadigina

dair inang gelistirme olarak aciklamaktadir (5).

Artmig uyarilmislik durumunda, tehlike her an
geri gelebilirmis gibi hissedildiginden, insanin
kendini koruma sisteminin siirekli harekete
gecmeye hazir oldugu ve kisinin siirekli tetikte
oldugu belirtilmekte olup en yaygin goriilen
belirtilerin bu grupta degerlendirildigi ifade
edilmektedir (7, 11). Travma sonrasi stres
bozuklugunun en 6nemli belirtilerinden biri olan
asirt uyartlma durumunda travmatize olmus kisi
kolaylikla irkilip kiiclik ve etkisiz uyaranlara bile
cok biiyiik tepkiler verebilir ve uykusu bozulur.
Bu nedenle de cesitli uyku sorunlar1 ortaya

cikabilir (11).

DSM-V, travmatik olay1 birebir yasamayan ancak
olaydan dolayli bir sekilde etkilenen (travmatik
olaylar1 diizenli olarak dinleme, arama kurtarma
caligmalarina katilma, acil yardim ekiplerinde
gorev alma, psikososyal destek sunma vb.) travma
ile calisan meslek gruplarinin, travmatik olaydan
dogrudan etkilendiklerini ve Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu gelistirmeye yatkin risk grubunda
olduklarimi aktarmaktadir (12).

Bu baglamda, travmatik yasantilarin, dogrudan
yasayan kisiyi oldugu kadar kisinin yakinlari ve
kisiye yardimer olmaya calisan profesyonelleri de
etkiledigi belirtilmektedir (13). Ilgili alan yazinda
bu duruma karsilik gelen kavram ikincil travmatik

stres kavramidir.

Calik Var E. ve ark.

ikincil Travmatik Stres

Ikincil travmatik stres kavrami, baskalarinin
deneyimlemis oldugu travmatik olaym ayrintilari
ve igeriginin Ogrenilmesi ve bdylelikle bahsi
gecen travmatik deneyime dolayli olarak tanik
olanlarda travma sonrasi stres belirtilerinin
goriinmesi anlamina gelmektedir (14). Lerias ve
Byrne ikincil travmatik stresi, kisinin hayatinda
ciddi boyutta strese neden olan travmatik bir olaya
tanik olan, bu olayin bilgisine ortak olan ve bu
kisiye kars1 yiiriitiilen yardim caligmalarinda yer
alan profesyonellerin gdstermis oldugu psikolojik

belirtiler olarak tanimlamiglardir (15).

Figley, yardim edenin de yardima ihtiyaci
oldugunu ilk olarak, 1971 yilinda Vietnam
Savasi’nda yer alan bir er ile goriismeleri
sonucunda fark ettigini belirtmektedir (14). Ayrica
Hamilton, bu durumda olan profesyonellerin
danisanlarinin ~ olaylara  bakis  acilarindan
etkilendiklerini ve onlar ile ayn1 tutumu
gosterebildiklerini  ifade  etmistir.  Bir¢ok
arastirmada bu durumu bulgulayan sonuglara
ulasilmistir (17-19). Bu baglamda, dolayli olarak
travmaya maruz kalmanin, ilk olarak acil servis ve
kurtarma profesyonellerinin, hizmet verdikleri
bireylerinkine benzer tepkiler gostermeleri sonucu
1970’li yillarin sonunda incelenmeye bagladig:

gortilmektedir (20, 21).

lgili alan yazinda ikincil travmatik stres agisindan
risk altinda olan meslek elemanlar1 olarak,
travmatik olaylarin ardindan yardim
caligmalarinda bulunan saglik ¢alisanlari, arama-

kurtarma ¢alisanlari, polisler, avukatlar, hakimler
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ve psikososyal destek elemanlar1 gibi “yardim
edici” meslek elemanlar1 kastedilmektedir (22-
27). Literatiire bakildiginda, travma sonrasi stres
bozuklugu kavrami ve  belirtilerine  dair
aragtirmalarin = uzun zamandan bu  yana
yapilmasina ragmen travmanin dolayli etkilerinin

gorece daha yakin donemlerde arastirilmaya

baslandig1 goriinmektedir (28).

Ikincil travmatik stres konusunda iilkemizde
yapilan  calismalara  bakildiginda;  konunun
genelde saglik calisanlari odaginda ele alindigi
goriilmektedir. Terdr saldirilart ve dogal afet gibi
durumlarda  hizmet veren askeri saglik
profesyonellerinin 6érneklem olarak ele alindig: bir
arastirmanin sonucunda Ozellikle hemsirelerin
ikincil travmatik stres yoniinden yiiksek diizeyde
risk altinda olduklar1 ortaya konmustur (29).
Cakmak, Er, Oz ve Aker tarafindan 2010 yilinda
yapilan ve Marmara depremi sirasinda acil yardim
kapsaminda hizmet sunan saglik ¢alisanlarinin
incelendigi bir arastirmada, katilimcilarin %10-
29'unda travmatik stres belirtileri gozlemlenmis
olup katilimcilarin %9'unda bu belirtilerin tedavi
gerektirecek kadar iist seviyede oldugu ortaya
konmustur (30). Saglik calisanlar1 disinda diger
meslek elemanlariyla yapilan birkag ¢alisma daha
goze carpmaktadir. Biiyiikbodur’un sosyal hizmet
uzmanlari ile yaptig1 caligmada travmaya maruz
kalan bireylerle tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet
ile ¢ocuk refahi alaninda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarmin daha yiiksek diizeyde ikincil

travmatik stres yasadiklar1 belirtilmistir (31).

Ikincil Travmatik Stresin Belirtileri

Yeniden yasantilama, artmis uyarilmishk ve
kacinma gibi ikincil travmatik stresin belirtileri
TSSB ve akut stres bozuklugu tepkilerine
benzemekte olup etkilerini biligsel, duygusal,
davranissal, iliskisel, fiziksel ve mesleki agidan
gosterebilmektedir (32). Ornegin; bir
profesyonelin, travma magdurunun
anlattiklarindan etkilenerek kendi hayatinda buna
benzer bir duruma dair anilarimi istemsizce
animsama, riiyalarinda gérme gibi tekrar yasama
belirtileri; danisanm1  veya onu hatirlatacak
durumlardan kaginma ihtiyaci gostererek, artmis
uyartlmishk belirtileri deneyimleyebildigi ifade
edilmektedir (14). Bununla birlikte, ikincil
travmatik stres Figley’e gore birdenbire ve kendini
hissettirmeden gelismekte olup kisinin kendisini
sosyal alandan soyutlayarak karmasiklik ve

umutsuzluk  belirtileri

olabilmektedir (14).

gbstermesine  neden

Ayrica yapilan caligmalar, ikincil travmatik stres
durumunun bu alanda ¢aligan profesyonellerin en
az Ozel hayatlarinda (aile, sosyal iliskiler, vb.)
oldugu kadar, 1is hayatlarm1 da olumsuz
etkileyerek mesleki islevselliklerine zarar vererek
verimliligi diislirmekte etkili oldugunu ortaya
koymustur (14, 31, 33-35). Diger bir deyisle,
ikincil travmatik stres kavrami, travma magduru
kisilere dogrudan hizmet saglama noktasinda
verilen hizmetin kalitesi ve islevselliginin
azalmasia neden olabilecek mesleki bir tehlike

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (36, 37).
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Ikincil travmatik stres belirtilerinin incelendigi
arastirmalara bakildiginda, Haley’in savastan
donen askerler ile c¢alisan profesyonellerin
gosterdikleri  belirtileri  inceledigi  arastirmasi
yapilan ilk ¢aligmalardandir (38). Sexton yaptigi
bir arastirmada, dolayli bir sekilde travmaya
maruz kalanlarda; {izlintii, keder, kaygi, anksiyete,
korku, ofke, uyku diizeninde bozulma, kabus
seklinde riiyalar ve bazi1 fiziksel yakinmalar
goriilebildigini  aktarmistir (15). Lind’in ruh
saglig1 alaninda g¢alisan profesyonelleri kapsayan
caligsmasinda, uyku diizeninde bozulma ve kisinin
kendi ve yakinlarinin giivenliginden duyulan

endisenin artmis oldugu bulgulanmistir (39).

Ayni sekilde yapilan baska bir caligmada, 20
profesyonel ile miilakat yapilmis ve sonucunda
caligsanlarin bir takim bedensel belirtiler, duygu
durumlarinda degisiklikler, uyku diizensizlikleri,
artan endise ve odaklanma sorunu yasadiklari
bulgulanmistir  (40). Bride’in sadece sosyal
calismacilar1 kapsayan ikincil travmatik stres
belirtilerinin sikligin1 ve bu belirtilerin TSSB tan1
olgiitlerini ne derecede karsiladigini bulgulamaya
yonelik yaptig1 caligmada; sosyal calismacilarin
yaptiklar1 gériismeler neticesinde ikincil travmatik
stres belirtileri gelistirme riskinin olduk¢a yliksek
bunlardan

oldugu ve azimsanmayacak

sayidakilerin  ise  TSSB  tan1  Olgiitlerini
karsilamaya yetecek diizeyde oldugu ortaya

cikmistir (37).
Ikincil Travmatik Stresi Etkileyen Faktérler

Ilkincil travmatik stres agisindan

degerlendirildiginde, aym1 alanda calisan biitiin

Calik Var E. ve ark.

meslek elemanlarinin aynmi belirtiler gostermedigi
gozlemlenmektedir (15). Bu baglamda, kisisel ve
farkliliklarin etkili

cevresel oldugu

diistintilmektedir. Literatiirde yapilan
arastirmalarda, bu durumu agiklamaya yonelik
farkli degiskenlerden bahsedilmektedir. Bunlar;
kurulan empatik iliskinin niteligi, deneyim, farkli
bas etme stratejileri, travmatik ve psikiyatrik
oykiiniin varligi, psikolojik dayaniklilik, egitim ve
stipervizyon, is ve vaka yiikii ve sosyal destek gibi

degiskenlerdir.

Bunlara bakildiginda, profesyonelin travma
magduruna karst hissettigi yogun sempati ve
iletisimin ~ asir1 6zdesim

kurmus  oldugu

icermesinin  onemli  bir  degisken oldugu
diisiiniilmektedir (41, 42). Bir magdurun travmatik
olayin1 tekrar eden bir sekilde, detayli olarak
dinlemenin ve travmatik olayin kisi i¢in ne anlam
ifade ettigini anlamaya yonelik girilen empati
siirecinin, dinleyen agisindan olduk¢a yorucu
olabildigi ve profesyonelin bundan etkilenmesine
neden oldugu ileri siiriilmektedir (43). Ancak;
burada deginilmesi gereken bir nokta, bu kurulan
empatinin profesyoneli ikincil travmatik stres
riskine agik konuma  getirmesine ragmen

profesyonelin ~ kisiye islevsel bir  hizmet
sunabilmesi i¢in kurdugu empati derecesini
azaltmasimnin  dogru olmadigi; bu sorunun
¢oziimiinde  Onemli  olanin  profesyonelin
dayanikliligmmin  farkli  yollarla desteklenmesi
oldugu ifade edilmektedir (44). Nitekim,
psikolojik dayanikliliklar1 yliksek olan uzmanlarin

ikincil travmatik strese daha az yakalandiklar1 ve
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psikolojik dayanmikliligin koruyucu bir faktor
oldugu belirtilmistir (31).

Travma ile calisan gen¢ profesyonellerin daha az
deneyimli olmalar1 ve bu nedenle zamanla
ogrenilip gelistirilebilen bas etme
mekanizmalarini bilmedikleri i¢in
kullanamadiklar1 ve boylelikle daha ¢ok risk
altinda olduklar1 aktarilmaktadir (17, 45-58).
Hytten ve Halse (1989) yaptiklart bir ¢alismada,
deneyim sahibi profesyonellerin daha islevsel basa
cikma yontemleri kullandiklarini aktarmiglardir
(59). Bride da ozellikle psikososyal destek
elemanlarinin  mesleki deneyiminin arttikga,
ikincil travmatik stres gelistirme ve belirtilerini
gosterme olasiliklarinin  azaldigim1  belirtmistir
(44). Ancak; bas etme stratejileri konusunda farkli
bir risk faktoriiniin de pasif ve kagingan bas etme

stratejilerinin olabilecegi belirtilmektedir. (47, 59-
61).

Deginilmesi gereken diger bir nokta ise, Figley’e
gore; profesyonellerin kendi hayatlarinda yasamis
olduklar1 ve ¢6ziilmemis travmalarinin varliinin,
empatik iligki igerisindeki ifadelerden etkilenerek
ihtimalidir ~ (14).
Literatiirdeki bazi1 aragtirmalar da bu fikri
desteklemektedir (62-67). Ornegin; Jenkins ve

yeniden  aktive  olmasi

Baird tarafindan yapilan ve terapistleri kapsayan
caligmada, kisisel travma Oykiisiine sahip
profesyonellerin olmayanlara kiyasla daha fazla
ikincil travmatik stres gelistirdikleri
bulgulanmistir. Sosyal hizmet alaninda ve

cocuklarla calisan profesyonellerin incelendigi

baska bir arastirmada, 6zellikle duygusal yonden
ithmal Oykiisi olan profesyonellerin ikincil
travmatik stres agisindan daha biiyiik risk altinda
olduklar1 ortaya konmustur (54). Ayrica, ¢ocukluk
donemi travmasi olan profesyonellerin yeni bir
travma Oykiisiine tanik olduklarinda, cocukluk
donemi travmasi olmayan profesyonellere kiyasla
daha fazla kaygi yasadiklari, bu durumun alan
yazinda  Ustlenilmis  travma  olarak da
adlandirildig1r  belirtilmektedir.  Aynm1  sekilde
oncesinde var olan psikiyatrik dykiiniin de ikincil
travmatik stres gelistirmede risk faktorii oldugu,

yapilan arastirmalar tarafindan ortaya konulan

bulgular arasindadir (70-72).

flgili alanda ¢ahisan profesyonellerin ikincil
travmatik  stres ile ilgili farkindaliklarini
mesleki

gelistirecek  ve uygulamalarinda

kullanabilecekleri  egitim  ve  slipervizyon
uygulamalarinin nicelik ve niteliginin yetersizligi
de bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (73,
74-76). Ikincil travmatik stres  gelistirme
konusunda, calisma siiresi ve vaka yiikiiniin
etkisinin oldugunu gosteren caligmalar olmasina
ragmen (31, 66, 77); etkilemedigini bulgulayan
caligmalar da mevcuttur (74, 78).

Burada O6nemle vurgulanmasi gereken bir diger
faktor ise bu c¢alismanin da odak noktalarindan
birini olusturan sosyal destek kavramidir. Sosyal
destek kavraminin, bir travma sonrasinda uyumu
saglamaya yonelik Onemli bir bilesen oldugu
distinilmektedir (69, 79). Ancak; bu konuda

yapilan arastirma bulgular1 birbiri ile farklilik
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gostermektedir. Ornegin, profesyonellerin sosyal
destek algisinin diisiik olmasimin bir risk faktorii
oldugunu gosteren calismalar olmakla birlikte (45,
53, 73, 76, 80-83); ikincil travmatik stres ile
sosyal destek arasinda negatif yonlii bir iligki ya
da iliski bulunmadigin1 bulgulayan c¢aligmalar da

mevcuttur (52, 84).
Sosyal Destek

Insan sosyal bir canli oldugundan hayatin1
siirdiirebilmesi ve tam olarak saglikli olarak
yasayabilmesi icin kendi tiirline gereksinim
hareketle

duymaktadir. Bu noktadan

degerlendirdigimizde, insan  hayatinin  her
boliimiinde destege (yardima) ihtiya¢ duymaktadir
ve bu ihtiyacina karsilik olarak verilen her tiirlii
yanit sosyal destek olarak adlandirilir (85). Bu
baglamda, sosyal destek kavraminin insanlik tarihi
kadar eskiye dayandigini sdylemek yanlis
olmayacaktir. Ancak; kisiler arasindaki sosyal
destegin hayati Oneminin vurgulanmasi; Emile
Durkheim’in  1897’de yapmis oldugu intihar
konulu ¢alismasina dayanmaktadir. Bu ¢alismada,
intihar egiliminin sosyal baglari daha zayif olan
kisiler arasinda daha yaygin olarak goriildiigii
bulgulanmis ve donemin arastirmacilari, insanlar
arasinda  yakin iligkilerin  0nemi iizerine
diisiinmeye baslamislardir. Ancak, kisiler arasi
iliskilerin, insanin ruh ve beden sagligina olan
1950’1 yillara

katkilarinin arastirilmasi

rastlamaktadir (86).

1960’ yillarda ise; sosyal destek kavrami,
koruyucu saglik faktorleri odaginda caligilmaya

baslanmis ve bu odak noktasindan hareketle

Calik Var E. ve ark.

yapilan calismalarda sosyal destegin, stres ve buna
bagli rahatsizliklarda olumlu etkisinin oldugu
ortaya konmustur (87, 88). 1970°li yillara
gelindiginde, stresten korunmada sosyal iligkilerin
varliginin 6nemi lizerinde durulmus ve bu amacla
yapilan  aragtirmalar  artmaya  baglamistir.
Giiniimiizde ise sosyal destegin 6nemi konusunda
hem fikir olundugundan sosyal destek kavrami

siklikla arastirmalara konu olmaktadir.
Sosyal Destegin Tanimi ve Islevleri

Literatiire bakildiginda sosyal destek ile ilgili
tanimlar farklilik gostermektedir. Ancak bu farkl
tanimlarin  odak noktasinda; bireyin ¢evresi
tarafindan sevilmesi, de8er gormesi, saygi
duyulmast ve giiven ihtiyac1 gibi temel insan
ihtiyaglarinin ~ bulundugu  goriilmektedir  (89).
Ayrica; tanimlamalarin sosyal destege olan bakis
acistna gore farklilastigit da  goriilmektedir.
Ornegin, bazi arastirmacilar sosyal destegi, kisinin
ithtiyact oldugu zaman kendisine yardimci
olabilecek kaynaklarin sayis1 olarak ifade ederken
(90, 91); bazilarnn da kisi icin (aile bireyleri,
akraba, arkadas, vb.) Onemli olan insanlar
tarafindan

saglanan destek olarak

degerlendirmislerdir (92- 94).

Sosyal destekle ilgili alan yazindaki ilk
tanimlamalar1 degerlendirdigimizde, Kahn (1978)
yapmis oldugu tanimlamada, sosyal destegin
kisinin ¢evresine karst olumlu duygularini
icerdigi, boylelikle kisinin davraniglarinin kabul
gordiigli ve maddi-manevi yardim igeren bir iligki
oldugundan bahsetmistir. Johnson ve Sarason ise

1979 yilinda yaptiklar1 ¢alismada sosyal destegin,
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kisinin giiven duydugu mekanizmalar aracilig ile
sosyal kaynaklardan yararlanmasi olarak ifade
etmisler, daha sonra bu tanim Sarason ve
arkadaslar1 (1983) tarafindan genisletilerek bireyin
sevip, deger verdigi, giiven duydugu insanlarin var
olmasit ve bu insanlarin kisiye yardim etmeye
hazir olmalar1 diye ifade edilmistir (86). Yildirim
ise (1997) sosyal destek kavramini, bireyin
gereksinim duydugu zaman yaninda olabilecek,
glivendigi ve sevdigi birinin var olmasi olarak

ifade etmistir (95).

Insanlarin hayatlarinda onlar igin oldukca &nemi
olan ve ihtiya¢ duyduklarinda kendilerine farkli
sekillerle destek veren tiim kisiler arasi iliskiler
“Sosyal Destek  Sistemleri” olarak ifade
edilmektedir (96-98). Bu sosyal destek sisteminin
kisinin hayatinda 6nemli ve gerekli sayilabilecek
kaynaklara wulagmasini sagladigi bilinmektedir
(96).  Sosyal

kaynaklarindan ayr1 olarak kisinin psikolojik ve

destegin,  hayattaki  stres
fiziksel saghigini etkiledigi, bu baglamda stresin

olumsuz etkisini azalttig1 aktarilmaktadir (99).

Sungur da (1999), sosyal destegin travmatik bir
olaya maruz kalan kisinin bu durumu ifade
edebilmesini, boylelikle yasadigi travmatik
deneyiminin olumsuz sonuglarmi paylasarak
azalmasim1 sagladigmi ifade etmistir (100).
Literatiirde sosyal destegin c¢ok fazla islevinin
bulundugu ifade edilmisse de, arastirmalarin
cogunun sosyal destegin; duygusal (emosyonel)
destek, is uyumu-verimine destek, geri bildirim

(feedback) ve degerlendirme, sosyal iligki ve

uyum ve bilgilendirme destegi gibi islevleri
olduguna odaklandigi  goriilmektedir (101).
Bunlarin disinda, sosyal destegin, “olumlu sosyal
etkilesim” ya da “sosyallestirme” adi verilen
Oonemli baska bir islevinden daha
bahsedilmektedir. Bireyin bir grup arkadasi ile
birlikte yemek yeme, sinema ve ya tiyatro gibi
ortak ilgi gerektiren bir etkinlige katilmanin

kisinin psikolojik uyumuna olumlu katki sagladigi

aktarilmaktadir (102).

Sosyal destek ile ilgili yapilan tanimlamalarin
ortak Ozelligine bakildiginda, bireye ¢evresindeki
insanlar tarafindan saglanan yardimlarin (maddi-
manevi) timi oldugu goriilmektedir. Sahin, bu
yardimlarin kisiye kendisini degerli hissettirdigini
ifade etmistir  (103). Ayrica,  kisinin
cevresindekiler araciligi ile saglanan bu destegin,
kisinin psikolojik sagligini korudugu, kriz olarak
nitelendirilebilecek durumlarla bas edebilmesini
kolaylastirip  sonrasindaki duruma uyumunu
saglamaya yonelik bir yardim oldugu ve bu
yardimin duygusal, bilgilendirici, fiziksel ve
aracsal acgidan fayda sagladigi aktarilmaktadir
(104). Buradan hareketle sosyal destegin farkl

boyutlarinin oldugu goriilmektedir.
Sosyal Destegin Boyutlari

Literatiire bakildiginda aynm1 sosyal destegin
tanimlanmasinda  oldugu gibi, boyutlar1
konusunda da farkl degerlendirmeler
bulunmaktadir. Ornegin; Thoits ve Wills sosyal
destegin sosyo-emosyonel, maddi, bilgi saglayan
ve deger  veren

boyutlart  oldugundan
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bahsetmislerdir (86). Kahn; sosyal destegi;
emosyonel destek, bilgi destegi ve yardim destegi
olmak iizere ii¢ boyutta degerlendirmistir (105).
Cohen ve Wills ise, sosyal destegi dort boyuta
ayirarak; duygusal (emosyonel) destek, aragsal
(maddi) destek, bilgilendirici destek ve yaygin
destek olarak ele almiglardir (106). Genel olarak
bakildiginda, arastirmacilarin  sosyal destegin
boyutlar1 konusunda en ¢ok duygusal (emosyonel)
destek, maddi-aragsal destek, bilgilendirici (bilgi
veren) destek ve eslik etme destegi lizerinde

durduklart goriilmektedir.

Duygusal (Emosyonel) Destek: duygusal destek
genellikle hoslanma, sevgi, saygi, ilgi duyma,
giiven verme, kabul gdérme ve 6zen gosterme gibi
gereksinimleri ifade etmektedir. Bireye kendisinin
degerli oldugunu ve her sekilde sevildigini
gostermektedir. Bireyin hata yapsa bile kendine
deger verilecegini bilmesinin, kendilik degeri
iizerinde olumlu etkisinin olacag1 aktarilmaktadir
(106). Connett’e gore, bu tiir destek; depresyon,
kaygi, stres ve umutsuzlugu yatistiran bir
ozelliktedir (107). Cohen ise emosyonel destegin
stresli durumlar karsisinda en islevsel destek tiirii
oldugunu ifade etmistir. (108). Ayrica duygusal
destege sahip bir bireyin, diger destek tiirlerine
daha kolay ulasabildigi literatiirde aktarilan
bilgiler arasindadir (109).

Maddi (Aragsal) Destek: Duygusal destek ile
kiyaslayinca daha somut ve elle tutulur bir yardim
tirtidiir. Kisiye ihtiyag duydugu para, arag-gerec,
yiyecek, giyecek ve barinma gibi yardimlarin

saglanmasini ifade etmektedir (107). Bu yardim

Calik Var E. ve ark.

tiriiniin  6zellikle diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip kisilerde Onemli oldugu aktarilmaktadir

(106).

Bilgilendirici Destek: Bu destek tiirii, kisinin
sorununu anlamlandirmaya, tanimlamaya ve bu
sorunla basa ¢tkmaya cabalarken,
cevresindekilerin  onun sorunu ile ilgilenip,
sorununu ¢ozme konusunda tavsiyede bulunup, bu
konuda yardimc1 olup ve destek saglamasi olarak
tanimlanmaktadir (106, 108). Kahn burada bireyin
kendi kararlarin1 kendisinin almasi1 gerektigi
sadece bu siirecte bireyi yardimecr olmanin

onemine deginmistir (105).

Eslik Etme Destegi: Bu destek tiirii, kisinin
kendisini daha iyi hissetmesi i¢in birlikte zaman
gecirme, aktiviteye katilma, eglenme gibi
aktiviteler ile kisinin yakinlik ihtiyacinin
karsilanmasi anlamina gelmektedir (110-112).
Kisinin kendisini bir gruba ait hissederek,
yasadiklarim1 paylasarak sorunlarmin agirligini

azaltabildigi vurgulanmaktadir (106, 112).
Sosyal Destek Modelleri

llgili alan yazina bakildiginda, sosyal destegin
stres karsisinda iki sekilde etkili olabilecegi
iizerinde durulmustur. Bu tartisma daha ¢ok sosyal
destegin stres karsisinda dogrudan mi1 yoksa
dolayli olarak bir etkiye mi sahip oldugu
diisiincesi odaginda tartisilmistir (102). Bu konuda
ozellikle Cohen ve Wills iki  model
gelistirmislerdir. Bunlar tampon modeli (buffering
hypothesis) ve temel etken (main effect model)
modelidir (104). Bu iki farkli yaklasim da, Cohen
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ve Wills tarafindan farkli arastirmalarda
incelenmis olup bu incelemelerin sonucunda, her
iki modelin de gecerliliginin oldugu sonucuna

ulagilmistir (102).

Tampon Modeli (Buffering Hypothesis): Bu
modelde kisinin gilindelik hayatinda yasadigi
stresli ve sorunlu durumlarda, sosyal destegin
koruyucu ve dnleyici olarak degerlendirilebilecek
onemli katkilar1 oldugundan bahsedilmektedir
(113, 114). Diger bir deyisle, sosyal destegin stres
karsisinda insan1 koruyan bir tampon gorevi
iistlendigi ifade edilmekte olup stresli bir olay ile
karsilasilmadigi stirece sosyal destegin
olmamasiin herhangi bir olumsuzluga neden

olmayacag aktarilmaktadir (106).

Temel Etki Modeli (Main Effect Model): Bu
modelde ise, kisinin hayatinda stres olup
olmadigindan bagimsiz olarak, sosyal destegin
kisinin saglig1 ile dogrudan bir iliskisi oldugu ve
her durumda sosyal destek arttikca kisinin
sagliginin da tyilesecegi diisiincesi
aktarilmaktadir. Diger bir deyisle kisinin
hayatinda iglevsel sosyal destek kaynaklarinin
olmamas1 durumunda, kisinin sagli§inin olumsuz
olarak etkilenecegi ve kisinin daha fazla sorun

yasayacag ifade edilmektedir (108, 109).
Ikincil Travmatik Stres ve Sosyal Destek

Yapilan bilimsel c¢alismalarda, travma magduru
bireylerle c¢alisan meslek elemanlarinin  s6z
konusu travmatik olaya detayli ve yineleyen bir

sekilde tanik olmalari nedeniyle travma sonrasi

stres belirtilerine benzer belirtiler gostererek
ikincil travmatik stres ac¢isindan risk altinda
olduklar1 ortaya konmustur. (37, 63, 115-117).
Ayrica sosyal destegin ikincil travmatik stres riski
acisindan O6nemli bir faktor oldugu, literatiirdeki
¢ogu arastirma tarafindan desteklenmis bir
bilgidir. Ikincil travmatik stres riski altinda
bulunan profesyonellerin yalnizlastigi, kendilerini
ayni travma magdurunda oldugu gibi mutsuz,
lizgilin, kederli ve kaygili hissettikleri literatiirde

aktarilan bilgiler arasindadir.

Bu baglamda konuya sosyal destegin boyutlar
(duygusal, maddi, bilgilendirici ve eslik etme)
acisindan bakildiginda, profesyonelin biitiin bu
olumsuz duygular1 hissederken yakinlar1 ve ailesi
tarafindan sevildigini, deger gordiglini, saygi
duyuldugunu hissetmesinin; s6z konusu olumsuz
tabloyu degistirebilecegi diisiiniilmektedir.
Nitekim, Eskin’in 1993 yilinda yaptig1 aile ve
arkadas sosyal destegi, kisiler arasi iligkiler ve
intihar olasilig1 dlceklerin gegerlik ve giivenirlik
calismasinda;  kisilerin  algiladiklart  sosyal
destegin arttikca intihar olasilifinin azaldigim
ortaya koymustur (118). Travmatik stres
belirtilerinin ilerleyen boyutta ciddi psikiyatrik
sorunlara yol acabilecegi diisiiniildiigiinde, sosyal
destegin Onemi daha bir goriiniir olmaktadir.
Ornegin, depresyon hastalar1 ve saglikli kisilerle
yapilan bir calismada sosyal destegin kisinin
psikolojik
bulgulanmigtir (88). Altekin tarafindan 2004

sagligma  olumlu  etki  ettigi

yilinda travmatik yasantiya sahip kisilerle ¢alisan

profesyonellerle yapilan bir calismada sosyal
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destegin artmasiyla stres belirtilerinin azaldig

goriilmiistiir (119).

Sosyal destek modelleri (temel etki-tampon
modeli) agisindan, ikincil travmatik stresi
degerlendirildiginde, sosyal destegin ikincil
travmatik stres belirtilerine kars1 koruyucu bir
faktor olmakla birlikte (tampon etkisi); yoklugu
durumunda hem sagligin olumsuz etkilenecegi
hem de profesyonelin ikincil travmatik stres
riskine daha ag¢ik  konuma  gelebilecegi
diisiiniildiigiinden temelde de etkili bir faktor
oldugu (temel etki modeli) diisiiniilmektedir.
Literatiirdeki aragtirmalarin geneli de bu yargiy

destekler niteliktedir.

Yapilan arastirmalara bakildiginda, Cowmen ve
Ferrari’nin 2004 yilinda yasanan bir yanginda
gorev alan 221 itfaiyeciyi, sosyal destegin
yasadiklar1 stresi ne yonde etkiledigi ve bu
durumun mesleki doyumlar1 iizerinde nasil bir
etkiye neden oldugu acisindan inceledikleri
caligmalarinda, algilanan sosyal destegin arttikca
calisanlarin  kendilerini stresli hissetmelerinin
azaldigt ve bu durumun mesleki doyumlar
iizerinde de olumlu bir etkiye neden oldugunu
bulgulamiglardir (120). Ayni sekilde Bober ve
Regehr’in ruh saglhig: alaninda ¢aligan 259 kisiyle
ikincil travmatik stres belirtilerinin azaltilmasi igin
uygun yontemlerin bulunmasi amaciyla yaptiklari
bir ¢alisma sonucunda ikincil travmayr 6nlemek
icin bos zaman aktivitelerinin etkili olabilecegi
aktarilmigtir (121). Bu durum da sosyal destegin
alt boyutlarindan olan eslik eden yardim tiirii ile
bagdastirilabilir.

Calik Var E. ve ark.

SONUC

Oncelikle  profesyonellere  kisisel ~ boyutta
korunabilmeleri i¢in gerekli bilgi ve yontemler
hakkinda bilgi verilmesinin yani sira ikincil
travmatik stresin profesyonelin hem 6zel hem de
is hayatinda olumsuzluklara neden oldugu
distintldiigiinde; miicadele aym  zamanda
kurumsal diizlemde de gerceklestirilmektedir.
Ikincil travmatik stres riskinin bazi faktorlere gore
artip azaldigr literatiirde aktarilan  bilgiler
arasindadir. Bu bilimsel bilgiden hareketle
travmanin dolayl etkilerini azaltacak ¢alismalarin
planlanmasinin, is ve vaka yiikiiniin paylagiminin,
meslek elemanlarinin hizmet i¢i egitimlerinin
desteklemesi, sosyal destek mekanizmalarinin
arttirllmasinin  6nemli oldugu disiiniilmektedir.
Bu baglamda meslek i¢i egitimler planlanip,
alaninda uzman Kkisilerle birlikte uygulama
atolyeleri  olusturulabilir. Boylelikle meslek
elemanlarinin sagaltim siireci etkili bir sekilde

saglanabilir.

Sosyal destegin boyutlar a¢isindan degerlendirme
yaptigimizda, profesyonellerin duygusal destek
kaynaklar1 olan aile ve yakinlarina yonelik ¢esitli
egitim ve bilgilendirme ¢aligmalar1 planlanabilir.
Ayrica; aragsal destek boyutunda degerlendirirsek;
bu sekilde zorlayici alanlarda calisan meslek
elemanlarinin izinlerinin fazlalastirilarak
kendilerine ve ailelerine daha c¢ok zaman
ayirmalar1 konusunda tesvikler de etkili olacaktir.
Ayni sekilde, bu odakta hizmet veren kurum ve
kuruluglar tarafindan belirli araliklarla s6z konusu

personel ve ailesine yonelik dinlenme, eglenme
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etkinlikleri diizenlenmesinin de meslek
elemaninin  sagalttiminda  bir nebze etkili

olabilecegi diistintilmektedir.

Sonug olarak, ikincil travmatik stresin hem travma
magduruna hem profesyonelin kendisine hem de
sosyal ¢evre agisindan yaklastigimizda gittikce
bliyliyen bir ¢ember igerisinde toplumun her
ferdine uzanabilecek bir tehlike oldugu farkina
varilmalidir. Travmanin bulasici etkisi géz oniine
alindiginda, mikro acidan travma magduru ve
travma magduru ile calisan profesyonel; mezo

acidan  bu  kigilerin  aileleri ve  yakin

cevresindekiler ve makro agidan igerisinde
yasadigimiz toplumun saghgt igin  gerekli

Onlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir.
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Lumbar Disk Cerrahi Sonras1 Rehabilitasyon ve Hemsirenin Rolii
Kadriye ALDEMIR, Aysel GURKAN?

oz
Bel fitiginin tedavisinde cerrahi dnemli bir yer tutmasina ragmen, ameliyat sonrasi hastalar hafif veya orta
diizeyde bel ve bacak agrisi, engellilik, aktivite kisitlamasi, is performansinda diisme gibi sorunlar
yasayabilmektedir. Hastalar ameliyat sonrast agr1 sikayetlerinin azaltilip fonksiyonel kapasitelerinin artmasi
icin rehabilitasyona ihtiya¢ duyabilirler. Etkin bir rehabilitasyon programi icinde; egzersiz terapisi,
fizyoterapi, is ve fiziksel aktivite de dahil olmak iizere giinliik yasam aktivitelerinin yeniden baslamasini ve
agriyla basa c¢ikma stratejilerinin gelistirilmesini hedefleyen ¢ok disiplinli programlar yer almaktadir.
Multisipliner is birligi gerektiren rehabilitasyon programinda hemsirenin énemli rollerinden biri sagligin
yeniden kazanilmasi, siirdiiriilmesi ve rehabilitasyona yonelik etkinlikler konusunda egitim vermektir. Bu
baglamda, bu derleme multidisipliner ekip icinde yer alan hemsirenin bel fiti§1 ameliyati sonrasi
rehabilitasyon agamasinda rol ve sorumluluklarini belirtmek amaciyla yazilmistir.
Anahtar kelimeler: Cerrahi, Intervertebral disk, Rehabilitasyon hemsireligi

Rehabilitation After Lumbar Disc Surgery and the Role of the Nurse

Kadrive ALDEMIR®, Aysel GURKAN?
ABSTRACT

Although surgery has an important place in the treatment of lumbar hernia, patients may experience mild or
moderate lumbar and leg pain, disability, limitation of activity, decrease in work performance. Patients may
need rehabilitation after surgery to decrease their pain symptoms and increase their functional capacity. An
effective rehabilitation program includes multi-disciplinary programs aiming at the resumption of daily living
activities, including exercise therapy, physiotherapy, work and physical activity, and the development of
coping strategies for pain. One of the important roles of the nurse in the rehabilitation program, which requires
multisiplinary cooperation, is to provide training in health recovery and rehabilitation activities. In this
context, the compilation was written to indicate the role and responsibilities of the nurse involved in the
multidisiplener team in the rehabilitation stage after lumbar hernia surgery.

Key words: Surgery, Intervertebral disk, Rehabilitation nursing
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GIRIS

Bel fitig1, bel (lomber) bolgesinde bulunan
intervertabral disk/disklerin fitiklagmasi1 (herni)
sonucu olusan patolojik siiregtir (1,2). Vertebranin
hareketi ve yiiklenmesine bagl olarak fitiklarin
%95 gibi oram1 omurganin L[4-L5 diizeyinde
goriiliirken; ikinci sirada goriilme siklignr L3-L4
diizeyi yer alir ve proksimale dogru goriilme siklig1
azalarak devam etmektedir (3). Bel fitiginin en
belirgin belirtisi  bel ve bacak agrisidir (4).
Siyatalji seklinde ortaya ¢ikan agr1 ylirlime, ayakta
durma, oturma gibi hareketleri engelleyecek kadar
siddetli olabilir. Bel fitigi paravertebral adele
spazmina, alt ekstremite hipoestezi ve Kkuvvet
kusurlarin1 gibi ciddi semptomlarin goriildiigii bir
tabloya da doniisebilir (5). Bel fitiginin 30-50 yas
arasi goriilme siklig1 artmakta olup; 60 yas sonrasi
goriilme oran1 azalmakta, cocukluk caginda ise
nadiren goriilmektedir (6). Bel fitiginin o6zellikle
orta yas, calisan popiilasyonda sik ve ciddi
semptomlar ile karakterize olmasi sosyal ve

ekonomik sorunlar1 beraberinde getirmektedir (7).

BEL FITIGININ KLINiK BELIiRTIiLERI

Bel fitigimmin en belirgin belirtisi bel agrisidir.
Hastalar 6zellikle bel bolgesinde lokalize kiint bir
agn ifade ederler. Bu agri; siklikla ¢ok rahatsiz
etmeyen ve uzun siire ayakta kalmak ve hareket ile

artan, istirahat ile azalan sekildedir.

Etkilenen sinir kokiiniin anatomik dagilimina ve
basmin fazlaligima uygun olarak bacaga yayilan
agr1 gelisebilir ve gelisen bu agr1 kimi zaman

hareketi engelleyecek kadar siddetlidir. Tablonun

aniden kotiilesmesi, bir travma, ani hareket veya
agir kaldirmaya bagli olabildigi gibi, her hangi bir
neden olmaksizin aniden baglayabilmektedir. Bel
ve bacakta Kilitlenme ve tutulmalara neden
olabilmektedir (8). Suri ve ark. (9) 154 yeni bel
fing1 tanis1 almis hastalar tizerinde yaptiklari
arastirmada hastalarin %62’si neden olmaksizin

baslayan bacak agris1 oldugunu bildirmistir.

BEL FITIGININ RiSK FAKTORLERI

Bel fitigima neden olan baglica etmenler; yas,
cinsiyet, obezite, sigara kullanimi, hareketsiz
yasam tarzi, agir fiziksel aktivite, travmatik
kazalar, is ve mesleki faktorler olarak siralanabilir
(10,11). Bel fitiginin genellikle iiretken yas kabul
edilen 30 — 50 yas arasinda goriilme orani
yiiksektir (4,6). Aydogan’in (10) yaptig1 bir
calismada bel fitig1 olan hastalarin %63 'iiniin 30-50
yas grubunda oldugu saptanmistir.  Erkek
cinsiyetinin risk faktorii olarak degerlendirildigi ve
bel fitig1 nedeniyle ameliyat olma sikliginin,
kadinlara oranla erkeklerde 2 kat fazla oldugunu
belirten literatiir bilgisi (12) olmasina ile birlikte
genel olarak cinsiyet, risk faktorii olarak
degerlendirilmemektedir (6). Literatiirde
obezitenin omurga iizerindeki yiikii artiric1 etkisi
nedeniyle bel fitig1 olusumunda O6nemli bir risk
faktorii oldugu belirtilmektedir (11,13). Sigara
kullanimi hemoglobinin oksijen tagima
kapasitesini olumsuz etkilemesi ve buna bagh
disklerdeki oksijenlenme sorunu bel fitigina neden

olan faktorler arasinda gosterilmektedir (4,12).

Hareketsiz yagam, tekrarlayan vibrasyonel etkilere
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maruz kalma, uzun siire ayakta durma veya oturma
gerektiren islerde calisma, haftalik ¢alisma giini,
glinliik caligma saati, bedenen yogun ¢alisma bel
fig ile iligkili faktorler olarak bildirilmektedir
(10,12,13).

BEL FITIGININ TEDAVISi
Konservatif tedavi

Fizyoterapi, medikal tedaviyle birlikte konservatif
tedavinin ilk basamagini olusturur. Asirt agrili
durumlarda 3-4 giinliik yatak istirahati 6nerilebilir.
Yiriiyiis, karmm kaslari, gluteal bdlge ve
hamstringlere yonelik, giiclendirici ve esnetici
olacak sekilde egzersizler planlanabilir (2,8).
Hastalarin egitilmesi ve oOzellikle intervertebral
disk basincini arttiracak hareketlerden kaginmanin
ogretilmesi gerekir. Hasta, ozellikle torsiyonel
streslerden kendini korumalidir. Medikal tedavi,
fizyoterapi toleransim1t ve hasta konforunu
eszamanli kullanilmas1
Oncelikle
antiinflamutuar (NSAII), intervertebral alandaki

arttiracagi icin,
onerilmektedir. nonsteroid
inflamasyon ~ ve  Odemi

kullanilabilmektedir. Opoid
miyorelaksanlarda

azaltacagl  igin

analjezikler,
semptomatik rahatlama
saglayabilmektedir. Diger semptomatik tedavi
yontemleri arasinda epidural transforaminal lokal

steroid enjeksiyonlari, disk 1i¢i girisimler yer

almaktadir (8,14).
Cerrahi tedavi

Tlerleyici motor defisit ve kauda ekuina sendromu

acil  ameliyat i¢in  endikasyon  olarak

Aldemir K. ve ark.

degerlendirilir. Bunun disinda 4-6 haftalik
konservatif tedaviye ragmen diizelmeyen inatc1
radikiiler agrinin varlig1 ve takip sirasinda gelisen
ilerleyici norolojik defisit tespit edilmesi ameliyat
icin endikasyon olusturmaktadir. Norolojik defisit
Ozellikle motor kayiplar1 igeriyorsa ameliyatin
gerekliligi  kacinilmaz olur. Diskin patolojik
durumuna  gore laminektomi,  diskektomi,
foraminotomi ve spinal fiizyon gibi farkli gesit
yontemler tercih edilmektedir (15). Bel fitiginin
ameliyatinda agik standart ameliyat yapilabildigi
gibi teknolojik gelismelere paralel olarak;
mikrodiskektomi ve endoskopik mikrodiskektomi
gibi daha az invaziv girisim gerektiren teknikler
de kullanilmaktadir. Daha az invaziv yontemler ile
yapilan iglemlerde ameliyat siiresi kisa, doku
travmast ve kan kaybi1 daha az, iyilesme ve
taburculuk ise daha erken ger¢eklesmektedir. Bu
gibi Ustlinliikleri nedeniyle az invaziv yontemler
bel fitiginin cerrahi tedavisinde altin standart
olarak kabul edilmektedir (15-17). Bununla birlikte
bel fitig1 ameliyatlarinda acik standart yontemler
ile daha az invaziv yontemlerin  bagari
oranlarmin  karsilastirildigi  bazi  c¢alismalarda
istatistiksel olarak farklarin

bildirilmektedir (16,17).

olmadig

Bel fitig1 ameliyati sonrasi rehabilitasyon

Bel fitig1 ameliyatindan sonra hastalar bazi
sikintilar yasayabilmektedir. Yasadiklar1 en biiyiik
sikintilar arasinda hafif veya orta diizeyde bel,
bacak agrisi, engellilik, aktivite kisitlamasi, is
performanslarinda diisiis gibi sorunlar

gelmektedir (18). Hastalarin agr1 sikayetlerinin
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azaltip fonksiyonel kapasitelerinin artirmak ig¢in
ameliyat  sonrast  rehabilitasyona  ihtiyag
duyabilmektedir. Bel fitig1 ameliyati sonrast aktif
rehabilitasyon programlar1 arasinda; egzersiz
terapisi, gii¢c ve hareketlilik egitimi, fizyoterapi, sirt
okullari, ergonomi amagli motor kontrol
modifikasyonu gibi programlar is ve fiziksel
aktivite de dahil olmak iizere gilinliik yasam
aktivitelerinin yeniden baslamasini ve agriyla basa

cikma stratejilerinin

hedeflemektedir. Bu

gelistirilmesini
programlar,  bireysel
oturumlar, grup egitimi veya  bunlarin bir

kombinasyonundan olusabilmektedir (19).

Ameliyat Oncesi inaktivite ve ameliyat sonrasi
uygulanan yatak istirahatt kas fonksiyonunda
bozulmaya neden olabilmektedir. Mutlak yatak
istirahati yapan kisilerde giinde %1-3, haftada
%10-15 kas giici kaybi oldugu bildirilmistir
(20,21). Oyle ki bir haftalik yatak istirahati dahi
kondiisyon kaybina neden olabilir. Bu siirenin
uzamasi kaslarda atrofi, osteoporoz gibi sorunlara
yol acgabilmektedir (22). Hastalarin yasadigi bu
fonksiyon kayiplarmin geri kazanmalarini ve
normal hayatlarina doniisii hizlandirmak i¢in
postoperatif erken donemde fiziksel aktivitenin
baslamasi ve asamali1 olarak artirilmasi énemli bir
noktadir (23,24). Yapilan c¢alismalar gilinliik
aktivitenin devaminin, erken ve artmis fiziksel
aktivitenin fonksiyonel sonugclari iyilestirdigini ve
ameliyat sonras1 komplikasyon oranini azalttigim

ve ise doniisi hizlandirdigmmi bildirmektedir
(21,23).

Literatiirde bel fitig1 ameliyati sonras1 fiziksel

terapiye miimkiin oldugu kadar erken baglatilmasi

ve daha iyi sonuclar elde edilmesi i¢in uzun siire
uygulanmasi gerektigi (25,42) belirtirken baglama
zamani ve siiresi konusunda standart bir yaklagimin
olmamasi dikkat cekmektedir. Buna karsin yapilan
caligmalar incelendiginde, arastirmacilarin bel
fiig1 ameliyat1 sonras1 egzersiz programlarina en
erken dordiincii ya da altinci haftalarda basladiklari
gorilmektedir (19,25,26). Fakat {ilkemizde
hastalarin bekleme siralarina alinmasi, bazi
hekimlerin ilk {i¢ ayda hizli iyilesme saglandigi
icin (27) fiziksel terapiye {iglincii aydan sonra
baslanmasint daha uygun bir yaklagim olarak
gormeleri terapiye baslama stirelerinin
gecikmesine neden olabilmektedir. Bu siire
zarfinda hastalarin  yapabilecegi en giivenilir,

kolay, ucuz ve her yas grubuna uygun aktivite

yiirliylistiir (28,29).

Bel fitig1 ameliyati sonras1 farkli ¢esit uygulanan
terapotik egzersiz tiirleri vardir. Bu egzersiz tiirleri
ararsinda  aerobik (kosu bandi, yliriiyiis) (26),
eguatik egzersizler (30), dinamik lomber
stabilizasyon egzersizleri (25), progresif direng
egzersizleri (30), fleksiyon ekstansiyon (Williams-
McKenzie) egzersizleri (31,32), plates (33),
literatlirde Onerilen egzersiz tiirleri arasindadir.
Egzersizlerin ¢esidi fazla olmakla birlikte temel
amaglar1 bel, kalca, bacak kaslarini gli¢clendirmek
agriyr gidermek, islevsel kapasiteyi artirmak,
giinlik yasama uyumlarimi kolaylastirmak ve
yeniden  fittklagmayr  Onlemektir  (25,26).
Egzersizler ev tabanli oldugu gibi klinikte uzman
esliginde de yapilabilmektedir. Ancak birbirlerine
gore Ustlinliikleri hakkinda farkli sonuglar

bildirilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalar, uzman
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esliginde yapilan egzersizlerin daha etkili oldugunu
bildirirken (19,20,25); ev tabanli yapilanlar ile
uzman esliginde yapilanlar arasinda  fark
olmadigmm1  (19,34)  bildiren

mevcuttur.

calismalarda

Bel fitig1t ameliyati sonrast egzersizin olumlu
katkilar1 arastirma sonuglart ile kanitlanmasina
ragmen terapinin uygulanma siirelerinin genellikle
sinirli  oldugu  gorilmektedir (25). Oysaki
hastalarin uzun vadede hafif veya orta diizeyde
agr1 ve engellilik yagadig: bildirilmektedir. Yapilan
meta analizlerin sonucunda hastalarin ameliyat
sonrast ilk ¢ ayda hizli bir iyilesme
gostermeleriyle birlikte; 5 yil sonra bile hafif ve
orta diizeyde agr1 ve engellilik deneyimledikleri,
agr1 ve engellilik oranlarinin sirasi ile %21 ve
%13.1 oranlarinda oldugu bildirilmistir (27). Bu da
yapilan egzersizlerin daha uzun siire uygulanmasi

gerekliligini gostermektedir (25).

BEL FITIGI AMELIYATI SONRASI BAKIM
VE REHABILITASYONDA HEMSIRENIN
ROLU

Ulkemizdeki saglik sistemi icinde hemsirenin rol
ve sorumluluklari; hastanin postoperatif donemde
bakimi, yeni yasam sekline uyumu, fizik tedavi
diginda bireysel olarak yapabilecegi fiziksel
aktiviteler hakkinda bilgilendirmesi, hareketli bir
yasam i¢in motivasyonu, tekrarmi onlemek icin
yapilmasi gerekenler konusunda egitilmesi olarak

siralanmaktadir.

Aldemir K. ve ark.

Ameliyat sonrasi hemsirenin bakimi

Postoperatif ~donemde bakimi en Onemli
durumlardan biri spinal kolonun diiz tutulmasi ve
insizyon yerinin gerilmemesidir. Bunun i¢in hasta
ameliyat sonrasi sedyeden yataga alinirken dikkatli
bir sekilde ve dort kisi ile alinmali, yan veya sirt
iistll yatirilmalidir. Sirtin zorlanmasini / gerilmesini
onlemek i¢in omurga diiz tutulmali bacak arasina
battaniye / yastik konulmali, {istte kalan kol ve
omuz yastikla desteklenmelidir. Hemsire ¢agri zili
ve hastanin malzemeleri, hastanin yakinina
konularak asir1 gerilme 6nlenmelidir. Hastanin agr1
kontrolii saglanmali, alt ekstremitelerin duyu ve

motor fonksiyonlari takip edilmelidir (4,15,35-37).

Hastanin ilk mobilizasyonu genellikle ameliyatin
ertesi glinii gerceklestirilir. Hasta ayaga kaldirilir
ve oda i¢inde bir iki adim atmasi istenir. Hasta adim
atarken sorun yasamiyor ise taburcu edilir (16).
Giliniimiizde bel fitig1 ameliyatinda az invaziv
yontemlerin tercih edilmesi hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrast hastanede kalig slirelerinin
kisaltirken hastalarin kendi bakimini
stirdiirebilecek yeterli bilgi ve beceri ile taburcu

olmalarmi gerekli kilmaktadir.

Ameliyat sonrasi rehabilitasyonda hemsirenin

rolii

Hastanin ~ bel  fiigi  ameliyati sonrast
rehabilitasyonu sadece egzersiz terapisiyle sinirl
kalmamaktadir. Multidisipliner bir yaklagim
gerektiren bir konudur ancak multidisipliner
rehabilitisyonun yararlar1 hakkinda yeterince kanit
yoktur. Hemsirenin  sagligin  gelistirilmesi,

strdiiriilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin
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yeniden kazanilmasi ve rehabilitasyona yonelik
etkinliklerde egitici rolii biyiiktiir. Bu rollerini
etkin bir bicimde kullanarak hastanin optimum
hareketliligini, agr1 yonetimini ve aktivitelerindeki

bagimsizligini destekleyebilmelidir (38).
Hasta ve ailenin egitimi

Bel fitig1 ameliyati sonrasi hasta davranislar
iyilesme, tekrarin 6nlenmesi, agr1 ve engelliligin
giderilmesi agisindan ¢ok Onemlidir. Bel fitig1
ameliyat1 sonrast verilen planli hemsirelik
egitiminin hastalarin  aktivitelerine doniislerini
hizlandirdig1 ve karsilastiklar1 sorunlari ¢6zme
yeteneklerini artirdigi bildirilmektedir (35). Bu
nedenle hastaya biitiin aktivitelerini kapsayacak bir
taburculuk egitimi planlanmali ve egitim temel
konular1

olarak asagidaki
(4,12,16,35-37,39,40).

kapsamalidir

- Beslenme: Ilk haftalarda hastaya aktivite
kisitlamas1  yapilmast mesane ve  barsak
sorunlarinin yagsamasina neden olabilir. Bu sorunu
onlemek i¢in bol s1v1 alinmali ve lifli besinler tercih

edilmelidir.

- Giyinme: Cok algak ya da c¢ok yiiksek topuklu
ayakkabr giyilmemeli, pantolon ve corap gibi

kiyafetler oturarak giyilmelidir.

- Ayakta durma: Uzun siire ayakta kalmaktan
kacinilmadir. Ayakta dururken belirli aralikla
pozisyon degistirilmeli, bacaklar1 dinlendirmek
icin oturulmali, dizler biikiilmeli ya da tabure
kullanilmalidir. Ayakta durma siiresi asamali

olarak artirilmalidir.

- Oturma: Uzun siire oturmaktan kacinilmali,
otururken belirli aralikla pozisyon degistirilmeli,
rahat ve uygun bir koltuk veya sandalye tercih
edilmelidir. Algak ve yumusak sandalye veya

koltukta oturulmamalidir.

- Yiiriime: Omurganin dogal pozisyonu korunacak
sekilde yiiriinmeli, yiirime 10 dk ile baslanmali,

siiresi ve hiz1 asamali olarak artirilmalidir.

- Yatma: Yatak ¢ok sert ya da c¢ok yumusak
olmamalidir. Uyurken ya da uyanikken yatak
icinde diizglin pozisyonda olunmali, yan yatarken
bacaklar hafif biikiilii olmali, dizler arasinda yastik
yerlestirilmelidir. Belin spazmini ¢6zmek igin
sirtlistli pozisyonda dizler ve kalgalar fleksiyonda
olmal1 ve yiiz iistii yatilmamalidir. Yatarken kollar

omuz seviyesinin asagisinda tutulmalidir.

- Merdiven inip ¢ikma: Basamaklar yiiksek
olmamali ve omurga diiz bir sekilde basamaklar tek

tek inilip ¢ikilmalidir.

- Araba kullanma: Ilk alt1 hafta uzun siire araba
kullanilmamali, araba kullanirken pedallara
ulagmak i¢in koltuk seviyesi ayarlanmali, sirt ve

bel desteklenmeli, emniyet kemeri takilmalidir.

- Yerden obje kaldirma: Alt1 hafta boyunca yerden
orta agirlikta ve agir bir objeyi kaldirmaktan
kacinilmalidir. Daha sonraki yasamda ise yerden
cisim kaldirirken dizleri biikerek egilme ve beli
koruyucu davramig sekli aligkanlik  haline

getirilmelidir.

- Tasima: ilk alt: hafta agir yiik tasinmamali. Yiik

tasirken daima govdeye yakin tutulmali, uyluk
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kaslarindan gili¢ alinmali, beli diiz olmali ve
dizlerden egilmeli. Tek elle degil, her iki elin
avuglartyla veya onkollar ile tutup kaldirmali ve

taginmalidir.

- Uzanma: Objeleri alirken uzanmaktan ve
gerginlikten kaginilmali, bunu i¢in yliksekten cisim
alirken basamak yada tabure kullanilmali, govde

bir biitiin olarak dondiirtiilmelidir.

- Ise doniis: Yiiriiyiis gerektiren islerde calisan
bireyler 4 hafta i¢inde, uzun siireli oturma / ayakta
durma gerektiren islerde calisanlar 6-8 hafta icinde
islerine geri donebilirler. Agir islerde calisan
bireyler ise bu silire 12 haftaya kadar uzayabilir.
Baz1 durumlarda is modifikasyonu gerekebilir.
Stirekli masa basi islerde ¢alisan kimseler 15-20
dakikada bir ige ara verip kalkmali ve hareket
etmelidir. Ayakta yapilan islerde ayak yliksekteki
bir destek {lizerine konulup, bir siire sonra diger
ayakla degistirmelidir. Sert yiizeylerde ayakta
durarak ¢alisanlarin ayakkabilar1 kalin ve yumusak
tabanli olmalidir. Calisirken yiikii kiiciik eklemlere
degil, biiyiik eklemlere yiiklenmelidir.

- Cinsel yasam: Bireyler ikinci haftanin sonunda
cinsel yasamlarina donebilirler. Eger hasta
merdiven ¢ikma, yarim saat oturma, bir seylere
uzanma gibi aktivitelerde 15 dakika siiren agrist
oluyorsa cinsel aktiviteye baslamalari uygun
degildir. Bu aktivitelerle agr1 olmuyor ya da hafif
agr1 olup gegiyorsa cinsel aktiviteye baslanabilir
(41).

- Egzersiz: Fizik tedavi uzmam ile is birligi
saglanmali ve hastalar yonlendirilmelidir. Ayrica

hastalar fizik tedaviye baslamadan 6nce giinliik 10

Aldemir K. ve ark.

dk ile baslayan ve asamali olarak artirilan bir
yilirlime programina baslanabilir. Haftada 5 giin,
giinde 2 kisa yiirliyiis olabilir. Bu program hastanin
agr1 ve engellik dikkate alinarak bireysel olarak
diizenlenmelidir (40). Hastalarin yiiriimeleri igin
tesvik edilmesi ve baz1 Olgiim aracglari ile giinliik
yiirlime mesafelerinin izlenmesi siirekliligine ve
etkisine katki yapabilir (42). Kosu bandinda
yiirlime, bisiklet siirme, ylizme aktiviteleri de

onerilebilir (40).

Tekrarin1 6nlemek, agr1 ve engelliligi azaltmak
icin aktif bir yasam sekli ve bel koruma 6nlemleri
benimsenmelidir. Ayni pozisyonda uzun siire
kalinmamali ve ani hareketlerden kacinilmalidir
(40). Fazla kilolar verilerek ideal 6l¢ii korunmali,
sigara icen hastalar sigarayr birakmaya tesvik
edilmelidir.  (4,12). s ile dinlenme dengeli
olmalidir. Kaslar, 0Ozellikle karm kaslar
giiclendirilmeli ve kullanilmalidir. Eklemlerin
hareket acikligt korunmalidir. Viicut seklini

bozucu pozisyonlardan kaginilmalidir (40).
SONUC

Bel fitig1 ameliyati sonrasi hastalarin istendik

lyilesme diizeylerine gelinebilmesi icin
multidisipliner yaklagimla planli ve koordineli
calisilmas1 gereklidir. Saglik ekibinin i¢inde
hemsirenin hastalarla birebir iliskide bulunan kisi
olarak multidisipliner ekip i¢in de dnemli gérevleri
vardir. Bu gorevler hastalarin hareketli yasam sekli
icin motive etme, verilen egzersizlerin devami ve
kontrolii i¢in izlemi, beden mekanigine uygun ve
tekrarin1  Onleyici davraniglar, kilo kontrolii,

sigarayl birakma konularinda planli egitimler ile

Turkish Journal of Health Sciences and Research, 1(2), 2018 69



Lumbar Disk Cerrahi Sonrasi Rehabilitasyon ve Hemgirenin Rolii, 1(2), 2018

davranis degisikligi olusturma hemsirenin rol ve

sorumluluklar1 arasindadir. Yeni yasam sekline

uyumlu ve kendine nasil bakacagimi Dbilen

hastalarda, iyilesmenin daha hizli, ameliyat sonrasi

basar1 oraninin daha yiiksek olmasi kaginilmazdir.
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Hiperlipidemi ve Beslenme
Hande ONGUN YILMAZ

oz

Hiperlipidemi, serumda kolesterol ve/veya trigliserit diizeylerinin normal degerlerin iizerinde 6lgiilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Genetik ve/veya cevresel nedenlerden kaynaklanan hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklarin degistirilebilir risk faktorlerinin
basinda gelmektedir. Arastirmalar, beslenmenin lipid seviyeleri tizerinde belirgin bir etkisi oldugunu ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini diigiirmedeki 6nemini gostermektedir. Hiperlipidemili bireylere, birinci basamakta uygulanmasi gereken ilk yaklasim;
beslenmenin diizenlenmesi, agirlik kontrolii ve fiziksel aktiviteyi kapsayan yasam tarzi degisikligidir. Diyetle alinan toplam yag
miktari ve yag asitleri bilesimi kan lipid profilini etkilemektedir. Yiiksek oranda doymus yag asiti iceren bir diyetle serum kolesterol
ve LDL kolesterol artarken, tekli doymamig yag asitlerinin alimi ile HDL kolesterol diizeyleri yiikselmektedir. LDL kolesterol
diizeyinin disiiriilmesi i¢in toplam diyet yagimin azaltilmasinin yaninda, doymus yag asitleri yerine ¢oklu doymamig yag asitleri
tercih edilmelidir. Coklu doymamis yag asitlerinin iki ana grubundan birini olusturan omega-3 yag asitleri LDL kolesterol yapimini
azaltarak kan trigliserit diizeyini diisiirmektedir. Gunliik enerjinin %10’u ¢oklu doymamis yag asitlerinden, %15-20’si tekli
doymamis yag asitlerinden karsilanmakta, doymus yag asitlerinden gelen oraninin %7’inin altinda olmasi Onerilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar {izerine yararli etkileri oldugu bilinen diyet posasinin giinliik 20-30g tiiketilmesi 6nerilmektedir. Saglikli
bir diyet, sebze ve meyvelerden, tam tahil {irlinlerinden ve posa igerigi yiiksek olan besinlerden zengin olmali, balik igermeli,
doymus yag asitleri ile trans yag asitlerini ¢ok diisiik oranda icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Diyet, Hiperlipidemi, Lipid Profili, Kolesterol.
Hyperlipidemia and Nutrition
Hande ONGUN YILMAZ
ABSTRACT

Hyperlipidemia is defined as measuring serum cholesterol and/or triglyceride levels above normal values. Hyperlipidemia, is the
leading changeable risk factors of cardiovascular diseases, due to genetic and/or environmental causes. Research shows that nutrition
is a significant effect on lipid levels and is important in lowering the risk of cardiovascular disease. The first approach for people
with hyperlipidemia in primary care is lifestyle modification which includes nutrition regulation, weight control, and physical
activity. The total amount of fat consumed by the diet and the fatty acids composition affects the blood lipid profile. While high
saturated fatty acids containing diets increasing total and LDL cholesterol levels, monounsaturated fatty acids consumption increase
HDL cholesterol levels. To reduce the LDL cholesterol levels polyunsaturated fatty acids should be preferred instead of saturated
fatty acids. Omega-3 fatty acids, reduce blood triglyceride levels by reducing the production of LDL cholesterol. 10% of the daily
energy, that is set to sustain the ideal body weight, should be met from polyunsaturated fatty acids, 15-20% from monounsaturated
fatty acids and saturated fatty acids rate is suggested to be less than 7%. Fibre, known to be beneficial for cardiovascular diseases,
is recommended to consume 20-30g per day. A healthy diet should be rich in vegetables and fruits, whole grain products, high fiber
foods, contain fish and very low in saturated fatty acids and trans fatty acids.

Key words: Cholesterol, Diet, Hyperlipidemia, Lipid Profile, Nutrition.
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Hiperlipidemi ve Beslenme, 1(2), 2018
GIRIS

Hiperlipidemi, serumda kolesterol ytiksekligi,
trigliserit yiiksekligi ya da trigliserit ve kolesterol
yiiksekligi olarak tanimlanmaktadir (1). Genetik
ve/veya ¢evresel nedenlerden  kaynaklanan
hiperlipidemi, kronik hastaliklar arasinda yiiksek
mortalite ve morbidite oranmma sahip olan
kardiyovaskiiler hastaliklarin degistirilebilir risk
faktorlerinin basinda gelmektedir. 2012 yilinda
17.5 milyon insanin Oliimiine neden olan
kardiyovaskiiler = hastaliklardan  kaynaklanan

Olimlerin 2030 yilinda 22.2 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir (2).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda birgok
risk faktorii vardir. Bu risk faktorlerinden
degistirilemez risk faktorleri genetik, yas ve
cinsiyet olarak tanimlanirken; tiitiin kullanimi, kan
basinct ve yiiksek serum lipitleri, yetersiz ve
dengesiz beslenme ve fiziksel inaktivite ise
degistirilebilir risk faktorleridir (2,3). Kan
lipidlerinin normal degerlerin lizerinde 6l¢iilmesi
olarak tanimlanan hiperlipidemi, kardiyovaskiiler
hastaliklarin ~ degistirilebilir risk  faktorlerinin
basinda gelmektedir (1,4). Toplam kolesteroliin
200-239 mg/dl, diisiik molekiil agirlikli lipoprotein
(LDL) kolesteroliin ise 130-160 mg/dl olmasi
hiperlipidemi acisindan sinirda yiiksek degerler
olarak tanimlanmakta ve tedavi edici yasam tarzi
degisikliklerinin baslatilmasi Oonemli
bulunmaktadir. Bu degisiklikler; diyet igeriginin
diizenlenmesi, agirlik kontrolii ve fiziksel
aktivitenin  arttirilmast  olarak  belirlenmistir.

Hiperlipidemili bireylerin diyetlerinde toplam

kolesterol ve doymus yag tiiketiminin azaltilmasi
ile posa aliminin arttirllmasi ilk hedef olarak
onerilmektedir (5). Bu derlemede, mevcut
incelenerek

caligmalar hiperlipidemide

beslenmenin anlatilmasi amag¢lanmustir.
HIPERLIPIDEMI

Hiperlipidemi genel hatlariyla izole kolesterol
yiiksekligi, izole trigliserit yliksekligi ya da
trigliserit ve  kolesterol  yiiksekligi  olarak
tanimlanmaktadir (1). Hiperlipidemi siiflamasi

Tablo 1°de verilmistir (5).

Tablo 1. Hiperlipidemi siniflamasi

Kan lipid tiirii Siiflama

Toplam Kolesterol (mg/dl)

<200 Optimum

200-239 Sinirda yiiksek

> 240 Yiiksek

LDL Kolesterol (mg/dl)

<100 Optimum

100-129 Optimuma yakin ya
da altinda

130-159 Sinirda yiiksek

160-189 Yiiksek

>190 Cok yiiksek

HDL Kolesterol (mg/dl)

<40 Diisiik

>60 Yiiksek

Trigliserit (mg/dl)

<150 Optimum

150-199 Sinirda yiiksek

200-499 Yiiksek

>500 Cok yiiksek

Kaynak: 5.
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Acliga dikkat edilmeden o6lgiilen toplam
kolesteroliin  kardiyovaskiiler risk  diizeyini
degerlendirmede yetersiz olduguna dair kanitlar
giderek artmaktadir. Gegmiste bu 6l¢lim kullanisgl
bir yontem olsa da, giiniimiizde her hasta i¢in aglik
lipid profilinin degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Alinan besinlerin silomikron ve VLDL kolesterolii
etkilemesini engellemek i¢in 9-12 saat arasi aclik

gerekmektedir (6).

Hiperlipidemi, kalp damar hastaliklar1 i¢in primer
ve major risk faktoriidiir. Diger risk faktorlerinden
once etkisini gostermeye bagladigindan bir 6nkosul
olarak tanimlanabilmektedir. Hiperlipideminin
yaninda koroner aterosklerozun kendisinin bile
iskemik atak icin risk faktori oldugu bilinmektedir
(7). Toplam kolesterol seviyesi ile koroner arter
hastalig1 kaynakli oliimler arasinda progresif bir
iliski vardir (8). Insiilin direncinin de plazma
trigliserit ve LDL kolesterol seviyelerini yiikseltip
HDL kolesterol diizeyini azaltarak periferik
vaskiiler hastaliklar, inme ve koroner arter hastaligi
icin  oOnemli bir risk faktorii olusturdugu

bilinmektedir (7).

Hiperlipidemi genetik  ve/veya  cevresel

nedenlerden kaynaklanmaktadir. Genetik
nedenlerden kaynaklanan hiperlipidemide ¢ok
yiiksek kolesterol seviyeleri (>300 mg/dl) ve
trigliserit (>500 mg/dl) seviyeleri ile Dbirlikte,
ksantomlar, hiperlipidemi veya erken yas
kardiyovaskiiler hastalik aile oykiisii, yiiksek doz
lipid diisiirlicii tedaviye yanit vermemektedir.
diyabet, bobrek

Hipotiroidizm, obezite,

hastaliklari, alkolizm gibi durumlarda sekonder

Ongiin Yilmaz H.

Sekonder

hiperlipidemi nedenleri Tablo 2’de verilmistir (1).

hiperlipidemi  goriilmektedir  (9).

Tablo 2. Sekonder hiperlipidemi nedenleri ve

etkilenen lipidler

Etkilenen
L Neden olan durum
lipidler
-Hipotiroidizm
-Nefrozis
-Disgamaglobulinemiler
(sistemik lupus eritamozosus,
Toplam

multipl myelom)
kolesterol ve

-Progestin veya anabolik steroid
LDL kolesterol

o tedavisi

seviyesinde ) )
-Anormal lipoproteinlere bagl

artig . e -
primer bilier siroz gibi
kolestatik karaciger hastaliklar1
-HIV tedavisinde kullanilan
proteaz inhibitdrleri
-Kronik bobrek yetmezligi
-Tip 2 diyabet
-Obezite
-Asirt Alkol tiiketimi

o -Hipotirodizm
Trigliserit ve

VLDL

kolesterol

-Antihipertansif ilaglar (tiazid
ditiretikleri ve beta blokerler)
o -Kortikosteroid tedavisi (veya

seviyesinde ) ) )

endojen kortikosteroid artigina
artig

sebep olan asir1 stres)

-Oral 6strojen kullanimi, oral

kontraseptifler, gebelik

-HIV tedavisinde kullanilan

proteaz inhibitorleri

Kaynak: 1.

LDL kolesterol diizeyindeki artig ateroskleroz
olusumuna yol acarak inme ve miyokard
enfarktiisii  gibi  ciddi  sorunlara  neden

olabilmektedir (10). LDL dolasimdaki inflamatuar
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monosit  sayisin1  arttirirken  bu  hiicrelerin
aterosklerotik lezyonlara migrasyon egilimini de
attirmaktadir. Sadece monositlerin aktivasyonu
degil dolagimdaki nétrofillerin hazirliginda da
etkiye sahip olduguna dair kanitlar bulunmaktadir.
Hiperlipideminin ~ dolasimdaki  16kosit  alt
gruplarinin sayisi, fenotipi ve fonksiyonu iizerinde
etkisi oldugu bildirilmektedir. Kemik iligi
hiicrelerinin homeostaz1 {izerinde belirgin etkiler
gostererek  dolasimdaki  lenfosit, trombosit,

monosit ve progenitor hiicre sayisini arttirmaktadir

(11).

Hipertrigliseridemi, tip 2 diyabet, obezite, fiziksel
inaktivite, sigara, karbonhidrat aliminin fazla
olmast ve beta blokerler, anabolik steroidler,
progestasyonel ajanlar gibi baz1 ilaglar HDL
kolesterol diizeyinin diisiik olmasinda etkili olan
cevresel faktorler olarak bilinmektedir. HDL
kolesterol diizeyinin diisiik olmast koroner arter
hastalig1 riskini arttirmaktadir. Yapilan bir ¢aligma,
HDL kolesteroldeki her 1 mg/dl'lik artigin koroner
arter hastalig1 riskini erkeklerde %2, kadinlarda %3
oraninda  dislirdiigiinii  gostermistir.  Toplam
kolesteroliin veya LDL kolesteroliin HDL
kolesterole oran1 koroner arter hastaligi riski igin
klinik olarak anlamli ve duyarl bir belirte¢ olarak
kullanilmaktadir (12,13). Serum HDL diizeyinin
diistik olmas1 LDL kolesterolii 70 mg/dl’nin altinda
olan bireylerde bile kardiyovaskiiler riski arttiran
onemli bir faktdr oldugu bildirilmistir (14). HDL
kolesteroliin kalp koruyucu etkisi kolesteroliin
kandan uzaklastirilmasinda gorev almas: ve LDL
oksidasyonunu engellemesi gibi 06zelliklerinden

kaynaklanmaktadir (15).

HIiPERLIiPIDEMI TEDAVISI

Kardiyovaskiiler hastaliklarin  6nlenmesi i¢in
hiperlipidemi tanis1 ve takibi birinci basamak
saglik hizmetlerinde sik¢a kullanilan bir yontemdir
(1). Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP)
tarafindan yayimlananYetiskin Tedavi Paneli III
(ATP III) rehberine gore, 20 yas ve Tsti
yetigkinlerin her bes yilda bir serum kolesterol,
LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserit
diizeylerine bakilmasi gerektigi bildirilmistir (4).
Kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan bireylerde
hedeflenen kan lipidleri Tablo 3’te verilmistir (16).

Tablo 3. Kardiyovaskiiler hastalik riski tagiyan
bireylerde hedeflenen kan lipidleri degerleri

Lipid
_ Hedef (mg/dl)
Parametresi
Toplam
<200
kolesterol
<100mg/dl;

LDL kolesterol ~ <70mg/dl (gok yiiksek
riskli hastalarda)

HDL kolesterol ~ >40mg/dI

Trigliserit <150mg/di

Kaynak: 16.

Hiperlipidemi tedavisinde yapilmasi gerekenler;
lipid seviyelerinin kontrolii, hiperlipidemi ile
iliskili ~ metabolik  bozukluklarin  tedavisi,
hipertansiyon, diyabet ve obezite gibi sorunlarin
Oonlenmesi ile sigaranin birakilmast olarak

siralanmaktadir (17).

Hiperlipidemili  hastalara  birinci  basamakta

uygulanmas1 gereken ilk yaklasim fiziksel aktivite
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ve beslenme tedavisini kapsayan yasam tarzi
degisikligidir. Arastirmalar, diyet tedavisinin lipid
seviyeleri tlizerinde belirgin bir etkisi oldugunu
bildirmistir. Birinci basamakta hiperlipidemili
bireylere en az 3 ay sadece diyet tedavisi
onerilmektedir. Hastanin durumuna bagl olarak

diyet tedavisi 6 aya kadar uzatilabilir (18).

Hastalarin diyet tedavisine yanitlar1 tanisal olarak
deger tagimaktadir. Diyet tedavisine yanit hasta
uyumu, baslangictaki beslenme aligkanliklari,
cinsiyet ve genetik faktorlere bagl olarak ¢esitlilik
gostermektedir. Diyet tedavisine siki sekilde bagl
kalan, fakat yeterli yanit alinamayan hastalarda
genetik hiperlipidemi disiinilmelidir. Diyabet
hastalarindaki glikoz kontrolii de diyet tedavisinin
basarisin1  etkileyebilecek  etmenlerden  biri
oldugundan hastalarin kan glikoz profilleri de

degerlendirilmelidir (12).

Yasam tarzi degisikligi tedavisinden sonraki
asamada kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin
azaltilmast amaciyla ilag tedavisi, hasta egitim
programlari, sigaranin birakilmasi ve agirlik kaybi
gibi diger onlemlerin uygulanmasi dnerilmektedir

(12).

Amerikan Kalp Vakfi ve Amerikan Spor Hekimligi
Akademisi makul ve uygulanabilir seviyede
fiziksel aktivite tavsiye etmektedir. Egzersiz
programlar1 haftada 4-6 defa, en az 30 dakikalik
orta yogunlukta fiziksel aktiviteyi icerecek sekilde
diizenlenmelidir. Tavsiye edilen aktiviteler
tempolu yiirliyiis, kondisyon bisikleti kullanimai, su
aerobigi, temizlik ve ¢im bigme gibi giindelik isler

ve diger sportif faaliyetlerdir. Giinliik fiziksel

Ongiin Yilmaz H.

aktivite hedefine tek seferde ya da farkli seanslarda
(en az 10 dakika) ulagsilabilir. Baz1 hastalarda
fiziksel aktiviteyi glin i¢ine yaymak programa

uyumu arttirabilir (19).
HIiPERLIiPIDEMIDE BESLENME

Kanda LDL kolesterol seviyesinin yiiksek olmasi
kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan yiiksek risk
olusturmaktadir. Kisa siireli miidahale ¢aligmalar1
diyet degisikligi veya kolesterol diisiirticii ilaglarla
LDL kolesterolde %10-15 oraninda dislisiin
koroner arter hastalik insidansinda %25-30
azalmaya neden oldugunu gostermistir (20).
ABD’de yapilan bir calismada hiperlipidemi risk
faktorlerindeki  degisikliklerin ~ koroner kalp
hastaliklarina bagli 6liimlerde %44 oraninda
Oonemli bir azalmaya neden oldugu belirlenmistir.
Toplam kolesteroliin %6 oraninda azalmasi
koroner kalp hastaliklarina bagli oliimleri %24
oraninda diisiirmektedir. Bu nedenle diyette
yapilan uzun siireli degisikliklerin koroner kalp
hastaliklar1 riskini O6nemli oranda azaltacagi
bildirilmistir (21). Hiperlipidemili bireylerin 3
aylik diisiik kolesterollii diyet tedavisi sonucunda
kan lipidlerinde anlamli  diisiis olmamasi
durumunda ise ila¢ tedavisine gecilmesi
onerilmektedir (5). Hastadaki gelisime bagl olarak
diyet tedavisi 6 aya kadar uzatilabilecegi gibi
yiiksek risk grubundaki hastalarda lipid diisiirticii
ilag tedavisine diyet tedavisi ile ayn1 zamanda

baslanabilecegi belirtilmistir (12).

Agirlik kaybinin kan lipidlerinde diisiis saglayarak
kalp-damar hastaliklar riskini azalttigin1 gosteren

calismalar mevcuttur (22-24). Viicut agirliginin
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%5-10 oraninda azalmasi trigliseritlerin yaklasik
olarak %20, LDL kolesteroliin ise yaklasik olarak
%15 oraninda azalmasina neden olurken; HDL
kolesterolii de yaklagik olarak %8-10 oraninda
arttirdigi  bildirilmistir. Yapilan bir meta-analiz
caligmasinda agirlikta olusan her 1 kg azalma igin
trigliserit seviyesinin %1.9 veya 1.5 mg/dl diistiigii
saptanmistir (25).

NCEP tarafindan hiperlipidemili hastalarin diyet
tedavisinin basamakli bir sekilde uygulanmasi
tavsiye edilmistir. Step 1 ve Step 2 diyetleri olarak
adlandirilan basamakli diyet tedavisi protokolii,
tiketilen doymus yag asitlerini ve kolesterol
miktarint progresif sekilde azaltmak ve agirlik
kayb1 saglamak i¢in tasarlanmistir (26). Kan
lipidleri iizerine etkilerinin benzer oldugu bildirilen
Step 1 ve Step 2 diyetlerinin igerigi Tablo 4’ te
verilmistir (27,28).

Toplam yag, doymus yag ve kolesterol igerigi
yilksek olan Amerikan beslenme tarzi ile
kiyaslandiginda Step 1 diyetin toplam kolesterol ve
LDL kolesterol diizeylerinde %7-9, Step 2 diyetin
ise %10-20 oraninda diislis sagladig: bildirilmistir
(26). Step 1 diyetin 9 hafta boyunca uygulandigi
bir arastirmanin sonucunda bireylerin toplam
serum kolesterol diizeylerinde %5.2, serum LDL
diizeylerinde de %7.6 oraninda diisiis saptanmistir
(29). Yapilan bir meta analiz ¢alismada Step 1
diyeti ile toplam kolesterolde %10, LDL
kolesterolde %12 ve trigliserit degerlerinde %38,
Step 2 diyeti ile toplam kolesterolde %13, LDL
kolesterolde %16 ve trigliserit degerlerinde %8

diisiis saglandig1 gosterilmistir. HDL kolesterol

diizeyinin Step 1 diyetinde belirgin sekilde
degismedigi gozlenirken, Step 2 diyetinde %7
diisiis gdzlenmistir (26).

Tablo 4. Step 1 ve Step 2 diyetlerinin igerigi

Enerjinin besin égesinden

karsilanmasi onerilen oranlari ve
Besin dgesi . .
kolesterol diizeyleri

Step 1 Step 2

Diyet Diyet
Toplam yag < %30 < %30
DYA %7-10 <%7
CDYA %10 %10
TDYA %15 %15
Karbonhidrat >%55 >%55
Protein %15 %15
Kolesterol <300 mg <200 mg

*DYA:Doymus yag asitleri, TDYA: Tekli
doymamis yag asitleri, CDYA:Coklu doymamis
yag asitleri

Kaynak: 27,28.

Step 1 ve Step 2 diyetleri disinda kalp sagligim
korumak icin saglikli beslenme modelleri
belirlenmistir. Diisiik yagh ve diistik kolesterollii
beslenme modeline gore, viicut agirliginin ideal
diizeylerde tutulabilmesi i¢in giinliik enerji ihtiyaci
cok 1iy1 belirlenmelidir. Enerjinin  %50-601
karbonhidratlardan, %15°1 proteinlerden, %25-35’1
yaglardan saglanmalidir. Enerjinin %10’u ¢oklu
doymamis yag asitlerinden, %15-%20’si tekli

doymamis yag asitlerinden karsilanmali, doymus
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yaglardan gelen oraninin %7’inin altinda olmasi ve
trans yag tiiketilmemesi onerilmektedir. Besinlerle
tilkketilen kolesterol miktarinin giinliik 200 mg’1
gegmemesi, her giin 20-30g arasinda posa tliketimi
tavsiye edilmektedir (5, 30-34). Bu onerilere ek
olarak giinde 3 porsiyon tam tahil, en az 4-5
porsiyon sebze ve meyve, haftada iki giin balik, 4
giin baklagil ve yagli tohumlar tiiketilmelidir (32).
Epidemiyolojik ve klinik c¢aligmalarda sadece
toplam yag tiikketiminin ve doymus yag asidi
miktarinin azaltilmasimin kardiyovaskiiler hastalik
riskini  diigtirmek  icin  yeterli  olmadigi
gosterilmistir (35-37). Diyetle tiiketilen toplam yag
miktar1 ve yag asitleri bilesimi bireylerin kan lipid
profilini etkilemektedir. Doymus yaglar yiiksek
oranda igeren diyetlerle toplam kolesterol ve LDL
kolesterol artarken, tekli doymamis yaglarin
tiketimi ile HDL  kolesterol  diizeyleri
yiikselmektedir (31). LDL kolesterol diizeyinin
diistirilmesi  i¢cin  toplam  diyet  yaginin
azaltilmasinin yaninda, doymus yaglar yerine tekli
ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin tercih edilmesi
gerekmektedir (38). Tekli doymamis yag asitleri
zeytinyagl, findik yagi ve kanola yaginda yogun
olarak bulunmaktadir (31). Tekli doymamis yag
asitlerinin kaynagi olan zeytinyagi tiikketiminin
yiiksek oldugu Akdeniz tarzi beslenme modelinin
kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite riskini
azalttigt  cesitli  arastirmalarla  kanitlanmistir
(27,39,40). Coklu doymamis yag asitlerinden
omega-3 yag asitleri balik, ceviz, findik, keten
tohumu,  kanola, soya  gibi  {riinlerde
bulunmaktadir. Omega-3 yag asitleri LDL

kolesterol yapiminm1 azaltarak kan trigliserit

Ongiin Yilmaz H.

diizeyini, kan basincin1 diistirmektedir (31).
Amerikan Kalp Vakfi genel popiilasyon ig¢in
haftada iki porsiyon somon, ton baligi, ringa ve
orkinos gibi yaglhi  baliklarin  tiiketimini
onermektedir. Kalp damar hastaligi olan bireylerin
ise balik tiiketmemesi durumunda, giinde 1g eikos-
apentaenoik asit ve dokosahexaenoik  asit
kullanmalar1 tavsiye edilmektedir (39, 41). Balik
yag1 aterosklerotik plak biiylimesini Onlemekte,
antitrombojenik etki gostermekte ve endotelyal
relaksasyonu engellemektedir. Giinliik 2-4g arasi
balik yag: tiiketiminin trigliserit seviyelerini %25
oraninda azalttig1 bildirilmistir (12). Karotis
endarterektomi yapilacak olan 188 hastanin balik
yagi, aycicegi yagl ve kontrol grubu olarak 3 gruba
ayrildig1 ve ortalama 42 giin boyunca takip edildigi
bir ¢aligmanin sonucunda balik yagi tikketen grupta
plaklarda inflamasyon ve fibroz kapsiilde incelme
belirtileri ile plakta diizensizlik ve miyokard
infarktiisii riskinde azalma gozlenmistir (42).
Yapilan bir meta analiz ¢alismada (n=14727)
giinliik balik yag: tiiketiminin miyokard infartiisii

kaynakli 6liim insidansini1 %24, tiim nedenlerden

olusan 6liimleri ise %16 azalttig1 bulunmustur (43).

Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda giinliik alinan
enerjinin %35°1 kadar doymus yag tliketimi yerine
tekli doymamis yag asitlerinin tiikketiminin total
kolesterolii 7 mg/dl azalttig1 bildirilmistir (44).
Hodson ve ark. (2001)’nin yaptig1 bir caligmada ise
diyetin yagdan gelen enerjisi %30-33 oraninda
tutularak, toplam enerjinin %6.4’liniin doymus yag
asitleri  yerine omega-6 yag asitlerinden
kargilanmasinin LDL kolesterol diizeyini %22

oraninda diisiirdiigli saptanmustir (45). Diyette
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coklu doymamis yag asitlerinin %S5 arttirilmasinin
kardiyovaskiiler hastalik riskini %13 oraninda
diisiirdiigii 11 prospektif kohort ¢aligmasinin analiz

edildigi bir calismada gosterilmistir (46).

Amerika’da yapilan bir c¢alismada (n=48835)
bireylerin giinliik enerji miktarinin yaglardan gelen
orant %37.8'den %24.3'e disiiriilmiis ve 6 yil
boyunca  %28.8

Arastirmanin sonunda koroner kalp hastaligi, inme

seviyesinde  tutulmustur.
ve toplam kardiyovaskiiler hastalik insidansini
azalttig1 bildirilmistir (47). Kent ve ark. (2013)’nin
yaptig1 bir ¢alismada (n=5046), 30 giin boyunca
toplam enerinin %?20' sinden az1 yaglardan
kargilanmis, giinliik kolesterol alim1 50 mg, seker
tilketimi 40g, sodyum alimi 2g ile sinirlandirilmas,
tam tahil, kuru baklagil, meyve ve sebze tliketimi
arttirllmistir.  Arastirmanin ~ sonunda  total
kolesterol, LDL ve trigliserit diizeylerinde sirasiyla

%11, %13, %9 ve %8 oraninda azalmaya neden

oldugu belirtilmistir (48).

Akdeniz tipi beslenmede sebze-meyve, tahillar,
yaglh tohumlar ve zeytinyagi, siit iiriinleri, balik,
kiimes hayvanlar1 ve sarap tiikketimi 6n plandayken,
kirmizi et ve yumurta tiiketimi diisiik diizeydedir
(27,39). Yapilan calismalarda Akdeniz diyetinin,
kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskili mortalite

oranlarini azalttig belirlenmistir (27, 40).

Et iirlinlerinin tiiketilmedigi vejetaryen diyette bati
tarzi beslenmeye gore daha fazla tam taneli tahil,
baklagil, sebze-meyve, yagli tohum tiiketilmekte,
giinliik kolesterol alimi diiserken posa alimi
artmaktadir. Vejetaryen diyetin daha ileri formu

olan vegan diyetinde ise etin yaninda, yumurta, siit

ve siit tirtinleri gibi hayvansal gidalarin higbiri
tikketilmemektedir (49,50). Vejetaryen ve vegan
diyetle Dbeslenen topluluklarda iskemik kalp
hastaligi kaynakli mortalite riskinin vejetaryen
olmayanlara gore daha diisiik oldugu yapilan
prospektif c¢alismalarda gosterilmistir  (50,51).
Vejetaryen diyet ile beslenen bireylerin toplam
kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri ile kan

basinci degerlerinin et tiiketen bireylere gore daha

diistik oldugu bildirilmistir (12,50).

Diyet posasinin kardiyovaskiiler hastaliklar tizerine
yararli etkileri oldugu bilinmektedir. Bu etki
ozellikleri ile

posanin fizyolojik

iliskilendirilmektedir. ~ CoOziiniir  posa,  safra
asidindeki kolesterole baglanarak enterohepatik
dolagimdan uzaklastirmakta, ince bagirsaktan safra
asitlerinin emilimini azaltarak atimini arttirmakta
ve karacigerde kolesterol sentezi i¢in gereken oncii
Ogelerin konsantrasyonunu diisiirmekte, bagirsakta
fermantasyonu ile olusan kisa zincirli yag asitleri
endojen kolesterol liretimini azaltmaktadir (30, 52).
Coziiniir posanin LDL kolesterol degerini doymus,
trans yag asitleri ve kolesterolden fakir bir diyetten
daha fazla etkili oldugu saptanmistir (30). Orta ve
ileri diizeyde hiperlipidemi hastalarinin giinliik
diyetlerine ek olarak 14g posa verilmesinin LDL
kolesterol degerlerinde ortalama %6, trigliserit
degerlerini %16 azalttigi  bulunmustur (53).
Coziiniir posa igerigi farkli olan, benzer besin
Ogelerine sahip izokalorik diyetlerin
karsilastirildigi  ¢alismalarda ¢oziiniir posadan
zengin diyetlerin toplam kolesterolde %5-19, LDL
kolesterolde %8-24 oraninda azalttig1 bildirilmistir

(12). Giinliik tavsiye edilen posa tiiketimi 1000
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kalori basina 14g veya erkekler i¢in 38g, kadinlar
icin 25g olarak belirlenmistir (54).

Tam tahil, tanenin endosperm, ruseym (embriyo)
ve kepek kismimi igeren islem gormemis halini
ifade etmektedir (54). Diizenli olarak tam tahill
driinlerin  tiiketiminin kardiyovaskiiler hastalik
riskini azalttig1 ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir
(41,55,56). Bu iriinlerin saglik {izerine olumlu
etkileri igerigindeki yiiksek miktardaki posanin
mineraller ve

yaninda vitaminler, biyoaktif

bilesenlerden kaynaklanmaktadir (57).

Diisiik enerjili besinler olan sebze ve meyvelerin
kardiyovaskiiler hastaliklar tiizerindeki olumlu
etkilerin igerdigi yiiksek posa ve antioksidanlardan
kaynaklandig1 bildirilmektedir (54). Sebze ve
meyveden zengin diyetler ile toplam enerji
tilketimine etki etmeden mikrobesin Ogeleri ve
posa ihtiyact karsilanabilmektedir. Uzun siireli
gozlemsel calismalarda sebze ve meyve tliketimi
yiiksek olan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik ve
ozellikle inme gelisme riskinin diisik oldugu
belirlenmistir (30). Giinliik beslenme programina
eklenen bir porsiyon meyvenin kardiyovaskiiler
hastalik riskini %7 oraninda azalttig1 toplam 91379
erkek, 129701 kadin ve 5007 kardiyovaskiiler olay1
kapsayan 9 kohort ¢caligmasindan olusan bir meta-
analizde gosterilmistir (54). Baska bir meta-analiz
caligmasinda gilinlilk diyete eklenen her bir
porsiyon sebze-meyve ile kalp damar hastaliklar:
riskinde %#4, inme riskinde %5 diisiis saglandigi

bulunmustur (58).

Gilinde 3 porsiyon ve iizerinde sebze-meyve

tilketen kisilerin giinde bir porsiyondan az meyve

Ongiin Yilmaz H.

ve sebze tiiketenlere gore kardiyovaskiiler hastalik

riskinin %27 daha diisiik oldugu belirtilmistir (59).
SONUC

Beslenme bilimindeki son gelismeler, sagligin
desteklenmesi, hastaliklardan korunma ve tedavi
acisindan diyetin 6nemli role sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Kalp damar hastaligr olan
bireylerin sodyum ve yag tiiketimini azaltmak i¢in
kizarmis iirtinlerden uzak durmasi, daha ¢ok tam
tahil Giriinleri ve balik tiiketirken kirmizi et ve tath
tiiketimini azaltmasi1 gerekmektedir (60). Saglikli
bir diyet, sebze ve meyvelerden, tam tahil
iirinlerinden, balik ve yliksek lifli besinlerden
zengin olmali, doymus yag asitleri ile trans yag
asitlerini ¢ok diisik oranda igermelidir. Bu
onerilerle beraber bazi besinlerde bulunan bitkisel
sterol ve stanoller, soya proteinleri ve izoflavonlar
kolesterolii diisiirmeye yardim etmektedir. Diyetle
tilketilen bitkisel sterol ve stanoller %10, soya
proteini %3-10, diyet posasi %5-10, yagli tohumlar
ise %8 oraninda LDL kolesteroliin diismesine
hastaliklarin

neden olarak kardiyovaskiiler

prevalansinin azalmasini saglamaktadir (21).
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OLGU SUNUMU

Olgu Sunumu: Pilor Atrezisi Tanis1 Alan Yenidoganin Perioperatif Hemsirelik Bakim
Kadriye DEMIR®, Esra KARACA CIFTCI?
oz
Amag: Pilor atrezisi mide ile duodenum arasindaki baglantinin konjenital olarak olmamasidir. Bu makale, laparaskopik
gastroduodenostomi yapilan hastanin perioperatif donemdeki gereksinimlerini hemsirelik bakim siireci ile ortaya koymay1
amaclamaktadir.
Yontem: Bu makale olgu sunumu seklinde tasarlanmustir.
Bulgular: Bebek C., ilk bebegini 2 yi1l dnce pilor atrezisi operasyonu sonrasi kaybeden 31 yagindaki annenin ikinci gebeligi
sonucunda (G.Y1) 38. gebelik haftasinda ve 2500 gram olarak sezaryen ile dogmustur. Bebek C., Taburculuk sonrasi ilk iki giin
evde anne siitii ile beslenmistir. Bebek C., yediklerini igerir tarzda kusmalar1 ve gaita yapmamasi iizerine hastaneye gotiirilmiistiir.
Yapilan tetkikler sonrasi pilor atrezisi tanisi alan Bebek C. ailenin istegi iizerine bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk cerrahisi
boliimiine sevk edilmistir. "Laparoskopik Gastroduodenostomi" yapilan Bebek C.'ye perioperatif donemde biitiinciil bir hemsirelik
yaklagimi ile bakim verilmis olup basarili bir tedavi sonrasi taburcu edilmistir.
Sonug: Pilor atrezisi nadir goriilen bir konjenital anomali olmakla birlikte ciddi sonuglara yol acan bir hastaliktir. Cerrahi tedavi
yontemi ve kaliteli hemsirelik bakimi ile pozitif sonuglara ulagilabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Cocuk Hemgireligi, Hasta Bakim Plani.
CASE REPORT: PERIOPERATIVE NURSING CARE OF NEWBORN WITH PYLORIC ATRESIA
Kadriye DEMIRY, Esra KARACA CIFTCI
ABSTRACT

Aim: Pyloric atresia is a congenital lack of the connection betwen stomach and duodenum. The aim of this article that the
requirements of patient who underwent laparoscopic gastroduodenostomy in perioperative period is to reveal with the nursing
prosess.

Method: This article is designed as a case report.

Results: Baby C. has borned with cesarean section when he/she was 38th week of gestational and as 2500 grams birth weight from
31-years-old mother who lost first baby after pyloric atresia surgery. First two days after discharge, the baby was feeding with
mother’s milk. Baby C didn’t defecate and vomited that includes what he/she eat. Therefore, the mother took to auniversty hospital
her baby. "Laparoscopic Gastroduodenostomy" was performed to the patient. The baby received holistic nursing care on
perioperative period. The patient's discharge is made with healing.

Conclusion: The pyloric atresia is a disorder that can cause serious consequences. Surgical treatment and qualified nursing care is
important for positive results.

Keywords: Patient Care planning, Pediatric Nursing, Surgery.
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Olgu Sunumu: Pilor Atrezisi Tanis1 Alan Yenidoganin

Perioperatif Hemsirelik Bakimi, 1(2), 2018

GIRIiS

Pilor atrezisi mide ile duodenum arasindaki baglantinin
konjenital olarak olmamasidir. Bu sorun biitlin {ist
gastrointestinal atrezilerin  %1’inden daha azim
olusturmakta ve genetik gecisli oldugu disiiniilmektedir
(1). Kesin tan1 radyolojik (direkt grafi, baryumlu pasaj
grafisi) inceleme ile konulmaktadir. Tedavi cerrahi
olup, atrezinin tipine gore pilorostomi ya da
gastroduodenostomi uygulanmaktadir 2).
Gastrointestinal sistem hastaliklarinin cerrahi siirecinde
sivi voliim eksiklikleri, beden gereksiniminden az
beslenme, agr1, enfeksiyon riski vb. problemlerin varlig
s0z konusu olmaktadir (3). Bu agidan bakildiginda pilor
atrezisi tanist almis bir bebegin ve ailesinin perioperatif
donemde kaliteli bir hemsirelik bakimina olan
gereksinimi cok onemlidir. Laparaskopik
gastroduodenostomi  yapilan hastanin  perioperatif
donemdeki gereksinimlerini hemsirelik bakim siireci ile
ortaya koymaktir. Bu olgu sunumunda olusturulan
hemsirelik bakim planinda hemsirelik tanilari, 2015-
2017 NANDA (North Amerikan Nursing Diagnosis
Association) uluslararasi hemsirelik tanilari listesine
uygun olarak belirlenmistir. Her bir hemsirelik tanisi
icin "Hemsirelik Ciktilar1 Siniflamasi" [Nursing

Outcomes  Classification (NOC)] c¢iktilar1  ve

"Hemsirelik  Girisimleri ~ Siniflamasi"  [Nursing
Interventions  Classification  (NIC)]  girisimleri
belirlenmistir (4).

OLGU SUNUMU

Bebek C., ilk bebegini 2 yil once pilor atrezisi
operasyonu sonrasi kaybeden 31 yasindaki annenin
ikinci gebeligi sonucunda (Gebeliky; Yagayan;) 38.
gebelik haftasinda ve 2500 gram olarak sezaryen ile
diinyaya gelmistir. Bebek C.’nin cinsiyeti erkektir.

Olgumuzun anne ve babasi arasinda akraba evliligi

mevcuttur. Olgumuzun prenatal takiplerinde annede
polihidroamniyoz saptanmistir. Bebek C.’nin dogum
sonras1 evde anne siitli ile beslenirken taburculugun
ikinci gliniinde yediklerini igerir tarzda kusmalari olmus
ve gaita cikist olmamistir. Aile bebegi bir iiniversite
hastanesine gotiirmiistiir. Batinda distansiyonu olan
Bebek C. ¢ekilen ayakta direkt batin grafisinde sadece
mide havasinin goriilmesi iizerine pilor atrezisi tanisi
almistir. Ek olarak, hastanemizde bebege ¢ekilen direkt
batin grafisinde midenin dilate oldugu saptanmistir.
Cocuk cerrahi boliimiinde yer olmadig1 i¢in yenidogan
yogun bakimda bes giin paranteral beslenme destegi ve
antibiyotik tedavisi verilen bebege planlanan cerrahi
girisimi, ameliyatin Ankara’da yapilmasin isteyen aile
reddetmis ve sekizinci gilinlinde hastanemize 112
araciligl ile getirilmistir. Ameliyat Oncesi paranteral
beslenen bebege nazogastrik sonda (NG) takilarak mide
icerigi serbeste alimmustir ve mide koruyucu tedavi ile
profilaktik antibiyotik tedavisi, kalsiyum destegi,
analjezik tedavisi baglanmistir. Kan kiiltiirlinde
"Candida" tiremesi olan bebege ek olarak antifungal
tedavi de baglanmustir. "Laparoskopik
Gastroduodenostomi” yapilan bebege ameliyat sonrasi
IV siv1 destegi, ticli antireflii tedavisi, D-Vit destegi,
antibiyotik ve analjezik tedavisi verilmistir. Ameliyat
sonrast {iglincli giinde oral yolla 8x5cc ile beslenmeye
baslanan hastanin beslenmesi aralikli olarak arttirilip
serbest anne siitiine gegisi saglanmigtir. Anne emzirme
konusunda  desteklenmistir. ~ Gaita  kiiltiiriinde
"Vankomisine Diren¢li Enterokok" (VRE) iireyen
bebege siki temas izolasyonu uygulanmistir. Serbest
anne siitlii alan ve kilo alim iyi olan bebegin sosyal

pediatriye konsiiltasyonu ve taburculugu sifa ile

yapilmistir. Hastanin  bakim plam1  Tablo 1’de
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verilmigtir. Bilgilerin kullanim1 i¢in aileden izin

alinmustir.
TARTISMA

Sayan ve ark. (5)’nin yenidogan cerrahi kliniginde
yaptig1 calismada; yenidogan anomalilerinin biiyiik
cogunlugunun gastrointestinal sisteme ait hastaliklar
oldugu bildirilmistir. Gastrointestinal sistemin baglica
fonksiyonlari; normal biiylime igin gerekli besinlerin
yenilmesi, sindirimi, emilimi, s1v1 elektrolit dengesinin
korunmasi ve artik {irlinlerin viicuttan atilmasidir.
Gastrointestinal sistem bu agidan bebek ve ¢ocuklarin
normal biiylime ve gelisimi icin yasamsal Oneme
sahiptir  (3).

gastrointestinal atreziler iginde %1’den daha az siklikta

Konjenital pilor atrezisi; {ist

goriilen yaklagik 100.000 dogumda bir tanimlanmis
ender bir anomalidir. Otozomal resesif gecisli genetik
bir hastalik olarak diistiniilmekle beraber gelisimsel
duraklama sonucu da olusabilmektedir (5). Olgumuzda
ebeveynler akraba evliligi yapmislardir. Sencan’in (1)
calismasinda, pilor atrezisine konjenital kalp
hastaliklart ve down sendromunun eslik ettigi
bildirilmistir. Olgumuza yapilan tetkiklerde izole pilor
atrezisi oldugu ve bagka bir anomalinin eslik etmedigi
gOriilmistiir. Literatiirde, list gastrointestinal sisteme ait
bir tikaniklik olmasi sebebiyle prenatal
ultrasonografilerde midenin dilate olarak
goriintiilendigi ve polihidramniosun da eslik ettigi
belirtilmektedir (6). Olgumuzun prenatal takiplerinde
de annede polihidroamniyoz tespit edilmistir. Ek olarak,
hastanemizde bebege cekilen direkt batin grafisinde
midenin dilate oldugu saptanmistir. Kii¢iikoglu ve ark.
(6)'nin ¢aligmasinda, yenidogan klinigine bebegi yatan
annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeylerinin istendik
seviyede olmadigi ve annelerin biiyiik bir kisminda
depresyon

belirtilerinin ~ oldugu  bulunmustur.

Olgumuzun annesinde anksiyete ve emzirmede

Demir K. ve ark.

yetersizlik belirtilerine yonelik hemsirelik girisimleri
planlanmis ve uygulanmustir. Bu olgu litaretiirdeki

calismalarin sonuglarini destekler niteliktedir (1, 5-7).

Sosyal pediatri polikliniklerinde ¢ocukluk caginin
Onlenebilir hastaliklarim 6nlemek, 6liimleri azaltmak,
biiylime gelismeyi Olecmek, desteklemek
amaglanmaktadir (8). Oztiirk ve ark. (8)min sosyal
pediatri polikliniginde izlenen c¢ocuklarin ve ailelerin
degerlendirildigi ¢aligmasinda, prenatal patolojisi olan
bebeklerin cinsiyetlerinin erkek agirlikli ve dogum
kilolarinin daha disiik oldugu bildirilmektedir. Bizim
olgumuzda da erkek cinsiyet ve 2.500 dogum agirlig:
mevcut olup, bebek taburculuk 6ncesi sosyal pediatri
klinigine konsiilte edilmistir. Bigak¢1 ve ark. (9)’nin
pilor atrezisi ile epidermozis biilloza birlikteligini
degerlendirdigi iki olgunun bulundugu ¢alismasinda; ilk
olguya  piloropilorostomi  ikinci  olguya ise
gastroduedonostomi  yapildigi  belirtilmistir.  Bu
olgularda ameliyat basarili olmasina ragmen
epidermozis biilloza tanisina bagli komplikasyonlar,
olimi kagmilmaz hale getirmistir. Olgumuzun izole
pilor atrezisi tanisi ile takip edilmis olmasi, yapilan
ameliyatin ve verilen bakimin basari sansini yiikselterek
yenidoganin normal biiyiime ve gelismesi ile yasamina

devam etmesine olanak saglamistir.
SONUC

Pilor atrezisi nadir goriilen bir konjenital anomali
olmakla birlikte yasami tehdit eden sonuglara yol
acabilmektedir. Cerrahi tedavi ve biitiinciil perioperatif
hemsirelik bakimi ile bu olguda goriildiigii gibi pozitif

sonuglara ulasilabilmektedir.
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Tablo 1A. Pilor Atrezisi Tanis1 Alan Yenidoganin Perioperatif Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik Tamis1*

NOC Ciktilar1 / Sonu¢
Kriterleri

NIC Girisimleri / Hemsirelik Uygulamalar:

Degerlendirme

Hastanin klinige kabuli ve
hasta yakinin klinik
isleyisi/rutinleri hakkinda

Bilgi Eksikligi

-Uyum Davranis1

-Bilgi Diizeyi

Hasta yakiminin klinik isleyisine
ve tedavi planina uyum
gostermesi

Hasta ailesi ile tanisild1.

Hastanin yatis1 yapildiktan sonra “Hasta ve Yakinlarimin Egitimi
Prosediirii” ne gore hasta ve yakinina klinik isleyisine iligkin bilgi
verildi. ( Hasta/Dr./hemsire odasi, yemek, ilag, bakim ve vital
bulgu takip saatleri, hasta kol bilekligi, refakatgi ve ziyaretci
kurallar1 vb.)

Hasta yakininin diisiincelerini ifade etmesine ve soru
sormasina firsat verildi.

Hasta yakininin sorularina anlayabilecegi sekilde cevap verildi.

Hasta yakini klinik isleyisine uyumlu,
tedavi planina etkin katiliyor.

Yenidogan olmasina bagl
Yaralanma Riski

-Diisme Durumu
-Giivenlik Onlemleri
-Risk Kontrolii
-Giivenli Cevre

-Doku Biitiinliigii

Yaralanma risk faktorlerin
tanimlanmasi, gerekli onlemlerin
alinmas1 ve yaralanmanin
olmamas1

Hastada diisme riski olusturan faktorler belirlendi.

Hasta “Diigme Riski Olan Hastanin Degerlendirilmesi ve
Onlenmesi Talimati"na gore degerlendirildi.

Temel giivenlik onlemleri alindi. (Hasta bilekligi kontrol edildi,
yatak bas1 diizeni saglandi, kiivoz en diisiik seviyede tutuldu vb.)

NG, IV setler ¢gikmamasi ve kivrilmamasi agisindan kontrol
edildi.

Hastanin refakat¢i gereksinimi sagland1 ve konu ile ilgili
bilgilendirildi.

Hasta, klinik digina (radyoloji, ultrason, vb.) gonderilirken “Hasta
Kaldirma ve Tasima Talimat1” na uygun olarak transport kiivoze
alind1.

Hastada yaralanma belirti bulgular
yok.

Daha once bir gocugunu
ayn1 problemden dolay1
kaybetmeye bagl ailede
Korku

-Korku Diizeyi

-Konsantrasyon

-Karar Verme

Hasta yakininin korku ve
endiselerini anlatmas1 ve
odaklanabilmesi ve dogru karar
verme becerisinin olmast

Basit ve anlayabilecegi cimleler ile sorular1 cevaplandirildi.
Yavas ve sakin konusuldu.

Kisisel mesafeyi korumasina izin verildi.

Duygularim ifade etmesi i¢in izin verildi.

Gevseme teknikleri 6gretildi (yavas, ritmik solunum vb.).

Ekip ile isbirligine gidilerek cerrahi girisime iliskin bilgi verildi.

Ailenin giiglii yonleri vurgulandi.

Hedefe uzun vadede ulagildi. Hasta
yakini kendinin ve hastasinin giivende
oldugunu hissettigini, ameliyatin dogru
karar oldugunu ifade etti.

Pre-operatif ve post-operatif
islemlere bagh ailede Bilgi
Eksikligi

-Uyum Davranis1

-Bilgi Diizeyi

Hasta yakininin bilgi eksikliginin
giderilerek tedavi ve bakim
siireglerine etkin katilimmin
saglanmasi

Ekip ile isbirligi yapilarak hasta/hasta yakinina ameliyat
hazirliklar1 ve gerekgeleri, ameliyat ve sonras1 donem hakkinda
bilgi verildi.

Hasta / hasta yakinina anlayabilecegi terimlerle agiklama yapildi,
hasta yakinina soru sorabilmesi igin yeterli zaman ayrildi, kisa ve
sik araliklarla ihtiyac kadar bilgi verildi.

Ekiple is birligi saglanarak tedavi yontemleri hakkinda “Hasta ve
Yakinlarinm Egitimi Prosediirii” ne gore bilgilendirildi.

Egitim sonrasinda hasta yakimin
ameliyat 6ncesi/sonras1 bakima etkin
katilimi gozlendi.
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Demir K. ve ark.

Tablo 1B. Pilor Atrezisi Tanis1 Alan Yenidoganin Perioperatif Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik Tamsi NOC Ciktilar1 / Sonug Kriterleri NIC Girisimleri / Hemsirelik Uygulamalar: Degerlendirme

Hasta kol band1 kontrol edildi. “Hasta Adi- Soyadi, Protokol
Numarasi, Baba Adr”

Hastanin yasam bulgulari, “Viicut Isis1 Olgiim Protokolii”
“Nabiz Sayis1 Sayma Protokolii”, “Arteriyel Kan Basinct
Olgiim Protokolii” , “Solunum Sayis1 Sayma Protokolii”,

“Agriya Yaklagim Protokolii” ne gére uygun araliklarla alind1.
Hastann tiim giysileri ¢ikarilarak ameliyat gomlegi giydirildi.

Hasta / hasta yakinin, ameliyat dncesinde “Bilgilendirilmis
Hasta Onam Formu” dogrultusunda hekim tarafindan
bilgilendirildigi ve formun hasta / hasta yakini tarafindan
imzalandig1 kontrol edildi

“Ameliyat Oncesi Hasta Hazirlik Formu”nda yer alan tiim
maddelerin yerine getirilip getirilmedigi kontrol edilerek
hastanin hazirlig saglandi ve bilgileri kaydedildi.

Hastanin ameliyathaneye “Hasta Nakil Prosediirii” ne uygun
seklide transportu saglandi.

Hasta ‘Hasta Kaldirma ve Tagima Talimati’na uygun gerekli
giivenlik onlemleri dogrultusunda kiivéze alindi.

Hastaya yapilan ameliyata ve insizyon bdlgesine uygun
pozisyon verildi.

-Yara lyilesmesi .
Hastanin yasam bulgular1 protokollere gore uygun araliklarla
. takip edildi.

-Bakim Ihtiyaglar
Hastanin agris1 ‘Agriya Yaklagim Protokolii’ne gore
Ameliyat hazirlhigina ve degerlendirildi.

ameliyattan sonra klinige
kabuliine, bakiminin
degismesine bagh Cerrahi
iyilesmede Gecikme Riski

Hastanin perioperatif siirecte

ilesi ici i g .. . .. . bak tedavi ihtiyagl
Hasta ve ailesi igin ameliyat hazirlignin Ag1z i¢i kontrol edilerek, biriken sekresyonlar ‘Aspirasyon axim ve te a,w‘ iyagiart
karsiland1 ve iyilesme

Uygulama _Ve Tflkip Talimat1’ na gore aspire edilerek hava zamaninda gerceklesti.
yolu agiklig1 saglandi.

(fizyolojik ve psikolojik) dogru ve tam
yapilmasi

Ameliyat sonras1 gelisebilecek

t N ‘PeriferikVenozKatater Bakim Protokolii” ne gore periferik
komplikasyonlarin erken donemde

vendz kataterin bakimi ve kontrolii yapildi, damar yolu

saptanmasi, gerekli 6nlemlerin agiklig saglands.

alinmasi ve komplikasyon gelismemesi

Intravendz sivilarin takibi ‘Intravenéz Yolla Stvi Tedavisi
Uygulama Protokolii’ ne gére yapildi.

‘Bulant1 Kusmas1 Olan Hasta Bakim Protokolii’ ne gore
bulant1 kusmas1 degerlendirilerek bakim verildi.

Anestezi sonrasi ortaya gikabilecek hipotermiye kars1
‘Hipotermisi Olan Hasta Bakim ve Takip Protokolii’ ne gore
takibi ve bakimi yapildi.

Hastanim kiyafetleri giydirildi.

Ameliyat sonrasi kanama riskini degerlendirmek igin hastanin
‘Kanama Kontrol Talimat1’ na gore takibi yapildi.

Aldig1 ¢ikardig takibi ‘Aldigi Cikardigi Sivi Takip Protokolii’
ne gore yapildi.

Diisme riski degerlendirilerek ‘Diisme Riski Olan Hastanin
Degerlendirilmesi ve Onlenmesi Talimati’ na gore gerekli
onlemler alind1.

‘Hekim Istem Prosediirii’ ne gore hekim tarafindan istem
edilen tedavi uygulandi.

Genelanestezi uygulamasina bagli gelisebilecek yanetkiler
hastada gézlendi
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Tablo 1C. Pilor Atrezisi Tanis1 Alan Yenidoganin Perioperatif Hemsirelik Bakimi1

Hemsirelik Tamsi

NOC Ciktilar1 / Sonug Kriterleri

NIC Girisimleri / Hemsirelik Uygulamalar:

Degerlendirme

Postoperatif donemde insizyon
bolgesine bagli Akut Agri

-Agr1 Diizeyi
-Agr1 Kontrolii
-Uyku

-Ailede Bilgi Diizeyi

Agrmin en aza indirilmesi ve/veya giderilmesi,
yeterli uykunun olmast, ailede agriy1 azaltmaya
yo6nelik uygulamalarin olmast.

Hastanin agris1 yenidogan agr1 skalasina gore
degerlendirildi.

Hastaya agriy1 azaltmak i¢in yatak i¢inde uygun
pozisyon verildi.

Ameliyat bolgesi desteklenerek miiskiiler
gerginlik azaltild1.

Agriy1 azaltan ve artiran faktorler yoniinden
hasta degerlendirildi.

“Hekim Istem Prosediirii” ne gore analjezikler
uygulandi ve yan etkileri agisindan takip edildi.

Hastanin agrisinin azaltacak non-farmakolojik
yontemler kullanild (Anne ile etkilesimini
saglamak, ten temasinda bulunmak vb.)

Hastanin yeterli uyuyabilmesi igin uygun g¢evre
kosullar1 sagland1 (Alarm sesleri vb.)

Hasta sakin, yiiz ifadesi yumusak, kol
ve bacaklar1 gelisigiizel.

Yenidogan olmasina, anestezi
almasina ve nazogastrik sonda
bulunmasina bagli Aspirasyon
Riski

-Solunum Durumu

-Aspirasyonun Onlenmesi

Hastanin etkili solunum oriintiisiinii stirdiirmesi
ve mide igerigini, akciger sekresyonlarini
aspire etmemesi

NG ile besleme yapilmadig1 zamanlar serbest
drenaja alindi, besleme i¢in kullanildiginda
yerinde olup olmadig1 kontrol edildi.

Hastaya uygun pozisyon verildi.

Ag1z iginde biriken sekresyonlar kontrol edilip,
gerektiginde “Aspirasyon Uygulama ve Takip
Talimat1” na gore aspire edildi.

Gerektiginde saturasyon takibi yapilarak
“Oksijen Tedavisi Uygulama Protokolii” ne gore
oksijen destegi sagland1.

Akciger sesleri dinlenerek, bulgular kayit edilip,
doktora bildirildi.

Solunum sesleri ve sekresyonlarin niteligine
gore aralikli fizyoterapi (perkiisyon, vibrasyon
ve postural drenaj) uygulandi.

Hasta solunum giigliigii, retraksiyon agisindan
gozlendi, deri rengi degerlendirildi.

Solunum ile ilgili komplikasyonlarin olusmasina
kars1 gerekli malzemeler
hazirland1.(Entiibasyon, endotrakeal tiip vb.)

Hastanin solunum sayist normal
smirlarda ve rahat goriiniimde,
aspirasyon belirti ve bulgular: yok.

Oral alamamaya ve nazogastrik
sondast irritasyonuna bagli

Oral Miik6z Membranda
Bozulma Riski

-Agiz Hijyeni

-Doku Biitiinliigii

Oro-nazofarengealkavitenin normal
goriinimde olmasi.

Hastanin miik6z membranlar1 uygun araliklarla
degerlendirildi.

Hastanim agiz bakim giinliik en az ii¢ defa
yapildi. Dudaklari nemlendirildi.islem oncesi ve
sonrasi el hijyenine dikkat edildi.

Doktor istemine gore giinliik s1v1 ihtiyaci
‘Intravensz Yolla Sv1 Tedavisi Uygulama
Protokolii’ ne gore karsilandi.

NG tespit yeri irritasyon agisindan kontrol
edildi, uygun araliklarla tespit yenilendi.

Aldig1 ¢ikardig takibi ‘Aldigi Cikardigi Sivi
Takip Protokolii” ne gore yapildi.

Oral alima baslanan ve NG’si ¢ikarilan
hastada hedefe ulagildi. Hastanin
miik6z membranlari normal
goriiniimde.
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Tablo 1D. Pilor Atrezisi Tanis1 Alan Yenidoganin Perioperatif Hemsirelik Bakimi1

Demir K. ve ark.

Hemsirelik Tamis1

NOC Ciktilar1 / Sonug¢ Kriterleri

NIC Girisimleri / Hemsirelik Uygulamalari

Degerlendirme

Hastanin total paranteral
yolla besleniyor olmasina
bagl

Dengesiz Beslenme Riski

-Beslenme Durumu
-Kilo Durumu

-Deri Turgoru

Hasyanin normal biiyiime gelismeye gore kilo
almasi, normal deri turgorunun olmast.

TPN sivisin igerigi Dr. Istemine gore kontrol
edildi.

TPN sivisinin hastaya verilmeden 6nce oda
sicakliginda olmasi saglandi.

Giinliik verilecek beslenme sivisi 24 saate boliinerek
kontrolli verildi.

Uygun araliklarla hastanin kan sekeri takibi yapildi.

TPN sivisinin ve makine setinin 24 saatte bir
degisimi saglandu.

IV kateter bolgesi infiltrasyon agisindan sik sik
kontrol edildi.

TPN sivisinin 1siktan koruyucu poset i¢inde kalmast
sagland1.

Hastanin kilo takibi, deri turgoru ve aldig1 ¢ikardig:
stv1 takibi giinliik yapildi ve kaydedildi.

Hasta oral yolla serbest anne siitii ile
besleniyor. Kilo alimi ve deri turgoru
normal.

Yenidogan olmasina bagl
Oz Bakim Yetersizligi

-Yasam aktiviteleri

-Hijyen durumu

Hastanim 6z bakim  ihtiyacinin kargilanmast,
temiz goriinmesi.

Hastanin bireysel bakim ihtiyaglar1 karsiland1 (Viicut
hijyeni, agiz bakimi vb.).

Kiyafetlerinin ve ¢arsaflarmin temiz olmasi saglandi.
Gerektiginde aile ile iletisime gegildi.

Hastanin perine bakimi uygun araliklarla saglandi.

Hastanm invaziv girisim bolgelerinin pansumani
uygun araliklarla degistirildi.

Hastanin yatak iginde hareketi saglandi.

Bakim saatlerinde tiim viicut degerlendirilerek
verilen bakimin da degerlendirilmesi saglandi.

Hastanin bakim malzemeleri ve kisisel esyalari
teslim sirasinda diger hemgsireye iletildi.

Hasta temiz ve cildi, agiz i¢i kavite ve
perine bolgesi normal goriiniimde.

Bebegin hastaligia bagl
Kesintiye Ugramis
Emzirme

-Emzirmenin Siirdiiriilmesi
-Anne-bebek baglanmasi

-Annenin Bilgi Diizeyi

Annenin etkin emzirmesi, emzirme sonrasi bel
agrisi tariflememesi, bebegin emerken huzurlu
goriinmesi

Annenin emzirme konusunda bilgi diizeyi ve
diisiinceleri degerlendirildi.

Anneye emzirmenin yararlar1 hakkinda bilgilendirme
yapildi.

Anneye etkin emzirme konusunda uygulamali egitim
verildi.

Annenin ve bebeginin emzirme sirasinda rahat:
saglandi.

Bebegin giinliik kilo kontrolii yapilip kaydedildi.
Annenin beslenme aliskanligi degerlendirildi.
Emzirmenin kesintiye ugradigi donemde siitiinii nasil
sagip saklayacagi, gogiis pompasini nasil kullanacagi

anlatild1.

Emzirme sirasinda anneye el hijyeni ve meme
bakimi hakkinda bilgi verildi.

Anne bebegini emzirirken mutlu
oldugunu ifade etti.

Anne bebegini etkili emziriyor.
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Tablo 1E. Pilor Atrezisi Tanis1 Alan Yenidoganin Perioperatif Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik Tamsi NOC Ciktilar1 / Sonug Kriterleri

NIC Girisimleri / Hemsirelik Uygulamalari

Degerlendirme

Hastanm mevcut -Risk Kontrolii
enfeksiyona bagli
Enfeksiyon Bulastirma
Riski

-Enfeksiyon durumu

Hastanin mevcut enfeksiyonun tedavi edilmesi
Ve bulagin olmamasi

Hasta ve ailesi 6zel odada siki temas
izolasyonuna alind1.

Aile enfeksiyondan korunma ve temas
izolasyonuna yonelik bilgilendirildi.

Hasta odasina yildiz isaretli plaka asildi ve
aileye agiklama yapildi.

Hasta dosyasi1 oda digina alind1. Hastaya 6zel
steteskop, timpanik ates 6lger vb. malzemeler
temin edildi.

Odaya girerken saglik personeli gomlek, maske,
eldiven vb. kulland:.

Hasta bakimindan 6nce ve sonra eller “El
Hijyeni Talimati1 ve Eldiven Kullanimi1” na
uygun olarak yikandi.

Hastadan uygun araliklarla kiiltiir gonderildi ve
sonucu takip edildi.

Hastanin vital bulgulari uygun araliklarla
protokollere uygun olarak takip edildi.

ikinci bir enfeksiyon belirti ve bulgular:
acisindan hasta degerlendirildi.

Hedefe kismen ulagildi. Hastanin
enfeksiyonu tedavi edilmekle birlikte, serviste
iki hastada daha bulas gozlendi.

-ilaglar

-Bagisiklanma

Ebeveynlerin taburculuga

Bilgi Eksikligi

giderilmesi

-Yenidogan Bakimi

iligkin Saglig1 Siirdiirme

Ebeveynlerin taburculuk sonrasi bebegin evde
bakimui, beslenmesi, saglik kontrolleri, asilar
vb. uygulamalara yonelik bilgi eksikliginin

"Hasta ve Yakinlarinin Egitimi Prosediirii"ne
gore ekip ile igbirligine girilerek, hasta yakinina
asagida belirtilen konularda egitim verildi.
Bunlar:

Bebegin kullandigi ilaglarin etki, yan etki,
kullanim sekli

Kesi yerinde enfeksiyon belirtileri (1s1 artis1,
kizariklik, akinti) olursa Dr’a ulagmast

Bebegin viicut hijyeni, agiz hijyeni ve nasil
uygulanacagi

Dr’un 6n gordiigii siirelerde kontrole gelmesi
gerektigi

Bebegin asilar1 i¢in sosyal pediatri ile iletisime
gecildi.

Ailenin hastaliga dair danigmanlig1 i¢in Genetik
Bilimi ile iletigimi saglandi.

Hasta ve ailesi tam iyilesme sonrasinda
taburcu edildi. Anne aile hekiminde bebeginin
ikinci doz Hepatit B asisin1 yaptiracagini
soyledi.

*Hemgirelik tanilari, 2015-2017 NANDA uluslararasi hemsirelik tanilari listesine uygun olarak belirlenmistir. Her bir hemsirelik
tanis1 icin NOC (Hemsirelik Ciktilart Siniflamasi) ¢iktilar1 ve NIC (Hemsirelik Girisimleri Siniflamast) girigimleri belirlenmistir
(4). Hemsirelik tanilar1 hastanin bakimindaki kronolojik siraya ve dncelige gore ele alinmstir.
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