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Istanbul Aydin University, Aydin Journal Of Health is a double-blind peer-reviewed journal which provides a platform for publication of original scientific research and

applied practice studies. Positioned as a vehicle for academics and practitioners to share field research, the journal aims to appeal to both researchers and academicians.



AMAC VE KAPSAM

14U Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu'nun ¢ift bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢er¢evesinde yayin yapan agik erisimli bilimsel yayin
organidir.

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlart ve editore mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saglik bilimleri, saglik hizmetleri, mesleki ve teknik saglik bilimleri alaninda ¢alisan 6gretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve 6n lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

Yayn dili Tiirkce ve Ingilizce olan dergi her alti ayda bir Ekim ve Nisan aylarinda ¢ikar. Yayinlanan yazilardaki
goriislerin, bulgularin, sonuglarin ve kullanilan kaynaklarin sorumlulugu yazarlara aittir.

AIM AND SCOPE

IAU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The
target audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate,
Bachelor s and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every six months in
April and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal reflect the
views of the authors.
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Editorden

Insanhik tarihi boyunca mutlulugu arayan insanlar, bir yandan ekonomik, bilimsel ve
teknolojik gelismenin olumlu yonlerinden yararlanmis, ote yandan degismenin ve
gelismenin yarattigi sorunlarin mutsuzlugunu yasamigtir.

21 yiizyil insam, basarmak ve ayakta kalmak zorundadir: Ozellikle insana yéonelik gorev
yvapan stresli mesleklerde, yogun ¢alisma ortamlarinda yipranmisiik ve duygusal tiikenme
fazla goriilmektedir. Tiikenmislik ve depresyon; gerek kisisel, gerekse mesleki performansi
olumsuz yénde etkileyen énemli ruhsal bozukluklardwr:. Bu sayida, tiikenmislik (Burnout)
sendromunu, bulgularini ve yogun olarak gorildiigii saglik meslek gruplarint agiklayan
bir derlemeye yer verildi.

Biitiin makaleleri ilgi ile okuyacaginizi iimit ediyorum.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN

From The Editor

Human beings, looking for happiness for ages, got benefit from positive effects of
economical, scentific and technological developments but had to live with problems
created by development and change.

People, in the 21st century, has to survive and to suceed. Especially, in jobs with heavy
stress and related to people, they get exhausted very often. Depression and emotional
exhaustion which are important pyschological problems affect their performance
negatively.

This volume contained burnout syndrome, signs and symptoms of it and the professions
in which it is seen mostly.

1 hope you will read all the articles with interest.
Prof. Dr. H. Aysel ALTAN






Aydin Sagitk Dergisi - Yl 2 Say1 1 - Nisan - 2016 (1-23) Derleme (Review)

Twp Doktoru, Dis Hekimi ve Hemsirelerde
Tiikenmislik ve Depresyon

Tiirkiz VERIMER!

Ozet

Bu derleme makalede; tiilkenmislik kavrami ve belirtileri agiklanacak; tip
doktoru, dig hekimi ve hemsirelerde tiikenmislik ve depresyon ile ilgili
arastirmalarin sonuglar1 sunulacak ve tiikenmislik durumunun, mental
bozukluklarin uluslararasi siniflamalar1 i¢inde yer almamasi nedeniyle
tartismali konumuna deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: tiikenmislik, depresyon, tip doktoru, dis hekimi,
hemsire

Burnout and Depression in Physicians, Dentists and Nurses

Abstract

In this review article, the concept of burnout and its symptoms are
described and the research results concerning burnout and depression on
physicians, dentists and nurses are shown. Burnout, not been mentioned in
the international classifications of mental disorders, creates a controversy.
This controversy shall be referred to in this artical.

Keywords: burnout, depression, physician, dentist, nurse

Tikenmiglik, ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan
“basaris1z olma,yipranma,enerji ve giiciin azalmasi veya tatmin edilemeyen
istekler sonucunda kisinin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tiikkenme
durumu”seklinde tanimlanmistir(1).

Ancak giliniimiizde en fazla kabul goren tanim Maslach tarafindan
yapilmis ve tiikenmislik; “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan

! [stanbul Aydin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, turkizverimer@aydin.edu.tr



Twp Doktoru, Dis Hekimi ve Hemsirelerde Tiikenmislik ve Depresyon

ve silirekli olarak insanlarla yiiz yiize ¢alisma durumunda olan kisilerde
goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk
duygularinin; yapilan ige, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlar
seklinde yansimasi ile olusan bir sendrom” olarak tanimlanmistir(2).

Maslach’a gore tikkenmislik; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 eksikligi olarak ii¢ temel boyutu olan bir sendromdur.

Duygusal tiikkenme; kisinin yaptigi isler nedeniyle duygusal olarak kendini
asirt yiikklenmis, tiikenmis hissetmesidir ve tlikenmisligin en Onemli
belirleyicisi olup tilkkenmisligin i¢csel boyutunu olusturur. Duyarsizlagsma;
kisinin hizmet sundugu diger kisilere karsi, onlarin bir “kisi” olduklarini
dikkate almaksizin; duygudan yoksun tutum ve davranislar sergilemesidir
ve tiikenmisligin kisiler aras1 boyutunu ifade eder. Kisisel basar1 eksikligi
ise sorunlarin basar1 ile lstesinden gelememe ve kendini yetersiz
gorme olarak tanimlanmistir. Kisinin kendisini olumsuz degerlendirme
egiliminde olmasini ifade etmektedir. Tiikenmislik; duygusal tiilkenme ile
duyarsizlasmanin artmast, kisisel basarinin ve basar1 duygusunun azalmasi
ile ortaya ¢ikmaktadir (3).

Tiikenmislik belirtileri:

Tiikenmislik is stresine bagli olarak zaman iginde gelisen bir siirectir.
Belirtiler, baslangicta algilanamiyabilir ancak zaman ic¢inde giderek
siddetlenir. Tiikkenmislik; fiziksel, duygusal ve davranigsal bulgu ve
belirtiler icerir(4).

Fiziksel Belirtiler:

*Giiniin biiytik kisminda yorgunluk ve bitkinlik hissi
*Giigstizliik, enerji kayb1

*Hastaliklara daha hassas olma

*Uyku bozukluklar1

*Bas, boyun ve bel agris1

«Istah bozuklugu

Duygusal Belirtiler:
*Basarisizlik hissi ve kendinden siiphe etme
*Caresizlik, kapana sikismis ve yenik diismiis hissi



Tiirkiz VERIMER

*Yalnizlik ve ¢evreden kopukluk hissi
*Motivasyon kaybi

Stipheci ve olumsuz bakis agisi

*Giderek azalan basar1 ve tatmin duygusu

Davramssal Belirtiler:

*Sorumluluktan kagma

*Kendini izole etme

«Isleri savsaklama veya daha uzun siirede yapma

*Sorunlarla basa ¢ikmak i¢in alkol veya uyusturucu ilaca bagvurma
*Hayal kirikliklarinin acisini bagkalarindan ¢ikartma

«Ise gitmeme, gec¢ kalma veya isten erken ¢cikma

Depresyon:

Depresyon bozukluklar1, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin, “Hastaliklarin
Uluslararas1 Smiflandirilmast (International Classification of Diseases=
ICD-10)(5)’da ve Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin, “Mental
Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth Edition=DSM-5)(6)”de tan1
olarak simiflandirmalarinda yer alan bir hastalik grubudur.

Depresyon, tiim yas gruplarinda en sik rastlanan psikiyatrik bozukluktur.
Tiirkiye’de klinik diizeyde yaygiligr %10 olarak bildirilmistir(7). Major
depresyon bozuklugu, depresyon bozukluklar1 grubunda klasik durumu
temsil eder (6).

Major depresyon bozukluk belirtileri Tablo-1 ‘de gosterilmistir. Ancak
diger depresyon bozukluklarinin tanimlanmasinda bazi farkliliklar vardir.

Tiikenmislik ve depresyon arastirmalarinda kullanilan yontemler:
Tiikenmislik arastirmalarinda genellikle Maslach tarafindan gelistirilmis
olan Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)(Maslach Burnout Inventory)
(8) kullanilmaktadir . MTO, tiikenmislik agisindan kisilerin kendilerini
degerlendirmelerine olanak saglayan; duygusal tiikenme, duyarsizlasma
ve kisisel basart ile ilgili sorulardan olusan bir testtir.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Sayi 1 - Nisan - 2016 (1-23) 3
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Tablo 1.

MAJOR DEPRESYON BELIRTILERI

Temel Belirtiler
- Cokkiin ya da Gzgin olma Enaz 1 temel

- llgi kaybi ya da zevk alamama belirti
Eslik eden Belirtiler

- Yorgunluk, enerji azalmasi
- Uyku bozuklugu (azalma/artma)
- Istah bozuklugu (azalma/artma)
- Konsantrasyon bozuklugu En az 5 eslik
- Durgunluk ya da ajitasyon eden belirti
- Degersizlik ve sugluluk duygusu
- Intihar diisiinceleri/girisimi
(BELIRTILER EN AZ iKi HAFTA SUREYLE, HEMEN HER GUN)

Konu ile ilgili depresyon arastirmalarinda ise, depresyon hastaligi
acisindan kisilerin kendilerini degerlendirmelerine olanak
saglayan ve uzun yillardan bu yana uygulanan Beck Depresyon
Envanteri (Beck Depression Inventory)(9) ve Zung Depresyon
Olgegi (Zung Self-Rating Depression Scale)(10)  kullanilmustur.

Cesitli iilkelerde tip doktoru, dis hekimi ve hemsirelerde yapilmis
tilkkenmislik ve depresyon arastirmalar:

Cesitli tilkelerde tip doktoru, dis hekimi ve hemsirelerde yapilmis ¢ok
sayida tiikkenmislik ve depresyon arastirmalart vardir. Burada son yillarda
yapilmis ve/veya c¢ok sayida denekle ¢alisilmis arastirmalarin sonuglari
sunulacaktir.

2011 Haziran aymnda Mayo Klinik ve Amerikan Tip Birligi tarafindan
gerceklestirilen calismada, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de ¢alisan
yaklagik her iki doktordan birinde, en az bir tilkenmislik belirtisi oldugu



Tiirkiz VERIMER

bildirilmis; en yliksek tiikenmislik puanlarina acil servis ile dahiliye
uzmanlarinda, en diisiik tiikenmislik puanlaria ise Onleyici tip ve cilt
hastaliklar1 uzmanlarinda rastladiklarini agiklamiglardir(11).

Goebert ise 2009 yilinda, 2000 tip 68rencisi ve asistan lizerinde yaptigi
arastirmada; ABD’de genel populasyonda  %4.5 olan depresyon
prevalansinin, inceledigi grupta %15 oldugunu saptamis ve ABD’de tip
Ogrencileri arasinda intiharin; kazalardan sonra en sik rastlanan olim
nedeni oldugu bildirmistir (12).

ABD’de her yil yaklagitk 400 doktor intihar ederek hayatina son
vermektedir(13). Keza depresyon; erkek doktorlar arasinda miyokard
infarktiisii icin en dnde gelen risk faktoriidiir(14). Ayni lilkede yapilan bir
diger caligmada, 1785 asistan doktor iizerinde benzodiyazepin, opiyat ve
amfetamin kullanimi arastirilmistir. Acil servis asistanlarinin %15’inin,
psikiyatri asistanlarinin  ise  %30’unun benzodiyazepin kullandigi,
psikiyatri asistanlarinin yaklasik %35’°nin ise opiyat veya amfetamin
kullandig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada hemen tiim branglarin asistanlarinin
%90’1n1n alkol kullandig1; acil servis asistanlarinin %30’unun, psikiyatri
asistanlarmin ise %40’ marihuana kullandigi, kokain kullaniminin ise
%10’un altinda oldugu belirlenmistir(15).

Alkol kullanimi ve madde bagimliliginin anksiyete bozuklugu ve depresyon
gibi ¢esitli ruhsal bozukluklar ile yakin bir iliskisi oldugu bilinmektedir.
Doktorlar arasinda asir1 miktarda alkol, ila¢ ve madde kullanimi; sadece
kendi sagliklarin1 degil, sorumlu olduklar1 hastalarin sagliklarini da
etkilemesi nedeniyle de son derece dnemli bir sorundur.

2011 yilinda Avustralya’da 13.178 doktor ve tip 6grencisi iizerinde yapilan
kapsamli bir caligmada, siddetli psikolojik bozukluklarin 6nemli bir
sekilde arttig1 ve genel populasyona kiyasla intihar diislincesinin iki kat
arttig1 saptanmistir(16).

-----

.....

prevalansinin, 4. siif 6grencilerinde en fazla oldugu saptanmistir(17).

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Sayi 1 - Nisan - 2016 (1-23) 5
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Hollanda, ingiltere ve Finlandiya’da yapilan ¢calismalarda, dis hekimlerinin
%11-16’sinda yiiksek tilkenmislik degerleri saptanmistir(18).

2005 yilinda Amerikan Dis Hekimligi Birligi Dergisi’nde yaymanan bir
calismada, ABD’de arastirmaya katilan 560 dis hekiminde depresyon
oraninin %9 oldugu, iiziicii olanin bunlarin yalnizca %15’inin depresyon
tedavisi aldiklarini agiklamiglardir (19). Yeni bir analizde, dis hekimlerdeki
intihar oraninin da genel populasyonunkinden fakli olmayabilecegi
bildirilmistir(20). Tiikkenmislik oranlarinin yiiksek oldugu bir bagka saglik
caligani1 grup ise hemsirelerdir. 2010 yilinda yaymlanan ve ABD, Kanada,
Ingiltere, Almanya, Yeni Zelanda ve Japonya’da toplam 616 hastanede
calisan 52709 hemsireyi kapsayan tiikenmislik ¢aligmasinda, tiikenmislik
puanlarimin yiiksek oldugu durumlarda hasta bakim kalitesi yiizdesinin
diisiik oldugu saptanmistir(21).

ABD’de 2012 yilinda 1171 hastane hemsiresini kapsayan c¢aligmada
depresyon oraninin %18 gibi genel populasyon degerlerinin iki kat1 oldugu
aciklanmigtir (22).

Ulkemizde tip doktoru, dis hekimi ve hemsirelerde yapilms
tilkkenmislik ve depresyon arastirmalar:

Ulkemizde tip doktoru, dis hekimi ve hemsirelerde yapilmis ¢ok sayida
tikenmislik ve depresyon arastirmalart vardir. Burada son yillarda
yapilmis ve/veya ¢ok sayida denekle ¢alisilmis arastirmalarin sonuglari
sunulacaktir.

Anestezi ¢alisanlarinin sagligi konusunda 2013-2014 yillarinda kapsamli
bir ¢alisma yapilmis ve konu ile ilgili bir rapor hazirlanmistir. Calismaya
katilan 398 anestezi ¢caligsaninin 102°si yani yaklasik %25°1, ruh sagliklarinin
tedavi gerektirecek diizeyde bozuk oldugunu ifade etmistir(23). Raporda
anestezi ¢alisanlarinin depresyon ve alkol/ madde bagimlilig1 oranlarinin,
toplumdaki oranlarin iizerinde oldugu ve bu durumun c¢aligma kosullar
ile iliskili oldugu da bildirilmistir. Anestezi ¢alisanlarinin yaptig1 “risk”
siralamasinda ise psikolojik risk; radyasyon ve anestezik gazlardan sonra
ve infeksiyon riskinden 6nce 3. sirada yer almistir. 2005 yilindan 2014
yil1 Mart ay1 itibariyle 41 anestezi uzmani, yogun bakim ve acil doktoru
ile diger uzman/pratisyen doktor intihar ederek hayatini sonlandirmistir.



Tiirkiz VERIMER

Bu verilere gore her yil belirtilen alanlarda ¢alisan 5 doktor intihar ederek
hayatin1 sonlandirmaktadir (23). “IV. Saglik Calisanlar1 Saglhigi Ulusal
Kongresi (2013)’nde sunulan bildiride de, 820 doktorun %42 ’si, kendisini
titkenmis; %26s1 ise kendisini kismen tiikkenmis olarak tanimlamistir(24).
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nce, anestezi ve algoloji kliniklerinde
calisan 67 doktor ile gergeklestirilen bir c¢alismada, yiiksek duygusal
tiikkenme ve duyarsizlagma puanlar1 saptanmistir(25).

Mersin Universitesi’nce 43 doktor, 35 hemsire, 24 ebe ve 28 acil tip
teknisyeniile yapilan ¢alismada duygusal tilkenme puanlarinin doktorlarda,
diger gruptakilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (26). Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan 153 doktorun%18.9’unda anksiyete
ve %27.4’linde depresyon puanlari yiiksek bulunmustur (27).

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 258 doktor ile yapilan calismada
geng doktorlarda tiikkenmislige daha sik rastlandigi gosterilmistir(28).

Istanbul’da calisan 226 Psikiyatri uzman ve asistani ile  yapilan
calismada Maslach Tiikenmislik Olgegi ortalama tiikenmislik puanlari,
“orta derecede” tiikenmisligi isaret etmektedir(29). 2012 yilinda yapilan
uzmanlik tezi ¢alismasinda, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 5 ve 6. simf
toplam 235 ogrencinin %21’inde siddetli anksiyete ve %34.7 depresyon
saptanmig ve dgrencilerin yiiksek tiikenmislik derecelerine sahip olduklari
gosterilmistir(30).

Bir diger c¢alismada, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, 213
Ogrencinin ~ %11.7’sinde depresyon saptanmistir(31).  Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, 56 intérn dgrenci ile yapilan galismada;
ogrencilerin ~ %25.7’sinin alkol, %14. 5’inin antidepresan  ilag
kullandig1  belirlenmistir(32).Atatiirk  Universitesi Dis  Hekimligi
Fakiiltesi’nde 102 akademik personel ile yapilan calismada dis
hekimlerinin  %50.2°sinin  yliksek diizeyde duygusal tiikenmislik
derecelerine sahip olduklar1 gosterilmis ve tiikkenmislik agisindan en
kotii durumda olanlarin aragtirma gorevlileri oldugu saptanmistir(33).
Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapilan ¢alismada
ise 53 akademisyen dis hekiminin tiikenmislik dereceleri 3 y1l takip edilmis;
ancak tiikenmislik derecelerinde degisme olmadig1 gézlenmistir(34).
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesi
aragtirma gorevlilerinin diger fakiiltelerde gorev yapan arastirma
gorevlilerinden daha yiiksek tiikenmislik derecelerine sahip olduklari
gosteren bir ¢alisma da mevcuttur(35).

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 250 6grenci iizerinde yapilan
calismada bir ¢alismada; klinik dncesi siniflarda %15-22, klinik siniflarda
%19-26 orta ve yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasandig1 saptanmistir(36).
561 hemsire ile yapilan ¢aligmada, hemsirelerin %11.4’iinde depresyon
saptanmig ve tilkenmislikle depresyon arasinda korelasyon oldugu
bildirilmistir (37).

Devlet Hastanelerinde calisan 320 hemsire ile yapilan ¢aligmada; yogun
bakim, dahiliye, cerrahi ve diger boliimlerde ¢alisan hemsireler arasinda
tiilkenmislik agisindan fark olmadigi bildirilmistir (38).

Ancak Universite Hastanelerinde ¢alisan 191 hemsire ile yapilan bir diger
calismada ise; duygusal tiikenmenin yiiksek diizeyde, duyarsizlagsma ve
kisisel basarinin ise orta diizeyde oldugu bildirilmistir(39).

Tartisma:

Ulkemizde yapilan ve sunulan derleme makalede yer alan calismalar;
dikkate deger derecede tiikenmislik ve depresyon oldugunu diistindiirmekte
ve diger lilkelerde yapilan ¢aligmalarin sonuglari ile uyum gostermektedir.
Bazi ¢alismalarda tiikenmislik ile depresyon arasinda pozitif korelasyon
oldugu da gosterilmistir(17)(23)(27)(30).

Tiikenmislik ve depresyon; gerek kisisel, gerekse mesleki performansi
olumsuz yonde etkileyen onemli ruhsal bozukluklardir. Tiikkenmislik
ile depresyonun cesitli 6zellikleri agisindan birbiri ile Ortlismesi, uzun
zamandan bu yana iizerinde tartismalar olan bir konudur. Freudenberger,
tikenmislik sikayeti olan kisilerin goriiniis, davranis ve hissedis
acisindan depresyondaki hastalar gibi goriintli verdigini belirtmistir (1).
Tiikenmisglik konusunda tam bir fikir birligi olmamasina karsin iizerinde
en fazla anlasma saglanan; olayin ii¢ boyutlu olmasi ve kronik is stresine
cevap olarak gelismesidir(40). Tikenmisligin esasint “yorgunluk™un



Tiirkiz VERIMER

olusturdugu konusunda da fikir birligi olmasina karsin(41) yeni bulgular
tiikkenmislikteki yorgunlugun, major depresyon veya anksiyete bozuklugu
olan hastalardakinden farkli olmadigina ve bu nedenle yorgunlugun,
tilkenmiglikle ilgili 6zel patolojik siireclerin anlagilmasi ile baglantili
olmadigina isaret etmektedir(42). Tiikkenmislikle ilgili herhangi bir
biyolojik gdsterge de heniiz saptanmis degildir. Ancak kortizoliin
noroendokrin stres cevabinda 6nemli bir son {iriin olmasi nedeniyle,
tilkenmislikte kortizole yonelik ¢alismalar hedeflenmektedir(43).

Tiikenmislikle ilgili taniya yonelik kriterler heniiz acik bir sekilde
ortaya konmus da degildir. Bu nedenle tliikenmislik DSM-5’te yer
almamaktadir(6). Ancak ICD-10’da, saglik durumuna tesir eden bir
faktor olarak, saglik hizmetleri i¢in belirtilen “yasamsal bitkinlik durumu”
seklinde bir tanimlama mevcuttur(5). Tiikkenmislikteki bulgu ve belirtilerin
depresyon ile ortiisliyor olmasi, tan1 kirliligi”’ne yol agarak depresyonun
tedavisiz kalmasina veya yetersiz tedavisine yol agabilir. Bu nedenle
tiikenmislik durumunun hastaliklarin nozolojik smiflamasindaki yerinin
acil olarak belirlenmesinin 6nemi acgiktir. Oysa depresyon bozukluklari
simiflamasi ve alt tipleri, belirti ve tanisal agidan DSM-5’te ayrintilt bir
sekilde tanimlanmistir(6).

Tiikenmislikte oldugu gibi depresyon etiyolojisinde de bas edilemeyen
stres temel bir role sahiptir(44). Hemen tim depresyon alt tiplerinde
strese adaptasyonu diizenleyen santral mekanizmalarin yetersizligi
s6z konusudur(45). Etiyolojik benzerlik yaninda tiikenmisligin klinik
gorliniimii de depresyon belirtilerini ¢agristirir. Tiikenmislikte hissedilen;
yardim edilemezlik, tmitsizlik ve gii¢siizlik duygulary; “6grenilmis
caresizlik” kavrami iizerine kurulmus depresyon teorisini hatirlatir(46).
Tiikenmislik tanimlarinin depresyon tanimlarina olan yakinligi; koti is
ortamindan kaynaklanan depresif belirtilerin tiikenmisligi daha iyi bir
sekilde temsil ettigi(47) ve hatta tiikkenmigligin bir depresyon tipi oldugu
yorumlarina yol agmistir(48). Tiikenmisligi olan kisilerde hemen her tiirli
depresyon belirtileri gézlenmistir(42). Ahola ve calisma arkadaglari(49),
tilkenmiglik ve depresyon belirtilerinin birlikte gelisip kiimelendigini
ve tlikenmislik ve depresyon Ortlismesine iliskin calismalarin 1s18inda
tikenmisligin, is hayatindaki depresyon belirtileri ile esdeger
tutulabilecegini One siirmiislerdir.
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Tikenmislik ile depresyon arasindaki pozitif korelasyon ¢esitli
calismalarla belirlenmistir(48)(50). Ozellikle yiiksek derecede pozitif
korelasyon; duygusal tiikenme ile depresyon arasinda saptanmistir(50).
Bazi arastiricilarca tiikenmislik, depresyon gelisiminin bir faz1 olarak
hipotezlenmistir(51). Fakat ayn1 zamanda depresyon is ortamini negatif
yonde etkileyerek tiikenmisligin daha da artmasina neden olabilir(51).
Boylece depresyon ile tiikkenmislik arasindaki kisir dongii seklinde bir
iligki gelismis olur.

Sunulan derleme makalede incelenen arastirmalarin 1s18inda, sonug
olarak; tilkenmisglik durumunun depresyondan farkli oldugu konusunda
nozolojik, somatik ve biyolojik seviyelerde daha ileri ¢caligmalara gerek
oldugu diisiiniilebilir.

KAYNAKCA
[1] Freudenberger HJ. Staff burnout. J Social Issues 1974;30(1):159-
165.

[2] Maslach C, Jackson S. The measurement of experienced burnout.
J Occupional Behavior 1981;2: 99-113.

[3] Maslach C, Schaufeli, Wilmar B, Leiter MP. Job burnout. Annual
Reviews of Psychology 2001; 52: 397-422.

[4] Preventingburnout. http://www. Helpguide.org.2016(25.01.2015).

[5] World Health Organisation.The ICD-10, Classification of mental
and behavioral disorders. The web site:http//www. Who. int/
classification/icd/en/bluebook.pdf?ua=1 (25.01.2016).

[6] American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders-Fifth edition. The web site:htpps//
docs.goole.com/file/d/OBwWD.YEZFW{xMbWs2UCIWUzZTQ/
edit?pli=1 (25.01.2016).

[7] Kiling S, Torun F. Tirkiye’de klinikte kullanilan depresyon
degerlendirme 6l¢ekleri. Dirim Tip Gazetesi 2011; 1: 39-47.

10



[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

Tiirkiz VERIMER

Maslach C, Jackson SE, Leiter MP. Maslach burnout inventory.
3rd ed. Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press; 1996.

Beck AT. An inventory for measuring depression. Arch Gen
Psychiatry 1961; 4: 561-571.

Zung WW. A self-rating depression scale. Arch Gen Psychiatry
1965; 12: 63-70.

Tait DS, Sonja B,Litjen T, Lotte ND, Wayne S, Daniel S, Colin
P. W, Jeff S, Michael RO. Burnout and satisfaction with work-
life balance among U.S. physicians relative to the general U.S.
population. Arch Intern Med. 2012;172(18):1377-1385.

Goebert D, Thompson D, Takeshita J, Beach C, Bryson P, Ephgrave
K, Kent A, Kunkel M, Schechter J, Tate J. Depressive symptoms
in medical students and residents: A multischool study Acad Med.
2009;84(2):236-241.

Physician suicide. emedicine. Medscape.com/article/806779-
overview.2015 (25.01.2016).

Laura BD, Alana I, Christine M. A Conceptual model of medical
student well-being: Promoting resilience and preventing burnout.
Academic Psychiatry 2008; 32: 44-53.

Hughes PH, Baldwin DC Jr, Sheehan DV, Conard S, Storr
CL. Resident physician substance use, by specialty. Am J
Psychiatry. 1992; 149(10):1348-1354.

National menthal health survey of doctors and medical students.
http://www.beyondblue.org.au.2013 (25.01.2016).

Galan F, Rios-Santos JV, Polo J, Rios-Carrasco B, Bullon
P. Burnout, depression and suicidal ideation in dental students.
Med. Oral Patol. Oral Cir. Bucal. 2014 May; 19(3):e206-e211.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Sayi 1 - Nisan - 2016 (1-23) 11



Twp Doktoru, Dis Hekimi ve Hemsirelerde Tiikenmislik ve Depresyon

12

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

Risk factors for burnout among dentists: An evidencebased study
of the literature.https://www.dentistry.utoronto.ca/system/files/
y3 2011.pdf (25.01.2016).

Mathias S, Koerber A, Fadavi S, Punwani [. Specialty and sex as
predictors of depression in dentists. JADA 2005;136 (10):1388-
1395.

Vanishree N, Jeswin J, Madhusudan S. Suicide amongst dentists —
are you at risk?. JOHCD 2011;5(3):161-163.

Poghosyan L, Clarke SP, Finlayson M, Aiken LH. Nurse burnout
and quality of care: Cross-national investigation in six countries.
Res Nurs Health 2010;33(4):288-298.

Letvak S, Ruhm CJ, McCoy T. Depression in hospital-employed
nurses. Clinical Nurse Specialist 2012;26(3):177-182.

Anestezi Calisanlar1 Mesleki Risk Degerlendirme Raporu, 2014
(s:13-24)

Saygili A. Ozel saghk kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin saglik/
giivenlik kosullar1. IV. Saglik Calisanlar1 Sagligi Ulusal Kongresi,
2013-Ankara (s:104-105).

Akcali DT, Dayanir H, ilhan MN, Babacan A. i¢ Anadolu
Bolgesinde anesteziyoloji ve algoloji calisanlarinda tiikenmislik
durumu. Agr1 2010; 22(2): 79-85.

Helvact I, Turhan M.Tiikenmislik diizeylerinin incelenmesi:
Silivri’de gorev yapan saglik ¢alisanlar1 {izerinde bir arastirma.
Isletme ve Iktisat Calismalar1 Dergisi 2013; 1(4):58-68.

Demiral Y, Akvardar Y, Ergér A, Ergér G. Universite hastanesinde
calisan hekimlerde is doyumunun anksiyete ve depresyon
diizeylerine etkisi. DEU Tip Fak Dergisi 2006; 20(3):157-164.



[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

Tiirkiz VERIMER

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde calisan doktorlarin
demografik ve kisilik oOzelliklerinin, stresle basa ¢ikma
yontemlerinin, Orgiitsel baghilik ve is doyumu diizeylerinin
tikenmislikle  iligkisi.  https://www.tip.baskent.edu.tr/egitim/
mezuniyetoncesicalismagrp/16.528.2014 (25.01.2016).

Havle N, ilnem MC, Yener F, Giimiis H. Istanbul’da calisan
psikiyatristlerde tiikkenmislik, is doyumu ve bunlarin cesitli
degiskenlerle iligkisi. Diistinen Adam: Psikiyatri ve Norolojik
Bilimler Dergisi 2008; 21(1):4-13.

Elmas U. 5. ve 6. Smif dgrencilerinde anksiyete, depresyon ve
tiikkenmislik diizeyleri (Uzmanlik Tezi). Trakya Universitesi Tip
Fakiltesi, 2012.

Mayda AS, Sen M, Tekeli AH, Sayan S, Sirakaya N. Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde depresif belirti siklig1 ve
baskin el kullanimina gore farkliligi. Gazi Tip Dergisi 2010;21(1):
23-27.

Seven D, Ozdemir S, Cevik S, Ozer E, Kilig E, Karadagh I,
Yorgun M, Siiliin E, Giilliihali M, Ugiincii T, Savu A, Karakus
M, Giiven G, Ipek M, Caglayan C. Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi 2011-2012 egitim 6gretim yili 6. smif &grencilerinin
mesleksel saglik durumlari. Saglik Calisanlari 3. Ulusal Kongresi
, 2011-Ankara(s:128-129).

Denizoglu S, Yilmaz B, Cevik AR, Akyil M. Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesinde ¢alisan dis hekimleri ve hemsirelerin
mesleki durum degerlendirmesi, Boliim II: Tiikenmislik. Atatiirk
Univ. Dis Hek. Fak. Dergisi 2005; 15(2): 43-53.

Ozdemir AK, Ozdemir D, Siimer H, Kilic E, OZTURK M.
Cumhuriyet Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi akademik
personelinde  tilkenmislik  dlgeginin  iic  yillik  arayla
degerlendirilmesi. Cumhuriyet Uni. Dis Hek. Fak. Dergisi, 2003;
6(1):14-18.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Sayi 1 - Nisan - 2016 (1-23) 13



Twp Doktoru, Dis Hekimi ve Hemsirelerde Tiikenmislik ve Depresyon

14

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

Terzi Y, Saglam V. Arastirma gorevlilerinin mesleki tiikkenmislik
durumu. e-Journal of New World Sciences Academy 2008;3(1):52-
58 Article Number: A0049.

Atalaym C, Tezel H, Onal B, Balkis M, Kose T. Dis hekimligi
Ogrencilerinde tiikenmiglik: 6n calisma-burnout among dental
students: a pilot study. J. Ist. Uni. Fac. Dent. 2013; 47(3):6-18.

Taycan O, Kutlu L, Cimen S, Aydin N. Bir liniversite hastanesinde
calisan hemgsirelerde depresyon ve tlikenmiglik. diizeyinin
sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi
2006; 7(2):100-108.

Kaya N, Kaya H, Ayik SE, Uygur E. Burnout of nurses who work in
a government hospital. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi , 2010;
7(1):401-410.

Altay B, Gonener D, Demirkiran C. Bir iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin tilkkenmislik diizeyleri ve aile desteginin etkisi
Firat Tip Dergisi , 2010; 15(1):10-16.

Schaufeli WB, Leiter MP, Maslach C. Burnout: 35 years of research
and practice. Career Development International, 2009;14(3):204-
220.

Cox T, Tisserand M, Taris T. The conceptualization and
measurment of burnout: Questions and directions. Work and
Stress,2005;19(3):187-191.

Bianchi R, Boffy C, Hingray C, Truchot D, Laurent E. Comparative
symptomatology of burnout and depression. Journal of Health
Psychology, 2013;18(6):782-787.

Kakiashvili T, Leszek J, Rutkowski K. The medical prospective
of burnout. International Journal of Occupational Medicine and
Envioremental Health,2013;26(3):401-412.



[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

Tiirkiz VERIMER

Leonard BE. The concept of depression as a dysfunctional of the
immune system. Current Immunology Reviews,2010;6(3):205-212.

Thase ME. Neurobiological aspects of depression. In Gotlib IH,
Cohen H (Eds.). Handbook of depression (pp:187-217) (2nd
ed.):2009. New York,NY:Guilford Press.

Abramson LY, Metalsky GI, Alloy LB. Hopelessness
depression: Atheory-based subtype of depression. Psychological
Review,1989;96(2):358-372.

Schonfeld IS. Burnout in teachers: Is burnout or is it depression?
Report No. 335329, 1991. Washington DC: Education Resources
Information Center.

Schaufeli WB, Enzmann D. The burnout companion to study
and practice: A critical analysis. London,UK Taylor and Francis
Press;1988.

Ahola K, Hakanen J, Perhoniemi R, Mutanen P. Relationship
between job-related burnout and depressive symptoms: A study
using person-centred approach. Burnout Research,2014;1(1):29-37.

Glass DC, McKnight SD. Perceived control, depressive
symptomatology and professional burnout: A reivew of evidence.
Psychology and Health,1996;11(1):23-45.

Ahola K, Hakanen J. Job strain, burnout and depressive symptoms:
A prospective study among dentist. Journal of Affective
Disorders,2007;104(1):103-110.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Sayi 1 - Nisan - 2016 (1-23) 15






Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Say1 1 - Nisan - 2016 (25-43) Ozgiin Arastirmalar (Original Research)

The Comparison of the Effects of Remifentanil
in Combination with Sevoflurane, Desflurane
or Propofol on Cognitive Functions in Elective
Surgical Procedures

Seray Kalyon Tiirkmen’
Ulkii Aygen Tiirkmen’
Dondii Gen¢ Moralar!
Semih Kalyon’

Esra Akdas Tekin'

Abstract

Objectives: Cognitive functions are affected by varying degrees after
general anaesthesia. We aimed to compare the effects of remifentanil in
combination with sevoflurane, desflurane or propofol on haemodynamic
variables, post anaesthesia recovery and cognitive functions in patients for
whom head and neck surgery were planned.

Methods: This clinical research was performed on 60 patients, ASA I-II,
aged 20-60 years with at least 8 years of education who would undergo
elective surgical operations under general anaesthesia.

Anaesthesia induction was realized with remifentanil 0.5 pg/kg/min
infusion,1 mg/kg propofol until verbal response disappeared and then 0.15
mg/kg cisatracurium was given. After intubation, the remifentanil dose
was reduced by 50 % in all of the three groups. Anesthesia was maintained
in Group P (n=20) with 50 % O, + 50 % air and 6 mg/kg/hr propofol
infusion, in Group S (n=20) with 50 % O, + 50 % air and 1% sevoflurane
and in Group D with 50 % O, + 50 % air and 3% desflurane.

! Department of Anaesthesiology and Reanimation, Okmeydam Teaching and Research Hospital
? Department of Internal Medicine, Okmeydani Teaching and Research Hospital
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Desflurane or Propofol on Cognitive Functions in Elective Surgical Procedures

Mean arterial pressure and heart rate were recorded before induction,
after induction, 15 minutes after intubation and at every 30 minutes after
operation. At the end of the operation spontaneous eye opening time
and time for Aldrete score > 9, as well as postoperative side effects and
cognitive functions were evaluated. Trieger Dot Test and Digit Substitution
Test were performed on the day before surgery and at 15", 60" and 120
minutes after the surgery.

Results:The demographic data and duration of surgery were similar in all
the groups. A statistically significant difference was determined in mean
arterial pressure at the first minute after induction between Group P and
Group D (p<0.05). Aldrete recovery scores were completed in all groups
at the 15™ minutes (>9). There were no difference between groups in terms
of side effects, DSST and TDT scores.

Conclusion: We concluded that all three methods may be used as
alternatives to each other with similar satisfactory results.

Keywords: remifentanil, sevoflurane, desflurane, propofol,
postanaesthesia recovery, cognitive function

Elektif Cerrahi Girisimlerde Sevofluran, Desfluran veya Propofol ile
Kombine Edilmis Remifentanilin Kognitif Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Ozet

Amac: Genel anestezi uygulamalarindan sonra kognitif fonksiyonlar
degisik derecelerde etkilenmektedir. Calismamizin amaci bas ve boyun
cerrahisi planlanan hastalarda remifentanil ile birlikte sevofluran,
desfluran veya propofol kullaniminin hemodinami, derlenme ve kognitif
fonksiyonlar {izerine etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Calisma; ASA I-II grubu, 20-60 yas arasi, en az 8§ yil egitim
almis, genel anestezi altinda elektif cerrahi girisim planlanan, 60 olgu

izerinde gergeklestirildi.

Anestezi indiiksiyonu 0.5 pg kg-1 dak-1 remifentanil inflizyonu, verbal
uyariya cevap kayboluncaya kadar 1 mg kg-' propofol ve 0.15 mg kg-1
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cisatrakuryum ile saglandi. Entiibasyon sonrasinda remifentanil dozu tim
gruplarda % 50 azaltild1. Anestezi idamesi; Grup P’de (n=20) % 50 O2 +
% 50 hava ve 6 mg kg-1 saat-1 propofol inflizyonuyla, Grup S’de ( n=20)
% 50 O2 + % 50 hava ve % 1 sevofluran ile, Grup D’de (n=20) ise % 50 O2
+ % 50 hava ve % 3 desfluran ile saglandi. Indiiksiyon 6ncesi, indiiksiyon
sonrast ve entubasyon sonrasi 1 ve 15. dk. ve ameliyat siiresince 30 dk
araliklarla ortalama arter basinct (OAB), kalp tepe atim1 (KTA) kaydedildi.
Ameliyat bitimini takiben spontan gz agma zamani, Aldrete skoru > 9
stiresi, yan etkiler ve kognitif fonksiyonlar degerlendirildi. Operasyondan
bir giin dnce ve operasyon sonrasi 15. 60. ve 120. dakikalarda TDT ve
DSST uygulandi.

Bulgular: Demografik veriler ve cerrahi siiresi ii¢ grupta da benzer bulundu.
Indiiksiyon sonrasindaki birinci dakikada &l¢iilen OAB degerlerinde Grup
D ve Grup P arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii(p<0.05).
Aldrete derlenme skoru (>9) her ii¢ grupta da 15. dakikada tamamlandi.
Yan etkiler, DSST ve TDT skorlar1 a¢isindan gruplar arasinda fark yoktu.

Sonu¢: Her ii¢c yontemin de giivenle kullanilarak birbirine alternatif
olabilecegi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: remifentanil, sevofluran, desfluran, propofol,
anesteziden derlenme, kognitif fonksiyon

Introduction

In general anesthesia, the aim is to remove the patient’s cognitive functions
temporarily and to provide suitable conditions for the operation. Thus,
agents that effect rapidly and recover cognitive functions in a short time
after operation are preferred.

Although anesthetic agents have effects on all organs and systems, their
main effects are on the nervous system. This causes cognitive functions of
the brain to be affected in different levels after anesthesia. Postoperative
cognitive functions are evaluated by investigation of mental changes
caused by anesthetics and surgical intervention or by determining the level
of recovery and by evaluating the residual effects of anesthetics!'.
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Postoperative cognitive disorders can be examined in two main groups!™ :
a) Postoperative delirium and
b) Neurocognitive disorder (Postoperative cognitive disfunction)

a) Postoperative delirium:

Postoperativedeliriumis characterized with acute disorders in consciousness
and cognitive functions. It is a syndrome that delays the healing, extends
the duration of hospital stay, increases morbidity and mortality in geriatric
patients. In the cognitive functions of orientation, speaking, learning and
memory disorders are seen. Emotional disturbance, anxiety, rage and
depression may also be seen. Postoperative delirium fluctuates during
the day. The most common delirium type after the operation is interval
delirium, seen at the postoperative 2nd and 7th days. Emergence delirium is
seen right after the operation in all age groups and is a temporary disorder.

b) Postoperative Cognitive Disfunction (POCD)

It is characterized with the insufficiency of memory and concentration.
It is often seen in older patients who had undergone a major surgery. In
addition to general anesthesia, the predisposition of the patient, the type
of the operation, postoperative factors (such as opioid analgesics) can
cause cognitive function disorders in older patients. The pathogenesis of
postoperative cognitive dysfunction is not clear, but it is claimed that age,
alcohol addiction, low basal cognitive status, hypoxia, hypotension and
the type of the surgery contribute to the development of this problem.

Postoperative cognitive state can be affected by the anesthetic medicine
used, because the volatile residual levels of anesthetics may cause changes
in the Central Nervous System (CNS) activity. Therefore, use of anesthetics
with fast elimination and low metabolism ratio can be advantageous.

It is shown that the deterioration in postoperative cognitive function and
psychomotor abilities are frequently short term and temporary and can
follow even short surgical procedures. Although post-operative long
term cognitive and psychomotor disorder is rare, if it develops, it creates
a serious problem®#¢?l, In the experimental studies among animals, it
is proven that anesthetics are effective on cognitive functions!'*!'), Tt is
known that post-anesthesia recovery and recovery of cognitive function
disorders are directly proportional to the anesthetic agent used and blood/
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gas solubility coefficient. It is advantageous to use short-term anesthetics
such as sevoflurane, desflurane and propofol in same-day cases. Selection
of a short-acting opioid provides good per-operative analgesia and
hemodynamic stability!"? and shortens the time for the recovery of the
collective and cognitive functions!'3).

The purpose of this study is to measure the cognitive functions with the
Digit symbol substitution test (DSST) and Trieger Dot test (TDT) post
general anesthesia maintained by sevoflurane , desflurane or propofol
added remifentanil whilst monitoring mean arterial pressure (MAP) and
heart rate (HR) parameters that are thought to affect per-operative cognitive
functions.

Material and Procedure

This study was carried on 60 patients who were planned to have an elective
neck-head surgery (ASA I-II), aged between 20-60 Aim was to compare
the effects of anesthesia provided by sevoflurane, desflurane and propofol
combined with remifentanil, on per-operative hemodynamics and early
postoperative cognitive functions. After the hospital ethical committee’s
approval, each patient was informed about the study and informed consent
was obtained.

The patients with neurological and psychiatric illnesses that affect CNS
and cognitive functions, patients who were using medicine that can affect
CNS and cognitive functions and the ones who were drinking alcohol once
or twice a week or with any kind of drug addiction were not included in
the study.

Normal cognitive function levels of the patients were detected by DSST
and TDT tests performed a day before the operation (Fig.1,2). In TDT test,
the patients were given a paper with a shape formed of dots on it and were
asked to draw following the dots. The number of the dots they missed,
were recorded and the percentage was obtained for statistical evaluation.
In DSST, the patients were asked to match the numbers with shapes in a
minute. The correct number of matches was recorded and the percentage
was obtained for statistical evaluation. The patients were randomly divided
into three groups. They were not given any premedication in order not to
affect their cognitive functions. In the operation room, vascular access was
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applied with 16 or 18 gauge cannula to the patients and 500 cc 0f 0.9% NaCl
solution was administered till anesthetic induction. Electrocardiogram
(ECG), peripheric oxygen saturation (SpO,) and arterial pressure
monitorization (NIBP) were monitored. In the operation room before
induction, 3 minutes of pre-oxygenation (100% O,) was administered to
the patients. The demographic data, MAP and HR were recorded 1 minute
before and 1 minute after induction, at the first and 15th minutes after
intubation and every 30 minutes until the operation was ended.

During the operation, the anesthetic and analgesic requirement was
adjusted to maintain MAP and HR values within + 20% of basal value. A
20% increase in MAP from the basal value and/or HR being > 90 pulse/
minute was accepted as insufficient anesthesia and dose of remifentanil was
increased by 25%. A 20% decrease from the basal value of MAP and/or HR
being < 50 pulse/minute was accepted as deep anesthesia and remifentanil
dose was decreased by 25%. Atropin was used when bradycardia occurred
lasting for 2 minutes.

In all the groups; 0,5 pg kg'! min.! of remifentanil infusion was started
intravenously for anesthesia induction to the patients. After 2 minutes, 1
mg kg'propofol and 0,15 mg kg cis-atracurium as muscle relaxant were
administered and 3 minutes later, mechanical ventilation support was
applied by orotracheal intubation.

The maintenance of anesthesia was provided with 50% O, + 50% air
together with 3% desflurane and 0.25 pg kg'min' remifentanil infusion in
Group D (Desflurane) (n=20).

In Group S (Sevoflurane) (n=20), the maintenance was provided with
50% O, + 50% air together with 1% sevoflurane and 0.25 pg kg'min’
remifentanil infusion.

In Group P (Propofol) (n=20), the maintenance was provided with 50%
O, + 50% air together with 6 mg kg™ hour propofol infusion and 0.25 ug

kg 'min’' remifentanil infusion.

Ventilation was provided in all patients with 30-35 mm Hg of ETCO,
value, 8 mL kg of tidal volume and 10-14/minute of respiration rate.
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The remifentanil infusion was stopped when the skin was started to be
closed towards the end of the operation and the general anesthetic agent and
the air was stopped when the skin was completely closed. Following the
antagonization of neuromuscular block with 0.01 mg kg' atropine and 0.03
mg kg neostigmine, the patients were extubated when their spontaneous
respiration reached to a sufficient level. 1000 mg of paracetamol was
administered intravenously for postoperative analgesia to all patients in
the three groups.

Spontaneous eye opening time, at post extubation, at the 2nd and 5th minutes
were recorded (Aldrete Recovery Scores -Tablel). When the Aldrete
Recovery Scores hit 9, the patients were transferred from postoperative
care unit to the ward. They were followed up for any side effects (nausea,
vomiting, chest rigidity in induction).

15, 60 and 120 minutes after anesthesia recovery, cognitive functions were
evaluated via DSST and TDT tests. NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) was used
for statistical analysis to evaluate the findings of the study. Methods of
descriptive statistics (Mean, Standard deviation) were used in evaluation of
the study data and in comparison of quantitative data. One way Anova test
was used in comparing the groups in which the parameters are displayed in
normal distribution and Tukey HSD test was used to determine the group
causing the difference. In comparison between groups of parameters that
do not display in normal distribution, Kruskal Wallis test was used. When
comparing qualitative data, Ki-Square test was used. Significance level
was accepted when p was <0.05.

RESULTS

Study was carried out in Okmeydani1 Training and Research Hospital,
Anesthesiology and Reanimation Clinic (n=60; 30 male and 30 female).
The ages of the patients were between 20 and 60 with an average of
35.98+10.75. When the demographic data of the patients were compared
no significant difference was found (Table 2). While there was no
statistically significant difference between MAP levels at the first minute
before induction and 15, 45, 75 and 105 minutes after intubation with
respect to groups , there was no significant difference between MAP levels
of the groups at the first minute after induction (p>0.05) (Figure 3). The

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Sayi 1 - Nisan - 2016 (25-43) 23



The Comparison of the Effects of Remifentanil in Combination with Sevoflurane,
Desflurane or Propofol on Cognitive Functions in Elective Surgical Procedures

MAP levels of the propofol group at the first minute after induction was
significantly higher than that of the desflurane group (p:0.046; p<0.05)
(Figure 3).

There was no statistically significant difference between HR levels at the
first minute before induction, first minute after induction and 15, 45, 75
and 105 minutes after intubation with respect to groups (Figure 4).

The mean time for spontaneous eye opening was 18.95+£3.67 min,
17.50+3.27 min and 16.8543.16 min for Groups P, S and D respectively
(Table 3, Fig 5).

There was no statistically significant difference between the groups in
terms of measurements of DSST collected a day before and at 15,60 and
120 minutes after recovery (Table 4, Fig.6).

There was no statistically significant difference between groups in terms
of measurements of TDT measured a day before and at 15, 60 and 120
minutes after recovery (Table 5, Fig.7).

There was no statistically significant difference between groups in terms
of additive analgesics need, nausea and bronkospasm (Table 6, Fig. 8).

DISCUSSION

In determining the time of post-anesthetic exposure, not only the effects
of agents on respiratory and circulation systems are important but also the
effects on the memory, other cognitive functions and psychomotor abilities
as well.

The patients are regarded as completely recovered when they return to
their preoperative physiologic and psychomotor conditions; recovery
time, eye opening to a verbal stimulant, person-place-time orientation
are often examined"*. When evaluating early recovery; the stability of
vital symptoms, the recovery of the patient from anesthesia, gaining his/
her protective reflexes, returning of the motor activities and the criteria of
following the commands are evaluated!'>. A common score used widely is
Alderate Score for recovery!'®. In the middle term recovery, the patients are
first made to sit up and then stand up. Liquid intake starts, post-operative
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nausea-vomiting are followed and the process of discharging starts. The
prolonged early and middle term recoveries raise the cost of the surgery.
To keep the psychomotor and cognitive incompetence to a minimum level,
the conditions of discharge must be evaluated carefully and the patient’s
cooperation must be assured, following a safe anesthetic application!!”,

Short and safe postoperative recovery period; especially the returning
time of physiologic and cognitive functions are extremely important after
general anesthesia. After being exposed to anesthetic substances, there is a
disruption in psychomotor and cognitive functions for 10-12 hours, and in
advanced tests it is seen that this disruption can last for 1-2 days!®. Long
lasting psychomotor and cognitive disruption is very rare after anesthesia,
but when happens it is a serious problem. Postoperative disruption in
cognitive functions and psychomotor abilities is often short-term and
temporary!'®., It is shown that these symptoms can be followed by very
short acting anesthetic applications.

The post anesthesia cognitive function disruptions are not only dependent
on surgical effects but also on an illness that needs surgery and post-
operative treatment. After using anesthetic agent, the recovery of cognitive
functions is generally fast changing between a few hours to a few days.
However, postoperative treatment (providing analgesia with long term
effective opiods) can affect cognitive functions. Temporary post-operative
delirium (1-3 days), can be seen in some risky (major surgery, old patient,
brain sensitivity or sepsis) patients!'’l. Postoperative delirium is an acute
picture that ranges from light confusion to a psychotic disruption. Dementia
that was present before, water electrolyte balance disorder, hypoxia,
hypocapnia, insomnia, medicine are believed to have caused this!*.
However, the reasons behind post-operative cognitive function disorders
(POCD) are not entirely enlightened. Biedler et al "' have studied 1218
patients over 60 and have detected cognitive dysfunctions of 25% in 1
month and 9.9% in 3 months; as early term POCD risk factors which they
had identified are old age, duration of anesthesia, low education level,
second operation, development of post-operative infection, respiratory
complications; as late term POCD risk factor is age. They stated that
the long term cognitive dysfunction is seen in old patients, after a major
surgery with general anesthesia.
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In the last years, one of the most significant changes in health services
is the tendency from long lasting hospital caring surgeries to outpatient
surgeries. For these, anesthetic agents which have fast effect, provide
intra-operative amnesia, analgesia, have a short recovery time and do not
have side effects are preferred.

Solubility of desflurane in fat, blood and water is significantly lower than
the other volatile anesthetics. Therefore, the absorption, distribution and
excretion from the lungs is faster than similar agents. For these reasons,
desflurane anesthesia causes fast induction and recovery and it is suggested
that it could be preferred in daily cases!**2°!,

Low dissociation coefficient of sevoflurane in blood/gas causes fast
induction, fast elimination and these features provide fast recovery!'!.
Sevoflurane is preferred for its short recovery timel?’2%),

In a meta-analysis, 58 controlled studies between 1966 and 2002, in which
propofol, isoflurane, sevoflurane and desflurane were examined, it was
stated that desflurane and sevoflurane caused faster recovery*’..

Pensado et al P! compared the duration of spontanecous eye-opening,
spontaneous onset of respiration and extubation times after desflurane,
sevoflurane and isoflurane anesthesia. As a result, there was no difference
between desflurane and sevoflurane but in the isoflurane group, the
recovery time was longer than the others.

In the study performed by Chen et al *°!, the recovery time -from the time
anesthesia was completed to the time when eyes are opened-, duration
of extubation, the time to following verbal orders and orientation was
significantly shorter in desflurane group compared to sevoflurane group.
When compared the pre-operative basal Mini Mental Test (MMT) values,
the average of MMT scores in both groups have decreased in the post-
operative first hour. More than 85% of the patients in both groups have
returned to their pre-operative basal levels at the 6th hour post operatively.
At 24th hour, all the patients (except one in sevoflurane group) have
returned to their basal MMT scores. There has been no difference in the
MMT scores among desflurane and sevoflurane groups in the pre-operative
and post-operative first, 3rd, 6th and 24th hours.
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In the study where Deepak et al ) compared desflurane and sevoflurane in
terms of eye opening, duration of extubation, the length of time of following
verbal orders, orientation of place and time, the patients in the group in
which desflurane was used, has recovered faster and was found in a better
condition. At the 6th hour, 100% of the patients who were administered
desflurane and 97% of the patients who were administered sevoflurane,
has returned to their normal cognitive functions. Although fast recovery
was provided with desflurane, the returning of cognitive functions were
similar in both groups!?*2¢.,

Propofol is used often because it provides fast recovery due to fast
distribution and short elimination half-life and it is also used in total
intravenous anesthesia (TIVA) applications for its antiemetic effect!*>=4.
Heidi and Korttilal®*! used Maddox Wing and DSS tests to evaluate
psychomotor function in their study in which they examined the effects
of desflurane combined with propofol, desflurane and ondansetron on
postoperative recovery. They found the results of cognitive functions
similar in all the groups at the 30th, 60th and 90th minutes. There are
different studies in which propofol and desflurane are compared and
recovery effects are found to be similar*-33],

In the study where Rodino et all*®! compared sevoflurane and propofol,
spontaneous eye opening time was shorter in sevoflurane group but there
was no difference found in the recovery times. There are different studies
where sevoflurane and propofol are compared and the recovery effects
were similarl®”),

In their study where Ebert et al *® compared cognition time, response to
oral stimulation and time for the first analgesic need following propofol
and sevoflurane anesthesia; they found that there was no difference in the
duration of cognition in sevoflurane and propofol groups whereas it was
longer in isoflurane group.

Wandel et all?”! compared the characteristics of recovery in adults who
had daily surgery with sevoflurane and propofol anesthesia in their study
and they evaluated pre and post-operative cognitive functions with DSST
and they discovered that the cognitive functions in sevoflurane group
was significantly faster to reach the preoperative rates. In this study,
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the writers stated that sevoflurane is a better alternative than propofol in
daily surgeries. In different studies where sevoflurane and propofol are
compared, retrieval of cognitive functions in short time and faster recovery
is provided by sevofluranel?’-2%,

Using fast and short acting anesthetic and analgesics decrease the possible
side effects in recovery period. In these applications opioids are widely used
as sedatives and analgesics*”. TIVA is commonly preferred in especially
daily surgeries with general anesthesia due to short acting hypnotic and
opioid usage. (40411,

Remifentanil with its pharmacodynamic qualities, is a typical p-opioid
receptor agonist similar to fentanil and its derivations. Metabolization of
remifentanil by nonspecific esterases gives it a different pharmacokinetic
profile than the other opioids. The advantage of the drug is that its clearance
is very fast and therefore the disappearance of the effect is fast 44,

There has been a couple of studies which define the pharmacokinetic
features of remifentanil. In the first evaluation, it has been established
that remifentanil shows its effect rapidly, its distribution volume is small,
redistribution is fast and half lime of terminal elimination is 8.8 to 40
minutes*-*4,

Besides providing a good pre-operative analgesics and hemodynamic
stability, short acting opioids shorten recovery period of cognitive
functions. The tests that evaluate the recovery time vary from simple tests
like recovery of consciousness to complex psychomotor tests!*. In this
study, the cases were evaluated with regards to eye opening time. It was
determined that there was no statistically significant difference among the
three groups from the end of anesthesia until the time of spontaneous eye
opening (p>0.05). Spontaneous eye opening times was 18.95+3.67 min. in
propofol group, 17.5043.27 min. in sevoflurane group and 16.8543.16 min.
in desflurane group. It was determined that there was not any significant
difference among the groups in terms of eye opening times. Palazon et
al " found out that in the groups where remifentanil was combined with
sevoflurane and propofol, the eye opening time was shorter in sevoflurane

group.
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Larsen et all'*! compared recovery of cognitive functions post remifentanil
and propofol, desflurane and sevoflurane anesthesia. The patients in the
remifentanil/propofol group, showed a significantly faster recovery and
awareness in early recovery phase than the patients in the desflurane or
sevoflurane groups. They also had the tendency to give less false answers
in TDT test when compared to desflurane and sevoflurane patients. 30
minutes after anesthesia was stopped, the patients in the remifentanil/
propofol and desflurane group had given significantly more correct
answers in DSST test compared with the patients in sevoflurane group.
At 60th minute of remifentanil/propofol anesthesia group, the recovery
of cognitive functions was significantly short, but at 90th minute, DSST
results were similar in all the groups. In the study of Larsen et al, it was
stated that the reason for faster recovery in remifentanil/propofol group
was due to faster elimination of the medicines when compared with
desflurane and sevoflurane, and because fentanyl was used in desflurane
and sevoflurane group, there could be a residual effect in the recovery
from anesthesia. In the study performed by Larsen et al, it was seen that
remifentanil is clinically more advantageous in terms of early recovery
of cognitive functions when compared to desflurane and sevoflurane
anesthesia.

In this study, inhalation anesthetics were also combined with remifentanil
as well as propofol and no difference was recorded among the groups in
the TDT and DSST tests at the 15th, 60th, 120th minutes post surgery.

Loop et al,*”! compared the same amount of remifentanil infusion with
desflurane, sevoflurane and propofol anesthesia used in this study with
regards to spontaneous eye opening time, extubation time and time to tell
his/her name after desflurane, sevoflurane and propofol anesthesia and
they have not found no significant difference as in this study.

Per operative hemodynamic symptoms of the patient can be a risk for
cognitive dysfunction. However, Biedler et al,*!! stated that hypoxemia and
hypotension was not a risk factor for early or late cognitive dysfunction. In
this study, it was noted that there has been times with statistically low MAP
values in all three groups however all the values were within normal levels,
they did not necessitate any treatment, no intraoperative hypotension was
determined.
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In one of the studies carried on, among surgeries with minimal trauma like
disc hernia, hemodynamic stability was provided by remifentanil infusion
with desflurane and sevoflurane anesthesial'?. In another study where
propofol and remifentanil combination was compared with sevoflurane
and nitrous oxide combination, high HR, low MAP were determined!'?!.
Another study with similar results with our study in terms of nausea
vomiting incidence is the study of Castagnini et al*”. In the study where post
operative nausea and vomiting was examined, Karlsen* et al, compared
desflurane, sevoflurane and isoflurane as inhalation agents and followed
patients in early post operative period and within post operative 24 hours.
They did not find any significant difference among the three groups in
terms of nausea and vomiting in the early post operative period. However,
after 24 hours of monitoring, they have found significant differences in
terms of nausea and vomiting in the groups as follows: desflurane (67%),
isoflurane (22%) and sevoflurane (36%). Pensado et al, B! found the
post operative nausea and vomiting complications similar in the three
groups in which desflurane, sevoflurane and isoflurane was administered.
In some studies carried on among adults, it is suggested that desflurane
anesthesia caused more nausea than sevoflurane and isoflurane®*”! and in
some studies the incidence of nausea and vomiting were found similar!'?.
In this study no significant difference was found in the three groups in
terms of nausea and vomiting incidence. As conclusion, we believe that all
the three methods can be used safely as an alternative to each other.
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Ozet

Amag: Laporoskopik kolesistektomi teknigine bagh olarak, CO,
pndmoperitonyumu ve artmig intraarteryal basing (IAB); mekanik,
hemodinamik ve respiratuar yan etkileri ortaya cikarmakta, bu da
hipoksemi, hiperkapni, hemodinamik instabilite ve oksijenasyonda
bozulmaya neden olabilmektedir. Temel problemler; fonksiyonel rezidiiel
kapasitenin azalmasi, ventilasyon/perfiizyon dengesinin bozulmasi ve
peritondan emilen CO, nin sempatik stiimiilasyona yol agmasidir. Bu
fizyopatolojik mekanizmalar perioperatif donemde mekanik ventilasyon
uygulamasinin ve uygulanacak anestezik yontemin gozden gecirilmesini
gerektirir.

Materyel ve Metod: Laporoskopik kolesistektomi operasyonunda, 5
cm H,O PEEP uygulanmasinin ETCO,, dakika ventilasyonu ve arteriyal
oksijenasyon flizerine etkilerini arastirdigimiz calismamizda, 40 hasta
rastgele 2 gruba ayrildi. Her iki gruba da genel anestezi indiiksiyonu
Ipgrkg-1 fentanil, 2 mg/kg propofol ile gergeklestirildikten sonra
endotrakeal entiibasyon 0.15 mg/kg sisatrakuryum ile uygulandi. Anestezi
idamesi  %350/50 O,/N,O oranda karisimi igerisinde 0.8-1.2 MAK
sevofluran ile saglandi.

! ESICM, Barselona/Spain 2010 da poster olarak sunulmustur
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Hastalarin mekanik ventilasyon parametreleri, CO, insiiflasyonu oncesi;
ETCO2 32-36 mm Hg , solunum sayis1 12/dk, inspiriyum/ekspiriyum orani
1:2, VT 8-10 ml/kg olacak sekilde ayarlandi ve voliim kontrollii mekanik
ventilasyonile solutuldu. insiiflasyon dncesi, kalp atim hiz1 (KAH), ortalama
arter basinct (OAB), periferik oksijen satiirasyonu (SPO2), ETCO2,
dakika ventilasyonu (MV) ve hava yolu tepe basinci (PIP), kaydedildikten
sonra(T0) birinci gruba dahil edilen hastalara 5 cmH20 PEEP ilave edildi
(Grup 1). ikinci gruba PEEP ilave edilmeden yukaridaki parametreler
her iki grupta insiiflasyon sonrast 5. Dakikada (T1), 30. Dakikada (T2),
ekstiflasyon dncesi (T3) ve sonrasi (T4) olmak {izere toplam 5 kez tekrarland1
(Grup 2). Iki grupta da insiiflasyon 6ncesi planlandigi gibi solunum
sayist 12/dakika ve ETCO2 32-36 mmHg olacak sekilde siirdiiriilmek
lizere dakika ventilasyonu ayarlandi. Ayni zamanda, ayni donemlerde
batin1 sisirmek amaciyla insiifle edilen toplam CO, miktar1 kaydedildi.

Arteriyal oksijen satiirasyonu ve PaO, i¢in arteriyal kan gazi analizleri,
indiiksiyondan hemen o6nce (T0), indiiksiyondan sonraki 30. Dakikada
(T2) ve operasyon bitiminden hemen 6nce (T4) olmak iizere toplam 3
donemde degerlendirildi.

Bulgular: Grup 2°de, ETCO?2 yi 32-36 mmHg arasinda tutabilmek icin
dakika ventilasyonunda kontrol grubuna gore anlamli oranda artis tespit
edildi. Grupl’de, dakika ventilasyonunda artis gerekmedi ve arteriyal
oksijenizasyonda baslangi¢ degerlerine gore anlamli artis meydana geldi.

Sonug¢: Laporoskopik operasyonlarda PEEP uygulanmasi, dakika
ventilasyonunda azalma saglarken arteriyal oksijenizasyonda da iyilesme

saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: laporoskopi, PEEP, dakika ventilasyonu, arteriyal
oksijenasyon
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Effects of PEEP (positive end-expiratory pressure) Application on
Arterial Oxygenation and Minute Ventilation during Laparoscopic
Cholecystectomy Operations

Introduction: The technique of laparoscopic cholecystectomy carried
on with carbondioxide pneumoperitoneum may lead to advers events in
mechanical, hemodynamic and respiratory systems as the consequence
of physiopatological changes such as increased intraabdominal pressure.
It may cause hypoxemia, hypercapnia, hemodynamic instability and
impairment of oxygenation. Decreased functional residual capasity,
ventilation/perfusion imbalance and sympathetic stimulation effects of
CO2 that is absorbed from peritoneum are basic problems. In perioperative
period, application of mechanical ventilation and anesthesia should be
reviewed because of these physiopatological mechanisms.

Material and Method: In this study, we aimed to investigate the effects
of 5 cm H20 PEEP application on ETCO2, minute ventilation and arterial
oxygenation during laparoscopic cholecystectomy operations. The study
included total 40 patients and they were randomly divided into two groups.
Same anesthetic protocol was applied in both groups. For general anesthesia
induction, lpg/kg fentanyl and 2mg/kg propofol were administered.
Following this procedure, endotracheal intubation was applied with
0,15mg/kg dose of cisatracurium. Patients recieved %50 O2, %50 N20O
with 0,8-1,2 MAC end-tidal sevoflurane for anesthesia maintanence.

Before CO2 insufflation, respiratory parameters were recorded on the
respiratory apparatus adjusting ETCO2 32-36 mmHg, respiration rate
12/min., inspiration/expiration rate 1:2, Vt: 8-10 ml/kg. Patients were
ventilated by volume controlled mechanical ventilation.

Heart rate, mean arterial blood pressure, peripheric O2 saturation (SpO2),
ETCO2, minute ventilation(V) and peak airway pressure (PIP) values of all
patients were recorded just before insufflation (TO). After recording, 5 cm
H20 PEEP was applied to the first group (groupl). PEEP was not applied
to the second group(group 2). These parameters were repeated in 5 periods
such as 5 (T1) and 30 (T2) minutes after insufflation, preexsufflation (T3)
and postexsufflation (T4) terms in both groups. Before insufflation period,
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respiration rate (12/min.) and ETCO2 (32-36mmHg) values were adjusted
as planned in both groups and minute ventilation was also adjusted. At the
same time, total insufflated amount of CO, for distending abdomen was
recorded at the same terms.

Arterial blood gas analysies were made just before induction (while
patients were breathing normal room air, T0), 30 minutes after induction
(T2) and just before the end of the operation(T4).

Results: In our study, we found that minute ventilation to stabilize ETCO2
at 32-36 mmHg was significantly increased in group 2 in which PEEP was
not applied. None enhancement was needed in minute ventilation in group
1 and arterial oxygenation was significantly increased in group 1.

Conclusion: Application of PEEP in laparoscopic operations provides
decreasing of minute ventilation and recovery of arterial oxygenation.

Keywords: laparoscopy, PEEP, minute ventilation, arterial oxygenation

Giris

Laparoskopinin cerrahide kullanilmaya baglamasiyla beraber, safra kesesi
hastaliklarinin cerrahi tedavisinde laparoskopik kolesistektomi altin
standart olarak benimsenmistir ( 1,2 ). Laparoskopik kolesistektomi sonrasi
solunumssistemi komplikasyonlarinin dahaaz ortaya ¢ikmasi ve postoperatif
agrinin daha az olmasi nedeniyle hastanede kalis siiresi kisalmakta ve
hastalarin daha erken siirede normal aktivitelerine donebilmeleri miimkiin
olabilmektedir (1) fakat laparoskopi islemi sirasinda solunum ve dolagim
sisteminde onemli degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir(2). Genel anestezi
uygulamasi ile olusan atelektazi ve fonksiyonel rezidiiel kapasitedeki
(FRK) azalma, abdominal karbondioksit(CO,) insiiflasyonu ile daha da
artmaktadir(3). Intraabdominal basincin artmasi ve olusan atelektaziler
akciger kompliyansini azaltir(2). Atelektazi, azalmis FRK, ventilasyon/
perfiizyon bozuklugu ve pulmoner santlar nedeniyle parsiyel arteriyel
oksijen basinci (PaO,) da azalmaktadr.

Peroperatif donemde batinin goriintiilenmesinin daha iyi olabilmesi i¢in
CO, insuflasyonunun devam etmesi sonucu gozlenebilen hipoksemi,
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FiO,’nin arttirilmasi ile diizeltilebilirken, hiperkapni, genellikle dakika
ventilasyon gereksiniminin artmasina neden olmaktadir(4).

Ekspiryum sonunda uygulanan pozitif basing (PEEP), mekanik
ventilasyon uygulamasi sirasinda alveollerin agik kalmasini saglayarak
oksijenasyonu diizeltmek amaciyla kullanilabilecek bir yontemdir(5).
Calismamizda; laparoskopik kolesistektomi operasyonlari sirasinda PEEP
uygulamasinin ETCO,’deki artiglarin diizeltilmesi, arteriyel oksijenasyon
ve dakika ventilasyon gereksinimi iizerine etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmstr.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemiz etik kurul onay1 alindiktan sonra laparoskopik kolesistektomi
yapilacak ASA I-1I sinifina dahil, bilgilendirilmis ve onay1 alinmig goniillii
40 hasta randomize olarak 20 kisilik 2 gruba ayrildu.

Mevcut patolojilerin disinda ciddi kardiyopulmoner hastaligi, malignite,
sepsis, morbid obesite, pndmotoraks, hemotoraks, plevra enfeksiyonu,
gecirilmis torakotomi tespit edilen hastalar calismaya dahil edilmedi.
Preanestezik degerlendirmesi yapilan hastalarin operasyondan once en
az 8 saat siire ile a¢ kalmalar1 saglandi ve hastalara operasyon Oncesi
premedikasyon uygulanmadi. Ameliyat salonuna alinan hastalara 18-G
kaniil ile uygun bir damar yolu agilarak % 0.9 NaCl soliisyonu infiizyonu
baslandi. Hastalar elektrokardiyogram (DII), pulse oksimetre ile periferik
oksijen satiirasyonu, non-invaziv Ol¢iim yontemi ile kan basinci ve
kapnografile ETCO, dl¢limii ile monitérize edildi. Dosyasinda preoperatif
arter kan gazlar1 (AKG) analizi bulunan hastalara indiiksiyondan sonra,
bulunmayan hastalarin ise bir kismina indiiksiyondan 6nce lokal anestezi
ile, Allen testi yapilarak radial arter kaniilii (22G) yerlestirildi. indiiksiyon
oncesi, radial arter kaniilii yerlestirilmesi miimkiin olmayan hastalardan
AKG analizi i¢in 6rnek, tek ponksiyon ile femoral arterden alinarak radial
arter kaniilasyonu indiiksiyon sonrasina birakildi.

Her iki gruba da aym anestezik protokol uygulandi. Genel anestezi
indiiksiyonu 1 pg kg™ fentanil, 2 mg kg propofol (Diprivan® Amp., Astra
Zeneca) ile gergeklestirildikten sonra endotrakeal entiibasyon 0.15 mg kg™
sisatrakuryum (Nimbex® Amp., GSC) ile uygulandi. Anestezi idamesi %
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50 oksijen ve % 50 nitrdz oksitin esit oranda karisimi igerisinde 0.8-1.2
MAK sevofluran ile saglandi.

Solunum cihazi iizerinde solunum parametreleri, CO, instiflasyonu 6ncesi
ETCO, 32-36 mmHg", solunum sayis1 12/dk, inspiryum/ekspiryum orani
1:2, V_ 8-10 ml/kg" olacak sekilde ayarlandi ve hasta voliim kontrollii
mekanik ventilasyon ile solutuldu.

Insiiflasyon dncesi, kalp atim hiz1 (KAH), ortalama arter basinc1 (OAB),
periferik O, satiirasyonu (SpO,), ETCO,, dakika ventilasyonu (MV) ve
hava yolu tepe basinci (PIP), kaydedildikten sonra (T0) birinci gruba dahil
edilen hastalara 5 cmH,O PEEP ilave edildi (Grup 1). ikinci gruba PEEP
ilave edilmeden yukaridaki parametreler her iki grupta insiiflasyon sonrasi
5. dakikada (T1), 30. dakikada (T2), eksiiflasyon 6ncesi (T3) ve sonrasi
(T4) olmak iizere toplam 5 dénemde tekrarland: (Grup II). Iki grupta da
instiflasyon 6ncesi planlandig1 gibi solunum sayis1 12 dakika ', ETCO,
32-36 mmHg siirdiiriilmek tizere dakika ventilasyonu ayarlandi.

Arteriyel oksijen satiirasyonu (Sa0,) ve PaO, i¢in arteriyel kan gazi
analizleri, indiiksiyondan hemen 6nce (olgular oda havasi solurken,TO0),
indiiksiyondan sonraki 30. dk.da (T2) ve operasyon bitiminden hemen
once (T4) olmak iizere toplam 3 donemde degerlendirildi.

Tiim hastalara nazogastrik sonda takilarak mide dekompresyonu saglandi.
Operasyon sirasinda intraperitoneal basing 12-15 mmHg™! arasinda tutuldu.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analiz i¢in
SPSS (Statistic Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
kargilastirmalarinda t-test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann-Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95 lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin demografik verileri kiyaslandiginda anlamli  farklilik
saptanmamistir. Buna gore li¢ grup arasinda yas, cinsiyet, kilo ve ASA
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 1).

Gruplarin Kalp Atim Hizi1 (KAH) Acisindan Karsilastirilmasi
Indiiksiyon oncesi deger ile karsilastirildiginda; insiiflasyon sonrasi 5.
dakikada (T1) ve insiiflasyon sonras1 30. dakikada (T2), KAH diizeylerinde
goriilen distigler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunurken,
gruplar aras1t KAH verileri karsilagtirildiginda, istatistiksel yonden anlaml
degisimler saptanmamustir. ( Sekil 1).

Gruplarin Ortalama Arteryel Basin¢ (OAB) A¢isindan
Karsilastirilmasi

Gruplar arast OAB verileri degerlendirildiginde, istatistiksel yonden
anlamli degisimler saptanmamustir (Sekil 2).

Gruplarim PaCO, ve ETCO, Degerleri A¢isindan Karsilastirilmasi
ETCO, degerleri her iki grupta da planlanan sekilde insiiflasyon 6ncesi 32-
36 mmHg arasinda tutulabilmistir. Laparoskopi siiresince ETCO, degerleri
baslangi¢ degerlerine gore istatiksel olarak anlamli artig gosterirken, gruplar
arasinda yapilan karsilastirmada anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(Sekil 3).

Laparoskopi siiresince PaCO, her iki grupta da baslangi¢ degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli artis gosterirken, PaCO, i¢in gruplar
arasinda yapilan karsilastirmada anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo
2). PaCO,’deki artiglar ETCO, degerleri ile korele olarak bulunmustur.

Gruplarin Dakika Ventilasyon Degerleri A¢isindan Karsilastirilmasi
PEEP eklenen grupta (Grup I), ETCO, degerleri dakika ventilasyonunu
arttirma gereksinimi olmadan operasyon boyunca planlanan sinirlar
icerisinde tutulabilmistir( Sekil 4).

PEEP eklenmeyen kontrol grubunda ise (Grup II), PEEP eklenen
gruptan farkli olarak ETCO,’i planlanan sinirlar iginde tutabilmek i¢in
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dakika ventilasyon gereksiniminde, baslangic donemine gore tiim Ol¢ciim
donemlerinde istatistiksel olarak anlamli artis meydana gelmistir (Sekil 4).

PEEP eklenmeyen kontrol grubundaki (Grup II) dakika ventilasyon
degerlerinin bazal degere gore artis ylizdeleri;

TO (Bazal deger) : 6.6 L/dk

T1 : 8.2 L/dk (% 24)

T2 : 8.5 L/dk (% 28)

T3 : 8.6 L/dk (%30)

T4 : 8.5 L/dk (%28)  olarak bulunmustur.

Gruplari PaO, Degerleri Acisindan Kargilastiriimasi

Gruplar arasinda, Olgiilen bazal PaO, agisindan anlamli farklilik
gozlenmezken, her iki grupta da indiiksiyondan sonraki donemde 6lgiilen
PaO, degerleri bazal degerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Grup I’de indiiksiyondan sonraki 30. dakikada (T1)
ve operasyonun bitiminde (T2) 6lgiilen PaO, degerleri Grup II’ye gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. ( Sekil 5).

Gruplarin SaO, Degerleri Agisindan Karsilagtirilmasi
Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada SpO, Olglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir.

Gruplarin PiP Degerleri Acisindan Karsilastirilmasi

Gruplar aras1 yapilan karsilastirmada her iki grupta da PIP degerlerinin
preinsiiflasyona gore anlamli derecede yiikseldigi ancak iki grubun
karsilastirmasinda istatistiksel fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Tartisma

Laparoskopik cerrahi, mortalite ve morbidite oranmin diisiikk olmasi,
postoperatif solunum fonksiyonlarint daha az etkilemesi, pulmoner
komplikasyonlar1 azaltmasi ve hastalarin daha erken mobilize olmasi gibi
nedenlerle giderek daha fazla popularite kazanmaktadir(4-7).

Laparoskopik yontemin hastaya sagladigi avantajlarin yaninda periton
bosluguna CO, insuflasyonundan dogabilecek bazi istenmeyen etki
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ve komplikasyonlar, anestezistin ayr1 bir dikkat ve 6zen gostermesini
gerektirmektedir(2,3,8).

Laparoskopi sirasinda intraabdominal CO,’in peritondan kan dolagimina
absorbsiyonu, hastalarda hipoksi ve hiperkapni olusmasina neden
olabilmektedir. Bu degisiklikler genel anestezi ve kontrollii ventilasyonla
onlenebilir.(7,9).

Laparoskopik cerrahi sirasinda, respiratuvar sistemde; tepe inspiratuvar
basingta ve intratorasik basingta artma, vital kapasitede ve respiratuvar
kompliansta azalma meydana gelmektedir. Ayni zamanda; PaCO,’de artma,
pH diizeyinde azalma olurken, PaO,’de belirgin degisiklik olmamaktadir.
PaCO,’de ilk artig, CO, insuflasyonundan ortalama 5-10 dakika sonra
gelisip, 20-25 dakika sonra diizelmektedir. Ayrica intraabdominal basing
artig1 ile PaCO, seviyeleri arasinda direkt iliski mevcuttur (4,7,8).

Karbondioksit insuflasyonlu laparoskopik kolesistektomi, hastalarda
operasyon sirasinda belirgin respiratuar asidoz ve kardiyovaskiiler
degisikliklere yol acar. Bu nedenle kardiyopulmoner sisteme ait bozuklugu
olan hastalarda bu islem miimkiin oldugunca dikkatli ve iyi monitorizasyon
altinda yapilmalidir. Puri ve ark(4) yaptiklar1 bir ¢aligmada laparoskopik
cerrahiye alinacak 14 kadin hastada peritoneal CO, insuflasyonundan
sonra insuflasyon oncesi degerlere gore ETCO, degerinde % 32’lik bir
artis oldugunu ayrica fizyolojik 6lii boslugun da arttigini1 ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 bildirmislerdir.

Laparoskopik kolesistektomilerde CO, insuflasyonuna bagli olarak
organizmada CO, difflizyonu olusmakta ve ytiksek miktarlarda gaz
peritoneal kaviteye gegmektedir. Bu bolgeden hizla emilen CO,
kanda hiperkapniye ve asidoza yol agabilmektedir. Buna ek olarak
hastaya uygulanan ameliyat pozisyonunun diyafragma fonksiyonlarini
baskilamas1 da akciger fonksiyonlarmi bozmaktadir. Ancak rezervleri
yeterli olan hastalarda solunum isi arttirilarak PaCO, normal sinirlar i¢inde
tutulabilir(10-13).

Laparoskopik prosediirlerde CO, insuflasyonu sirasinda dlgiilen ETCO,
degerlerinin PaCO, degerlerini belirlemede gilivenilir bir olgiit olup
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olmadigina dair geligkili bulgular vardir. Yapilan bazi ¢alismalar, PaCO, ile
ETCO, arasindaki farkin degisim gostermedigini sdylerken(14-16), bazi
caligmalar ise bu gradiyentte artis oldugunu savunmaktadir(17-19). Wahba
ve Mamazza (20) ise ETCO, degerinin 41 mmHg’ nin lizerine ¢ikmasina
miisaade edilirse bu gradientin negatif yonde degisim gdsterecegini iddia
etmislerdir. Pulmoner fonksiyonlarinda bozulma olan kisilerde ve pulmoner
disfonksiyonu olan hayvanlarda yapilan c¢aligmalarda, laparoskopi
sirasinda dakika ventilasyonunda artig saglansa bile hiperkapni ve asidoz
gelisebilecegi cesitli caligmalarda gosterilmistir(21,22).

Birgok anestezist, ETCO, ve PaCO, degerlerini normal sinirlarda tutabilmek
icin tidal voliim veya solunum sayisini arttirarak dakika ventilasyonunu
arttirmay1 tercih etmektedir. Tan ve ark(15), ETCO, ve PaCO, diizeylerini
normal sinirlar i¢inde tutabilmek icin dakika ventilasyonunun ortalama
%30 arttirilmas1 gerektigini belirtmislerdir. Saglikli bireylerde anestezi
uygulanmasindan hemen sonra uygulanan CO, insuflasyonunun zararl
etkilerinden korunmak icin dakika voliimiinii ortalama % 25 arttirmak
gerektigini bildiren ¢alismalar da vardir( 23,24). Bas asagi pozisyon
respiratuar sistemdeki total komplians1 6nemli derecede azaltmaktadir
ancak bu pozisyonun etkileri 6zellikle pnomoperitonyum ile daha da
artmaktadir.

Caligmamizin kontrol grubunda da ETCO, artis1, dakika ventilasyonunun
artirllmasi ile kompanse edilmis ve dakika ventilasyon gereksiniminde
tiim Ol¢lim donemlerinde insuflasyon Oncesi donemlere gore sirasiyla %
24, % 28, % 30 ve % 26 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunan
artislar tespit edilmistir.

Ekspire edilen solunum havasindaki CO, miktarinin kapnografi ile takibi,
intraoperatif donemde olusabilecek ventilasyon bozuklugu durumlarinda
hizl1 tan1 imkani saglar. Ekspirasyon sonu elde edilen CO, parsiyel basing
degeri arteryel parsiyel basincin indirekt gostergesidir(25). Laparoskopik
girisimlerde olas1 komplikasyonlar; dengeli genel anestezi, kontrollii
solunum, dikkatli pozisyon verme, peroperatif monitdrizasyon ve 6zellikle
CO, insuflasyonu siiresince dikkatli gozlem ile 6nlenebilir (26,27).
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Wittgen ve ark( 21), laparoskopik kolesistektomi esnasinda ortaya ¢ikan
ventilasyon/perfiizyon dengesi ile ilgili, sant miktarinda ve 6lii boslukta
artls olmak iizere iki fizyolojik degisiklik bildirmislerdir. Olii bosluk
ventilasyonu esnasinda ETCO,’de artis olmaksizin PaCO,’de bliylik artiglar
goriilmiistiir. Her iki durum da, abdominal distansiyon sonucunda kollabe
olmus alveoller ile agiklanmis, buna gore sant olusumunun; insuflasyon
basincinin cerrahlar tarafindan azaltilmasi veya PEEP uygulanmasi yoluyla
azaltilabilecegini bildirmislerdir.

Malbrain ve ark (28)’na gore intraabdominal basingtaki en diisiik artiglar (10
mmHg gibi) bile son organ fonksiyonlarini etkileyebilir. Hizli ve efektif sivi
resiisitasyonu ve abdominal dekompresyon organizmanin daha fazla zarar
gdrmesini engeller. IAB artisi, intratorasik, intrakraniyal ve intrakardiyak
dolum basinglarini arttirir. Buna karsilik sol ventrikiil, gégiis duvart ve
total respiratuvar kompliyansi azaltir. IAB artisina karsi akcigeri koruyucu
stratejiler hedef alinmali ve en uygun PEEP uygulanmalidir. Hiperinflasyon
veya ekspiryum sonu pozitif basing (positive end expiratory pressure-
PEEP) gibi iyilestirme manevralarimin uygulanmasiyla akcigerlerdeki
atelektazik bolgelerin reekspansiyonu saglanarak sant azaltilabilir ve gaz
degisimindeki bozukluklar giderilebilir. Ancak diisiik PEEP diizeyleri ile
atelektazi miktar1 azaltilabildigi halde tam olarak giderilememekte, sant ve
bozulan arteriyel oksijenizasyon diizeltilememektedir (29,30).

Tokics ve ark (30), hem spontan solunum hem de kontrollii ventilasyon
ile genel anestezi sirasinda atelektazilerin gelistigini, santlarin olustugunu
ve gaz degisiminin bozuldugunu tesbit ettikleri olgularina 10 ¢cmH,O
PEEP uygulamislardir. PEEP ile maksimum ekspiryum sonu havayolu
basinglar1 artarken, kardiyak debinin, PEEP uygulanmayan olgular ile
karsilagtirildiginda %21 oraninda azaldigini goézlemislerdir. Atelektazik
alanlarin azalmasina ragmen, santlarin tutarli bir sekilde degismedigini
ve arteriyel oksijenizasyon {iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini
saptamiglardir. Meinnger ve ark (31), laparoskopik olarak radikal
prostatektomi uygulanan 20 hasta tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, 5 cmH,O
PEEP uygulanmasinin, PEEP uygulanmayan hastalarla karsilastirma
yapildiginda minimal hemodinamik degisiklikle daha yiiksek arteriyel
oksijen seviyeleri sagladigint gostermislerdir.
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Anestezi sirasinda PEEP uygulanmasinin oksijenizasyonu iyilestirmedigini
savunan ¢aligmalarinin aksine ¢alismamizda supin pozisyonda 5 cmH,O
PEEP uygulanmasinin oksijenizasyon iizerinde yararli etkileri oldugu
tespit edilmistir.

Karbondioksit insuflasyonu boyunca PEEP uygulanmasi ventrikiiler
afterloadu arttirirken kardiyak indekste azalmaya yol agmaktadir.
Karbondioksit peritonyumu boyunca PaO,’de meydana gelen azalmanin
mekanizmasi tam olarak agiklanabilmis degildir.

Major etkisi FRC iizerine olan PEEP’in kollobe alveolleri reekspanse
ettigi, 5 cmH,O basincinda hemodinamik degisiklik meydana getirmedigi,
15 ¢cmH,O’nun iizerindeki basinglarda ise dolasim depresyonu yaptigi,
kardiyak debiyi, renal ve hepatik kan akimini azalttig1 bildirilmistir(32,33).
Kraut ve ark (34), 15 cmH,0O IAB altinda laparoskopik kolesistektomi
olan hastalarda yaptiklari galigmada, bir gruba 10 cmH,O PEEP uygulamis
diger gruba ise PEEP uygulamamigtir. PEEP uygulanan grupta preload ve
kardiyak outputta istatistiksel agcidan anlamli diisiisler tespit ederlerken,
her iki grupta da PIP degerlerinde esit artis oldugunu gdstermislerdir.
Ulukaya ve ark (35), yaptiklar1 ¢alismada laporoskopik kolesistektomi
olan hastalarda bir gruba 5 cmH,O PEEP uygulamis, diger gruba ise PEEP
uygulamamigstir. Sonugta her iki grupta da PIP degerlerinin preinsiiflasyona
gore anlamli derecede yiikseldigi ama iki grup karsilastirildiginda
istatistiksel fark olmadigini tespit etmislerdir.

Pelosi ve ark (36), yaptiklar1 calismada, morbid obez hastalarla normal
BMI’e sahip hastalarin anestezi sirasindaki solunum mekaniklerini
incelemistir. PEEP uygulanmayan grupta BMIile PaCO, artis1 ve ekspiryum
sonu akciger hacim azalis1 arasinda korelasyon oldugu tespit edilmistir. 10
cm H,O PEEP uygulandiginda ise obez hastalarda solunum mekanikleri ve
gaz degisimi belirgin olarak iyilesirken normal kilolu hastalarda belirgin
bir iyilesme gézlenmemistir.

Trendelenburg pozisyonu uzun yillar boyu hemorajik sok tedavisinde
kullanilmistir. Ancak giiniimiizde bu amacla kullanilmamaktadir. Ozellikle
pelvis ve alt karin bolgesindeki girisimlerde, karin i¢i organlarinin girisim
alanindan uzaklastirilmasi i¢in kullanilir. Cerrahi goriisii kolaylastirmasi
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disinda kanamay1 azaltma, trakeay1 regurjitasyondan koruma, santral
ven kaniilasyonunun kolaylastirilmasi, aort kros klemp ve side klempin
kaldirilmasi sirasinda hava embolisinden korunma gibi faydalar1 vardir.
Bu pozisyonun sakincalarindan biri solunum sistemine yapig1 istenmeyen
etkilerdir. Pulmoner kan akimi, supinden Trendelenburg pozisyonuna
gelince artar. Bu pozisyonda, batin i¢i mobil organlarin etkisi ile diyafragma
yukart itilmekte ve akcigerlerin ekspansiyonu kisitlanmaktadir. Zaten
V/P oranmi kanin yer¢ekimsel birikimine bagli olarak kétiilesen bilinci
yerinde hastada spontan ventilasyon giiclesir. VT azalirken, atelektazi riski
artmakta, FRK, total akciger voliimii ve pulmoner kompliyans azalmaktadir.
Cunnigham ve ark (37), laparoskopik kolesistektomi sirasinda
intraabdominal basincin 15-20 c¢cmH,O iken, kardiyak outputun ve
hemodinamik degisikliklerin olmadigin1 ancak 25 cmH,O basincinin
gecilmemesi gerektigini mindr hemodinamik degisiklikler olabilecegini
bildirmisglerdir. Biz de ¢alismamizda Cunnigham ve ark (44)’nin 6nerdigi
gibi operasyon sirasindaki IAB’m 12-15 mm/Hg arasinda tutulmasina
dikkat ettik.

Insiifle edilen CO,’in fazlas1 pnomoperitonyum sirasinda akcigerler
yoluyla atilamadig1 zaman derlenme siirecinde viicutta elimine edilmeye
caligilir. CO, kanda ¢ok iyi ¢6ziindiigii i¢in pH’y1 asid tarafa dogru gekerek
hiperkarbi ve respiratuvar asidoza neden olur. Peroperatif hiperkarbiden
korunmak i¢in tidal voliimii arttirip, solunum frekansini diisiik tutma
Ongoriilmiistiir. Biz ise ¢aligmamizda tiim hastalarda tidal voliimii 6-8ml/
kg arasinda sabit tuttuk.

Baraka ve ark(38), ventilasyon sabit tutuldugu takdirde CO,
insuflasyonunun  40.dakikasindan sonra ETCO, konsantrasyonunda
maksimum degerlere ulasildigini belirtmiglerdir. Aksine biz ¢aligmamizda,
hiperkarbiden korunmak amaciyla, ETCO, 30-35 cmH,O arasinda olacak
sekilde, solunum frekansini artirdik ya da azalttik. Calismamizda [AB’ta
artisa bagl olarak her iki basing degerinde de (12 ve 14 mmHg) Ppeak ve
Pmean degerlerinde Pndmoperitonyum sirasinda artis kaydettik, fakat bu
artiglar istatistiksel olarak anlamli degildi. Desiiflasyon sonrasi havayolu
basinglarinin bazal degerlerine dondiigiinii gézlemledik.
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Sonugta; laparoskopik kolesistektomi sirasinda hava yolu basinglarinin
goriintiilenmesinin bilyiik 6nem tasidigini diistinmekteyiz. Robert Rauh ve
ark (39)’nin belirttigi tizere, laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda
CO, pndmperitonyumu intraabdominal basing 15 mmHg ve tizerine
cikarildiginda diafragma yukart dogru yer degistirerek respiratuvar
degisikliklere yol a¢maktadir. Bu arastirmacilar, pndmoperitonyumun
derecesi ve bunu takiben intraabdominal basing yiiksekliginin, operasyon
esnasinda meydana gelen degisiklikler {izerinde pozisyondan ¢ok daha
onemli yer tuttugunu vurgulamislardir.

Calismamizda her 1iki grupta da gaz embolisi, pnomotoraks,
pnodmomediastinum ve subkutan amfizem gibi yan etkiler gozlenmemistir.
Marshall ve ark (40), hemodinaminin intraabdominal basing artigina bagl
olarak degistigini, CO, insuflasyonunun, KAH, OAB ve total periferik
direngte artisa, atim voliimiinde azalmaya ve sempatik uyartya yol actigini
rapor etmiglerdir. Haris ve ark (41), peritonyal insuflasyona yanit olarak
santral vendz basing, OAB ve sistemik vaskiiler direngte artma oldugunu
saptamiglardir.

Bizim ¢alismamizda, gruplar arast OAB verileri degerlendirildiginde, her
iki grup arasinda ve baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel yonden anlaml
degisimler saptanmadi (Tablo 3, Sekil 12). Calismamizda, prospektif
olarak planlandig gibi, ETCO, kontrol degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede artmasina ragmen bizim istedigimiz parametre sinirlari
icindeki degerler elde edilmistir. Gruplar arast yapilan karsilastirmada
es zamanli alinan kan gazlarinda da PaCO, normal sirlar i¢inde olup
ETCO, ile korele bulunmustur.

PEEP eklenen grupta ise (grup I), ETCO, dakika ventilasyonunu arttirma
gereksinimi  olmadan operasyon boyunca planlanan smirlar iginde
tutulabilmistir. ETCO, degerlerinde gruplar arasinda anlaml fark tespit
edilememistir.

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda bradikardi, hiperkapni, asidoz
gibi yan etkiler ciddi boyutlara ulastiginda yontem degistirilip acik
cerrahi teknigin tercih edildigi durumlar da bildirilmistir(13). Motew
ve ark (42), caligmalarinda KAH’da anestezi indiiksiyonundan sonra
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istatistiksel olarak anlamli azalma bildirirken, Whittgen ve arkadaslar
(4), bir hastada bradikardi gelistigini, digerinde ciddi hiperkapni-asidoz
oldugunu ve bunun iizerine agik ameliyata gecildigini bildirmislerdir.
Bizim c¢alismamizda indiiksiyon 6ncesi KAH diizeyine gore; insiiflasyon
sonrast 5. dakikada (T1) ve insiiflasyon sonrasi1 30. dakikada (T2) KAH
diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidur.
Gruplar arast KAH verileri degerlendirildiginde, istatistiksel yonden
anlamli degisimler saptanmadi (Tablo 2, Sekil 11). Kalp atim hizinda
meydana gelen diismenin torakarlarin yerlestirilmesi sirasinda peritoneal
insuflasyon ve organ maniiplasyonu sirasinda gelisen vagal stimiilasyona
bagli olabilecegi diisiiniildii.

Laparoskopi amactyla uygulanan CO, intraabdominal basmncir 12-14
mmHg diizeyine kadar yiikseltir. Artmis intraabdominal basing, akciger
mekanigini olumsuz yonde etkiler (43). Kopriilii ve ark (43), abdominal
CO, insuflasyonundan sonra PIP’de % 46 artis oldugunu bildirmistir.
Laparoskopi sirasinda kompliyansta da % 20-48 oraninda azalma oldugu
gosterilmistir(44,45). Hirvonen ve ark (46), CO, bosaltildiktan sonra
bile kompliyansin baslangigtaki diizeye ulasamadigini rapor etmistir.
Laparoskopi sirasinda hem akciger, hem de toraks kompliyansi azalir ve bas
yukar1 pozisyon, kompliyanstaki azalmay1 pek etkilemez (47). Kraut ve ark
(34) laparoskopik kolesistektomi olan hastalarda yaptiklar1 calismada bir
gruba 10 cmH,O PEEP uygulamis diger gruba ise PEEP uygulamamustir.
Her iki grupta da PIP degerlerinde esit artis tespit etmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda da CO, insuflasyonundan sonra her iki grupta da PIP
degerleri baslangic degerlerine oranla istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu. Peak seviyesinde meydana gelen artis, IAB artis1 sonucu
diaframin yukari dogru itilmesi ve akciger kompliansinin azalmasi sonucu
tepe inspiratuvar basingta artmaya bagli olarak degerlendirildi.

Sonuc¢

Laparoskopik kolesistektomioperasyonlarisirasinda PEEPuygulanmasinin
ETCO, ve dakika ventilasyon gereksinimi iizerine etkilerini inceledigimiz
calismamizda; PEEP ekledigimiz grupta dnemli hemodinamik yan etkiler
gortilmezken, ETCO,’1 istenen degerler arasinda tutabilmek igin dakika
ventilasyonunu arttirma gereksinimi olmadi.
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PEEP eklenmeyen gruptaki dakika ventilasyonunu, ETCO,’i istedigimiz
siirlar i¢inde tutabilmek i¢in arttirmak zorunda kaldik. Gruplar arasinda,
olglilen bazal PaO, agisindan anlamli farklilik gozlenmezken, her iki
grupta da indiiksiyondan sonraki donemde olgiilen PaO, degerleri bazal
degerlere gore istatiksel olarak anlamli derecede ytiksek bulundu. Grup I’de
indiiksiyondan sonraki 30. dakikada (T1) ve operasyonun bitiminde (T2)
olglilen PaO, degerleri Grup II’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu. Laparoskopik kolesistektomi operasyonlari sirasinda
10-15 mmHg IAB altinda 5 cmH20 PEEP uygulanmasimin, énemli bir
hemodinamik degisiklik olusturmazken, dakika ventilasyonundaki artisi
onledigi ve PaO,’de, PEEP uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli bir artis sagladig1 sonucuna vardik.

KAYNAKCA
[1] Bosch F, Wehrman U, Saeger HD, Kirch W. Laparoscopic or open
conventional cholecystectomy: clinical and economic
considerations. Eur J Surg 2002; 168:270-277.

[2] McDermott JP, Regan MC, Page R, et al. Cardiorespiratory effects
of laparoscopy with and without gas insufflation. Arch Surg 1995;
130:984-988.

[3] Mutoh T, Lamm WJ, Embree LJ, Hildebrandt J, Albert RK.
Abdominal distension alters regional pleural pressures and chest
wall mechanics in pigs in vivo. J Appl Physiol
1991; 70:2611-2618.

[4] Wittgen CM, Charles HA, Stephen DF. Analysis of the
hemodynamic and ventilatory effects of laparoscopic
cholecystectomy. Arch. Surg. 1991;126:997-1001.

[S] Weisman IM, Rinaldo JE, Rogers RM. Positive end-expiratory
pressure in adult respiratory failure. The New England Journal of

Medicine. 1982;307:1381-1384.

[6] Tekant Y. Laparoskopik cerrahi. Sayek I. (ed). Temel Cerrahi.
Ankara Giines Kitabevi. 1996; 1609-1617.

52



M Soner ALTINER, Aysenur ALTINER, Aysin ERSOY, Aysel ALTAN

[7] Langenbuch C. Ein Fall Von Exterpation der Gallenblase wegen
chronischer cholelthiasis. Heilung, Klin Wachenschr
1882; 19:725-727.

[8] Litynski G. Mouret, Dubois an Perissat. The French connection.
In: Highlights in the history of laparoscopy Frankfurt: Bernert,
1996.

[9] Bora S,Saydam S,0zman I,Fiiziin M,Giilay H,Soylu M.
Laparoskopik kolesistektominin ilk 6 aylik sonuglar1. Klin Den
Cer Derg. 1993;1:213-215.

[10] Maclntyre P. General principles for laparoscopic surgery. Allman
K.G, Wilson I. H.(ed.) Oxford Handbook of Anaesthesia
2002;289-294.

[11] Avci C. Videolaparoskopik kolesistektomi. Kalayci G ( ed ). Genel
Cerrahi, Istanbul, Nobel T1p Kitapevi. 2002: 763-773.

[12] Dion YM, Morin J. Laparoscopic cholecystectomy. A review of
258 patients. Can. J. Of Surgery 1992; 35 (3):317-320.

[13] Cunningham AJ, Brull SJ. Laparoscopic cholecystectomy:
anesthetic implications. Anesth Analg. 1993;76:1120-1133.

[14] Frazee RC,Roberts JW, Okeson GC, etal. Open versus laparoscopic
cholecystectomy--a comparison of postoperative pulmonary
function. Ann Surg. 1991;213:651-653.

[15] Puri GD, Singh H. Ventilatory effects of laparoscopy under general
anesthesia. Br J Anesth. 1992;68:211-213.

[16] Taskin M, Zengin K. Laparoskopik cerrahinin tarihgesi.

Laparoskopik cerrahi. Alemdaroglu K, Taskin M, Apaydin B.
Istanbul U. Basimevi ve Film Merkezi 1995: 1-5.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Sayi 1 - Nisan - 2016 (45-65) 53



Laparoskopik Kolesistektomi Operasyonlarinda PEEP Uygulamasinin Arteriyel Oksijenasyon ve
Dakika Ventilasyonu Uzerine Etkileri

54

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

Peters JH, Ellison CE. Safety and efficacy of laparoscopic
cholecystectomy. Ann Surg 1991;1: 3-12.

Rademaker BM, Ringers J, Odoom JA, Dewit LT, Kalkman CJ,
Oosting J: Pulmonary function and stres response after laparoscopic
cholecystectomy: comparison with subcostal incision and influence
of thorasic epidural analgesia. Anesth Analg 1992, 75: 381- 385.

Blobner M, Felber AR, Gogler S, et al. Zur Resorption von
Kohlendioxid aus dem Pneumoperitoneum bei laparoskopisthen
Cholezystektomien. Anaesthesist 1993;42:288-94.

Meeks GR. Advanced laparoscopic gynecologic surgery. Surg Clin
North Amer 2000:1443-64.

Paw P, Sackier JM. Complications of laparoscopy and thoracoscopy.
J Intensive Care Med 1994:9:290-304.

Sharma KC, Kabinoff G, Ducheine Y, Tierney J, Brandstetter RD.
Laparoscopic surgery and its potential for medical complications.
Heart Lung 1997;26:52-64.

Kehlet H, Rosenberg J, Ottesen BS. Laparoscopic surgery: An
update of current status. Ugeskr Laeger 2001;163:757-62.

Cunningham AJ. Anesthetic implications of laparoscopic surgery.
Yale J Biol Med 1998;71:551-78.

Nathanson LK, Shimi S, CuschieriA. Laparoscopic cholecysectomy:
the Dundee tecnique. Br.J. Surgery 1991;78:155-159.

Flowers JL, Bailey RW, Scovill WA. et al. The Baltimore experience
with laparoscopic management of acut cholecystitis. The American
J. of Surgery. 1991;161:388-392.



[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

M Soner ALTINER, Aysenur ALTINER, Aysin ERSOY, Aysel ALTAN

Sharma KC, Brandstetter RD, Brensilver JM, Jung LD.
Cardiopulmoner physiolojy and pathophysiology consequence of
laparoscopic surgery. Chest 1996;110:810-815.

Odeberg S, Ljungqvist O, Svenberg Tluence, et al: Haemodynamic
effects of pneumoperitoneum and the influence of posture during
anesthesia dor laparoscopic surgery. Acta Anesthesiol Scand
1994; 38:276.

Lentschener C, Axler O, Fernandez H, et al: Haemodynamic
changes and vazopressin release are not consistently associated
with carbon dioxide pneumoperitoneum in humans. Acta
Anesthesiol Scand 2001; 45:527.

Rosmussen JP, Douchot PJ, De Palma RG, et al. Cardiac function
and hipercarbia. Arch Surg 1978;10: 1196-1200.

Joris JL, Chiche JD, Canivet JL, et al: Hemodynamic changes
during laparoscopic cholecystectomy. Br J Anaesth 1997;78:264.

Diebel L, Wilson R, Dulchavsky S, Saxe J. Effect of increased
intra-abdominal pressure on hepatic arterial, portal venous and
hepatic microcirculatory blood flow. J Trauma 1992;33:279-282.

Eric J. K, John T. ., Amira S. Impairment of Cardiac Performance
by Laparoscopy in Patients Receiving Positive End-Expiratory
Pressure. Arch Surg. 1999;134:76-80.

Kraut EJ, Amira S, Ronald B, Bruce MW. Impairment of cardiac
performance by laparoscopy in patients receiving positive end-
expiratory pressure. Arch Surg. 1990;134(1):76-80.

Ulukaya S, Ayanoglu HO, Demir F, Anadol O. Laparoskopik
kolesistektomi sirasinda 5 cmH,O PEEP uygulanmasinin solunum
mekanikleri ve 6lii bosluk ventilasyonu tizerine etkisi.

TARK 2000; s:408.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Sayi 1 - Nisan - 2016 (45-65) 55



Laparoskopik Kolesistektomi Operasyonlarinda PEEP Uygulamasinin Arteriyel Oksijenasyon ve
Dakika Ventilasyonu Uzerine Etkileri

56

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

Pelosi P, Ravagnan I, Giurati G, Panigada M, Bottino N, Tredici
S, Eccher LG, Gattinoni L. Positive end-expiratory pressure
improves respiratory function in obese but not in normal subjects
during anesthesia and paralysis. Anesthesiology
1999:91:1221-1231.

Cunnigham AJ, Brull SJ. Laparoscopic cholecystectomy:
Anesthetic implications. Anesth. Analg 1993;76:1120-33.

Baraka A, Jabbour S, Hammoud R, Aoud M, Najjar F, Khoury G et
al. End-tidal Carbon dioxide tension during laparoscopic
cholecystectomy. Anaesthesia 1994:49;304-306.

Rauh R, Hemmerling T.M, Rist M., Jacobi K. E. Influence
of Pneumoperitoneum and Patient Positioning on Resiratory

System Compliance. Journal of Clinical anesthesia
2001;13:361-365.

R. L. Marshall, J. R. Jebson, I. T. Davie. Circulatory Effects Of
Carbon Dioxide Insufflation Of The Peritoneal Cavity For
Laparoscopy. British Journal of Anaesthesia, 1972,

Vol. 44, No. 7:680-684.

Haris SN, Ballantyne GH, Luther MA, Perrino mc. Alterations
of cardiovascular performance during laparoscopic colectomy: a

combined hemodynamic and echocardiographic analysis. anesth
analg 1996;83(3):482-87.

Fallot R, Snow M. Cardiopulmonary bedside monitoring. Principles
and applications of cardiorespiratory care equipment. Missouri,
Mosby inc.1994:283-331

Kopriilii S, Esen F, Tiitiincii A ve ark. Laparoskopik cerrahinin
akciger mekanigine etkileri. Tiirk Anest Rean Cem Mecmuast
1995; 23:427-430.



M Soner ALTINER, Aysenur ALTINER, Aysin ERSOY, Aysel ALTAN

[44] Oikkonen M, Tallgren M. Changes in respiratory compliance at
laparoscopy: measurements using side stream spirometry. Can J
Anaesth 1995; 42:495-497.

[45] Wahba RW, Beique F, Kleiman SJ. Cardiopulmonary function and
laparoscopic cholecystectomy. Can J Anaesth 1995; 42:51-63.

[46] Hirvonen EA, Nuutinen LS, Kauko M. Ventilatory effects, blood
gas changes, and oxygen consumption during laparoscopic
hysterectomy. Anesth Analg 1995; 80:961-966.

[47] Kendall AP, Bhatt S, Oh TE. Pulmonary consequences of carbon

dioxide insufflation for laparoscopic cholecystectomies.
Anaesthesia 1995; 50:286-289.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Sayi 1 - Nisan - 2016 (45-65) 57






Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Say1 1 - Nisan - 2016 (67-81) Ozgiin Arastirmalar (Original Research)

Hastaneleri Dis Kaynak Kullanimina Yonelten
Nedenler Uzerine Bir Arastirma

Taskin KILIC™
Ozcan KOC?

Ozet

Kiiresellesmeye bagli olarak yasanan gelismeler, hiz, esneklik ve maliyet
kavramlarinin 6nemini arttirmistir. Bu baglamda; 6zellikle isletmelerin
temel yetkinlik alanlar1 disindaki yatirnmlardan kaginarak, maliyetleri
azaltma ve enerjilerini kendi uzmanlik alanlarina yoneltme istegi dis
kaynak kullaniminin (outsourcing) dogmasinda ve gelismesinde onemli
rol oynamistir. Bu calisma kamu ve 6zel hastanelerinde kullanilan dig
kaynaklarin yonetici ve ¢alisanlarin bakis agisiyla nasil degerlendirildiginin
sorgulanmasi ve dis kaynaklar1 kullanmaya iten nedenlerin tespit edilmesi
amaciyla yapilmistir. Bu kapsamda iki kamu ve iki 6zel hastanede gorev
yapan toplam 140 personele (yonetici- ¢alisan) anket uygulanarak veriler
elde edilmistir. Aragtirma sonucunda, katilimcilar dis kaynak kullaniminin
yararli bir yontem oldugunu ve dis kaynaklardan yararlanmay1 destekler
nitelikte yanitlar vermislerdir. Buna ek olarak verilen yanitlar bakimidan
demografik gostergeler acgisindan (yas, egitim, kurum tiirii vb.) bilimsel
olarak bir fark tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: dis kaynak kullanimi, temel yetenek, alt isveren
Research on Reasons Directing Hospitals to Outsourcing

Abstract

The importance of concepts of speed, flexibility and cost has increased
due to developments related with globalization. In this context, especially,
enterprises’s desire to reduce costs and direct their energies to their own
specialities played an important role on the birth and development of
outsourcing by avoiding investments except for their core competency
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areas. In this study, our aim is to question the views of managers and
employeers on outsourcing at the public and private hospitals and to
determine the reasons for outsourcing. In this contex, datas are observed by
conducting a questionnaire to the 140 personnel (manager and employee)
working at two public and two private hospitals. At the end of the research,
participants gave answers supporting outsourcing as a beneficial method.
In addition, according to given answers, we couldn’t find any difference
amoung demografic indicators (age, education, private or public institution
etc.) scientifically.

Keywords: outsourcing, core competence, subcontractor

1.Giris

Giiniimiizde isletmeler varliklarini siirdirmek ve rekabet edebilme
giiclerini artirmak i¢in siirekli kendilerini yenilemek ve yeni yonetim
stratejilerini takip etmek veya gelistirmek zorundadirlar. Bu baglamda
dis kaynak kullanimi son donemlerde siklikla telaffuz edilen, isletmelere
rekabet avantaji sagladigina inanilan modern ydnetim stratejilerinden
biridir. Isletmelerin kendilerini diger isletmelerden farkli kilan temel
yetenekleri digindaki faaliyetleri digaridan bir tedarik¢i firmaya aktarilmasi
olarak tanimlanan, dis kaynak kullanim1 isletmelerin ¢ogunlugu tarafindan
uygulanan bir strateji haline gelmistirl'l.

Son donemlerde saglik harcamalarindaki ciddi artis ve saglik kurumlarinin
isletme yonetimi ve ekonomi biliminin kuramlari ¢ergevesinde yonetilmesi
ve kit kaynaklarmn etkin kullanilmasi gerekliligi, saglik yoneticileri
ve politikacilarint hasta bakim kalitesini diisiirmeden saglik hizmet
maliyetlerini azaltmaya yonelik yeni stratejiler gelistirmeye itmistir. Bu
amagla gelistirilen stratejilerden biri olan dis kaynak kullanimi, “tedarikci
bir isletmenin, satin alic1 baska bir igletme i¢in mal veya hizmet saglama
uygulamasini” ifade etmektedir!?.

Saglik sektoriinde maliyetlerin artigi, tibbi ve destek hizmetlerinin
timiinde artan kaliteli hizmet talebi, siirekli degisen ve gelisen kiiresel
diinyaya ayak uydurma zorunlulugu ve rekabet edebilme giiclinii artirma
gerekliligi gibi sorunlar saglik yonetici ve politikacilarint Dig Kaynak
Kullanimi gibi stratejileri uygulamaya zorlamaktadir. Bu c¢alismada, dis
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kaynaklardan yararlanan saglik yoneticileri ve ¢aliganlarin perspektifinden
hastaneleri dig kaynak kullanimina iten nedenlerin ortaya c¢ikarilmasi
amaclanmaktadir. Bu baglamda dig kaynak kullanimi stratejisinin saglik
kurumlari i¢in 6nem diizeyi belirlenmeye calisilmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.D1s kaynak kullanimi tanima:

Diskaynak kullanimiiizerinde ¢ok sayida tanimin yapildigi, aragtirmacilarin
kendi ilgi alan1 c¢ergevesinden tanimladigi, giliniimiiz diinyasinda
isletmelerin kullandigt modern bir yonetim stratejisidir. Tanimlardan
bazilarini asagidaki gibi siralayabiliriz:

D1s Kaynak Kullanimi1 (DKK) en basit anlamiyla “kurumun kendisinin
tirettigi/iiretebildigi bir hizmeti, baska bir kurumdan anlagsma (kontrat)
yaparak saglamasidir”.

Isletmelerin temel yeteneklerinin kullanilmadig isleri, organizasyon
disindaki bagka isletmelere yaptirmasi DKK olarak adlandirilmaktadir .

DKK, ticari hizmetlerin karsilanmasi i¢in disaridan bir hizmet saglayici
sirketle kurulan akdi bir iligkidir. Diger bir ifadeyle, bir sirket bazi isleri
yaptirmak i¢in diger bir sirkete bunun karsiliginda 6deme yapmaktadir 1,

DKK, daha once sirket icinde yapilan faaliyetlerin disaridan {igiincii
sahislara veya kurumlara yaptirilmasi ve calisanlarin bu iiciincii taraflar
tarafindan yonetilmesidir ..

DKK, isletmenin temel yeteneklerine odaklanmasina olanak saglayan,
temel yetenekleri (core-competence) disindaki faaliyetleri isletme disindaki
uzman kuruluglara yaptirmayi saglayan bir yonetim stratejisidir 7).

Yukaridaki tanimlarda gecen temel yetenek (veya 0z, ¢ekirdek yetenek ve
beceri) “ bir islemeyi baska isletmelerden ayiran, isletmenin vizyonunu
gerceklestirmede temel rol oynayan, rakipler tarafindan kolayca taklit
edilemeyen bilgi, beceri ve yetenegi” (Kocgel, 2010) ifade etmektedir.
(Kavuncubasi, 2012)‘e gore ise temel yetenek, belirli bir alanda gerekli
bilgi, yetenek veya deneyimler kiimesidir.
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Son zamanlarda DKK, isletmelerin yOnetimini yeniden sekillendiren
en giiclii trendlerden biri olma seviyesine yiikselmektedir. Buna karsin
organizasyonlar yiizyillardir temizlik ve restaurant gibi hizmetlerde
DKK’ya gitmekteydiler. Simdi ise firmalar bilgi teknolojileri yonetiminden
insan kaynaklar1 yonetimine kadar hemen hemen her alanda DKK’ ya
gitmektedirler [,

2.2. Di1s kaynak kullaniminin nedenleri ve riskleri

Isletmeleri DKK‘ya iten nedenlerin basinda maliyetlerin azaltilmasi
yatmaktadir. Saglik kurumlar1 daha az maliyetli oldugundan,temel
yeteneklerinden (tibbi hizmetler) farkli hizmetleri kurum dis1 tedarikei
firmalar yoluyla saglayabilmektedir. Boylece saglik kurumlar1 dolayli
maliyetlerini (6rnegin, genel yOnetim giderleri ve sermaye(yatirim)
maliyetlerini) azaltabilmektedirler!!.

Isletmelerin DKK nedenlerinin basinda maliyetlerin azaltilmasindan daha
cok, hizmet aldig1 kurumdan yeni teknoloji, yeni uygulamalar ve yeni
bilgiye ulasma imkan1 elde etmesidir. Boylece isletme, sektorde rekabet
avantaji elde edebilecektir P\, (Oztiirk,2009)’e gore ise DKK, maliyetleri
azaltmanin Gtesinde hizmet kalitesini artirmak ve miisteri ihtiyaclarina
cevap vermek icin kullanilan modern ve stratejik bir yonetim metodu
olarak goriilmeye baglanmistir.

DKK, isletmeye siirekli degisim ve gelisimi yakalamada yardimci
olmaktadir. Firma, diinya standartlarinda hizmet verebilmek icin yeniden
yapilanma ve degisime ihtiyact olabilmektedir. Bu da uzun zaman
alabilmektedir. DKK ile firma, uzmanlagmis ve siirekli kendini yenileyen
firmalardan yararlanarak sozkonusu hizmet alanlarinda degisimi ve
yeniden yapilanmayi kisa zamanda gerceklestirebilmektedirt®.

DKK’ nin temel dayanagi uzman kurulusun (vendor)s6z konusu hizmeti
ev sahibi isletmeden daha verimli bir sekilde gergeklestirecegidir. Cilinkii
uzman kurulus s6z konusu hizmet sunumunda ge¢misten gelen bir
bilgi birikimi ve tecriibeye sahip olmasi, en son teknolojiyi kullanmasi,
yonetim becerilerine sahip olusu ve dlgek ekonomisine dayanan hizmet
metodu, bu alginin olusmasina neden olmaktadir. Ayrica DKK 6ncelikle
isletmeye temel(core) faaliyetlerine ve direkt hizmet verdigi miisterilerine
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odaklanmasini saglamaktadir. Temel faaliyetleri disindaki (non-core)
faaliyetleri s6z konusu alanda lider olan kuruluslara yaptirarak daha yiiksek
verim elde edebilmektedir. Buna ek olarak DKK ile kurum, esnekligini ve
yenilik(innovatif) yeteneklerini artirarak ve katma deger katan paydaslar
edinerek, maliyet ve risklerini azaltabilmektedir!'".

Glintimiizde igletmeler DKK yontemini daha kaliteli hizmet sunmanin
araci olarak gormektedirler. Bu nedenle DKK ile tedarik¢i firma se¢iminde,
faaliyetgdsterdigialandaeniyiolanfirmalar dikkate alinmaktadur. Isletmeler
temel yetenekleri disindaki faaliyetleri kendisinden daha iyi yapabilecek
firmalara aktararak kaliteyi yakalama imkani elde edebilmektedirler. Buna
ek olarak, sermaye piyasalarinda islem goren isletmelerin DKK ile stratejik
ortakliga girdigini ilan etmesi, yatirimcilarin arasinda risklerin paylagildigi
ve maliyetlerin azaldig1 algisinin olugsmasina neden olmaktadir. Bu da
isletme hisselerine olan talebin artmasina ve dolayisiyla isletmenin piyasa
degerinin artmasina neden olmaktadir!”.

Saglik sektoriinde DKK ‘na iten en 6nemli neden saglik kurumlari arasinda
kalite ve verimliligi artirma yoniinde bas gosteren yogun rekabet baskisidir.
Hastaneler rakiplerine iistlinliik saglamak i¢in daha kaliteli hasta bakim
hizmeti ve daha fazla sayida hastaya ulasma amaciyla daha fazla yatirim
yapmak zorunda haline gelmistir. Saglik kurumlar1 bu tiirden yatirimlarin
getirdigi finansal baskilar1 azaltmak i¢cin DKK’na gitmektedirler!'!l.

Di1s kaynak kullanimin isletmeye sagladigi yararlar yaninda biinyesinde
riskleri de tasimaktadir. Kurumlar i¢in DKK ile baska (taseron) kurulusa
verdigi hizmetler i{izerindeki kontrolii kaybetme riski olusabilmektedir.
Kurum taseron kurulusa bagimli ve faaliyetlerinden sorumlu olmaktadir.
Ayrica tageron sirket beklenen performansit gostermeyebilmektedir.
Ozellikle bilgi teknoloji hizmetleri alaninda istihdam edilen diisiik
ticretli calisanlarin verdikleri hizmetin kalitesizligi, kurumun itibarini
zedeleyebilmektedir!'?!.

Di1s kaynak kullanimimin dezavantajlarindan birisi ¢alisanlarda isini
kaybetme korkusu sonucunda olusan isletmeye olan gilivenin azalmasi
ve bunun sonucunda is performansi ve verimliliginde diisiisiin meydana
gelmesidir. Bunun en gilizel 6rnegi, Mart 1996’da General Motors un
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Kuzey Amerika’daki fabrikalarinin kapanmasina neden olan calisanlarin
grevidir?.

Isletmeler, DKK sonucunda karsilasabilecegi riskleri azaltmak igin firma
se¢iminde baz1 kriterleri dikkate almas1 gerekmektedir. Oncelikle beraber
calisilacak isletme ile ayni diisiince etrafinda birlesmek gerekmektedir.
Sizin misyon, deger ve vizyonunuz partnerinizin is yapma metod ve
stratejileri ile uyumlu olmalidir. Kiiltiir uyumu isletmeler arasinda giivenin
olusmasina zemin hazirlamaktadir. Ikinci olarak ise segecegimiz taseron
firma dusiik maliyetle yiiksek gelir elde edebilen ve siirekli iyilestirilen
kaliteli hizmet sunan ve yenilik pesinde olan bir firma olmalidir!'?.

Kullanim risklerine ragmen DKK 6zellikle saglik sektoriinde genis bir
uygulama alan1 bulmustur. 1990’larda temizlik, yemekhane ve giivenlik
gibi temel olmayan hizmetlerde baglayan DKK, klinik hizmetlere kadar
genisleyen bir alanda uygulanmaya baslanmistir. Asagidaki tabloda saglik
bakanlig1 hastanelerinde 2001-2008 yillar1 arasinda hizmet tiirlerine gore
DKK egilimi verilmistir. Arastirmada saglik bakanligi hastanelerinde DKK
uygulamalarinda 2001-2008 yillar1 arasinda %22.5 oraninda artis oldugu
gozlenmistir. Klinik olmayan hizmetlerden temizlik, otomasyon, giivenlik
, yemek ve sekreterlik en fazla dis kaynaklardan yararlanilan hizmet tiirleri
olmasina ragmen hasta danigma, kalorifer yakma ve sterilizasyon en az
tercih edilen destek hizmet tiirleri arasindadir. Klinik hizmetlerde ise
Manyetik Rezonans(MR) ve Bilgisayarli Tomografi(BT) en fazla tercih
edilen, Dis, Patoloji, Doppler ve Hemodializ en az tercih edilen hizmet
tiirleridir.

Tablol. Dis kaynaklardan Saglanan Klinik ve Klinik olmayan
Hizmetlerin Tiirlerine Gore Dagilimi

Destek Hizmet

Tirleri . -

(Klinik % Hizmet Tiirleri %
mi n n

’ (Klinik Hizmetler) ’

olmayan
hizmetler)

Temizlik 468 94.0 ManyetikRezonans(MR) 183 36.7
Otomasyon 462 92.8 Bilgisayarli Tomografi(BT) 163 32.7
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Giivenlik 347 69.7 Biyokimya Lab. 113 22.7
Yemek 314 63.1 Mikrobiyoloji Lab. 84 16.9
Sekreterlik 246 49.4 Radyoloji 82 16.5
Hagsere kontrol 222 44.6 Niikleer T1p 60 12.0
Teknik Bakim 186 37.3 Eczane 44 8.8
Camagirhane 158 31.7 Hemsirelik 39 7.8
Tibbi
Ekipman 154 30.9 Tip Hizmetleri 27 5.4
Bakim Onarim
Bahge . . .
128 25.7 Kemik Dansitometri 10 2.0
Diizenleme
Faturalama 124 24.9 Mamografi 9 1.8
Kafeterya 97 19.5 Ultrason 6 1.2
Terzihane 47 9.4 Dis 5 0.94
Personel .
. 39 7.8 Patoloji 5 0.94
Servis
Otopark 36 7.2 Doppler 3 0.56
Hemodializ L
o 34 6.8 Hemodializ 3 0.56
Hasta Servisi
Ambulans 39 7.8 Diger 21 3.93
Hasta
16 32 Toplam 857
Danigma
Kalorifer
5 1.0
Yakma
Sterilizasyon 5 1.0
Diger 7 1.4
Toplam 3168

Kaynak: (Mollahaliloglu ve dig., 2009:6’dan akt. Kavuncubas1,2012)

2.3. D1s kaynak kullaniminin ilk uygulamalari:

Osmanh imparatorlugunda timar sistemi

Literatiir incelendiginde DKK’nin asil ¢ikis tarihi yakin zaman (1980’ler)
olarak belirtilse de Osmanli tarihi incelendiginde, dis kaynak kullaniminin
orneklerine ¢ok oncelerde (1400°ler) rastlamak miimkiindiir. Osmanl
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Devleti’nde timar sistemi [.Murat(1362-1389) Doneminden itibaren
uygulanmistir. Osmanli Devleti’nde savaslarda ve devlet icinde yararlilik
gostermis insanlara belirli bir bolge tahsil edilirdi. Bu kisiler buranin
vergilerini toplama hakkini elde ederlerdi. Aldiklar1 vergilerin bir kismiyla
asker yetistirirler (has ve zeamet sahipleri 4 bin ak¢eye, timar sahipleri
3 bin akgeye asker yetistirirler), geri kalanini da merkeze yollarlar,
barig zamaninda bolgenin giivenligini saglayip, savas zamaninda savasa
katilirlard1. Hazineden para ¢ikmadan asker yetistirildigi, devletin giivenlik
saglamak i¢in ek bir gii¢ sarf etmedigi ve vergiler kolayca devletin eline
gectigi i¢in klasik donemde ¢ok faydasi goriilen bir yonetim sistemidir!™.

Timar sisteminin giiniimiizdeki dis kaynak kullanimiyla benzerligi:
Yukarida da anlatildigi gibi timar sisteminde Osmanli devletinin
giintimiizdeki igletmelerde oldugu gibi isin bir miktarin1 disa biraktigi
goriilmektedir. Dirlik sahipleri aldiklar1 vergilerin bir kismiyla asker
yetistirirlerdi. Baris zamaninda giivenligi saglayip savas zamaninda ise
savasa katilirlardi. Boylece devlet giivenlik i¢in fazla kaynak ayirmayarak
ve savas zamani asker ihtiyacini karsilayarak cok biiylik tasarruf elde
ediliyordu. Giiniimiizdeki isletmelerde de bu durum aynen béyledir. Isletme
fazla maliyeti olan uzmanlik gerektiren bir isi, teknolojik cihazi baska bir
yan kuruma devrederek maliyeti diigiirerek, karmagiklig1 gidererek kar
oranini artirmaktadir. Ug yil iist iiste ekilmeyen topraklarin baskasina
devredilmesi, glinlimiizde istenileni veremeyen dis kaynak kullanicisinin
sozlesmesinin feshedilmesi islemi de benzerlik gostermektedir. Timar
kanununda gordiiglimiiz gibi timar sahibinin devletin bir memuru olusu
ve onun emri altinda caligmasi dis kaynak kullanicisinin isletmede
pay sahibi olmayis1 sadece yan bir isi gergeklestirmesi agisindan ayni
ozellikleri tasimaktadir. Gorevlerini tam olarak yerine getirmeyen
timar sahiplerinin gérevden uzaklastirilmasi ve diger kisilere verilmesi,
timar sahiplerinin elindeki haklarin veraset yoluyla bir baskasina
devredilememesi giiniimiizde basarisiz olan bir firmanin istedigi bir firmaya
isi devredememesi hususuna benzemektedir. Timar sahiplerinin devletin
verdigi igleri yapmalar1 ve sadece verdigi yetkilerin digina ¢ikamamalari
bir dis kaynak kullaniminda yapilan bir s6zlesmeye benzemektedir. Kisaca
timar kanununun giiniimiizde isletme ve hastanelerde yapilan alimlarda
dis kaynak kullanicis1 ve dis kaynak kullanimini gerceklestiren firmalar
arasinda yapilan sozlesmelere benzerlik gostermektedir.
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3.ARASTIRMA

3.1.Arastirmanmin  6rneklemi: Arastirmanin Orneklemi, Erzurum,
Gilimiishane, Trabzon ve Ordu ilindeki hastanelerin idari birimlerinde
gorev yapan ve dis kaynak kullanimi hakkinda bilgisi-deneyimi olan
yonetici ve calisanlar olusturmaktadir. Orneklem; her birinde 35’er olmak
lizere Erzurum ve Giimiishane’de devlet hastaneleri ve Trabzon, Ordudaki
iiniversite hastanelerinde toplamda 140 ¢alisan1 kapsamaktadir.

3.2.0l¢ek ve veri analizi:

Arastirmada veri toplama yoOntemi olarak anket formu kullanilmistir.
Anketin ilk bolimiinde cevaplayanlarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, calistig1 departman vb.) yer almaktadir. Ikinci
boliimde ise dis kaynak kullaniminin yararlari- motive eden nedenlerin
yer aldigi likert tipi Olgek kullanilmistir. Anket formu Giilizar Yavas’in
(2011) Marmara Universitesinde yapmis oldugu yiiksek lisans tezinden
alinmistir. Elde edilen veriler SPSS programinda betimsel veri analizi
teknigi ile degerlendirilmistir.

3.3.Bulgular

Giivenirlik ve gecerlilik analizi: Calismada kullanilan 06lgegin
giivenirligini ortaya koymak amaciyla Cronbachs’in Alpha analizi
yontemi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda Cronbachs’in Alpha
katsayist 0,916 seviyelerinde oldugu tespit edilerek, 6lgegin giivenilir
oldugu gozlemlenmistir. Buna ek olarak Olgegin gegerliligine yonelik
yapilan faktor analizi sonucuna gore (KMO ve Bartlett’s test sonucu: ,880/
Sig:,000 ) olgek gegerli bulunmustur.

Tablo 2. Katilimcilara ait sosyo-demografik ozelliklerin dagilimi

CINSIYET: Kadin:69  Erkek:71 Toplam:140 Kisi

YAS Kisi (%) EGIiTiM DUZEYI Kisi (%)
18-25 Arasi 30 21,4 Onlisans 42 30,0
26-31 Arasi 34 24,3 Lisans 59 42,1,0
32-37 Arast 33 23,6 Diger 39 27,9
38 ve iizeri 43 30,8 iS DENEYIiMi Kisi (%)
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CALISMA 0-2 y1l 28 20,0
STATUSU

Sozlesmeli 59 42,1 3-5yil 27 19,3
Kadrolu 81 57,9 6-8 yil 28 20,0
HASTANE TURU Kisi (%) 9-11 yil 25 17,9
Kamu 70 50,0 12 ve iizeri 32 22,9
Ozel 70 50,0 Toplam 140 100

Tablo 3. Dis kaynak kullanimina yonelten nedenler él¢eginin frekans
dagilimi ve betimsel litatistikleri

Kesinlikle g Katiliyorum -
Katilmiyorum 3 + £
+ = Kesinlikle 3
D1s Kaynak Kullaniminin Katil 5 Katil £
Yararlarna iliskin ifadeler attimiyorum M atiryorum =
% % % %
1. D1s kaynak kullanimi
hastanelerin maliyetlerini 32,1 21,4 46,5 3,17
azaltir.
2. D1s kullanimi hastanelerin 2.8 2.1 55,1 342

esnekligini artirir.

3. D1s kaynak kullanimi
profesyonel kaynak ve
yeteneklere ulasiimasini 16,4 20,7 62,9 3,56
saglayarak hastane hizmet
kalitesini gelistirir

4. D1s kaynak kullanimi
temel is fonksiyonlarina 17,8 35,0 47,2 3,36
odaklanmay saglar.

5. D1s kaynak kullanimi firma
ile riski paylasilmasini saglar 23,5 23,6 52,9 3,36
ve riski azaltir.
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6. D1s kaynak kullanimi firma

ile stratejik ortaklik amaglar. 228 25,7 SLS 3,35
7. D1s kaynak kullaniminda
firmalarin 6zel uzmanhga 15.0 114 73,6 3.85

ve bilgiye sahip olmasi
gereklidir.

8. D1s kaynak kullanmak
sektor ¢evresinde 28,5 25,0 46,5 3,26
taninirligimizi artirir.

9. D1s kaynak kullanimi
hastanelere kilit i¢
kaynaklarini kullanabilme
kolaylig1 saglar.

243 22,9 52,8 3,36

10. D1s kaynak kullanimi
daha iyi bir orgiitlenme
bi¢imi elde eder/ orgiitsel
performanst arttirir.

26,4 27,1 46,5 3,26

11. D1s kaynak kullanimi
ile diisiik sermaye yatirimi 26,4 30,0 43,6 2,28
yapilir.

12. D1s kaynak kullanimi
hastanemizin i¢
departmanlarinda kontrolii
yeniden kazanmay:1 saglar.

27,8 32,1 40,1 3,17

13. D1s kaynak kullanimi
maliyetin 6nceden
bilinebilirligi/ 6lgiilebilirligini
gelistirir.

22,8 23,6 53,6 3,40

14. D1s kaynak kullanimi

teknolojik riskleri azaltir. 238 26,4 50.8 3,35

15. D1s kaynak kullanimi
teknolojik yenilikleri kolayca 19,3 21,4 59,3 3,52
takip edilmesini saglar.
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Katilimeilara yukaridaki tabloda yer alan ifadeler anket yardimiyla
sorulmus olup, katilimcilardan bu ifadelere katilip/katilmama yahut
kararsiz kalma segeneklerine cevap vermeleri istenmistir. Tabloda
goriildiigli tizere katilimeilar dis kaynak kullanimina iten 15 ifadenin
hepsine katiliyorum yahut kesinlikle katiliyorum secgeneklerine yiizde
olarak en fazla goriis bildirdikleri goriilmektedir. Ornegin,7. ifade olan
“Dis kaynak kullaniminda firmalarin ozel uzmanhga ve bilgiye sahip
olmasi gereklidir.” Goriisline katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%73,6
oraninda) katilirken, %15,0 katilmiyor, %11,4 ise kararsizim cevabini
vermistir. Ifadelere verilen cevaplardan da anlasilacag: iizere katilimcilar
yiiksek oranda dis kaynaklardan yararlanma tekniginin isletmeler icin
yararli oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4. Sorularin ortalamasi

N Mean Std. Deviation Std. ErrorMean

Dis_Kaynak Ortalama 140 3,3796 77342 ,06537

Biitiin sorulara verilen yanitlarin ortalamasi hesaplandiginda (Mean:3,37
/1-5 arast Likert 6l¢eginde) sonucun yiizdelik oran bakimindan %67,4
oldugu ve bu orana gore katilimcilarin biiyilk c¢ogunlugunun dis
kaynaklardan yararlanmay1 olumlu olarak gordiikleri sonucu ¢ikarilabilir.

Tablo 5. Hipotez testi sonuglari tablosu

. Yapilan Test Significant Degeri
Hipotezler Tiirii Kabul/ RedDurumu
“’H1: Katilimeilarin dis kaynak kullanimina bakisi
hastane tiiri degiskenine gore anlaml bir farklilik T testi Sig.:,164
olusturmaktadir” RED
¢H2: Katilimeilarin dis kaynak kullanimina bakisi
calisma statiisii degiskenine gére anlamli bir farklilik T testi Sig.:,587
olusturmaktadir.” RED
“’H3: Katilimcilarin dis kaynak kullanimina Sig.:,109
bakis1 yas degiskenine gére anlamli bir farklilik Korelasyon P.Corelation: ,136
olusturmaktadir.” 4 RED
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¢’H4: Katilimcilarin dis kaynak kullanimina Sig.:,497
bakis1 egitim durumuna gore anlamli bir farklilik P.Corelation: ,-059

olusturmaktadir.” Korelasyon RED

Tablo 5’de goriildiigii lizere arastirma kapsaminda gelistirilen hipotezler
testlere tabi tutulmustur. Yapilan analizler sonucunda hipotezlerin hig
birisi bilimsel yonden desteklenmemistir. Bu sonuca gore dis kaynaklardan
yararlanma teknigi katilimcilarin ¢alisti§i hastane tiirii, ¢alisma statiist,
yas1 ve egitim durumuna gore anlamli sekilde degismemektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Kiiresellesme ile birlikte artan rekabet unsuru beraberinde bir takim yeni
uygulamalar1 getirmistir. Dis Kaynak Kullanim Stratejisi, bunlardan
oldukca kabul goren ve yaygin bir kullanim alan1 bulan yontemdir. Dig
kaynak kullanimi fikrinin 6zii isletmelere, rekabet istiinliigii saglayici
birka¢ temel faaliyete yonelmeleri ve geri kalan faaliyetlerde dis kaynak
kullanimina gitmeleridir. Bu kapsamda bu arastirma da dis kaynaklardan
yararlanan kamu ve 06zel hastane c¢alisanlarinin dis kaynaklara karsi
olan bakis agisinin tespit edilmesi ve dis kaynaklara iten nedenler tespit
edilmeye ¢alisilmustir.

Aragtirma sonucunda, katilimcilar genel olarak dis kaynak kullaniminin
yararli oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin  verdikleri cevaplar
incelendiginde sorularin neredeyse hepsine agirlikli olarak olumlu
cevap verdiklerini ve dis kaynak kullanimmi faydali gordiiklerini
sOyleyebiliriz. Benzer sekilde, Bursa ilinde yapilan bir arastirmada
Bursa devlet hastanesinin manyetik rezonans goriintiileme ve tomografi
hizmetlerinde dis kaynak kullanimi1 yoluna gitmis ve etkin sonuglar aldig:
gozlenmis ve hasta bekleme siireleri azaltilarak teknolojik yenilikler takip
edilmistir!". Bu durum yapilan bu ¢alismada ¢alisanlarin ¢ogunun “’dis
kaynak kullanimi teknolojik riskleri azaltir” yargisina verdikleri olumlu
cevapla uyustugunu gostermektedir. Yine ayni ¢alismada 2003 yilinda
hastanenin dis kaynak kullanimi1 yoluyla tomografi ¢ekim sayis1 kendi
bilinyesinde yaptig1 cekimlerden %208 daha fazladir. Dolayisiyla hastanin
beklenmesi 6nlenmis ve talep karsilanmistir. Hizmet alinan cihazlarin 3-5
yil dmrii oldugu diisiintiliirse, birkag yilda atil kalma riskiyle kars1 karsiya
kalan kamu kaynaklarinin heba olmasi engellenmistir. Bu durum anket
katilimeilarinin biiyiik cogunlugunun ¢’dis kaynak kullanimi firma ile riski
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paylasilmasini saglar ve riski azaltir sorusuna verdikleri olumlu yanitla
dogru orantilidir.

Di1s kaynak kullanimi, giinlimiizde kamu hastaneleri i¢in verimsizlik ve
kalitesizlikten kurtulma yolu olarak diislintilebilir. Bununla birlikte dis
kaynak kullanimiyla birlikte ortaya ¢ikan maliyet avantajlar1 hastaneler
icin alternatifsiz firsatlar sunmaktadir. Temizlik, giivenlik gibi destek
hizmetlerden alinan sonuglarla birlikte dis kaynak kullanimindan alinan
verim ortaya ¢ikmistir ve diger alanlarda da uygulanmaya baglanmistir.
Gecgmiste sadece temizlik, giivenlik, camasirhane vb. i¢in uygulanirken
simdi bilgi islem, goriintiileme gibi alanlarda da uygulanmaktadir.
Gelecekte bunun daha gelisecegi evde bakim hizmetleri vb. birimlerde de
etkin ve verimli sonuglarin alinacagi 6ngoriilmektedir.
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Ozet

Issizlik biitiin diinyada oldugu gibi, iilkemizde de en onemli sorunlar
arasindadir. Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetler Meslek Yiiksek
Okulu, Anestezi programindan tekniker olarak yetisen 6grenciler bu
igsizlik olgusundan ne kadar etkilendiler, okulumuz mezunlariin is bulma
oranlar1 bu ¢alismada arastirildi.

IAU Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’ndan 2013-2014 yilinda
anestezi teknikeri olarak mezun olmus 74 6grenci ile iletisim kurularak bir
ise yerlesip yerlesmedikleri arastirildi.

Anestezi Programi’ndan mezun olan 105 6grenciden 74’iine ulasildi.
Bu 6grencilerin % 43’liniin mezun olduktan hemen sonra is bulduklari,
% 15’inin, 6 ay-1 yil arasinda , % 19’unun da 1 yildan sonra ¢alismaya
basladiklar1 6grenildi. % 20°si ise hi¢ ¢alismadigini ifade etti.

Anahtar Kelimeler: istihdam, anestezi teknikeri, issizlik

The Employment Rate of Graduate Students from Anesthesia
Programme of Istanbul Aydin University Vocational School of Health

"Sorumlu yazar:ayselaltan ayselaltan@aydin.edu.tr
! [AU Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
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Abstract

Unemployment is a big problem in our country like in all of the World. In
this study, it is aimed to find the employment rate of the students who have
graduated from Anesthesia programme in Vocational School of Health,
Istanbul Aydin University.

74 from 105 students graduated in 2013-2014 were reached and were
given a questionnaire form about their employment.

43% of the students found a job just after their graduation, 15% , in
between 6 months and a year and 19 %, after one year. 20% of the students
are still unemployed.

Keywords: employment, anesthesia technician, unemployment

Giris

Meslek yiiksek okullari, 2 yillik 6n lisans egitiminden sonra bir meslek
edinme ve hayata atilma yoniinden son yillarda tercih edilen okullar
olmaktadir. Saglik hizmetleri meslek yiiksek okullari, saglik alanindaki
yardimc1 saglik elemani agigini kapatmak {izere hizla acilan meslek
okullarinin basinda gelmektedir.

Kamu ve vakif tniversiteleri, bu okullarin birinci ve ikinci egitimini
acarak ¢ok sayida mezun vermeye devam etmektedir. Anestezi boliimii
mezunlarinin daha ¢ok istihdam edildigi kanisinin yayginligi dolayisiyla
en ¢ok tercih edilen iki boliimden biri olmustur.

Issizlik biitiin diinyada oldugu gibi, iilkemizde de en dnemli sorunlar
arasindadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2014 yilinda, geng¢ niifus
(20-24 yas)i¢in verdigi issizlik oran1 % 18.9° dur (Resim). Saglik meslek
okulu anestezi programindan tekniker olarak yetisen 6grenciler bu issizlik
olgusundan ne kadar etkilendiler, okulumuz mezunlarinin ig bulma oranlar1
bu ¢alismada arastirildi.

Metot

Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’ndan
2013-2014 yilinda anestezi teknikeri olarak mezun olmus 74 Ogrenci
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ile bir bucuk yil boyunca telefon ile iletisim kurularak bir ise yerlesip
yerlesmedikleri arastirildi.

Kendilerine, ilk is bulma tarihleri, saglik hizmetinde istihdam edildikleri
alan, hangi sehirde is bulduklari ve okuldan mezun olduklari not
ortalamasi soruldu. Okulun mesleki bilgilerine katkisinin (1- 5 puan)
degerlendirilmesi istendi. Ayrica, yeniden okula baglasalar ayni1 programi
secip secmeyecekleri ve okulun is bulmalarinda katki saglayip saglamadigi
soruldu, KPPS puanlar1 6grenildi. (Tablo I)

Tablo 1. Anket formu

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI SAGUX HIZMETLERI MESLEK YOKSEK OKULY Ek-1
2013-2014 ANESTEZI MEZUNLARININ 5 BULMA ORANLARI
Adi:

Sayads:
Meslek grubu : Anesteri bdlim{ 2013-2014 mezunian

Iy bulma tarihi:

Galigtafs alan :
Al Ameliyathane Yogun balum Acil servis 112 Acil Diger
i 1 ] | |

Is bulunan gehir:

Mezuniyet not ortalamas:

ige giri tarihi bir ay gegmis ise mezuniyet derecesi(1-5):

Okulun mesieki bilgilerine katkisi(1-5):

Yeniden okula bagvursa aym programs segmesi:

— —
fvet | Hayrl_
Okulun i bulmasindaki katkisi:
Evet ,_J Ha\m_}

Iy bulma siiresi:
Mezun olunan lise thrl:

— — p—
Safhk meslek lisesi L  Anadolu lisesi | Diger.

Mezuniyet puani:

Kpss puami:
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Bulgular

2013- 2014 yilinda IAU Saglik Meslek Yiiksek Okulu’nda mezun olan
105 ogrenciden 74’ine ulasildi. Bu Ogrencilerin % 43’liniin mezun
olduktan hemen sonra is bulduklari, % 15’inin, 6 ay-1 yil arasinda , %
19’unun da 1 yildan sonra ¢alismaya basladiklar1 6grenildi. % 20’si ise hig
calismadigini ifade etti.

Calistiklart alan sorgulandiginda; % 51°i ameliyathanede, %18’1 yogun
bakim’da, % 21°1 de diger yerlerde calistiklar1 ifade ettiler. Calisanlarin
% 45’inin Istanbul’da, digerlerinin iilkenin diger sehirlerinde calismakta
olduklar1 6grenildi.

Cevap veren dgrencilerden, mezuniyet not ortalamasi 2.0 - 3.0 arasi olan
ogrencilerinoran1 % 65, 3.0 veiizeri olanlarm oraniise % 18 olarak bulundu.
Okulun mesleki bilgilere katkist sorusu soruldugunda, 6grencilerin % 73’1
katkiy1 5 tizerinden 3 veya 4 puan olarak degerlendirdiler. Tekrar okula
bagvursalar, yartya yakini (%46) ayn1 boliimii sececeklerini ifade ettiler.

Okulun i bulmadaki katkisinin ancak % 13 oldugu saptandi. Saglik meslek
lisesi mezunlar1 % 3 idi. % 2 6grenci, Anadolu lisesinden, % 92’si de
diger liselerden mezun olmustu. KPPS Sinavina % 8 oraninda 6grencinin
katilmadigi, katilan 6grencilerden % 84’iiniin 70 ila 90 arasinda puan
aldiklar1 6grenildi. ( Anket sonuglari-Tablo I1,I11)

Tartisma

Ulkemizde iiniversite grencilerinin aklini en ok mesgul eden noktalardan
biri, mezuniyet sonrasi ne is yapacaklaridir. Geng¢ niifustaki issizlik
oraninin %?20’lerde olmasi, 6grencilerin, aldiklar1 egitim ile kendilerini
tatmin edecek bir is bulmalarini ve uzun donemli kariyer hedeflerini
gerceklestirmelerini daha da giiglestirmektedir. Issiz fakiilte mezunu
olmaktansa iki yilda is hayatina atilmak isteyen adaylarin tercihi meslek
yiiksekokullaridir.  Saglik hizmetlerinde nitelikli insan giicii a¢iginin
kapatilmas1 amaciyla Universitemiz biinyesinde Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu kurulmasina karar verilmistir.

Yaptigimiz anket ¢aligmasinda, 6grencilerimizin yariya yakininin ( % 43
) mezuniyet sonrast hemen is bulmasi yiiz giildiiriicii bir orandir. Tiirkiye
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[statistik Kurumu’nun istatistiklerine gére, 2014 Ocak ay1 istihdam orani
% 45.3°diir( 1). Bu oran, 6grencilerimizin is bulma orani ile paraleldir. 2014
Mezunlarin yarisi ameliyathanede is bulmus, bu da anestezi teknikeri olarak
yetistirilen dgrencilerin egitimlerine gore istihdam edilmeleri agisindan
olumlu bulunmustur. ikinci derecede galistiklar: alan olan yogun bakim
(% 18) da, yine egitimini aldiklar1 bir alan olmas1 ac¢isindan olumludur.

Tiirkiye ekonomisi ve niifusu bakimindan en 6nde gelen sehrimiz olan
Istanbul, dgrencilerimizin yaridan fazlasma is imkani sunmustur. Anket
sorular1 degerlendirildiginde, 6grencilerin %24’ilinlin, okulun, mesleki
bilgilere katkisina 1 ve 2 puan verdigi saptandi. Okulumuzda, egitimin
daha ¢ok teknik bilgiye ve pratige yonlendirilmesi gerekli olabilir. Saglik
meslek lisesi mezunu olmayan diiz lise mezunlari, saglik bilgi altyapilar
olmadig1 icin, meslek dersleriyle karsilastiklarinda bocalamaktadirlar.
[k yilda, yalnizca temel tip egitimi almak iizere 3 yillik bir egitimden
gecmeleri daha verimli bir egitimi miimkiin kilar.

Mezunlarimiza is bulma sozii, okulumuzda 6n lisans ve lisans egitimini
alacak gengler icin cazip bir vaat olmasina ragmen uygulamada ¢ok etkin
olamamaktadir. Bunun nedenleri ¢esitlidir. Kamu ve vakifiiniversitelerinde
pek cok saglik meslek yiiksek okulu, ikili egitim yapmak iizere agilmis
ve verilen onlarca mezun ile istihdam alan1 gittikce daralmistir.
Mezunlarimizin is bagvurularinda kabul edilmeleri i¢in, meslek bilgilerine
ek olarak kendilerini iyi ifade edebilmeleri amaciyla iletisim becerilerinin
( konusma becerisi, diksiyon vb) gelistirilmesi iizerinde durulacak bir
konu olabilir. Ogrencilerimize, is aramanmn devamlilik gerektiren bir
stire¢ oldugu bilgisi verilmeli, ¢ok sayida mezun veren dgrencilerimizin
is bulma ihtiyacina yardim edecek merkezimizin de personel agisindan
takviyesi saglanmalidir.

KPPS smavina giris oraninin ¢ok yiiksek olmasi, ¢alisma alani olarak

kamunun tatmin ve is  glivenligi acisindan hala en giivenilir sektor
olduguna isaret etmektedir.
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Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Anestezi Béliimiinden Mezun
Olan Ogrencilerin Is Bulma Orant

Tablo I1. Anestezi programi mezunlarinin is bulma oranlari

Is bulma tarihi | Calistig1 alan Ise basladig Mezuniyet not | Okulun
Sehir ortalamasi mesleki
bilgilerine
katkisi
Yanit:74 Yanit:66 Yamit:61 Yamt:61 Yanit:66
Mezun Acil Servis Istanbul 2-3 arast 1 puan veren
olduktan 2 (%3) 33 (%54) 48 (%79) 8 kisi (%12)
hemen sonra
32 kisi %43)
Ik 6 ay Ameliyathane Diger iller 3 ve lizeri 2 puan veren
igerisinde 42 (%64) 28 (%46) 13 (%21) 8 kisi (%12)
2 kisi (%3)
6AY 1 yil Yogun bakim 3 puan veren
arasl 13 (%19) 32 kisi (%49)
11 kisi (%15)
I yilveisti |112 Acil 4 puan veren
14 kisi (%19) | (ambulans) 16 kisi  (%24)
1 (%2)

Calismiyor Diger Boliimler 5 puan veren
15 kisi 8 Kisi ( 2 kisi (%3)
(%20) %12)6 kisi,

ameliyathane-

yogun bakim

calistyor.
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Tablo II1. Anestezi programi mezunlarmmin is bulma oranlart
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30 kisi (%46)

8kisi (%13)

Lisesi 3 kisi
(%5)

Tekrar okul Okulun is Mezun oldugu KPSS puam
basvursa, ayni bulmada katkisi lise tiirii

boliimii tercih

etme

Yanmit:65 Yanit:66 Yanit:65 Yanit:65
Evet Evet Saglik Meslek 60-70 Arast

3 kisi (%5)

Hayir 35 kisi
(%54)

Hayir
57 kisi  (%87)

Anadolu
Lisesi 2 kigi
(%3)

70-80 Arasi
32 kisi (%49)

Diger 60 (%92)

80-90 Arasi
23 kisi (%35)

90 ve tizeri
2 kisi (%3)

Sinava girmeyen
5 kisi
(% 8)
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Resim. Tuik raporu
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Ozet

izole ekstrafizyel medial malleol kiriklar1 pediatrik popiilasyonda oldukga
nadir goriilen yaralanmalardir.Bu kirik tipi Dias-Tachdjian ve Salter Harris
klasifikasyonunda tanimlanmamustir.

9 yasinda kiz cocukta indirekt spor travmasi sonrasi gelisen izole
ekstrafiziyel medial malleol aviilsiiyon kirig1 vakasini sunmaktayiz.Hasta
acil departmanimiza sol ayak bileginde agr1 ve fonksiyonel kisitlilik sikayeti
ile bagvurdu.Diiz radyografileri ve bilgisayarli tomografi goriintiilemeleri
ile kirik tipi belirlendi.Kisa bacak algitedavisi ile immobilizasyon
uygulandi.Hastanin kisa bacak al¢1 tedavisi sonrasi klinik sonuglarini
sunmaktay1z.

Sonuglar Amerikan Ortopedik Ayak Ayak Bilegi Derneginin Siniflamasi
(AOFAS) kullanilarak degerlendirildi.1 yil takip sonundaki skor 100
(miikemmel) olarak 6l¢iildii. Eklemin radyolojik incelemelerinde avaskuler
nekroz,posttravmatik artrit,varus deformitesi gibi higbir komplikasyonlar
goriilmedi ve 1 yi1l sonundaki klinik sonuglarda tatminkar olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: izole, i¢ malleol, aviilsiiyon

I"Sorumlu yazar: Siileyman Semih Dedeoglu
I SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2 SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
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Pediatric Isolated Medial Malleolus Avulsion Fracture: Case Report

Abstract

Background: isolated extraphyseal medial malleolus fractures are
uncommon injuries in pediatric population. This fracture pattern has not
been described by the Dias—Tachdjian and Salter Harris classifications.

Case Description: We report a case of a isolated extraphyseal medial
malleolus avulsion fracture in a 9 year-old girl after an indirect sport trauma.
The patient was admitted to our emergency department complaining of
pain and functional limitation on her left ankle. Plain radiographs and
computed tomography imaging were taken to identify the fracture pattern.
Short leg cast immobilisation was performed. We present clinical outcomes
of short leg cast immobilisation for this fracture.

Clinical Relevance: The outcome was evaluated by the American
Orthopedic Foot and Ankle Society score (AOFAS). A score of 100
(excellent) was found at the end of the one year of follow up. Radiology
revealed preservation of the joint with no evidence of any complications
such as avascular necrosis,posttraumatic changes or varus deformity, and
clinical findings revealed a satisfacted functional outcome after one year.

Keywords: isolated, medial malleolus, aviilsion

Giris

Ayak bilegi kiriklar1 tim pediatrik kiriklarin - yaklagik %15 ini
olusturmaktadir ve alt ekstremitede en sik goriilen fizyel yaralanmadirlar.
(1) Bu kiriklarin ¢ogu diisiik enerjili spor yaralanmalari sirasinda meydana
gelmektedir. (2) Viicut kitle indeksi yiiksek olan ¢cocuklarda bu kiriklarin
insidans1 daha ytiksetir.(3) Kemiklesmenin tamamlanmadigi c¢ocuk ayak
bilegi kiriklar1 biyolojik ve mekanik olarak eriskinlere gore farkliliklar
gostermektedir. (4) Bu sebeple takip ve tedavide daha spesifik bir yaklagim
gerekmektedir.

Bu yaralanmalar ilerleyici deformite gelisimi,ekstremite uzunluk fark:

ve posttravmatik artrit gelisimi agisindan oldukea risklidir. Bu kiriklarin
siniflandirilmasinda farkli siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir.Salter
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Harris siniflamas1 6zellikle fizyel yaralanmalarin siniflandirilmasinda
kullanilmaktadir. Uygulanabilirligi olduk¢a kolay olan bu siniflandirma
geligebilecek komplikasyonlar ve prognoz agisindan bize degerli bilgiler
saglamaktadir. (5)Dias-Tachdijan simiflamas1 pediatrik ayak bilegi
kiriklarinda ayagin pozisyonu ve travmatik kuvvetin yonii baz alinarak
kategorize edilmistir. Bu siniflama sistemi bize rediiksiiyon sirasinda
uygulanacak manipiilasyonlarin belirlenmesinde yardimci olur.Ayrica
Peterson gibi farkli siniflandirma sistemleride bulunmaktadir. (6)

Pediatrik medial malleol kiriklar fizyel yaralanmalarin disinda yalnizca
epifizyel bolgeden traksiyon ve aviilsiiyon seklinde de meydana
gelebilmektedir. Ozellikle deltoid bagm aviilsiilyonuna bagli transvers
ekstrafizyel intra artikiiler kiriklar ortaya g¢ikabilmektedir. (7) Oldukca
nadir goriilen bu tip aviilsiiyon kiriklarinin medial malleoliin sekonder
osifikasyon merkezinden ayrisma seklinde oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Bu bolgede traksiyon yaralanmalarinda tam bir ayrisma mevcut
olmasa dahi medial malleol iizerinde semptomlara sebep olabilmektedir.
(8) Medial malleoliin sekonder ossifikasyon merkezleri ¢ocuklarda 6-9 yas
arasinda kemiklesmektedir ve bu siire¢ kiz ve erkek cocuklarda farklilik
gostermektedir. (9)Bu tip kiriklarin bu yas grubunda sik goriilmesi
sekonder ossifikasyon merkezindeki yetersiz kemiklesmenin traksiyona
bagli ayrigmastyla agiklanmakatadir. Fiz hattindaki kapanma 6nce; merkez
zonda sonrasinda sirasiyla medial ve lateral zonlarda meydana gelir.
Ozellikle pronasyon eksternal rotasyon yaralanmalari bu tip ekstrafizyel
transvers medial malleol kiriklarina sebep olmaktadir.

Ayak bilegi kiriklarinin tedavisinde bir ¢ok farkli konservatif ve cerrahi
tedavi teknigi tanimlanmistir. Bunlar kisa bacak al¢ilamadan acik
rediiksliyon ve internal tespite kadar bir¢ok farkli teknigi icermektedir.
Kirik tedavisindeki amag¢ eklem uyumu ve rtiimiiniin temin edilmesidir.
(10) Bu amagla tedavi Oncesi iyi bir fizik muayene yapilmali,xray
grafiler incelenmeli ve gerekirse bilgisayarli tomografi gibi ileri diizey
goriintiilemeden deplasman mevcudiyetinin tespiti i¢in faydalanilmalidir.
Deplase olmamis kiriklar yiik vermeden 6 hafta kisa bacak alci ile
takip Onerilirken, deplase olma riski bulunan kiriklarda profilaktik
vidalama uygulanabilir.Fiksasyonda, kaniilli vidalar veya kirshner
telleri kullanilabilir. 2 mm den fazla deplasman ve Imm den fazla
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translasyon rediiksiiyon ve tespit gerektirmektedir.(10)Ozellikle medial
eklem araliginda ciddi genigleme fragmanin agik rediiksiiyonunu zorunlu
kilabilir.(11) Biz bu vaka takdiminde; nadir karsilasilan bir yaralanma
olan ekstrafiziel izole medial malleol aviilsiiyon kirig1 tespit ettigimiz bir
hastanin tedavi ve takip sonuclarini literatlire sunmay1 amaglamaktayiz.

Vaka Sunumu

9 yasinda bayan hasta acil servis departmanimiza sol ayak bilegi
medialinde agr1 ve siglik sikayeti ile bagvurdu. Ayak bilegi hareketleri
agrili ve kisithiydi. Profosyonel atlet oldugunu ifade eden hasta, bu
durumun travma mekanizmasini kosu sirasinda ayak bileginde disa dogru
ters basma sonrasi olustugunu ifade etti. Sol alt ekstremitesi iizerine yiik
veremiyordu.

Sol ayak bilegi 6demli ve muayene sirasinda siddetli hassasiyet mevcuttu.
Medial malleol {izerinden ayak medialine dogru uzanan ekimoz
goriilmekteydi. Lateral tarafta agr1 veya hassasiyet yoktu. Norovaskuler
muayenesi dogaldi.Standart 6n-arka ve yan grafiler ¢ekildi. Grafilerin
incelenmesi sonrast sol ayak bilegi medialde epifizyel bolgede transvers
bir kirik hatt1 tespit edildi. (Figiir 1,Figiir 2)Kirik hattinin eklemle ve fiz
hattiyla olan iliskisini degerlendirmek ve deplasman miktarinin tespiti i¢in
bilgisayarli tomografi goriintiileme yapildi. Kirik hattinin fize uzanmadigi
ve deplasman miktarinin 1 mm oldugu goriildii. Ayrica lateral malleol,pilon
ve lateral malleoler bolgede de bir kirik hattinin gdzden kagirilmamasi
icin dikkatli bir sekilde incelendi.Ayr1 bir kirik hatti1 goriilemedi. Tedavi
planlanmasinda acik veya kapali bir osteosentez gereksinimi diigiiniilmedi.
Hastaya 10 derece inversiyonda kisa bacak al¢1 uygulamasi yapildi ve
yiik vermeden koltuk degnegi ile mobilize olmasina izin verecek sekilde
taburcu edildi (Figiir 3, Figiir 4). Hastanin ilk takipleri 1.2.3. haftalarda
erken donemde gelisebilecek bir rediiksiiyon kaybinin yakalanmasi
acisindan poliklinik kontroliinde yapildi ve xray grafilerle takip edildi.
Sonraki kontrolii 6. hafta olarak belirlendi. 6.hafta sonunda grafi kontrolii
sonrasi al¢1 ¢ikarildi ve 2 hafta parsiyel yiik verdirilmesine izin verildi. Bu
stire icerisinde hastaya pasif ve aktif ayak bilegi hareketleri gosterildi.
Hasta sonraki kontroliine 8.hafta ¢cagirildi.Hasta desteksiz tam yiik vererek
agrisiz yurilyebilmekteydi. Kirik hattnda tam kaynama mevcuttu ve
herhangi bir deplasman mevcut degildi.
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Hastanin 6.aydaki X-Ray ve bilgisayarli tomografi  kontroliinde,
ekstremiteler arasinda herhangi bir kisalik farkitibia distali ve ayak
bileginde fiziyel bir yaralanma sekeli, deformite, kikirdak hasar1 veya
posttravmatik artrit gibi komplikasyonlar tespit edilmedi.(Figiir 5)
Hastanin  kosu sporuna baglamasina izin verildi.ly1l sonundaki takip
kontroliinde hastanin giinliik aktivitelerini ve profesyonel kosu sporunu
rahatlikla yapabildigi goriildii. Hastanin 1.y1l sonu AOFAS skoru 100
olarak bulundu.

TARTISMA

izole medial malleol kiriklar1 genellikle supinasyon eksternal rotasyon
mekanizmasiyla meydana gelen traksiyon ve aviilsiiyona bagli olusan
kiriklardir. Bu tip ayak bilegi kiriklarmi degerlendirirken eslik eden
ligamant6z bir yaralanma olup olmadig1 mutlaka aragtirtlmalidir. Ligaman
yaralanmasi eslik eden hastalarda fizik muayene sirasinda varus-valgus
stres testleri yapilmali ve grafilerde ayak bilegi motrisinde bozulma olup
olmadig1 degerlendirilmelidir. Stabil medial malleol kiriklarinda ayak
bilegi matriksinin bozulmadigi,ayrica matriksi bozulmamis ve fibulanin
saglam oldugu izole medial malleol kiriklarindaki tedavi sonuglarinin izole

kiriksiz ligaman yaralanmasi olan hastalarla ayni oldugu gdsterilmistir.
(12)

Medial malleol ve deltoid kompleks arasindaki iligki ve bunun ayak bilegi
stabilitesi lizerine olan etkisini inceleyen bir ¢ok c¢alisma mevcuttur.Yiik
tasima sirasinda talus posteromedial yiizii ile medial malleol arasindaki
uyumun bozulmasi bu boélgedeki ylik dagilimmi arttirmaktadir.Ancak
travmaya bagli medial malleol rezeksiyonu yapilan hastalarin uzun dénem
takiplerinde ayak bilegi hareketlerinde minimal diizeyde kistlilik tespit
edilmistir.(13)

Kirik sonrast gelisen komplikasyonlar arasinda eslik eden fizyel
yaralanmaya bagl fiz arresti,varus deformitesi, posttravmatik artrit,
ekstremite uzunluk farki gibi sonuclar bildirilmistir. Varus deformitesi
medial malleol kiriklarinda %2-25 arasinda gosterilmistir.  (14)
Hastamizda bu komplikasyonlarin hi¢ biri goriilememistir. CT ve MRI
gibi ileri gorlintiileme teknikleri bu kiriklarin degerlendirilmesinde 6nemli
yere sahiptir. Tedavi planlanmasi sirasinda ligamantdz bir yaralanmanin
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veya fiz hasarinin tespiti agisindan MRI kullanilmasi 6nerilirken kirigin
pozisyonu eklemle ve fiz hattina olan iliskisinin degerlendirilmesi ve kirik
siiflandirilmasinda BT bize yardimci olmaktadir.Ayrica komplikasyon
gelisiminin takibi agisindan da bu goriintiileme yoOntemleri énem arz
etmektedir. (15) Biz de bu goriintiileme yOntemlerinin pediatrik ayak
bilegi yaralanmalarinda rutin olarak kullanilmasini 6nermekteyiz.

Birgok epifizyel ayak bilegi kirig1 siniflamasinda Salter Harris siniflandirma
sistemi kullanilmaktadir. (16) Epifize uzanim gdsteren bu kiriklar Salter
Harris Tip 3 olarak siniflansa da bu kirik tipinin fiz hattina uzanmamasi
pediatrik ayak bilegi kiriklarinin - siniflandirilmasinda  yetersizlik
oldugunu diistindiirmektedir ¢iinkii sundugumuz hastamizin kirik tipi fize
uzanmayan bir aviilsiiyon kirigidir. Bu sebeple pediatrik ayak bilegi kirik
simiflandirilmasinin tektrar gézden gegirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Cerrahi ve konservatif tedavi yapilan hastalarin uzun dénem sonuglarinin
genellikle iyi oldugu gosterilmisti. (17)Yapilan ¢alismalarda 2 mm’den
fazla deplasman bulunan hastalarin konservatif  takiplerinde varus
deformitesi ve posttravmatik osteoartrit gibi ge¢ komplikasyonlarla
karsilasilmistir (18). Bizim hastamizda 1 mm deplasman kabul edilmis ve
konservatif tedavi uygulanmistir.

Sonug olarak fiz hattina ulasmamis ve eslik eden ligaman yaralanmasi
bulunmayan minimal deplase (2mm den az deplasman) izole pediatrik
medial malleol aviilsiiyon kiriklarinda kisa bacak al¢iile yapilan konservatif
tedavinin basarili bir yontem oldugunu diistinmekteyiz.
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YAZARLAR iCiN BILGI
IAU Aydm Saglk Dergisi, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ortak yayin organidir.

Dergide, klinik ve deneysel aragtirmalar, derlemeler, olgu sunumlari ve editére mektuplar
yaymlanir.

Dergide ayni zamanda, alana katkisi olacag diistiniilen yabanci dildeki 6zgiin makalelerin
Tiirkge ¢evirilerine de yer verilmektedir. Bu tiir ¢eviri makalelerin derginin {igte birini
gegmemesi ve orijinal makalenin yazarindan ya da yazinin hak sahibinden alinacak izin
yazisinin gonderilmesi sart1 aranmaktadir.

Dergide yaymlanmak {iizere gonderilen yazilarin baska yerde yayinlanmamig veya
yaymlanmak iizere gonderilmemis olmast ve bu durumun tiim yazarlarin imzalari
ile “TELIF HAKKI DEVIR FORMU” belgesinde belirtilmesi gerekir. Daha 6nce
kongrelerde teblig edilmis calismalar bu durum belirtilmek kosuluyla kabul edilir.
Yayinlanmak tizere gonderdikleri yazilari gecikme veya baska bir nedenle dergiden
cekmek isteyenlerin bir yazi ile bagvurmalart gerekir. Dergide yaymlanan yazilar icin
telif hakki 6denmez. Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazinin dergide yayimlanmasi
kabul edilse de yazi materyali yazarlara iade edilmez.

Yazilar Tiirkce ve Ingilizce yayinlanur.

Tiibitak Ulakbim kriterleri geregi Etik Kurul karar1 gerektiren klinik ve deneysel hayvan
calismalari icin ayr1 ayri etik kurul onay1 alinmis olmali ve belgelendirilmelidir. Ulusal
ve uluslararasi gegerli etik kurallara uyulmalidir.

IAU Aydin Saghk Dergisi hakemli bir yayindir. Génderilen yazilarm dergide
yaymlanabilmesi i¢in Bilimsel Danisma Kurulu’nun ve Yaymn Kurulu’nun onayindan
gecmesi ve kabul edilmesi gerekir.

Yaymn Kurulu, yayin kosullarina uymayan yazilart; diizeltmek, kisaltmak, bicimce
diizenlemek veya diizeltmek iizere yazarina geri vermek ya da yayinlamamak yetkisine
sahiptir.

Yazilarda, konu béliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi gibi olmahdir:

Ozet: Tiirkce ve Ingilizce 6zet 250 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce baslik ve dzet, Tiirkce
baslik ve dzetle esdeger olmahdir. Ozet, calisma ve arastirmanin amacini ve kullanilan
yontemleri kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan sonucu destekleyecek 6l¢iide ayrintilarla
belirtilmelidir. ilk ciimlesi arastrmanin amacini, son ciimlesi ¢alismanin sonucunu



kapsayacak bigimde olmalidir. Calisma veya gozlemlerin yeni ve 6nemli olan yonleri
vurgulanmalidir. Ozette kaynak kullanilmamalidur.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce 6zetin altinda “Index Medicus Medical Subject
Headings (MeSH)’e uygun olarak en fazla bes adet olmalidir. Yeni girmis terimlere uygun
“Index Medicus” tibbi konu bagliklarina ait terimler yoksa var olan terimler kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler Tiirkiye Bilim Terimlerinden seg¢ilmelidir.(www.bilimterimleri.com)

Baslik ve anahtar kelimelerde kisaltma kullanilmamalidir.
Giris: Amag 6zetlenmeli, calismanin verileri veya varilan sonuglar agiklanmalidir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayr belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler i¢in kaynak
gosterilmeli, yeni yontemler icin kisa agiklama verilmelidir. Tlag isimlerinin bas harfleri
kiiciik harf olmali ve ilaglarin farmakolojik isimleri kullanilmalidir. Sik kullanilan
kisaltmalar asagidaki sekilde kullanilmalidir:

im, iv, po ve sc

Birimler Uluslararasi Sisteme (SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken (.) veya (/)
kullanilmaldir.

Ornek: mg kg-1, pg kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L dk-1 m-1,
mmHg vb.

Gere¢ ve Yontem bolimiiniin son paragrafinda, kullanilan istatistiki analizlerin neler
oldugu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra (+) isareti ile verilen degerlerin ne
oldugu belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin bulgularint icermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller yazida

gecis sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, agiklama ve dipnotlar1 “Grafikler” veya “Tablolar” baslig1
altinda ayr1 bir sayfaya yazilmali ve sayfalart numaralandiriimamalidir. Grafiklerin

¢evresinde ¢ergeve, zemininde ¢izgiler olmamali, zemin beyaz olmalidir.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotograflanmalidir. Dijital
kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢oziiniirlikte, 1280-960 piksel boyutunda
¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis olmalidir. Zorunlu olmadikga resim
lizerinde yazi bulunmamalidir. Her resim ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali,

gondermek formuna uygun olarak yazinin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya



olarak gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan ayrica ticret talep
edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalar1 saglanmali, ya da yaymlamaya
yonelik yazilt izinleri alinmalidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller yazida gegis sirasina gore
numaralandirilmalidir. Fotograf ve resimler ana word dokiimaninin i¢ine koyulmamali,

ayr1 bir dosya olarak (.jpg veya .tiff formatinda) sisteme yiiklenmelidir.

Tartisma: Ayni alanda yapilmis baska calismalarla karsilagtirma ve yorum yapilmalidir.
Calismanin sonucu tartismanin son paragrafinda belirtilmelidir. Sadece, yazinin
konusundaki, etyolojik faktorlerdeki 6zel vurgular ile bulunan kaynaklarin 1siginda
patogeneze ve etki mekanizmasina bagh kayda deger bilgiler degerlendirilmelidir. Diger
bilgilerin tablo, figiir, sekil ve algoritmalarla sunulmasi tercih edilmelidir. Metin 6nemsiz
bilgilerle doldurulmamalidir.

Sonug: Sonug boélimiinde, 6nemli bulgular az ve 6z olarak belirtilmeli, yazarin 6ne
stirdiikleri, gelecege dair ¢ikarimlar dahil edilmelidir. Tesekkiir (istege bagli): Yazi
hazirlanirken icerige, diizene, bilgilerin istatistiksel analizine dnemli katkilar1 olanlar
belirtilebilir.

Aciklama: Yazarin herhangi bir firma ya da enstitiiyle iliskisi veya fikir ayrilig1 varsa ve
calisma hazirlanirken bagis, fon ya da farkli finansal destekler bulunuyorsa belirtilmelidir.

Kaynaklar:

Kaynaklar metin igerisinde yazidaki gegis sirasina gore parantez iginde iist simge olarak
numaralandirilmalidir. Kaynak numaralari yazar ismi varsa isimden hemen sonra, aksi
halde ciimle sonunda belirtilmelidir.

Dergilerin kisaltilmis isimleri index Medicus’a ve Science Citation Index’e uygun
olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk ii¢ isim yazildiktan sonra “et al veya ark”

yazilmalidir.

Kaynak sayisi en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu sunumlarinda 15,
editore mektup’ta 5 olmalidir.
Kaynaklar yazinin alindigi dilde ve asagidaki gibi diizenlenmelidir.

Kaynaklarda sayfa numaralari kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir.
Ornekler:

Makale: Fuii Y, Saitoh Y, Tanaka H, Toyooka H, Prophylactic antiemetic therapy with



granisetron in women undergoing thyroidectomy. Br J Anaesth 1998; 81: 526-528.

Solca M. Acute pain management: unmet needs new advances in pain management. Eur
J Anaesthesiol 2002; 19 (Suppl 25): 3-10.

Kahveci FS, Kaya FN, Kelebek N ve ark. Perkutan trakeostomi sirasinda farkli havayolu
tekniklerinin kullanimi. Tiirk Anest Rean Cem Mecmuasi 2002.

Kitap: Mulroy M.F. Regonal Anesthesia, An Illustrated Procedural Guide. 2nd edition.
Boston: Little Brown and Company; 1996, 97-122.

Kitap béliimii: Jane JA, Persing JA. Neurosurgical treatment of craniosynostosis. In:
Cohen MM, Kim D (eds). Craniosynostosis: Diagnosis and management. 2nd edition.
New York: Raven Press; 1986, 249- 295.

Tez: Gurbet A. Off-pump koroner arter cerrahisi sonrasi morfin, fentanil ve remifentanil’in
hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi ile karsilastiriimasi
(Uzmanlik Tezi). Bursa, Uludag Universitesi, 2002.

Elektronik Ortam Kaynagi: United Kingdom Department of Health. (2001)
Comprehensive Critical Care Review of adult critical care services The web site:http//
www.doh.gov.uk/compcritcare/index.html

Yazar olarak bir kurulus: The Intensive Care Society of Australia and New Zealand.
Mechanical ventilation strategy in ARDS: guidelines. Int Care J Aust 1996; 164: 282-284.
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