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Editorden

Tip mensubu olan ve yapacaklar: arastirma igin bilimsel verilere ulasmak isteyenlerin en
¢ok basvurduklar: kapi Entrez PubMed tir.

Entrez PubMed, bagimsiz ansiklopedi Wikipedi'de asagidaki gibi tamimlanmustir.
Entrez Kiiresel Sorgu Veri Tabani federal bir arama motoru veya ag kapisidwr., Ulusal
Biyoteknoloji Bilgi Merkezi (NCBI) sayfasinda, kullanicilarina, bir¢ok farkli saglik
bilimleri ile ilgili verilerin aranmasina izin veren internet sitesidir. NCBI, Ulusal Tip
Kiitiiphanesi 'nin (NLM) bir béliimiidiin. NLM de Birlesik Devletler Saglk ve Insan
Servisleri’nin bir béliimii olan Ulusal Saghk Enstitiileri’'ne (NIH) bagl bir departmandir.
Entrez kelimesi Fransizca bir kelime olup “gir iceri” anlamindadw. Ulusal Tip
Kiitiiphanesi 'nden temin edilmesi miimkiin olan icerigi arastirmak i¢in kisileri davet
etme ruhu tasir.

Entrez Kiiresel Sorgusu, biitiinlesmis arama ve sunma sistemidir, ayni anda tek bir
anahtar kelime ve kullanici bagiyla biitiin veri tabanlarina ulagmayr miimkiin kilar.

Entrez, iligkili sekanslari, yapilar: ve referanslari etkin bir sekilde bulup getirir. Entrez
sistemi, gen ve protein sekanslart ile kromozom harita gériintiilerini de saglar. Bazi
kaynak kitaplar da Entrez sistemi yoluyla online olarak saglanabilir.

PubMed, Entrez sistemi yoluyla, MEDLINE, PreMEDLINE ve diger iliskili veri
tabanlarinda 11 milyon iizerinde alintrya ulasmay saglar.

. Prof. Dr. H. Aysel ALTAN
From The Editor

Medical researchers mostly apply to Entrez PubMed for literature data. PubMed is
defined as the following information in Wikipedia.

The Entrez Global Query Cross-Database Search System is a federated search engine,
or web portal that allows users to search many discrete health sciences databases at the
National Center for Biotechnology Information (NCBI) website. The NCBI is a part of
the National Library of Medicine (NLM), which is itself a department of the National
Institutes of Health (NIH), which in turn is a part of the United States Department of
Health and Human Services.

The name “Entrez” (a greeting meaning “Come in!” in French) was chosen to reflect the
spirit of welcoming the public to search the content available from the NLM.

Entrez Global Query is an integrated search and retrieval system that provides access to
all databases simultaneously with a single query string and user interface.

Entrez can efficiently retrieve related sequences, structures, and references. The Entrez
system can provide views of gene and protein sequences and chromosome maps. Some
textbooks are also available online

PubMed provides access to over 11 million citations in MEDLINE, PreMEDLINE, and
other related databases through the Entrez system.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN
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Transrektal Ultrasonografi Esliginde Prostat
Biyopsisi ve Hemsirelik Yaklagimi

Deniz KAYA MERAL'

Ozet

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen ve akciger kanserlerinden sonra
en sik 6liime sebebiyet veren kanserdir. Prostat kanseri erkekler arasindaki
kanserlerden 6liimlerin ikinci siradaki sebebidir. Prostat kanseri tanisinda
kullanilan yontemler genel olarak, parmakla muayene, transrektal
ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi ve kanda serbest / total PSA
degeridir. Prostat biyopsisi; serum tPSA degeri normal sinirin iizerinde
ve/veya normal olmayan prostat rektal muayene (PRM) bulgular saptanan
hastalara uygulanmakta ve iiroloji pratiginin Onemli bdlimiini
olusturmaktadir. Islem &ncesi hasta hazirhigi; barsak temizligi, kanama
parametrelerinin  incelenmesi, antibiyotik kullanimi ve sedasyon
basamaklarindan olusmaktadir. Islem, poliklinik sartlarinda doktor ve
hemsire tarafindan uygulanmaktadir. Yapilan literatiir taramasinda,
transrektal biyopsi yapilacak hastalarin agri hissettigi ve anksiyetenin
yaygin oldugu goriilmektedir. Bu sebeple bu islemin hasta acisinda
konforlu olabilmesi i¢in yapilacak olan hemsirelik girisimleri biiyiik dnem
kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transrektal Ultrasonografi, Bilgilendirme, Agri,
Anksiyete, Hemgirelik

! Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sorumlu Yazar: denizkayameral@gmail.com
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Transrectal Ultrasound Guided Prostate Biopsy and Nursing
Approach

Abstract

Prostate cancer is most common in men and is the most common cancer
causing death after lung cancer. Prostate cancer is the cause of death from
cancer among men in the second row. The methods used in the diagnosis
of prostate cancer is overall, digital examination, transrectal ultrasound
guided prostate biopsy and blood free/total PSA. Prostate biopsy is an
important part of the urology practice and applied to the patients who had
serum tPSA value above the normal range and/or with abnormal digital
examination findings. Pre-operative patient preparation consists of
preperation of the bowel, examination of bleeding parameters, use of
antibiotics and sedation. The process is carried out by outpatient doctors
and nurses. In a literature search, it is stated that it caused pain and anxiety
in patients undergoing transrectal biopsy Therefore, nursing interventions
is gaining importance to be applied for the comfort of the patient.

Keywords: Transrectal Ultrasonography, Information, Pain, Anxiety,
Nursing

Giris

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen ve akciger kanserlerinden sonra
en sik Oliime sebebiyet veren kanserdir [1]. Saglik Bakanligi Kanserle
Savas Dairesi Bagkanliginca agiklanan 2004-2006 yillarindaki Tiirkiye
kanser insidansina gore, prostat kanseri erkekler arasindaki kanserlerden
Olimlerin ikinci siradaki sebebidir. Biitiin kanserler arasinda prostat
kanseri yagla birlikte en hizli artig gosteren kanser tiiriidiir. Elli yasinda bir
erkegin yasami boyunca latent prostat kanserine (otopsi kanseri)
yakalanma riski %40, manifest (klinik olarak belirti veren) prostat kanseri
teshis edilme riski %9,5 ve bu kanserden Olme riski ise %2,9 olarak
hesaplanmistir [2].
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Prostat kanseri tanisinda kullanilan yontemler genel olarak, parmakla
muayene(PRM), transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi
(TRUS-Bx) ve serbest (s)/total (t) PSA 6l¢iimiidiir. TRUS-Bx; serum tPSA
degeri normal sinirin iizerinde ve/veya normal olmayan PRM bulgular
saptanan hastalara uygulanmakta ve iiroloji pratiginin énemli boliimiinii
olusturmaktadir [2,3].

TRUS-Bx islemi genellikle poliklinik sartlarinda doktor tarafindan
yapilmaktadir. Hastaya TRUS biyopsi endikasyonu konulduktan sonra
islem; biyopsi oncesi hazirlik ve biyopsinin alinmasi olarak iki agamadan
olusur. Hasta hazirlik asamasinda hemsireler aktif rol alir.

Trus esliginde biyopsi yapilmasi
Hastaya TRUS biyopsi endikasyonu konulduktan sonra islem; biyopsi
oncesi hazirlik ve biyopsinin alinmasi olarak 2 agamadan olusur.

1.Biyopsi oncesi hazirhk
Biyopsi dncesinde hasta bilgilendirilir ve onay alinir.

1.1. Biyopsi oncesi barsak hazirhg:

Bir¢ok iirolog tarafindan biyopsi oncesi enema kullanilmaktadir. Amag
fekal materyali uzaklastirarak goriintliyli iyilestirmek, enfeksiyoz
komplikasyonlar1 minimale indirmektir. Ancak bununla alakali kesin bir
bilimsel yayin olmayip, tercih genel olarak biyopsi yapan kisi ya da
kurumun kisisel deneyimi ile belirlenmektedir [4,5].

1.2. Biyopsi oncesi kesilmesi gereken ilaclar

Biyopsi Oncesi koagiilasyon testleri yapilarak bir hafta dnceden aspirin,
coumadin, clopidogrel, ticlopidine daha fazla kanamaya neden olacagi i¢in
mutlaka kesilmelidir. Varfarin 5-7 giin 6nceden kesildikten sonra INR: 2
oldugu zaman biyopsi yapilabilir. Varfarinin kesildigi donemde hastanin
antikoagiilan tedavisinin nasil siirecegi, tedaviyi baslayan primer hekime
danisilarak  diizenlenmelidir. Nonstreroid ajanlar da trombosit
agresyonunu bozdugundan, 24- 48 saat dnceden kesilmesi yeterlidir [5].

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Say1 2 - 2016 (1-11) 3
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1.3.Antibiyotik kullanimi

Proflaktik antibiyotik kullanilmasi hemen tiim klinisyenler tarafindan
benimsenmis bir uygulama olup, gerekliligi ortaya konmustur. Gerek
major, gerekse minodr enfeksiyon oranini ciddi sekilde azaltmaktadir. Bu
enfeksiydz komplikasyonlar yiiksek ates, sepsis, septik sok, fornear
gangreni gibi klinik tablolardan olusmaktadir. Yapilan ¢alismalar tek doz
oral antibiyotik, 3 giin oral antibiyotik, 3 giin plesebo ile yapilmis olup
antibiyotik kullaniminin pleseboya oranla enfeksiyéz komplikasyonlari
anlamli oranda azalttig1 saptanmigtir. Antibiyotik secimi ¢ok farkl
faktorlere bagli olup proflaksinin 72 saati gegmemesi gerekir. Ilk tercih
olarak ek bir durum s6z konusu degil ise (kalp kapak hastaligi, alerji, opere
eklem romatizmasi gecirilmesi, immiin yetmezlik) kinolon grubu ya da
trimethoprin-sulfametaksozol olmalidir [4,5].

1.4. Anestezi- analjezi ve sedasyon uygulamasi

Islem hasta acisindan agrili bir durumdur. Dolayis1 ile uygulamada
hastalara mutlaka bir anestezik/ analjezik yontem uygulanmalidir. Bu
baglamda pek ¢ok yontem kullanilmistir. Rektal lidokainli jel, , sinir
bloklar1, NSAII, tramadol, propofol, azot protoksit ve oksijen olmakla
birlikte en sik periprostatik sinir blokaji ve raktal lidokainli jel
kullanilmustir [4,5].

1.5. Hastanin pozisyonu

Hasta sol lateral pozisyonda incelenmeli, litotimi pozisyonunda inceleme
transperineal biyopsilerde veya anestezi altinda yapilan satiirasyon
biyopsilerinde tercih edilmelidir [4].

2. Biyopsi teknigi

Kullanilan Malzemeler:

1. Rektal prop, biyopsi igne kilavuzu

2. Otomatik biyopsi tabancasi ve biyopsi ignesi

Hazirhik asamasindan sonra, hastaya pozisyon verilip TRUS esliginde
klasik transrektal 6 kadran sextant biyopsi sistematik olarak yapilir. Soyle
ki igne klavuzlu rektal prop kayganlastiricili anestezik iceren jel

4



Deniz KAYA MERAL

yardimciyla son bir PRM sonrasi anal kanala sokularak USG esliginde
prostat dokusu izlenerek, lokalizasyonlar belirlenir. Her iki yanda,
parasagital ¢izgi lizerinde taban, orta, apeks ve her lokalizasyondan sagli
sollu 2’ser adet biyopsi otomatik biyopsi tabancasiyla alinarak,
lokalizasyona gdére numaralandirilarak formol igeren kaplara konulur[4,5].

TRUS-Bx islemine bagh agr1 ve anksiyete

Agn

Yapilan literatlir taramasinda, bir ¢ok hastanin islem sirasinda agri
hissettigi belirtilmistir[3,6,7,8,9].Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalarinin
Teskilati’na (International Association for the Study of Pain=IASP) gore;
“Var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim” ve “Agri
bir korunma mekanizmas1” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore agri,
bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman 6zneldir. Bu
nedenle agr1 deneyimini degerlendirirken hem fiziksel hem de fiziksel
olmayan bilesenleri birlikte degerlendirmek gerekir [10].

Agri degerlendirmesinde hemsirenin rolii

Tiim hastalarin ortak deneyimlerinden olan agr1, yalniz onu deneyimleyen
kisi tarafindan tanimlanan soyut bir kavramdir. Cocuk ya da yetigkin tim
insanlar1 fiziksel, duygusal ve sosyal yonleri ile etkileyerek, korku,
anksiyete ve depresyon gibi ciddi sorunlara neden olabilir [11]. Endise,
korku ve stres, caresizlik, uykusuzluk, istah kayb1 ve hareketsizlige, bu da
agr1 esiginin diismesine yol agar[12].

Agr1 giderme, hem agriy1 ¢eken kisi hem de ona yardim eden kisiler i¢in
karmasik bir sorun olarak algilanmaktadir. Bu sorun hekim, hemsire ve
diger ilgili saglik personelinden olusan bir ekip calismasiyla en aza
indirgenmeye caligilir.

Agr1, calistigr bolim ne olursa olsun hemsirelerin en sik karsilastiklar:
problemlerden biridir. Bu nedenle hemsireler, agr1 yoOnetiminden
sorumludurlar. Bu sorumluluk; agriy1 tanimlamayi, agriy1 gidermek i¢in

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Say1 2 - 2016 (1-11) 5
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uygun yontemleri segcmeyi, tedavinin etkinligini izlemeyi, agr1 yonetimiyle
ilgili bilgilendirme ve hastalara agr1 yonetimiyle ilgili bilgi vermeyi igerir.
Agriin azaltilabilmesi ya da giderilebilmesi i¢in agr1 olusturabilecek
girisimler dikkatli, nazik yapilmali ve sdzel olarak hastanin rahatsizliginin
kabul edildigi belirtilmelidir. Yapilacak islemler hakkinda hastaya yeterli
bilgi verilmeli, hastalarin sorular1 cevaplanmalidir [13,14,15]. Hemsireler
agriy1 azaltmak i¢in; agr1 Onleyici yaklasim ve agri kontrol yontemleri
konusunda hastalar1 bilgilendirmeli ve hastalara agrili islemler oncesi
gereken her seyin yapildigi mesajini vermelidir. Endisesi azalan hasta, agri
kontrol duygusu geliseceginden agr1 siddeti ve siiresini azalmig
algilayacaktir [11,14].

Anksiyete

Anksiyete, tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur. Anksiyete
‘tetikte olunmast’ i¢in gelen bir uyaridir. Yaklasan tehlikeler icin
uyarmakta ve kisinin tehdit 6gesi ile bas etmek lizere 6nlem almasini
saglamaktadir. Anksiyete, bilinmeyen, i¢ten gelen, belirsiz ya da kdkeni i¢
catismaya dayali olan bir tehdide kars1 gosterilen bir tepkidir[16].

Anksiyete ¢ofgu zaman fikir, diisiince ve duygularin bireyin benlik
biitlinliigiinii tehdit ettigi zaman ortaya ¢ikip ruhsal ve duygusal ¢eliskilere
bagli olarak olusur. Aym1 zamanda bireyin biyolojik veya sosyal
cevresindeki herhangi bir seyin benlik biitiinliigiinii tehdit etmesi de
anksiyetenin kaynagini olusturabilir[17].

Anksiyeteli hastada hemsirelik girisimleri

Insan yasaminda anksiyeteyi doguran en 6nemli neden, yasanan bilingalti
catismalardir. Ciinkii insan; yasami boyunca igten ve distan gelen birgok
giidii ve diirtii ile karsilasir. Bunlarin sonunda se¢im yapmak zorunda kalir.
Yani yasam siiresince karsilasilan gesitli sorunlar, belirsizlikler, beden
sagliginin bozulmasi gibi stres yaratan yasam olaylar1 bireyin anksiyete
yasamasina neden olabilmektedir [18].Belirsizlik, herhangi bir durumu
kontrol edememekten kaynaklanan yetersizlik duygusu ya da yasantidaki
olaylarin anlamin1 agiklamadaki yetersizlikten kaynaklanan bilissel bir
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durum olarak tanimlanmistir. Belirsizlik, hastaliklarin olusumundaki
tahmin edilemeyen nedenlerden etkilenebildigi gibi, olaylarin
algilanmasindaki bireysel farkliliklardan da etkilenmektedir. Teknolojik
gelisme ile birlikte tam1 ve tedavi yontemlerinin artmasi da tibbi ve
yasantisal belirsizlikleri arttirmaktadir [19].Ayrica fiziksel hastalifin
getirdigi engellemeler, ¢aresizlik, yeterliligin kayb1 endisesi, viicut oran ve
kisimlarinin zedelenecegi endisesi, O0liim korkusu, hastaligin anlamu,
onemi ve cesitli gercek ya da kisisel algilanmis tehlikeler de kiside
anksiyete yaratir[20]. Hastaligin anlam ve Onemine iliskin bilingaltt
Ogeler, kisilik organizasyonu, sosyal destek sistemlerinin etkili olup
olmamasi anksiyetenin gelisim ve siddetini etkileyen 6gelerdir. Hastaligin
niteligi ve tedavi yontemleri de hastalik siirecinde olusan anksiyetenin
siddetini etkilemektedir. Ozellikle ciddi, akut, yasami tehdit eden, organ
kaybina yol acan hastaliklarda anksiyetenin daha yaygin oldugu
bildirilmistir[21].

Organ kaybina yol acan hastaliklardan biri prostat kanseridir. TRUS-Bx
islemi prostat kanseri tanisinda uygulanan altin standart bir yontemdir.
Islemin kendisi ve sonucun olumsuz gelmesi diisiincesi, hastalarda
anksiyeteye sebep olmaktadir. TRUSBx gibi invaziv islem uygulanacak
hastalarin hissettigi kaygiy1 azaltmaya yonelik yapilmasi gereken en
Oonemli girisim, islem Oncesi bilgilendirme ve islem siiresince psikolojik
destek saglamaktir [22]. TRUS-Bx islemi yapilacak hastalara, islem
basamaklarini, islemin olas1 yan etkilerini, komplikasyonlarini ve acil
durumda irtibat talimatin1 iceren bilgilendirme brosiirli verilmelidir [23].
Girisimsel islemlerde anksiyete, siklikla islem Oncesinde en {ist
diizeydedir. Islemin nasil uygulanacagi, islem &ncesi hazirligin, islem
sonrast bakimin ne sekilde olacagi, islem sirasinda karsilagilabilecek
sorunlar ve sonuglarin ne zaman ve ne sekilde degerlendirilecegi gibi
bircok konunun bilinmemesi hastalarda anksiyetenin olusmasina sebep
olur [9][20]. Oysaki hastalarin anksiyetesi, gereksinimleri dogrultusunda
hazirlanan planh islem oOncesi bakim ve bilgilendirme ile en aza
indirilebilir [20,21,24,25,26].
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Sonuc¢

Transrektal biyopsi yapilacak hastalarin ¢cogunda, neticenin kanser olma
ihtimali, islemin rektal yoldan yapilacak olmasinin yarattigi psikolojik
rahatsizlik sebebiyle anksiyete goriilmektedir ve islem hasta agisindan
agril1 bir durumdur. Yapilan ¢caligmalar da hastalarin biiyiik cogunlugunun
agr1 ve anksiyete yasadigini gostermektedir. Bu nedenle biyopsi dncesi
hastanin anksiyetesini miimkiin oldugunca azaltmak ve bu baglamda
hastay1 detayli bilgilendirmek yerinde olacaktir. Hemsirelik bir biitiin
olarak insana bakim veren tek saglik disiplinidir. Saglik ekibi iginde
hemsirelerin bakim verici, karar verici ve hasta haklari savunuculugu
egitimci gibi bir¢ok rolii vardir. Son yirmi yilda hasta egitimine verilen
onem giderek artmaktadir. Hasta egitimi bir ekip isidir.. Hemsirelerin
islem Oncesi yapacagi bilgilendirme ve agr1 dnleyici yaklagimi ,agr1 ve
anksiyetenin azaltilmasinda etkili olacaktir.
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Ozet

Bilgisayarli Tomografi (BT); x 1sm1 kullanimi ile viicudun kesitsel
goriintiilerinin olusturuldugu ve daha ayrintili bir goriintliniin elde edildigi
radyolojik teshis yontemidir. BT goriintiilemesi sirasinda farkli
parametrelere bagli olarak degisen radyasyon dozlari hasta tarafindan
alinir. Alinan bu radyasyonun hasta tarafindan sogurulmasinin yaninda BT
odasi igerisinde farkli noktalara geri sagilabilir. Bu caligmada, abdomen
BT goriintiilemesi sirasinda hastadan geri sacilan radyasyon miktari,
Polimaster Survey Meter PM 1405 detektorii kullanilarak toplamda 3 farkli
eksen i¢in Sl¢iilmiis ve sacilan doz miktarinin eksene ve agiya olan bagl
degisimi arastirilmistir. Sonug olarak, sagilan doz miktarlarinin izdiigiimii
45 derece agili eksenlerde benzer degerlerde ve dogrusal eksende minimal
seviyede oldugu gozlenmistir.
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Abdomen Bilgisayarlt Tomografi (BT) Goriintiilemesinde Geri Sagilan X Isini Miktarinin Farkl
Eksenlerde Incelenmesi

Investigation of Backscattered Dose Amount in Different Axes
During the Abdominal Computerized Tomography (CT) Imaging

Abstract

Computed Tomography (CT) is a X-ray based radiological diagnostic
method that generates the more detailed cross-sectional images of body.
During the CT imaging, patient is exposed to different radiation doses
depending on different parameters. In addition to the radiation absorbed
by the patient, it can be backscattered to different points in CT facility. In
this study, backscattered dose amount in 3 different axis and amount of the
backscattered dose depending on axis and angle have been investigated
by using Polimaster Survey Meter PM1405 detector. As a result,
backscattered dose amount have been observed as similar in the two
different projection 45 degree axises and in minimal levels in linear axis.

Keywords: Computerized Tomography (CT), Back Scattered Dose,
Radiology

Giris

Son yillarda, kesitsel goriintiileme yontemleri kullanan cihazlarin fiziksel
ozellikleri ile bu cihazlarin sahip olduklar1 ileri teknoloji iiriinii
yazilimlarda oOnemli gelismeler saglanmistir. Kesitsel goriintiileme
islemini gergeklestiren cihazlardan bir tanesi de Bilgisayarli Tomografi
(BT) cihazidir. X 1511 kullanimina dayali olarak yapilan bu goriintiileme
ile konvansiyonel rontgen goriintiilerine gore ¢ok daha ayrintili goriintiiler
elde edilebilir. BT goriintiilemesi sirasinda hasta, kaynak ve detektoriin
bulundugu gantri igerisinde geometrik merkezde pozisyonlandirilir. X
1511 kaynagi ve kaynagin doniis niceliklerine baglh olan detektorler,
hastanin etrafinda 360 derece a¢1 ile hizla dondiiriiliir. Boylece kaynaktan
cikip hastay1 gecen ve detektorlerde sogrulan X 1sinlari, ileri bilgisayar
yazilimlari ile sinyal-goriintii siirecine girer. Elbette, BT goriintiilemesi
sirasinda bazi dezavantajlar da olusmaktadir. Hasta tarafindan alinan
radyasyon dozu bir yandan iyi bir kesitsel goriintiiniin olugmasini
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saglarken diger yandan da hastada bazi radyobiyolojik etki siire¢lerine
sebep olabilir 1. Cekim teknigine gore hasta tarafindan alman ortalama
efektif doz miktar1 Tablo 1. de gdsterilmistir 12, Hasta tarafindan alian
doz miktarinin yaninda, radyasyonun madde ile etkilesim mekanizmasina
gore hasta tarafindan sogrulan doz geri sagilabilir ve bu geri sagilan dozun
niceligi radyasyon giivenligi agisindan hasta ve tekniker i¢in dnemli bir
faktordiir [, Radyasyon dozunun azalmasinda temel olarak 3 faktor
etkilidir. Bunlar; zaman, mesafe ve zirhlama faktorleridir. Radyasyon
kaynaginin etrafinda gecirilecek daha az zaman daha az doza maruz
kalmaya sebep olacaktir. Radyasyon kaynagi ile olan mesafenin artmasi,
maruz kalinacak doz miktarin1 da azaltacaktir. Radyasyon dozunu azaltan
bir diger yontem de radyasyon kaynagi ile kisi arasina konulacak bir
zirhlayici malzemedir. Zirhlayict malzeme kullanimi, radyasyonun
enerjisini azaltmasi bakimindan maruz kalmman radyasyon dozunun
azaltilmasinda 6nemli bir faktordiir. Bu calismada, radyasyon dozunun
azalmasinda goz Oniine alinan faktoér mesafe faktoriidiir. BT goriintiileme
sirasinda geri sagilan doz miktar1 literatiirde daha onceki yillarda farkl
¢ekim teknikleri ve farkli yontemler ile aragtirilmigtir. Tekin ve arkadaslart
(41 Monte Carlo (MC) metodunu kullanarak kilinik dl¢iimleri karsilagtirmis
ve geri sacilan doz miktarinin belirlenmesinde simiilasyon yontemlerinin
kullamilabilirligini arastirmislardir. Courtney ve arkadaslar1 1 BT ve
radyasyon iligkisi ile doz miktarinin radyoloji uzmanlar1 agisindan nasil
bir énem teskil ettigini incelemislerdir. Tekin ve arkadaslar1 [ beyin BT
cekimi sirasinda geri sagilan doz miktarin1 Monte Carlo simiilasyon
metodu ile incelemis ve klinik dl¢iimler ile karsilagtirmistir. McCollough
"l ve arkadaslar1 BT de doz diisiirme stratejilerini arastirmislardur.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alismada, abdomen bolgesi BT goriintiileme isleminde hastadan
sacilan dozlar farkli eksen ve agilar icin dl¢iilmiistiir. Olciimler Sekil 1. de
gosterilen Polimaster Survey Meter PM1405 detektorii kullanilarak
gerceklestirmistir. PM1405 detektorii ¢cok fonksiyonlu olup X 1sini,
gamma 1s1n1 ve beta 1sinlarinin dl¢iim islemlerinde kullanilabilir. Enerji
6l¢iim aralig1, ortamin fon radyasyon seviyesinden 100 mSv/s’e kadardir
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(81 Olgiimler 128 kesitli GM-Optima 660CT cihaz ile yapilan abdomen
BT c¢ekimleri i¢in gerceklestirilmistir. Bu tarz bir ol¢limde kullanilan
ortalama x-1511 tiip enerjisi yaklasik 120 kV olup BT cihazi ve 6l¢lim
noktalar1 Sekil 2. de gosterilmistir. Sekil 2. de goriildiigili lizere hasta
masasina gore 45 derece ile acgilandirilmis birbirinin iz diisiimi B ve C
eksenleri ve her bir eksen iizerinde 6 Ol¢iim noktasi se¢ilmistir. Her bir
Olctim noktas1 B ekseni i¢in 1 den 9 a kadar ve C noktasi i¢in 10 dan 15 e
kadar numaralandirilmistir. Hasta masasi ile paralel ve ayni dogrultuda
olarak ta K ekseni ve K ekseninin bitis noktasinda 16 numarali 6lglim
noktas1 goriilmektedir. B ve C eksenlerinin koordinatlar1 K ekseni ile 45
derecelik agilar yapmaktadir. Olgiimler esnasinda detektor yiiksekligi, tiim
Olctimler icin standart olarak 70 cm olarak alinmistir. Tiim 6l¢timlerdeki
doz degerleri BT ¢ekim odast disarisinda bir noktada PM1405
detektoriiniin uzaktan kontrol sistemi ve bilgisayar ara yiizii kullanilarak
ile kaydedilmistir.

Bulgular

Bu ¢aligmada, tiim 6l¢iim noktalarinda okunan doz degerleri, eksenlere ve
Ol¢iim noktasi numaralarina gére Tablo 2. de verilmistir. Maruz kalinan
radyasyon dozu ve mesafe arasindaki ters orantiya bagl olarak artan
mesafe ile azalan doz miktarlar1 Tablo 2. de acik bi¢imde goriilmektedir.
B ve C eksenleri i¢in geri sagilan radyasyon doz miktar1 gantriye en yakin
bolgelerde maksimum degerlerde Olciiliirken son 6l¢iim noktalarinda bu
degerler minimum seviyelere inmistir. K ekseninde hasta masasinin bittigi
noktada 6lgiilen geri sacilan radyasyon doz miktar1 artan mesafenin de
etkisiyle en minimum degerde Sl¢iilmiistiir. K ekseni ile 45 derece agida
birbirlerinin iz diisimi B ve C eksenleri i¢in 0lgiilen radyasyon doz
oraninin mesafeye bagl degisimi Sekil. 3 te gosterilmistir. Sekil 3. te
goriildiigli tizere izdiisiimii eksenler {izerindeki noktalarda oOlciilen
radyasyon doz miktarlar birbirlerine yakin degerlerde olmasina ragmen
70 cm de Olciilen radyasyon doz miktar1 B ekseninde daha fazla olarak
Ol¢iilmiistiir. Bunun sebebi o noktaya dogru olan geri sacilma miktarinin
C eksenindeki izdiisimii noktadan daha fazla olmasidir. B ve C
eksenindeki tiim 6l¢lim noktalarinda alinan radyasyon doz miktarlarinin
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toplamlart da B ekseni i¢in 75,37 mSv/h olarak hesaplanirken C ekseni
i¢cin 70,67 mSv/h olarak hesaplanmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Son yillarda Diinya Saglik Orgiitii basta olmak iizere bir ¢ok kurulus
ALARA (As Low As Achievable) prensipleri dogrultusunda ulasilabilen
en diisiik doz oraninda yapilacak medikal islemlerin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Giiniimiizde, radyasyonun biyolojik etkilerini anlama adina
yapilan arastirmalarin hiz kazanmasi ile beraber, gerek tanisal gerek tedavi
amac¢li medikal radyasyon kullaniminda da en diisiik dozlarda en iyi
islemlerin yapilmasi radyasyonun meydana getirebilecegi riskli durumlari
da minimum seviyelere indirecektir. Bir diger durum ise medikal
radyasyon c¢alisanlarinin gilinlilk hayatlarinda gerceklestirmis oldugu
islemlerde radyasyondan korunma prosediirlerinin 6nemidir. Bu durum
temel olarak 2 ana baslik altinda incelenebilir. Birincisi medikal radyasyon
calisanin kisisel olarak kullanmis oldugu koruyucu malzemeler, ikincisi
ise ¢alistigt ortamin duvar, kapt v.b. fiziksel yapilarindaki zirhlama
ozellikleridir. Her iki durum i¢in de radyasyondan korunma oncelikleri 6n
planda olmalidir. Bu ¢alismada BT ¢ekim odasindaki mesafeye bagli doz
dagilimlar1 6l¢iilmiis, zirhlayici 6zelligi bulunan kap1 ve duvar gibi fiziksel
ortamlar ile birlikte calisanlarin ve bekleme odalarindaki hastalarin
bulundugu boliimlere herhangi bir doz gegisi goriilmemistir. BT
cihazindan ¢ikan ve hastadan sagilan radyasyonun mesafeye bagli azalma
faktorii de gbz Oniine alinarak alanin optimum mesafelerde dizayn
edilmesi doz oranin beklenen degerlerde olmasina olanak saglamistir. Bu
calisma ayrica, BT ¢ekim odalarinin standartlara gore dizayn edilmesinin
radyasyondan korunma konusunda sahip oldugu 6nemi de gostermektedir.
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Abdomen Bilgisayarlt Tomografi (BT) Goriintiilemesinde Geri Sagilan X Isini Miktarinin Farkl
Eksenlerde Incelenmesi

Tablo 1. Cekim teknigine gore hastanin almis oldugu ortalama doz

miktari
Cekim Teknigi Efektif Doz miktan
(mSv)
Beyin BT 2.0
Toraks BT 8.0
Abdominal BT 10.0
Pelvis BT 10.0
Anjiyoplasti 7.5-57.0
Roroner 46-158
Anjiyogram

Tablo 2. Eksenlere ve 6l¢iim noktalarina gore Olgililen doz degerleri

Ol¢iim Mesafe Olgiilen Doz
Eksen | Noktasi (cm) (mSv/h)
B 1 20 31,28
B 5 70 26,43
B 6 120 5,81
B 7 170 6,13
B 8 220 3,08
B 9 270 2,64
C 10 20 31,16
C 11 70 16,89
C 12 120 7,16
C 13 170 6,45
C 14 220 3,61
C 15 270 5,4
K 16 340 1,41
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Sekil 1. Polimaster Survey Meter PM 1405 detektorii

BT Gantri

Hasta Masast
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Abdomen Bilgisayarlt Tomografi (BT) Goriintiilemesinde Geri Sagilan X Isini Miktarinin Farkl
Eksenlerde Incelenmesi

Sekil 2. BT cihazi ve 6l¢iim noktalari
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Sekil 3. Geri sagilan doz miktarinin mesafeye bagl degisimi
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Saglhik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Kariyer Egilimi

Zeliha OKUR'
Ulkii BAYKAL?

Ozet

Bu c¢alisma; Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu (SHMYO)
ogrencilerinin kariyer egilimleri ve iligkili faktorlerin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici bir arastirma tiirii olarak tasarlanmistir. Arastirma,
2012 yilimin Mayis ve Haziran ayinda gergeklestirilmistir. Arastirma
evrenini, Istanbul ilinde yer alan biri devlet ve biri dzel iki {iniversitenin
SHMYO’nda, Ameliyathane Hizmetleri, Anestezi Teknikerligi, Ik ve
Acil Bakim, Yashi Bakimi, Tibbi Goriintilleme Teknikleri, Tibbi
Laboratuvar Teknikleri Programlarinda 6grenim goren ikinci sif
ogrencilerinin timii (N: 451) olusturmustur. Arastirmada, 6grencilerin
kisisel Ozelliklerini, bolim se¢cme nedeni, kariyer egilimi, kariyerde
ilerleme istegi ve calisma alanina yonelik egilimlerini belirleyen toplam
33 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir. Bulgulara gore,
arastirmanin bagimli degiskenleri olan meslegi tercih nedeni, tercih
siralamalari, egitimleri sirasinda ¢alisip calismama durumu, aldigi egitimle
ilgili alanda calisma, lisans sonrasi devlet memuru olma, dikey gecis
yapma ya da bagka bir iiniversitede okuma istegi ile bagimsiz degiskenleri
olan 6zel ve kamu {iniversitesinde 6grenci olma, lise egitimi ve cinsiyet
degiskenleri arasinda yapilan karsilastirmalarda anlamli farkliliklara
rastlanilmustir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Kariyer
Planlama, Saglk Teknikeri, Hemsirelik

" Ogr.Gor Istanbul Aydin Universitesi, Sorumlu yazar:zelihaokur@aydin.edu.tr,
Prof. Dr. Istanbul Universitesi
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Career Inclination of Students in Vocational Healthcare Schools

Abstract

This study was aimed and implemented to determine the career inclination
of vocational health-care higher school students and the related factors in
a descripitive design. This study was conducted in May and June 2012.
This study sample is constituted from the whole number of the second class
students of a state and a private university’s vocational health-care higher
schools in Istanbul. (N: 451) In this study, a 33 questioned survey was
conducted to determine the students’ personal characteristics, their section
selection motive, career inclination plan, progression pretension and work
field oriented tendencies. Dependent variables of this study such as the
career preference, choice priority listings, the working condition during
education, working on the field compliable with the specific education,
desire to work in public sector as a public officer after education, vertical
transfer to or to get education in another university; the independent
variables such as being a student in a public or a private university, high
school education and gender differences were analyzed and significant
differences were encountered.

Keywords: Vocational Healthcare Higher Schools, Career Planning,
Health Technician, Nursing

Giris

Kariyer, segilen bir is kolunda ilerlemek ve bunun sonucunda sorumluluk
tistlenmek, statii kazanmak ve sayginlik elde etmek gibi anlamlar
tagimaktadir (7). Kariyer planlamasi, kisinin kendini degerlendirerek;
giicli ve gelistirilmesi gereken yonlerini belirlemesi; bilgi, beceri ve
ilgileri dogrultusunda kariyer beklenti ve hedeflerini olusturmasi ve
bunlara nasil ulasabilecegi konusunda eylem planlarini gelistirmesi olarak
tanimlanmaktadir (9). Kariyer planlamanin en 6nemli asamalarindan
birisi, kisinin kendi yetenek ve isteklerine uygun meslegi se¢mesidir.
Calisma kosullar1 ve ¢alisma alanlarini taniyip meslegi isteyerek secen
bireylerin, o meslegi gerektigi gibi ylirlitmesi hem is doyumunu, hem de
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hizmet alanlarin memnuniyetini saglamak agisindan dikkate alinmalidir.
Bu durum biitiin mesleklerde gecerli olmakla birlikte 6zellikle insan ve
insan sagligi ile ilgili mesleklerde daha fazla 6nem tagimaktadir (5).
Kariyer planlarini yaparken sadece kisilik 6zellikleri degil, aile, cevre,
egitim, sosyo-ekonomik olgular gibi sosyal ozellikler de dikkate
alimmalidir.

Saglik ekibi liyeleri arasinda sadece hekimlik ve hemsirelik meslegi degil
birgok saglik profesyoneli ve teknik diizeyde egitilmis insan giicli yer
almaktadir. Bu teknik insan giicinii saglik hizmetleri meslek
yiiksekokullarinin; ameliyathane hizmetleri, anestezi teknikerligi, ilk ve
acil bakim, tibbi laboratuar, tibbi goriintiileme, yash bakim teknikerligi,
agiz ve dis saghgr teknikerligi, c¢ocuk gelisimi, optisyenlik,
perfiizyonistlik, eczane teknikerligi, tibbi dokiimantasyon, diyaliz
teknikerligi, fizyoterapi teknikerligi gibi bdliimlerden mezun saglik
teknikerleri olusturmaktadir. Bilindigi gibi SML mezunlar1 teknisyen
invanin1 almaktadir. Ulkemizde meslek lisesi mezunlari, is imkani
bulmakta zorlandiklar1 halde SML mezunu teknisyenler bu konuda ¢ok
sanslt durumdadirlar. SML mezunu bir teknisyen ¢alisma hayati i¢inde
bulunurken bir yandan da mezun oldugu alan ile ilgili olan veya olmayan
teknikerlik programlarinda 6grencilik yapabilmektedirler. Calismamizda
Ogrencilerin kariyer egilimleri irdelenirken bu ozellik fazlasiyla dikkat
¢ekmektedir.

Ulusal diizeyde literatiir incelendiginde, 6grenci hemsirelerin kariyer
egilimleri ile ilgili ¢aligmalara rastlanilmasina karsin, SHMY O 6grencileri
ornekleminde bu konuya iligkin calismalarin bulunmamasi bdyle bir
calismanin gerceklestirilmesinde etkili olmus ve SHMYO 6grencilerinin
kariyer egilimleri ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla calisma
gerceklestirilmistir.

Gegmisi oldukca eskiye dayanan kariyer kavrami Tiirkce’ye “carriere”
sOzciiglinden gecmistir. Fransa’nin gilineyinde konusulan Provencal
dilinde “carriera” (araba yolu) demek olup kariyer de bu sozciikten
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tiremistir. Kariyer, bireyin ¢aligma hayati boyunca iistlendigi islerin
tamami olarak tanimlanmig olsa da, bu tanimin 6tesinde, bir kiginin sahip
oldugu islerin yan1 sira is yerinde kendisine verilen is roli ile ilgili
beklenti, amag, duygu ve arzularini gerceklestirebilmesi i¢cin egitilmesi ve
bu egitim ile edindigi bilgi, beceri, yetenek ve calisma azmi ile o
organizasyonda ilerleyebilmesi anlam1 da tasir (6).

Kariyer gelistirme, yetenek ve becerilerin saptanmasini ve gelistirilmesini
saglar. Personel arasindaki bireysel farkliliklar1 kullanmak ve ayni
zamanda onlarin is tatminlerini, motivasyonlarin1 ve verimliliklerini
etkilemek suretiyle Orgiitsel basariya katkida bulunabilir. Kariyer
gelistirme, bireyin mevcut kapasitesinin ve birikiminin hem kisisel hem de
orgiit amagclarina ulasabilmek yoniinde iyilestirilmesi ve yonlendirilmesi
stireci olarak tanimlanmistir (Enright 1998).

Kisinin kendini degerlendirerek; giiclii ve gelistirmesi gereken ydnlerini
belirlemesi bilgi, beceri ve ilgileri dogrultusunda kariyer beklenti ve
hedeflerini olusturmasi ve bunlara nasil ulasabilecegi konusunda eylem
planlarint gelistirmesi gerekmektedir (9). Kariyer planlama, bireysel
kariyer hedefleriyle Orgiitsel olanaklarin uzlastirilmasini ve arzulanan
sonuglarin basarilmasi i¢in amaclarin belirlenmesini icermektedir (4).

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar’nin (SHMYO) amaci, saglik
sektoriline nitelikli meslek elemanlar1 yetistirmek i¢in, saglik teknikerligi
egitiminde belirli bir yeterlilige ve kaliteye ulasmaktir. Bu durum, saglik
teknikerinin mesleginin gerektirdigi  bilgi, beceri ve uygulama
yeteneklerini kazanmasi, degisen diinya diizenine adapte olabilmesi, hasta,
hasta yakini, saglik ¢alisanlar ile etkin iletisim kurabilmesi, sorun odakli
degil ¢6ziim odakl yaklasim tarzi gelistirebilmesi, ekip ruhu ile calisma
becerisini kazanmasi ile miimkiin olacaktir.

SHMYO’larin misyonlarina bakildiginda; saglik hizmetleri alaninda
egitim ve Ogretim yapmak ve bilinyesinde bulundurdugu Onlisans
programlar1 ile mesleki anlamda gerektigi gibi bilgi ve beceri ile
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donatilmis saglik teknikerleri yetistirmektir. SHMYO’larinin vizyonu da
ayni dogrultudadir. Girisimci, yenilik¢i egitim ve Ogretim metodlart
uygulayarak gerek iilke i¢in gerek 6grenciler i¢in gerekse is giicii piyasasi
acisindan tercih edilebilir bir durum saglamaktir.

Yontem
Aragtirma, yontemi bakimindan bilimsel arasgtirma yodntemleri
metodolojisine uygun olarak tasarlanmistir.

Arastirma amaci, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
kariyer egilimleri ve iligkili faktorleri belirlemektir. Caligma, amacina
uygun olarak tanimlayici ve kesitsel arastirma tipindedir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde yer alan devlet ve 6zel vakif
tiniversitelerin SHMYO’larinin yiiriitmiis oldugu programlarda 6grenim
gdren son sinif dgrencileri olustururken; drneklemi ise Istanbul’daki bir
devlet ve bir 6zel vakif {iniversitesine baghh SHMYO’larinda 6grenim
goren son smif Ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmada son simif
ogrencilerinin se¢ilme nedeni, 6grencilerin kariyer egilimi ve ise baslama
acisindan en aktif olduklar1 donemde olmalaridir. Orneklemi olusturan
kurumlarda 6grenim goren tiim Ogrencilere ulasilmasi hedeflenmis ve
herhangi bir Orneklemin se¢cim yontemine gidilmeden mevcut 488
ogrenciden devamsiz olan 37 6grenci disinda kalan 451 6grenciden veri
toplanmistir. Arastirmada geri doniis oran1 %9 Arastirmada veri toplama
aract olarak, oOgrencilerin kisisel - mesleki durum degiskenlerini
tanimlamaya ve kariyer egilimlerini belirlemeye yonelik olarak literatiir
(2) desteginde hazirlanan toplam 33 sorudan olusan bir anket formu
kullanilmigtir. Anket formu, agik u¢lu ve gruplandirilmis sorulardan
olusmakta Anketlerin uygulanacagi Universite’lerden resmi kurum izinleri
alindiktan sonra, kurum yoneticileriyle goriisiilerek belirlenen giinlerde
kurumlara gidilmis ve arastirmanin uygulanacagi dersin hocasindan da
izin alinarak veriler toplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilerden so6zlii bilgilendirmis
onamlar1 alinarak, arastirmaci tarafindan veri toplama araci elden
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dagitilmis ve dagitilan formlar 6grencilerin doldurmalar1 beklenerek elden
geri toplanmugtir.

Elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak,
istatistik danigman desteginde ylizdelik, ki kare, fisher exact testleri
kullanarak analiz edilmistir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini
Ogrencilerin  sosyo-demografik  ozellikleri  olustururken; bagimlh
degiskenlerini Ogrencilerin  kariyer egilimlerine yonelik yanitlar
olusturmustur. Deneysel (ampirik) ¢aligmalarda yontem kismi mutlaka
olmali ve ilgili alt basliklar kullanilarak ¢alismanin katilimcilari, veri
toplama araglar1 ve kullanilan analiz teknikleri agiklanmalidir.

Bulgular

Arastirmada elde edilen bulgular; 6grencilerin sosyo demografik
ozelliklerinin dagilimi, 6grencilerin kariyer egilimlerine yonelik bulgular
ve bagimli bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasina yonelik bulgular
seklinde ele alinarak incelenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

s | %
. Ozel 174 | 38,6
Okul Tiiri
Kamu 277 | 61,4
o Orgiin Ogretim 329 (72,9
Egitim Tiru - —
Ikinci Ogretim 122|27,1
Yas 20 yas ve | 239 | 53
21 yasve 1 212| 47
o Kadin 335|743
Cinsiyet
Erkek 116 | 25,7
En Son Bitirilen Okul | SML 317|70,3
Diiz Lise 82 18,2
Diger Meslek Liseleri | 52 | 11,5
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Ogrencilerin  sosyo-demografik o6zelliklerinin  dagilimi  Tablo 1°de

incelendiginde; 6grencilerin ¢ogunlugunun kamu tiniveritesinde (%61,4)
okudugu, biiylik kismmin o6rgiin 6gretimde (%72,9) egitim gordigi,
yaklasik yarisinin 20-21 yas grubunda (%53) bulundugu, ¢cogunlugunun
kadin 6grencilerden (%74,3) olustugu, en son bitirdigi okul incelendiginde
ise cogunlugun SML (%70,3) ve ¢cok azinin diiz lise (%11,5) ¢ikisli oldugu

goriilmiistiir.

Tablo 2. Ogrencilerin Kariyer Egilimine Y6nelik Bulgularin Dagilimi

s
(sayr) | %
Evet 284 63
Calisma Durumu
Hay1r 167 37
1yl 88 19,5
Caligma Y1t 2yl 125 _| 277
3yilve? 58 11,3
Yanitsiz 180 41,5
Aldig1 Egitimle Tlgili | 244 | 54,1
fsin Niteligi g;l:igzl Egitimle 0 | a4
Yanitsiz 187 41,5
Kadrolu 73 16,2
Calisma Statiisii ?i{lle@ll.leli 134 | 297
Ogrenci 25 5,5
Yanitsiz 219 48,6
DGS 123 | 273
* Girilmesi Diisiiniilen Sinavlar KPSS 351 77,8
0SS 111 | 24,6
Bolimiiyle ilgili 99 22
Idealindeki Meslek Boliimiiyle ilgisiz 237 | 52,5
Yanitsiz 115 25,5
e ilk 3. Sira 302 | 67
BoliimiintiTercih Siralamast
4. sirave 1 149 33
* Boliim Se¢me Nedeni Meslegi Sevme 202 | 44,8
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Aile Istegi 117 | 25,9
Is Bulma Kolaylig1 185 41
Diger 115 | 25,4
o . L. Evet 390 86,5
Meslegini Yapma Istegi
Hay1r 61 13,5
Yatakh Tedavi
Kurumlar 298 66,1
Ayaktan Tedavi
Kurumlari 34 7,5
Mobil Saghk
Hizmetleri 110 | 24,4
* Mezuniyet Sonras1 Caligmak Istenilen
Kurum Diger 12 2,6
. Ozel 99 22
Is bagvurularinin Yapilacagi Kurum
Kamu 352 78
Is Giivencesi 321 | 71,2
Calisma Saatinin
* Kamu Sektoriinii Tercih Nedenleri Azlig1 223 | 49,4
Daha iyi Ucretleme 159 | 353
Diger 137 | 30,4
Fizik Ortam ve
Donanmimin Iyi
Olmasi 64 14,2
Kariyer
Yiikseltmenin Kolay
* Ozel Sektorii Tercih Nedenleri Olmast 12 203
Kaliteli Hizmet
Verme 40 8,9
Personel Egitimine
Onem Verme 28 6,2
Daha iyi Ucretleme 36 8
Diger 72 16
is Yiikii Fazlahg 45 10
Vardiyali Caligma 21 4,7
Meslek Hastalig
Riski 33 7,3
* Mezuniyet Sonras1 Boliimiinde Sosyal Hayatin
Calismak Istememe Nedenleri Olumsuz Etkilenmesi 27 6
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Olumsuz Meslek
Imaij1 19 4,2
Meslegi Sevmeme 28 6,2
Kisilik Ozelliklerine
Uymama 24 53
Evet 337 | 74,7
Lisansa Devam Etme Hay1r 86 19,1
Yanitsiz 28 6,2
Is Bulma imkam 80 17,7
Kendini Gelistirme 285 | 63,2
* Lisansa Devam Etme Nedenleri Farkli Bolimlere
Gegme 103 | 22,8
Lisans Mezunu Olma 40 8,9
Hemsgirelik 100 | 22,2
Fizyoterapi 181 | 40,1
* Devam Etmek Istedigi Boliim Dl}.let-beslenme 70 15,5
Acil Yardim ve Afet
Y onetimi 64 14,2
Diger 6 1,3

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Ogrencilerin kariyer egilimine yonelik bulgularm dagilimi Tablo 2’de
incelendiginde; dgrencilerin okurken calistiklart (%63), cogunlugunun 2
yidir  (%27,7) sozlesmeli (%29,7) statiide c¢alistigt goriilmiistiir.
Ogrencilerin okuduklar1 béliimlerin ideallerindeki meslek olmadig
(%52,5), buna ragmen boliim tercihi siralamalarinda ilk 3 sirada (%67) yer
aldig1 goriilmektedir. “Meslegi sevme” (% 44,8) ve “is bulma kolaylig1” (
% 41) bolim se¢me nedeni olarak goriilmektedir. Ogrencilerin
cogunlugunun mezuniyet sonrasinda KPSS’ye (%77,8) girmeyi
diisiindiigii ve 6nemli bir kisminin da yatakli tedavi kurumunda (% 66,1)
calismak istedigi saptanmistir. Biiylik boliimiiniin is bagvurularin1 kamu
sektoriine (%78) yapma istekleri oldugu ve kamu tercih sebeplerine
bakildiginda ise “is glivencesi’nin (%71,2) ilk planda yer aldig1 belirlenip,
0zel sektorii tercih edenlerin ise, “fizik ortam ve donanimin iyi olmas1”
(%14,2) ana tercih sebebi olarak goriilmektedir. Mezuniyet sonrasi
bitirdigi boliimde c¢alismak istememe nedenleri orantisal olarak ¢ok
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farklilik gostermese de ilk planda “is yiiki fazlaliligi” (%10) yer
almaktadir. Ogrencilerin lisansa devam etmek istegi (%74,7) yiiksek olup,
baslica nedeni ise “kendini gelistirme” (%63,2) olarak gdriilmektedir.
Lisansa devam etmek istedikleri boliimler ise oncelikle “fizyoterapi” (%
40,1) ve “hemsirelik” (%22,2) boliimleridir.

Tartisma ve Sonug

Ogrencilerin sosyo-demografik &zellikleri incelendiginde (Tablo 1);
SHMYO ogrencilerinin ¢ogunlukla 20 yas|, kadin ve bekar oldugu ve
SML mezunu olduklar1 goriilmiistiir. Literatirde SHMYO &grencileri
ornekleminde yapilan caligmalarin sinirli sayida oldugu goriilmiis ve
Akyurt (1)’un bir kamu Ttniversitesine bagli SHMYO 6&grencileriyle
yaptig1 calismalarda benzer sekilde Ogrencilerin ¢ogunlugunun kadin
oldugu (%84,5) belirtilmistir. Hemsirelik 6grencileri {izerinde yapilan
calismalar incelendiginde ise; Altuntas ve ark(2) tarafindan 6zel ve kamu
tiniversitesinde 6grenim goren hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢aligmada
farkl1 olarak ogrencilerinin yas ortalamasmin yiiksek oldugu (21-23
yas%81,5), benzer sekilde SML mezunlariin yiiksek oldugu (%42),
belirtilirken; Baykal ve ark (3) tarafindan hemsirelik 4.sinif 6grencileriyle
yapilan ¢aligsmada benzer sekilde 6grencilerin ¢ogunlugunun kadin (%98)
ve normal lise mezunlarin (%54,5) daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.
Bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde, SHMYO &grencilerinin
hemsirelik 6grencilerinden farkli olarak yas ortalamasinin beklendigi gibi
diisiik oldugu ve SML mezunlar1 oraninin daha yiiksek oldugu
soylenebilir. SHMY O 6grencilerinin kariyer e@ilimiyle ilgili bulgular ele
alindiginda (Tablo 2); 6grencilerin ¢cogunlukla calistig1 (%63), calisma
stiresinin 2 y1l oldugu (%27,7), egitim aldig1 alanda (%54,1) ve s6zlesmeli
statiide ( %29,7) calistig1 saptanmistir. Bu konuda Altuntas ve ark (1)
tarafindan hemsirelik 6grencileriyle yapilan c¢alismada 6grencilerin
cogunlugunun calistig1 (%50,4), kadrolu statiide (%70) ve 1-3 yil arasinda
(%55) calismakta oldugu belirtilmistir. SHMYO ogrencilerinin
ideallerindeki mesleklerin boliimleri diginda oldugu (%52,5), buna karsin
bolimiinii ilk ii¢ sirada tercih ettikleri (%67), boliim se¢me nedenleri
arasinda ise is bulma kolaylig1 ve meslegi sevmenin oncelikle belirtildigi
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goriiliirken (Tablo 2); hemsirelik Ogrencileriyle yapilan caligmalarda
idealdeki meslegin egitim fakiiltesi (%35,3) ve miihendislik % 18,5)
oldugu ve hemsireligi orta siralarda tercih edildigi (%55,5), hemsireligi
tercih etmede aile ve yakinlarinin istegi (%22,8) ve ek puan verilmesinin
(%21,2) etkili oldugu tlizerinde durulmustur (2). Baykal ve arkadaslarinin
(3) 2010 y1linda yaptig1 calismada ise, benzer sekilde idealindeki meslegin
ogretmenlik  (%22,4) oldugu, buna karsin hemsireligin ilk ii¢ sirada
(%52,5) tercih edildigi ve tercih nedenlerinin basinda is bulma kolayligi
(%64,2), bir meslek sahibi olma ve agikta kalmama (%36,4) tlizerinde
durulmustur.

Bulgular genel olarak degerlendirildiginde, iilkede yasanan issizlik
oraninda goOriinen artisa bagli olarak, saglik sektoriiniin eleman
gereksinimi nedeniyle dgrencilerin bdyle bir diisiince gelistirmis olduklari
sOylenebilir. SHMYO 06grencilerin mezuniyet sonrast en fazla KPSS
simavina girmek (%77,8) ve kamuda calismak istedikleri (%78), yatakli
tedavi kurumlarini tercih ettikleri (%66,1), kamuya yonelme nedeni olarak
is glivencesini (%71,2) oncelikle dikkate aldiklari, 6zel sektorii ise siklikla
fiziksel ortam ve donaniminin iyi olmasi (%14,2) nedeniyle tercih ettikleri
goriilmiistiir (Tablo 2). Hemsirelik 6grencileri iizerinde yapilan
caligmalarda da, benzer sekilde 6grencilerin cogunlukla yatakli tedavi
kurumlarini ve kamu kurumlarmi tercih ettikleri ifade edilmistir (2, 3).
SHMYO o6grencilerinin mezun olduklart boéliimde calismay1 istememe
nedenlerinin baginda is yiikii fazlahigi (%10) belirtilirken; biiyiik
cogunlugunun lisansa devam etmek istedigi (%74,7) ve lisansa devam
etme nedenleri arasinda kendini gelistirmenin (%63,2) Oncelikle
belirtilmesinin yanisira lisansta farkli bdliimlere yonelme (fizyoterapi
%40,1; hemsirelik %22,2) isteginin de etkili oldugu gorilmistiir.
Hemsirelik 6grencileri iizerinde yapilan caligmalarda da yiiksek lisansa
devam etme egilimi ¢ok yiiksek oranlarda bulunurken, lisansiistii egitim
yapma isteginin basinda meslekte ilerleme ve kendini gelistirme oldugu
ifade edilmistir (2, 3). Saghk alanindaki hizli degisim, saglik politikalar1
ve saglik ¢alisanlarinin ¢aligma kosullar dikkate alindiginda; 6grencilerin
bulunduklar statiiden/pozisyondan daha iist statliye gidebilecekleri egitim
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firsatlarin1 yakalamaya ve kendilerini gelistirecek daha iyi c¢aligma
kosullarmma kavusmaya c¢aligmalar1 beklenen bir durum olarak
degerlendirilebilir. Ayrica giiniimiiz gencliginde yaygin olarak goriinen
yasam ve mesleki beklentilerini daha yiiksekte tutuma, ilerleme
egilimlerinin bu yonelimde etkili oldugu sdylenebilir.
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Ozet

Calismanin amaci 7-18 yaslar arasindaki hemiplejik ve quadriplejik
serebral palsili (SP) ¢cocuklarda iist ekstremite fonksiyonelliginin ve derin
duyularinin degerlendirilmesidir. Cocuklarin yas ve cinsiyet gibi temel
demografik o6zelliklerinin yaninda aldiklar1 tedaviler sorgulandi. Ust
ekstremitede stereognozi ve pasif hareket duyusu ile birlikte, kavrama
fonksiyonelligini degerlendirmek i¢cin Modifiye Green ve Banks
Siiflamasi kullanildi. Fonksiyonel degerlendirme i¢in Jebson-Taylor El
Fonksiyon Testi (JEFT) uygulandi. Calismaya yas ortalamalar1 13,6+3,95
yil olan 25 ¢ocuk alindi. Cocuklarin 13’1 (%52) erkek, 12’si (%48) kizdi.
16’smin (%64) dominant eli sag, 9’unun (%36) soldu. 13 (%52) ¢ocuk
hemiplejik SP, 12 (%48) cocuk ise quadriplejik SP tanisina sahipti.
Cocuklarin 12 (%48)’sinin sol, 13(%52)’iliniin sag elinde Modifiye Green
ve Banks Siniflamasi’na gore el fonksiyonellikleri 2. diizeyde (zayif)
bulundu. Stereognozi ve pasif hareket duyular iyi diizeyde bulunurken,
JEFT alt testlerinin ikisinde iki SP tipi arasinda anlamli farkliliga (p<0,05)
rastlandi. Objektif olarak degerlendirilen bu faktorler {izerindeki
degisimler ve gelismeler saglanarak SP'li ¢ocuklarin giinliik yasam
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aktivitelerindeki bagimsizliklarini ve toplumsal katilimlarini arttirmak
miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Ust Ekstremite, Fonksiyonel
Degerlendirme

The Examination of Upper Extremity Functionality in Children with
Cerebral Palsy

Abstract

The aim of this study is to evaluate upper extremity functionalty and
proprioception of children, age between 7-18, with hemiplegia and
quadriplegia. Children’s basic demographic features like age and sex
besides interventions they get were examined. Modified Green Banks
scale was used to measure upper extremity stereognosia and passive
motion sense and grip functionality. Jebson-Taylor Hand Function Test
was used to analyze functional assessment. The study included 25 children
with a mean age of 13,6+3,95 years. There were 13 boys (52%) and 12
girls (48%). 16 children had right dominate hand (64%) and 9 had left
dominate hand (%36) in the study. 13 children (52%) were diagnosed as
hemiplegia and 12 children were diagnosed as quadriplegia. Functionality
of 12 children’s (48%) left hand and 13 children’s (52%) right hand were
found second level (poor) of Modified Green Banks classification.
Stereognosia and passive motion sense were found in good condition and
significiant difference (p<0,05) was observed between two serebral palsy
types in two subtest of JHFT. Providing objective evaluation of these
factors on the changes and developments of children with CP is possible
to increase the independence and community participation in activities of
daily living.

Keywords: Cerebral Palsy, Upper Extremity, Functional Assessment
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GIRIS

Serebral palsi (SP), gelismekte olan fetal veya infant beyninde ilerleyici
olmayan bir hasar sonucu gelisen, aktivite limitasyonuna neden olan,
hareket ve postiir bozuklugudur”). SP nonprogresif ve nonherediter bir
ensefalopatidir ve siklikla motor, duyu ve entelektiiel fonksiyonlarda
bozukluga yol agar. Endiistriyel toplumlarda her yil yaklasik 1000 canli
dogumdan ikisi SP'li olarak diinyaya gelir. Piramidal sistem tutulumuna
bagli olarak hemiplejik, diplejik, paraplejik ve quadriplejik;
ekstrapiramidal sistem tutulumuna bagl olarak da ataksik veya atetoid tip
SP'ler ortaya ¢ikabilir. Spastik paraplejik tip digindaki biitiin SP tiplerinde
cesitli derecelerde iist ekstremitede bozukluklarla karsilasabiliriz®-

Serebral palsi, cocukluk ¢aginda goriilen ve en yaygin fiziksel disabiliteye
neden olan hastaliktir. Ust ekstremitenin alt ekstremiteden daha fazla
etkilendigi SP hastalarinda spastisite, duyu problemleri, kuvvetsizlik
goriilebilir. Ayn1 zamanda {ist ekstremite kullanimi, uzanma, kavrama,
birakma ve kii¢iik cisimleri hareket ettirme de olumsuz yonde etkilenir.
Etkilenmig {ist ekstremite fonksiyonlari ¢ocuklarin egitimsel, sosyal ve
mesleksel katilimlarmi  etkiler®. SPmin  biitiin tiplerinde motor
bozukluklar olmasina ragmen, hemiplejik ve quadriplejik SP'li cocuklarda
duyusal eksiklikler ve motor eksiklikler literatiirde ¢ok fazla
tartisilmigtir™. Etkilenmis iist ekstremitede ayni anda verilen ¢ift uyari tek
bir uyar1 olarak hissedilebilir. Bunun yaninda etkilenmis iist ekstremitede
dokunma uyarisinin da anlasilamamasi, etkilenen ekstremitelerde bilingsiz
ve saglam taraftan ayr1 olarak ortaya ¢ikan hareket paternlerine neden
olabilir. Astereognozi, sag-sol ayriminda yetersizlik veya yeteneksizlik,
viicut imajmin bozulmas: hemiplejik ve quadriplejik SP’li ¢ocuklarda
goriilen diger duyu, alg1 ve motor biitiinliigii bozukluklaridir® 9.

Ust ekstremite tutulumu olan serebral palsili hastalar koordineli hareketleri
yapmakta giicliik ¢ekerler”. SP’li gocuklarda yiizeyel duyu genellikle
normal olmakla birlikte propriosepsiyon, kinestezi ve stereognozi
bozuktur. SP’li ¢ocuklarda bu bozukluklara bagli gelisen fonksiyonel
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yetersizlikler, ¢ocuklarmn toplum icindeki rollerini yerine getirmeyi
zorlastirmaktadir7-®),

Hemiplejik ve quadriplejik SP'li ¢ocuklarda ¢ok fazla yetersizlik ve
kisitlamalara neden olan {ist ekstremite etkileniminin nedenlerini
arastirmak son derece onemlidir. Bu nedenle ¢alismanin amaci; 7-18
yaslar1 arasindaki hemiplejik ve quadriplejik tipteki serebral palsili
cocuklarda iist ekstremite fonksiyonelliginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve yontem

Calismaya, Denizli ve Aydin'da bulunan iki farkli 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde, yaslar1 7 ile 18 yaglar1 arasinda degisen 25
hemiplejik ve quadriplejik SP'li ¢ocuklar dahil edildi. Olgularin ¢alismaya
dahil edilme kriterleri; devlet hastanelerinden alinmis saglik raporuyla
hemiplejik ve quadriplejik SP tanis1 almis olma, 7 ile 18 yaslar1 arasinda
olma, degerlendirme materyallerini anlayabilecek sozel iletisim
yetenegine sahip olma ve ¢alismaya katilmaya goniillii olma idi. Olgular
calismadan hari¢ tutma kriterleri ise; ciddi kognitif fonksiyon bozuklugu
bulunma veya biligsel fonksiyonlari iletisim kurmaya yeterli olmama, iist
ekstremite spastisitesi Modifiye Ashwort Skalasi’na gore 2 ve 2’nin
istiinde olma, destekli oturma postiiriinii yarim saat siirdiirememe ve
gbévde dengesi yeterli olmama idi.

Calismaya katilmaya kabul eden SP'li hastalarin tanimlayici bilgilerine
erismek i¢in hikayeleri alindiktan sonra rutin olarak aldiklar1 fizyoterapi
ve medikal tedavileri sorgulandi. Temel demografik veriler elde edildikten
sonra st ekstremitede stereognozi ve pasif hareket duyular
degerlendirildi. Stereognozi degerlendirmesi i¢in kalem, atag, anahtar,
madeni para ve silgi kullanilarak, olgunun gérme alani1 kapal1 iken eline
konulan materyalleri tanimasi istendi. Hem dominant, hem de
nondominant ekstremite degerlendirildi® '?. Pasif hareket duyusunu test
etmek icin olgunun gozleri kapatildi ve 3. el parmaginda ve el bileginde
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri, dirseginde fleksiyon hareketi, omuz
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ekleminde ise fleksiyon ve horizontal abduksiyon hareketleri yaptirilarak
bu esnada olgudan hareketin yoniinii belirtmesi istendi'"-

Ust ekstremitede stereognozi ve pasif hareket duyusunun yaninda,
kavrama fonksiyonelligini degerlendirmek i¢cin Modifiye Green ve Banks
Siniflamasi kullanildi. Modifiye Green ve Banks Siniflamasi 4 seviyeden
olusmaktadir. ilk seviye kotii; sadece kagit tutulmasi, kavrama ve
gevsetme yok. Ikinci seviye zayif; yardimer el kullanma, zayif kavrama ve
gevsetme. Uciincii seviye iyi; giyinme ve beslenmede kullamm, etkili
kavrama ve gevsetme mevcut. Dordiincii seviye miilkemmel; giinliikk
islerde ¢ok aktif, ¢cok iyi kontrol. Bu dort seviyeyi degerlendirmek icin
sessiz, aydinlik, 1lik ve sadece degerlendirici ile olgunun bulundugu bir
odada, olgu sirt destekli bir sandalyede oturur pozisyonda iken, masadaki
bardagi almasi ve agzina gotiirmesi daha sonra da masaya birakmasi
istendi. Eger olgu bu asamay1 basarili bir sekilde tamamladiysa diger
seviyelerdeki aktiviteler tek tek yaptirilarak skorlamadaki seviyesi
saptand1'% 1),

Olgularda el fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in gilinliik yasamda el
fonksiyonlarini temsil eden bir seri alt testten olusan Jebsen-Taylor El
Fonksiyon Testi (JEFT) kullanildi. Dominant ve nondominant
ekstremiteler icin ayr1 ayr1 test yapildi ve her bir el i¢in alt testi
gerceklestirme siiresi saniye cinsinden kaydedildi. Yazi yazma alt
parametresi disinda, sayfa ¢cevirmek, kiiclik nesneleri kutuya atmak, yemek
yemeyi uyarma, dama pullarini {ist iiste siralamak, iri-hafif nesneleri
kaldirmak ve iri-agir nesneleri kaldirmaktan olusan toplam 6 fonksiyon
standardize edilerek uygulandi'* 1519,

Istatistiksel analiz icin Windows isletim sistemi altinda Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) bilgisayar programinin 16. siiriimii
kullanildi. Tanimlayici istatistiksel bilgiler ortalama + standart sapma
(X£SS) ve % seklinde verildi. iki farkli bagimsiz grupta 2-independent
samples test kullanildu.
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Bulgular

Calismaya, yas ortalamalar1 13,6+3,95 yil olan, yaglar1 7 ile 18 arasinda
degisen 25 SP'li hasta dahil edildi. Olgularin 13’ (%52) erkek, 12’si
(%48) kizdi. 16’smnin (%64) dominant eli sag, 9’unun (%36) soldu. 13
(%52) cocuk hemiplejik SP, 12 (%48) ¢ocuk ise quadriplejik SP tanisina
sahipti. Olgular ortalama 76+51,3 aydir fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmeti almaktaydi. Olgularin 3"t (%23,1) okula gitmiyordu, 2'si (%15,4)
ise lise de egitim - 6gretim hayatina devam etmekteydi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Tanimlayici Bilgileri

Degiskenler Hemiplejik SP | Quadriplejik SP
n % N %
Kiz 7 53,8 5 41,7
Cinsiyet

Erkek 6 46,2 7 58,3
Sag 9 69,2 7 58,3

Dominant El
Sol 4 30,8 5 41,7
Okula Gitmiyor | 3 23,1 5 41,7
Esitim Durum Ilkokul 6 46,2 4 33,3
SHHm BUIUIY 0 raokul 2 | 154 | 1 83
Lise 2 15,4 2 16,7

Olgularin 12 (%48)’sinin sol, 13(%52)’linilin sag elinde Green ve Banks
Siniflamasi’na goére el fonksiyonellikleri 2. diizeyde (zayif) bulundu
(Tablo 2). Stereognozi duyusu incelendiginde, degerlendirme
materyallerinden olan kalemi biitiin olgular dogru olarak belirtmisken,
atac1 bilememe daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 3). Pasif
hareket duyusu degerlendirmesinde ise 3. parmak pasif hareket duyusunda
sorun olan 3 olgu tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 2. Olgularin Green-Banks Modifiye Siniflamasi1 Degerlendirme

Sonuglari
Hemipleji Quadripleji
Sag Sol Sag sol
Green-Banks Siniflandirmasi Nl % IN| % IN| % IN| %

1.Koti 0 0 0 0 183 |1/ 83

2.Zayif 4 130,816 |(462|9 17506 |500

3.1yi 2 154 |2 154 |2 |16,7| 4 | 33,3

4 Mikkemmel 7153853850 0 1| 8,3

Tablo 3. Olgularin Stereognozi Degerlendirme Sonuglari

Sag Sol
Stereognozi
N % n %
Var | 24 | 96,0 | 25 | 100,0
Anahtar
Yok | 1 4,0 0 0
o Var | 24| 96,0 | 24 | 96,0
Silgi
Yok | 1 4,0 1 4,0
Var | 24 | 96,0 | 25 | 100,0
Bozuk para
Yok | 1 4,0 0 0
Var | 22 | 88,0 |23 | 92,0
Atag
Yok | 3 | 12,0 | 2 8,0
Var | 25 | 100,0 | 25 | 100,0
Kalem
Yok | 0 0 0 0
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Tablo 4. Olgularin Pasif Hareket Duyusu Degerlendirme Sonuglari

Sag Sol
Pasif Hareket Duyusu
N| % |n| %
Var |24 ]96,0| 25| 100
Omuz
Yok | 1|40 | 0 0
. Var |23 ]92,0|23]92,0
Dirsek
Yok | 2| 80| 2 | 80
. Var | 23]92,0 |24 96,0
El Bilegi
Yok | 2 |80 | 1| 40
Var | 22| 88,0 |23|92,0
3. parmak
Yok | 3 |12,0]| 2 | 80

JEFT ile el fonksiyonelligi karsilastirildiginda kart ¢cevirme, bos kutulari
hareket ettirme, dolu kutular1 hareket ettirme alt parametrelerinde
hemiplejik SP olgulari lehine anlamli fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Jebson Taylor El Fonksiyon Testi’nin Serebral Palsi Tipine
Gore Karsilagtirilmasi

Hemiplejik SP Quadriplejik SP
JEFT . .
Siire(sn) X+SS Siire(sn)X+SS p
Sag Sol Sag Sol
Kart ¢evirme 17,3+18,4 | 20,2+13,7 | 28,4+11,0 | 27,4+16,8 | ,002*
Kiigiik cisimleri toplama | 26,2+21,9 | 29,6+28,8 | 36,9+14,8 | 33,7+14,4 | ,174
Yemek yemeyi uyarma | 31,7+18,2 | 42,0+£17,6 | 56,3£16,3 | 59,5£25,1 | ,191
Figleri yerlestirme 11,479 16,249,6 16,8+9,7 16,1+8,0 | ,301
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Bos kutularthareket |\ 5144 | 2064147 | 188498 | 164474 | 026*
ettirme

Dolu kutulart hareket =1, 1171 53 64178 | 19,5684 | 18,1481 | 039
ettirme

2-independent samples test

TARTISMA

Ensafalopatilerden biri olan serebral palsi, ¢ocuklarin iist ekstremite
fonksiyonelligini, ¢ogunluklu beyindeki lezyon durumuna gore uygun
olarak etkilemektedir. Bu ¢ocuklar, iist ektremitelerini kullanarak giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmeye calismaktadirlar. Ozellikle tekerlekli
sandalyeye bagimli olan ¢ocuklar, iist ekstremiteleriyle mobilitelerini de
saglamaktadirlar.  Literatiirde  serebral  palsili  ¢ocuklarin  alt
ekstremiteleriyle iliskili ¢alismalar bulunmakta olup, iist ektremiteleriyle
ilgili ¢cok fazla calisma bulunmamaktadir. Bu calismalarda da spesifik
olarak derin duyu degerlendirmesinin ¢ok fazla yapilmadig
goriilmektedir™® 171819 By nedenle, bu ¢calismada; 7-18 yaslar arasindaki
hemiplejik ve quadriplejik serebral palsili ¢ocuklarda {ist ekstremite derin
duyusu ve fonksiyonellilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Green ve ark.®® hemiparezik ve quadriparezik SP’li cocuklarda yasamin
erken donemlerinde anatomik ve fizyolojik gelisimi heniiz
tamamlanmamis beynin progresif olmayan bir lezyonu sonucu agirlikli
olarak motor bozukluklar olustugu ve olusan bu motor bozukluklarin
cocuklarda siklikla fonksiyonel yetersizliklere yol acarak, iki elin
kullanimin1 zorlastirdigini belirtmislerdir. Craje ve ark.?!, hemiparezik
SP’li ¢ocuklarin hareket esnasinda kavrama etkinligi gelisiminin 5-6’l1
yaslarda basladigini bildirmislerdir. Yapilan diger bir calismada ise, 6 yas
altindaki hemiparezik SP’li ¢ocuklarin kendine bakim aktivitelerinde
bagimsiz olmadiklar1 belirtilmistir®®. Bu ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklar
da literatiirde de belirtildigi gibi el fonksiyonlarinin gelisimini
tamamladig1 donem olan 7 yas iizeri olarak se¢ildi. Ancak ¢aligmaya dahil
edilen 7 ile 18 yaslar1 arasinda degisen SP'li olgularin, hala {ist
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ekstremitelerinin derin duyularinda kayip oldugu ve bununla birlikte
fonksiyonelliklerinin de gelismedigi goriildii.

Stereognozi, herhangi bir cismin taninmasi i¢in taktil duyunun kullanim
becerisidir. Farkli calismalarda stereognozi duyusunun g¢esitli yollarla
degerlendirildigi tespit edildi. Ornegin iki boyutlu geometrik sekilleri
tanima, lic boyutlu geometrik sekilleri tanima veya tarak, anahtar gibi
tamdik objeleri kullanma yoluyla stereognozi degerlendirilmigtir(> 23 2%
23 Bu c¢alismada stereognozi degerlendirmesinde giinliik yasamda
kullanilan ve bilinen objeler kullanildi. Krumlinde-Sundholm ve ark.%),
2002 yilinda yaglar1 5-18 arasinda olan hemiplejik serebral palsili olgular
iizerinde duyu testlerinin kullanilabilirligini  degerlendirmis olup
stereognozi degerlerlendirmesinde diigme, madeni para ve anahtar gibi
benzer objeler kullanmistir. Bu calismada da giinlik yasamda
karsilasabilinen materyaller tercih edildi. Calismada stereognozi duyusu
degerlendirilirken sadece atag materyalini tanimada zorluk ceken ii¢
olgunun oldugu saptandi.

Ust ekstremite fonksiyonelliginin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kabul gormiis standardize bir test olan Jebson Taylor El Fonksiyon Testi;
Jebson, Taylor, Treischmann, Trotter ve Howard tarafindan 1969 yilinda
gelistirilmis olup serebral palsili hastalarda siklikla kullanilmaktadir'¥.
Bu calismada, giinliik yasam akitivitelerindeki temel becerileri igermesi,
her iki iist ekstremiteyi de karsilastirmaya olanak tanimasi ve objektif bir
yontem olmasi nedeniyle tercih edildi. Calismaya gore hemipejik SP'li
olgularim kart ¢evirme siiresi quadriplejik SP'lilere gére daha kisaydi. Iki
adet atag, iki adet gazoz kapagi ve iki adet madeni paradan olusan 6 adet
kiigiik objenin sirayla masa iizerinden alinarak bir kutudan toplanmasini
gerektiren test; ince kavrama ve objelerin hizlica toplanmasini gerektirir.
Calismaya gore hemipejik SP'li olgular kiigiik objeleri toplama hizi
yoniinden quadriplejik SP'li olgulardan hizliydi. Yemek yeme aktivitesini
5 adet fasulyeyi kasik yardimiyla agzina gétiirme ile degerlendirmesi
sonucu hemipejik SP'li olgularin quadripejik SP'li olgulardan daha hizli
bicimde yemek yeme aktivitesini gerceklestirdigi sonucuna varildi. 4 adet
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dama tagini iist iiste koyabilme yetenegi degerlendirildiginde ise hemipejik
SP'li olgular quadriplejik SP'li olgulara daha kisa siirede tamamladi. Bos
kutular1 yerlestirme ise 5 adet silindir seklinde kutularin kavranilmasi ve
birakilmasini icermektedir. Hemiplejik SP'li olgular, quadrilejik SP'lilere
gore bos kutular yerlestirmede daha hizliydi. Ayni test bir de dolu kutulari
kullanarak yerlestirme seklinde yapildi.. Bu testte ise hemiplejik SP'li
olgular ve quadriplejik SP'lilerden daha kisa siirede dolu kutular
yerlestirmeyi tamamladi. Nondominant iist ekstremite i¢in ise gruplar; kart
cevirme, kiigiik cisimleri toplama, dama taglarini {ist {iste dizme, bos ve
dolu kutular1 hareket ettirme i¢in hemiplejik SP'liler quadriplejik SP'lilere
gore daha iyi sonuglar aldi. Sonug olarak hemiplejik SP'li olgularin el
fonksiyonel diizeyleri quadriplejik olgulara gére daha yiiksek bulunmus
olup el fonksiyonelligi ile her iki grupta da el fonksiyonelliginin koti
oldugu sonucuna varildi.

SONUC

Bu calismada, hemiplejik ve quadriplejik serebral palsili ¢cocuklarin derin
duyularindaki problemler ve iist ekstremitelerindeki fonksiyonelliginin
azlig1 objektif degerlendirmelerle saptandi. Bu faktorler tizerindeki
degisimler ve gelismeler saglanarak SP'li ¢ocuklarin giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizliklarini ve toplumsal katilimlarimi arttirmak
miimkiindiir. Hemiplejik ve quadriplejik SP'li ¢ocuklarin fonksiyonel
bagimsizliklarinin ve toplumsal katilimlarinin artmasi i¢in is ve ugrasi
terapistleri ve fizyoterapistler tarafindan kisi merkezli degerlendirmeler
yapilarak, SP'lilerin toplumsal katilimimi etkileyen ve aktivite ile ilgili
faktorler incelenmeli ve bu faktorlere yonelik gerekli tedaviler
planlanmalidir. Aynm1 zamanda serebral palside iist ekstremite
fonksiyonelliginin kazanilmasinda, derin duyu komponentlerindeki
gelismeler, fizyoterapi ve cerrahi tedavinin planlanmasinda yol gosterici
olacaktir. Calismanin az sayidaki serebral palsili ¢ocuklar iizerinde
yapilmis olmasi calismay1 sinirlayict bir faktoér olarak disiiniilebilir.
Benzeri calismalarin daha fazla olgunun katilacagi ve Tiirkiye'nin farkli
sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip bolgelerinde yasayan serebral palsililer
tizerinde yapilmasinin faydasi olacagi kanisinday1z.
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Mandibular Malpozisyon Olgusunda Fiberoptik
Intubating LMA-C Trach Kullanimi
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Ozet
LMA-C Trach, bir Intubating-LMA (ILMA) c¢esididir ve wucuna
yerlestirilmis fiberoptik ve proksimaldeki ekran sayesinde larinks ve vokal
kordlar1 gorerek tiipiin ilerletilmesine, endotrakeal entiibasyona imkan
Verir.

Bu olgu sunumunda mandibulada kitle nedeniyle operasyonu planlanan
hastada LMA-C Trach kullanimi ile uygulanan basarili anestezi
yonetemini paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Mandibula Malpozisyonu, Zor Hava Yolu, LMA-C
Trach, ILMA
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Use of Fiberoptic Intubating LMA-C Trach for Mandibular
Malposition Case

Abstract

LMA-C Trach is a type of Intubating-LMA (ILMA) with fiberoptics on
the tip and a proximal screen allowing visualization of the larynx and vocal
cords as the tube advances for endotracheal intubation.

In this case report we aimed to share the use of LMA-C Trach, along with
successful anesthetic management, in a patient operated for mandibular
mass.

Keywords: Mandibular Malposition, Difficult Airway, LMA-C Trach, ILMA

Giris

Deneyimli bir anestezi uzmaninin, hastanin maske ventilasyonunda
ve/veya endotrakeal entiibasyonunda zorluk yasamasi zor hava yolu olarak
tanimlanmaktadir"). Hastaya, klinik durumuna ve uygulayiciya ait birgok
faktdr zor hava yoluna neden olabilmektedir(".

Preoperatif degerlendirmede anamnez, fizik muayene ve bazi testler ile
ongoriilebilse de beklenmedik zor hava yolu ile karsilasilabilinir.
Hastalarin hava yolu yonetiminde gerekli olabilecek tiim ekipmanin hazir
bulundurulmasi mortalite ve komplikasyonlar1 azaltacaktir. Endotrakeal
entiibasyon, genel anestezi uygulamasinda hava yolu kontroliinde standart
bir yontemdir. Laringoskopi ile entiibasyonun saglanamadigi durumlarda
alternatif teknikler denenme ve farkli larengeal mask airway (LMA)
tipleri ile basaril1 sekilde havayolu agiklig1 saglanmaktadir.

LMA-C Trach, bir Intubating-LMA (ILMA) c¢esididir ve ucuna
yerlestirilmis fiberoptik ve proksimaldeki ekran sayesinde larinks ve vokal
kordlar1 gorerek tiipiin ilerletilmesine, trakeal entiibasyona imkan
vermektedir (Sekil 1).
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Bu olgu sunumunda mandibulada kitlesi olan, daha onceki anestezi
deneyiminde entiibe edilememis olgununun zor hava yolu ydnetimi
sunulmustur.

Olgu

72 yasinda daha dnce mandibular kitle nedeniyle opere olmus plastik
cerrahi tarafindan operasyonu planlanan hastanin preoperatif olarak
degerlendirilmesi istendi. Olgunun anamnezinde ikinci bir operasyon i¢in
baska bir hastanede anestezi indiiksiyonundan sonra entiibe edilemedigi ve
hastanemize sevk edildigi Ogrenildi. Hasta tarafindan; hava yolu
girisiminin basarisiz olmasi halinde hayat1 tehdit eden bir durum yoksa
trakeostomi agilmadan uyandirilmak istedigi belirtildi.

Yapilan preanestezik degerlendirmede olgunun hava yolu beklenen zor
entiibasyon olarak degerlendirildi (Sekil 2). Hastanin hava yolu
kontroliiniin ilk se¢enek olarak LMA-C Trach (Sekil 1) ile saglanmasi
planland1. Indiiksiyondan sonra hastada havalandirmada giicliik veya
desatiirasyon gozlenmedi. LMA-C Trach ile elde edilen goriintiide epiglot
ve vokal kordlar izlenemedi. Spiralli tiip LMA-C Trach iginden ilk
girisimde yerlestirildi. Hastanin ventilasyonu inspeksiyon, oskiiltasyon ve
kapnografi ile dogrulandi. Ameliyat boyunca hemodinamisinde bozulma
olmayan, periferik oksijen satlirasyonu ve endtidal karbondioksit degeri
stabil seyreden hasta sorunsuz olarak ekstiibe edildi.

Tartisma ve Sonug¢

Genel anestezi uygulamalarinda giivenli hava yolu saglanabilmesi icin
endotrakeal entlibasyon uygulamasi gerekmektedir. Bazen Onceden
ongoriilen bazen de beklenmedik sekilde hastalarda zor ventilasyon ve zor
entiibasyon ile karsilasilabilir. Kheterpal ve ark.® tarafindan yapilan bir
caligmada 53000 hastanin 77’°sinde maske ventilasyonda zorluk yasandigi,
19 hastada zor entiibasyonla karsilasildigi, 12 hastada alternatif zor hava
yolu yontemleri uygulandig bildirilmistir.
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Zor Hava Yolu Yonetimi Algoritmasina gore, klasik endotrakeal
entiibasyon bagarisiz oldugunda supraglottik hava yolu araglar1 denenmeli,
¢ozlim saglamaz ise hasta uyandirilmali veya cerrahi hava yollar
saglanmalidir® . Olas1 veya bilinen zor hava yolu tespit edildikten sonra
hasta bu konuda bilgilendirilmelidir. Zor hava yolu tespit edildiginde
cesitli hava yolu ekipmanlar1 bulundurulmali ve bir yonetim plani
olusturulduktan sonra alternatif planlar da yapilmalidir.

Olgumuzun operasyonu lokal veya rejyonel anesteziye uygun
olmadigindan genel anestezi yontemine bagvuruldu. Olgumuz maskeyle
kolaylikla ventile edilebilmesine karsin mandibular kitle nedeniyle normal
endotrakeal entlibasyona izin verecek anatomik yapiya sahip degildi. Zor
havayolu uygulamasinda yapilmasi 6nerilen ilk basamak olan endotrakeal
entiibasyon iglemi baska bir hastanede uygulanmis ve basarisiz olunmustu.
Algoritmada ikinci basamak olarak Onerilen supraglottik havayolu
gerecleri ile vakanin baslamasina karar verildi ve LMA-C Trach ile
entiibasyon gerceklestirildi.

Intubating -LMA ile entlibasyon, klasik endotrakeal entiibasyon basarisiz
oldugunda sik kullanilan alternatif bir yéntemdir. Kumar ve ark.® yiiz ve
boyun yanig1 nedeniyle kontraktiir gelisen bir eriskin bayam fiberoptik
bronkoskop ile entiibe edememis ve ILMA ile entiibasyonu
gerceklestirmistir.

Giizel ve ark.® tarafindan, gegirilmis operasyonlara bagli agnatisi olan
hastanin operasyonunda nazal entiibasyon, kor entiibasyon ve klavuz tel
yardimi ile entiibasyon denenmis fakat basarili olunamamis, ILMA
kullanarak bagarili entlibasyon gerceklestirilmistir.

Lu ve ark.® uyanik entiibasyon istemeyen ankilozan spondilit tanis1 olan
11 hastaya ILMA kullanmislar, yedi hastada ilk denemede, iki hastada
ikinci denemede, bir hastada li¢ilincii denemede ILMA basarili bir sekilde
yerlestirilmistir.
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Biz de olgumuzda LMA-C Trach ile ilk girisimde basarili bir entiibasyon
gergeklestirdik.

Sonu¢ olarak, zor hava yolunun 6nceden belirlenmesi mortalite ve
komplikasyonlar1  azaltacagindan;  hastanin ~ operasyon  Oncesi
degerlendirilmesinde &ykii, fizik muayene, zor hava yoluna ydnelik
muayene ve radyolojik incelemeler dikkatli yapilmalidir. Zor entiibasyon
beklenen olgularda zor entiibasyon gerecleri onceden hazirlanmalidir.
LMA-C Trach, zor ventilasyon ve zor entiibasyonda hayat kurtarici
alternatif bir aragtir. Bu araglarin rutinde sik uygulanmasi ve
anestezistlerin alternatif yontemleri uygulamada deneyim kazanmasi,
basarili hava yolu yonetimi sansin1 arttirmaktadir.
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Fenilketoniiri: Olgu Sunumu

Merve PEHLIVAN!®
Indrani KALKAN?

Ozet

Fenilketoniiri (FKU), fenilalanin hidroksilaz enziminin eksikligi ile
goriilen otozomal resesif gecisli yenidogan metabolizma hastaligidir.
Hastalik, geg fark edildigi ya da tedavisi yapilmadig1 zaman hastay1r mental
retardasyona kadar gotiiren bir seyire sahiptir. Fenilketoniirinin kesin
tedavisi yoktur. Hastalara hayat boyu tedavi verilir: bu tedaviler, BH4
tedavisi(eger yanith ise) ve ya fenilalaninden kisith diyet tedavisidir. Bu
makalede Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklart
Metabolizma Boliimii’ne getirilen yenidogan taramasinda fenilalanin
yiiksekligi tespit edilen 16 giinliik kiz bebege uygulanan tedavi protokolii
anlatilmustir.

Anahtar Kelimeler: Fenilketoniiri, Fenilalanin, BH4 Yanith
Fenilketoniiri, Fenilalaninden Kisitli Diyet

Phenylketonuria: Case Report

Abstract

Phenylketonuria (PKU) is an autosomal recessive inborn error of
metabolism caused by a deficiency in the hepatic enzyme phenylalanine
hydroxylase (PAH).If phenylketonuria is lately diagnosed or left
untreated, the main clinical feature is mental retardation. It has no certain
cure: Patiens with pku are given lifelong treatment:

"[stanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: - Metabolizma Anabilim Dall,
Sorumlu Yazar: mervepehlivan@aydin.edu.tr
?Yard. Dog. Dr. Istanbul Aydin Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii
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BH4 tratment ( if patients are BH4 responsive) or phenylalanin restricted
diet therapy. In this article, the treatment protocol administered to a 16
days old baby girl who was diagnosed with high level of phenylalanin in
Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Department of Child
Disease Metabolism was reported.

Keywords: Pheylketonuria, Phenylalanin, BH4 Responsive
Phenylketonuria, Phenylalanin Restricted Diet Therapy

Giris

Fenilketoniiri (FKU) viicudun fenilalanini metabolize etme yeteneginde
bozulma ile karakterize olan nadir goriilen otozomal resesif gecisli
metabolik bir hastaliktir. ') FKU, fenilalanin hidroksilaz eksikligi olarak
da adlandirilir.

Klasik FKU’nun prevalansi diinyada 1/10.000, iilkemizde 1/4500°dir. Her
y1l iilkemizde 250-300 ¢ocuk bu hastalikla dogmaktadir. Ulkemizde her
20-25 kisiden biri bu hastalig1 tasimaktadir. 1!

Fenilalanin hidroksilaz enziminin tamamen ya da kismi islevselligini
yitirmesi sonucu; fenilalanin kanda, beyinde ve viicut dokularinda birikir.
Yiiksek konsantrasyondaki fenilalanin, merkezi sinir sistemi i¢in toksiktir,
bu nedenle tedaviyi birakmak ya da ara vermek ciddi noérolojik
komplikasyonlara ve zeka geriligine neden olur. I/

Klasik FKU’ da gelisimsel gecikme ilk 1 yil icinde fark edilir ve agir
mental retardasyonla seyreder (IQ<50). Muayenede ekstremitelerde
spastisite, tremor, mikrosefali, EEG anomalileri, ndbet goriiliir. Sag, deri
ve iriste melanin sentezinin azlhigindan dolay1r hipopigmentasyon
yaygindir. Hiperaktivite, agresyon, anksiyete gibi davranis anormallikleri
bu hastalarda gozlenen diger bulgulardandir. !
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Fenilketoniiri tedavisi genellikle tirozin destegiyle beraber diyette
fenilalanin kisitlamasini igerir. Diger gerekli amino asitlerin ¢esitli
medikal mamalar kullanilarak verilmesi saglanir.

Ikinci bir tedavi yontemi ise hastaya BH4 ( tetrahidrobiprotein-fenilalanin
hidroksilaz enziminin kofaktorii) verilmesidir. Hastalara BH4 yiikleme
testi yapilarak, BH4 tedavisine uyumlu olup olmadig1 kolayca
anlagilabilir. FKU hastalarinin {igte biri BH4 tedavisi i¢in potansiyel
hastalardir. ©]

Bu makalede Fenilketoniiri hastast olan bir kiz bebegin bulgular
sunulmustur.

Olgu

Nisan 2016 dogumlu 50 cm boy ve 3.460kg olan kiz bebek, topuk
taramasinda fenilalanin diizeyi 168mg/dl olarak bulunmus ve Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Metabolizma
boliimiinde 25.04.2016 tarihinde servise yatirilmigtir. Yatistan sonra
hastadan alinan kanda fenilalanin/tirozin oran1 2023/60 umol/L olarak
Olgtilmiistiir.

Hastaya dnce BH4 yiikleme testi yapilmis ve yliklemeden sonra belirli saat
araliklartyla hastanin fenilalanin/tirozin degeri 6l¢tilmiistiir.(Tablo1)

Tablo 1
HASTANIN BH4 YANIT SEMASI
(fenilalanin/tirozin)

(0.saat 1852/43 pmol/L
4.saat 1815/54 pmol/L
8.saat 1454/31 pmol/L
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15.saat

1770/67 pmol/L

24 saat

1800/128 umol/L

Hastada fenilalanin /tirozin diizeyinin diigmesi istenilen diizeyde(>%30)

olmadig1 i¢in hasta BH4 yanitsiz bulundu.

Hastaya 3g/kg/giin aminoasit iceren fenilalaninden kisitli bir bosaltma
diyeti baglandi. 28.04.2016 tarihinde Olciilen fenilalanin/tirozin orani
900/120 pmol/L bulundu. Hasta 02.05.2016 tarihinde kontrole gelmek

uzere taburcu edildi.

Hastanin 02.05.2016 tarihli fenilalanin/tirozin kan degeri 95/5 pmol/L
olarak Olgiildii. Hastaya 2.5g/kg/glin esansiyel ve 0.2gr/kg/gilin protein
iceren 100kkal/kg/giin’lik bir diyet verildi. Anne siitii mamalardan sonra
verilmek kaydiyla serbest birakildi. Referans degerler Tablo 2’de

verilmistir.)

Tablo 2

Referans Degerler:

Fenilalanin diizeyi:

22.9-120 umol/L

Tirozin Diizeyi

26.9-275 pmol/L

Tartisma ve Sonug¢

Sapropterin (BH4); FKU hastalarinin %20-50’si i¢in Amerikan Gida ve
[lag Dairesi tarafindan onaylanan alternatif bir tedavi opsiyonudur. FKU
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hastalariin hafif ve orta dereceli fenotipleri baslica olmak iizere ve klasik
FKU’lu hastalarinin az bir kismi BH4 tedavisine yanit verir. Hastalara
yapilan BH4 yiikleme testi 24-48 saat arasi siiren bir protokoldiir. Bu
protokolde hastanin diyeti kisitlanmaz, sadece BH4 tedavisi verilir.
Hastanin kan fenilalanin diizeyi %30 ve daha fazla diisiis gostermisse,
hasta BH4 yanithidir denir ve diyet kisitlamasi olmaksizin BH4 tedavisi
alir.[l Hastanin kan fenilalanin diizeyinde %30 dan az diisiis goriilmiigse
BH4 yanitsiz denilir. [

BH4 yanitsiz hastalar i¢in, hayat boyu diyet kisitlamasi1 uygulanir. Diyet

tedavisi fenilalaninden kisith tirozin destekli bir beslenme diizeni igerir.
Yenidoganlarda haftada 1-2 kez, ¢cocukluk ve yetiskinlikte ise her ay kan
takibi Onerilir. Bircok Amerika kurumu kan fenilalanin diizeyinin 2-
6mg/dl (120-360 pmol/L) arasinda tutulmasini éneriyor. 8!

FKU i¢in tamamen tedavisi olmamakla beraber, diyet tedavisine tam uyum
ile birlikte hastada zihinsel disabilite goriilmez, normal 1Q ya sahip olur.
Ancak c¢ocukluktan yetiskinlige gecerken diyete uyum zorlasabilir.
Yapilan arastirmalarda, yetiskinlikte diyete uyumsuz hastalarin zihinsel
kapasiteleri normal bulunmus ancak anksiyete ve depresyon
insidanslarmin artt1ig1 ve sosyal iliskilerde iyi olmadiklar1 saptanmgtir.!-1°!
Her hastaya BH4 yiiklemesi yapilmali, hasta BH4 tedavisine yanith
degilse diyet tedavisine gecilmelidir. Fenilketoniiri, tedavisi dogru
yapildigi miiddetge hastalarin yasamlarini normal insanlar gibi
stirdiirebildigi bir hastaliktir. Fenilketontiri ile ilgili ileriye doniik
aragtirmalar yapilmalidir.
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Santral Venoz Kateterizasyon ve Venoz
Tromboemboli Riski

Dondii Gen¢ MORALAR™
Ulkii Aygen TURKMEN?
Aysin ERSOY?

Ozgiil KIRBAS®

Ozet

Santral vendz kateterizasyon (SVK) yogun bakim iinitelerinde siklikla
uygulanmakta, sagladigi kolayliklarin yaninda 6liimciil komplikasyonlara
da neden olabilmektedir.

Calisgmamizda (SVK) uyguladigimiz hastay1, multipl tromboz goriilmesi
nedeniyle sunmayi, girisimin 6nemini, alinabilecek tedbirleri hatirlatmayi,
tani, tedavi ve risk faktorlerini gdzden gegirmeyi amagladik.

56 yasinda 60 kg viicut agirliginda, kolon kanseri tanisi olan kadin hastaya
sag subklavian venden santral vendz port kateteri takildi. Iki hafta sonra
hasta aksilller bolgede agr1 ve sislik sikayeti ile bize bagvurdu. Bilateral
tist ekstremite vendz sistem renkli doppler ultrasonografi (USG)
incelemesinde hastanin sag subklavian, sag juguler ve sefalik vende
tromboz ve alt ekstremite USG’de sag popliteal vende total trombiis
saptandi. Tedavisi diizenlenen hastanin kateteri ¢ekildi. Takip ve tedavisi
yapilan hastada problem yasanmadi.

Santral venoz kateter uygulanan kisilerde iist ekstremitede derin ven
trombozu (DVT) riski fazladir. USG kullanimu ile, girisim yapilacak vende

""Bakirkoy Doktor Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul,
Sorumlu yazar: dondugencm@gmail.com

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Giresun
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kompresyon yanitinin degerlendirilmesi, ven kollabe olmuyor ise damar
icinde trombiis varlig1 diisiiniilmesi komplikasyonlarin 6niine gegecektir.

Anahtar Kelimeler: Santral Venoz Kateterizasyon, Tromboemboli,
Komplikasyon

Central Venous Catheterization and Venous Thromboembolism risk

Abstract

Central venous catheterisation (CVC) is commonly used in intensive care
units, but in addition to convenience it may cause deadly complications.
In our study, we present a patient with CVC who developed multiple
thrombi with the aim of noting the importance of the intervention,
reminding about precautions and reviewing diagnosis, treatment and risk
factors.

A 56-year old female patient weighing 60 kg with colon cancer diagnosis
had a central venous port catheter inserted in the right subclavian vein.
Two weeks later, the patient applied with pain and swelling in the axillary
region. Color Doppler ultrasonography (USI) of the venous system in the
bilateral upper extremities identified thrombosis in the right subclavian,
right jugular and cephalic vein and the right lower extremity. USI
identified total thrombosis in the right popliteal vein. The catheter was
removed and the patient was treated. The patient had no problems during
monitoring and treatment.

The risk of deep vein thrombosis (DVT) in upper extremity is greater for
people with central venous catheter. With the use of USI, the compression
response of the vein can be assessed; if the vein is not collapsed, the
possibility of thrombosis within the vein should be considered to forestall
complications.

Keywords: Central Venous Catheterisation, Venous Thromboembolism,
Complication
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GIRIS

Total parenteral beslenme, bazi antibiyotik soliisyonlari, kemoterapi
ilaclar1 gibi yiiksek konsantrasyonlu sivi ve ilaglarin verilmesi, tekrarlayan
kan ve kan f{riinleri kullanimi, uzun siireli tedavi, hemodiyaliz,
plazmaferez gibi nedenlerle santral vendz kateterizasyon (SVK) yogun
bakim iinitelerinde ve ameliyathanelerde siklikla uygulanmakta, sagladigi
kolayliklarin yaninda komplikasyonlara da neden olabilmektedir.

Kaniilasyon esnasinda veya erken donemde arteriyel ponksiyon, kanama,
kardiyak aritmiler, torasik duktus hasari, sinir hasari, hava embolisi,
kateter embolisi, pnOmotoraks, hemotoraks, hidrotoraks, kardiyak
tamponad, kardiyak perforasyon gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Geg donem komplikasyonlar arasinda ise kardiyak perforasyon, tamponad,
enfeksiyon, ven trombozu, darlik ve okliizyonlar yer almaktadir.

Derin ven trombozu (DVT) iilkemizde ve diinyada sik goriilen bir saglik
sorunudur. En énemli komplikasyonu pulmoner emboli olmakla birlikte,
kronik pulmoner hipertansiyon, posttrombotik sendrom ve tekrarlayan
vendz  tromboembolizm  (VTE)  gibi  komplikasyonlar  da
goriilebilmektedir.

Pulmoner emboli ve derin ven trombozunu i¢eren vendz tromboemboli
yogun bakim hastalarinda sik goriilen tehlikeli bir hastaliktir” ve SVK iist
extremite derin ven trombozu i¢in major risk faktoriidiir®

Caligmamizda santral vendz kateterizasyon uyguladigimiz hastayi, multipl
tromboz goriilmesi nedeniyle sunmayi, girisimin 6nemini, alinabilecek
tedbirleri hatirlatmayi, tani, tedavi ve risk faktdrlerini gozden gecirmeyi
amagladik.
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OLGU

56 yasinda 60 kg viicut agirliginda, kolon kanseri tanisi olan kadin hastaya
sag subklavian venden santral vendz port kateteri takildi. Iki hafta sonra
hasta aksiller bolgede agr1 ve sislik sikayeti ile bize basvurdu. Bilateral {ist
ekstremite venoz sistem renkli doppler USG incelemesinde hastanin sag
subklavyen, sag juguler ve sefalik vende tromboz ve alt ekstremite
USG’de sag popliteal vende total trombiis saptand.

Hasta yogun bakim iinitesine yatirildi. USG tekrarlandi. D-Dimer ytiksek,
ekokardiografi normal olarak degerlendirildi. Kardiovaskiiler cerrahinin
de oOnerisiyle antikoagiilan tedavi (enoksoparin sodyum 2x 80 m g sc)
basland1 ve bir hafta sonra santral venoz kateteri ¢ekildi. Hasta tedavisi
diizenlenerek evine taburcu edildi. DVT’ye kanser teshisinin eslik etmesi
nedeniyle 3 ay siire enoksoparin sodyum 1x80 mg sc kullanmasi, sikayeti
olmasi halinde hastanemize bagvurmasi, ii¢ ay sonunda kontrole gelmesi
istendi. Hastanin takip ve tedavisinde baska bir problemle karsilagilmadi.

TARTISMA

Kan akiminin yavaslamasi, damar duvarinda hasar ve hiperkoagiilabilite
Virchow triadi olarak tanimlanir. Bu patogenetik mekanizmalar ve genetik
mutasyonlar DVT yatkinlig1 artirmaktadir.

Kritik hastalik, mekanik ventilasyon, sedatif ilaclar, SVK gibi risk
faktorleri VTE gelismesine yiiksek katki saglayan baslica faktorlerdir®.
Ayrica malignite varligi da VTE riskini artirmaktadir®>).

Hastamizda kolon kanseri olmasi, kemoterapi almasi nedeniyle DVT riski
yiiksek olup, kateterizasyon islemi nedeniyle meydana gelen damar duvari
hasar1t DVT riskini artirmistir. Ancak hastamizda kateterizasyon 6ncesinde
vendz goriintiileme yapilmamis olup kateterizasyon dncesi trombiis varligi
bilinmemektedir.

Yogun bakim hastalarinda siklikla santral vendz kateter uygulamasi iv
erisim, parenteral niitrisyon, monitorizasyon gibi farkli amaclarla
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kullanilmaktadir. Girisim o©ncesi hastalarin kanama ve pihtilasma
parametreleri, girisim bolgesinde kitle ve/ veya enfeksiyon varligi
degerlendirilmektedir.

Kateter takilmasi oOncesinde Doppler USG istenmesi her durumda
miimkiin olmayabilir ancak yatak basinda girisim yapan kisinin USG ile
kompresyon testi yapmasi, ven kollabe olmuyor ise tromboz varligindan
sliphelenmesi olas1 komplikasyonun oniine gecgecektir.

Gilinimiizde USG’nin kullanima girmesi ile birlikte vendz girisim
oncesinde hastalar degerlendirilmekte, uygulama kolayligi saglanmakta ve
komplikasyonlarin oniine gecilmektedir. Subclavian ven kaniilasyonunda,
subklavian damarlarin klavikula ile yakinligi nedeniyle, USG dalgalar1
kemikten penetre olmadigindan, prob ile hizalamak gii¢ olmaktadir. Bu
nedenle internal jugiiler ven tercih edilmektedir. Soni ve ark. © yaptiklart
calismada yogun bakimda kateter uygulamasinda USG kullanimi ve
internal jugiiler ven uygulamasinin tercih edildigini saptamislardir.

Ayrica USG kullanimi ile basarili kateterizasyon orani artmis, arter
ponksiyonu, hematom, pndmotoraks gibi komplikasyonlar azalmistir"-3),
Hastamizda tromboz tanist konulmasi sonrasinda antikoagulan tedavi
uygulanmis bir hafta sonra kateter ¢ekilmis 3 ay sliresince antikoagulan
tedavi devam etmistir. Literatiirde antikoagulan tedavi i¢in en az 3 ay
onerilmekte bununla birlikte antikooagulan kullanim siiresi ile ilgili
farkli yorumlar bulunmaktadir. Kreuziger ve ark. 1% yaptiklari derlemede
1648 literatiir taramasi sonucunda santral vendz katetere bagli gelisen
tromboz tedavisinde literatiirde antikoagulan kullaninimu ile ilgili 8 giin ve
6 ay arasinda degisen slireler mevcuttur. SVK ¢ikarmadan antikoagulan
tedavi ile kateter iliskili tromboz tedavi edilecegi de bildirilmistir".

SVK uygulanan hastalarda iist extremitede derin ven trombozu sik
goriilmekte olup, gézden kagmamasi onemlidir. Ayrica yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarda {ist ekstremitelerde siklikla 6dem
gozlenmekte bu durumun siklikla pozisyon ve immobilizasyon ile iligkili
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oldugu diistiniilmektedir. Bu hastalarda tromboz varlig1 ekarte edilmeli
Doppler USG mutlaka istenmelidir.

Sonug olarak; santral venoz kateter uygulanan kisilerde {ist ekstremite
DVT riski fazladir. Hastanin SVK uygulamasi oncesinde USG’nin
yapilmasi,  girisim  yapilacak  vende  kompresyon  yanitinin
degerlendirilmesi, ven kollabe olmuyor ise damar i¢inde trombiis varlig1
diistiniilmesi olas1 komplikasyonlarin dniine gegecektir.
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