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Ozet

Saglik, toplumun her kesiminde ihtiya¢ duyulan hizmet olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hizmet yapisi geregi saglik
hizmetleri ayrilmaz bir biitiindiir. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ise bu biitiiniin en degerli par¢alarindan biridir. Acil
saglik hizmetleri, profesyonel ekipler tarafindan sunulmaktadir. Ekiplerin kalite saglik sunumu saglamalart i¢in ekip
caligmast hayati Oneme sahiptir. Saglik c¢aliganlarinin ekip ¢aligmasimi etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Ekip
caligmasini etkileyen olumlu ve olumsuz faktorler is birligini dogrudan etkilemektedir. Hastane oncesi saglik hizmetleri
yapisi geregi ortak hedefe, farkli yetenege sahip kisilerden olusmaktadir. Farkli yetenege sahip ekip iiyelerinin birbirlerini
tamamladig1 bir c¢aligma ortami ile kalite ve verimliligin artmasina, hizmeti alanlarin ise memnuniyet duymasini
saglamaktadir. Hastane dncesi acil saglik hizmetleri ekip ¢alismasi yoniinden biilyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Bakim, Afet, Hasta, Saglik, Paramedik

Abstract

Health emerges as a service needed by every segment of society. Due to this service structure, health services are an
inseparable whole. Pre-hospital emergency health services are one of the most valuable parts of this whole. Emergency health
services are provided by professional teams. Teamwork is vital for teams to provide quality healthcare delivery. There are
many factors that affect the teamwork of healthcare professionals. Positive and negative factors affecting teamwork directly
affect cooperation. Due to its structure, pre-hospital health services consist of people with a common goal and different
abilities. With a working environment where team members with different talents complement each other, it increases quality
and productivity, and provides satisfaction to those who receive the service. Pre-hospital emergency health services are of
great importance in terms of teamwork.

Keywords: Urgent Care, Disaster, Health, Patient, Paramedic

1. Giris

Acil tip sistemleri, acil bir olaym bildirilmesi ile baslayan ve tedavi siireci tamamlanana kadar olay yerinde
hastaya acil bakim saglayan bir organizasyondur. Hasta ve yaralilara gerekli tedaviyi hizli bir sekilde uygulamak
amaciyla birlikte galisan cesitli alanlar acil tip sistemlerini olusturmaktadir. Etkin ve giivenli acil tip sistemleri;
devlet calismalartyla doktor, acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni ve yoneticiler ile olusturulur (Soysal ve ark.,
2003).

Saglik kurumlarinda ekip olarak birlikte ¢alisma tercih edilen yaygin bir organizasyondur. Saglik hizmetlerinde
etkili hizmet sunumunun temelinde ekip caligmasi yer edinmektedir (Valentine, 2015). Saglik hizmetlerinde
zorunlu hale gelen ekip caligmasi ve saglik giderlerin olusmasinda yer alan saglik ¢alisanlari, ilag yatak gibi
malzeme ve ekipmanin organizasyon ve yonetiminin biitiinlesmesi gerektigi ifade etmektedir. Hizmetin kaliteli
ve verimli sunulmasi agisindan ekip ¢aligmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (Liy, 2022).

Saglik personeli arasindaki is dagilimi, saghik hizmetlerinin yalmizca bir uzman grup tarafindan
karsilanmayacagin1 gdstermektedir. Saglik hizmetlerinin disiplinler arasi bir yap1 oldugunu gosterir ve saglik
kurumlar1 hizmet verirken ekip ¢aligmasina bagimhidir (Gonzales, 2010). Bu nedenle etkin ekip ¢aligmast saglik
hizmetlerinin temelini olusturur (Leggat, 2011).

Disiplinler arasi saglik profesyonelleri igin bazi 6zellikler siralanmaktadir (Ellingson, 2002):
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» Hastaya gerekli hizmetin sunumunda bir¢ok saglik disiplini yer alir,

* Saglik disiplinleri hastalar i¢in ihtiyac1 olan farkli bilgi ve becerileri igerir,

* Hastalara uygulanacak saglik bakimi, hizmet verenlerin ortak amacini belirtir,

* Ekipte yer alan kisiler rutin sekilde tasarlanmis yiiz ylize toplantilarinda yer aldigi diizenli iletisim
baglantilariyla bilgi paylasir ve hizmetlerin koordinasyonunu saglar.

Ekip ¢aligmasi, ekip iiyeleri basta olmak iizere hasta ve yakinlariyla iletisim saglanmasinda ekip ¢alismasi ile
birlikte hasta, tedavi uygulanirken kendini daha rahatca dile getirebilmekte ve bu durum, hasta memnuniyetini de
artirmaktadir. Bu ¢ercevede ekip ¢aligmasi, saglik personelinin is doyumlarinin artmasina ve personel
degisiminin azalmasini saglamaktadir (Saygili; Ozer,2020).

Calisma ortaminda ortaya c¢ikabilecek olumsuz durumlar, hastaya verilen hizmetler {izerine etki olusturarak
hizmetin kalitesini ve saglik olan personelinin saglik durumlarini olumsuz etkileyerek, isteki basarim ve tatmin
seviyelerini ciddi anlamda diisiirebilmektedir. Saglik hizmeti sunan personelin, ¢alisgma ortamlarinda mutlu
olabilmeleri saglanmali, ¢calisma bagarim diizeylerinin ve is tatmin noktalar1 yonetimce tespit edilerek, yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi amaglanmalidir (Kavuran ve ark., 2020)

Bu calisma literatiir taramasi yapilarak saglik hizmetlerinde ekip calismasinin 6nde gelen yapisi olan Hastane
Oncesi Acil Saglik Hizmetleri’nin ¢alisanlarinin ekip ¢alismasi ve ekip calismasmi etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi ve literatiirde az yer bulan konunun katki saglamasi amaciyla ele alinmistir.

2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Acil durum, menfi etkileri azaltmak ve engel olmak icin acil miidahale gerektiren ani ve 6ngdriilmeyen duruma
denir (Nations, United, 1992). Ortaya ¢ikan acil durumlar i¢in gerekli hizmetin sunulmasinin tanimina bakacak
olursak; Acil saglik hizmetleri; hastalik, kaza, afet gibi olaylarda ihtiya¢ duyulan kurtarma, acil yardim ve
bakimi olayin oldugu yerden baslamak iizere hastanin saglik kurulusuna nakledilmesi ve tesliminin saglanmasi
islemi ile hastane acil servisinde devam eden siirece denir (Eksi, 2016). Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ise;
Hasta veya yaralilarin saglik kurulusuna varincaya kadar gecen siirede alaninda egitilmis personelin tibbi arag
gereg kullanarak vermis oldugu acil bakim hizmetlerini kapsamaktadir. (Bati, 2012).

Medeniyet tarihinde savas alanlarinda atli arabalar ile yaralilarin tasinmasi, acil saglik hizmetlerinin temelini
olusturmustur. Tarihte ilk kez Ispanyollar tarafindan Malaga kusatmasinda atli arabalar ambulans hizmetleri
amaciyla kullanilmustir. Cephede yaralilarin gerekli tedavilerinin yapilmasi igin Napolyon Basg Cerrah1 Baron
Dominique-Jean Larrey’i gorevlendirmis ve bu durum acil saglik hizmetlerinin baglangici kabul edilmistir.
Sonraki dénemlerde Ingiltere ve Iskocya’da yonetim izni ile ambulans ekiplerinin kurulmasma yonelik
caligmalar baslatilmigtir (MEB, 2011).1865 yilinda Amerika’da ambulanslar Cincinati'de ve sonrasinda New
York'ta hizmete baslamigtir (Zaidi, 2021).Ambulans hizmetlerine yonelik caligmalarla birlikte ilk yardim
konusunda egitimler ve sivil toplum kuruluglart giindeme gelmistir. Diinyada niifus artisinin beraberinde
getirmis oldugu hastaliklar ile afet ve savaslar ortamlarinin artmasi acil saglik hizmetlerinin 6nemini ortaya
koymus, bununla birlikte kurulan acil saglik hizmetleri ekiplerinde egitim almis kisiler galistirilmaya
baslanmistir (Lily, 2022). 1970 yilinda Acil Tip anabilim dali olarak Cincinati Universitesinde acilmistir.
Olusturulan acil saglik hizmetleri, Diinya’da Amerika ve Kanada basta olmak {izere ¢esitli lilkelerde ambulans,
itfaiye ve polis ekiplerinin tek bir merkezde yonetildigi, yonlendirildigi ve giivenligin 6n plana ¢ikti1 sistemi
kullanmaktadir. Avrupa ilkelerinde itfaiye teskilatlarinin 6nem kazanmasiyla ambulans hizmetleri, itfaiye
teskilatlart igerisinde yiiriitiilmektedir (MEB, 2011). Ambulans hizmetlerinin yiiriitiilmesi, hastanin acil saglik
hizmetine uygun bakima goére Franko-Alman veya Anglo-Amerikan modeli olarak iki farkli sekilde
yiriitiilmekte iken acil saglik sisteminde bir bagka ydntemi de verilen bakim diizeyine gore Temel Yagam
Destegi ve ileri Yasam Destegi olarak verilen bakima géredir (Al-Shagsi, 2010).

2.1. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Acil durumlarda hizmetin verebilmesi i¢cin merkeze iletilmesi ve talebin olusturulmasi: gereklidir. Acil
durumlarda acil saglik hizmetlerinin aktiflesmesi igin acil ¢agr1 merkezlerine talebin bildirilmesi gerekir. Acil
¢agri, Avrupa Birligine bagh iilkeler ve Amerika’da tek bir numaradan toplanmistir. Tiirkiye’de ilk olarak acil
saglik hizmetlerinin numaras1 ‘‘077’” olarak belirlenmistir. (Erbay, 2017).

Ulkemizde ilk olarak ‘“Hizir Acil’’> olarak kurulan Ambulans Servisleri ‘077’ olarak hizmete baslanus olsa
Avrupa Birliginin yaymlamis oldugu bildirgeye bagl olarak acil ¢agri numarasi ““112°° olarak giincellenmistir.
Acil c¢agr1 merkezine iletilecek talebin hizli ve kolay iletilebilmesi i¢in kolay cevrilebilen ve akilda kalan
numaralar segilmesine dnem verilmistir. Ulkemizde Polis, Itfaiye, Jandarma basta olmak iizere yardim ¢agrisina
cevap verebilecek kurumlar acil saglik hizmetlerinin gelisimiyle tek numarada toplanmustir (Liy, 2022).
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1985 yilinda o6zellikle anayol ve turistlik yerlere gezici ambulans ekipleri koyularak trafik kazalarina miidahale
icin kurulmustur. 1986 yilinda 077 Hizir Acil Servis ekipleri Ankara, istanbul, izmir gibi biiyiiksehirlerde
kurulmus ve acil saglik hizmetlerinin temeli atilmistir.

Acil tip alaninda gelismeler, ABD’li Dr. Fowler’m izmir Dokuz Eyliil Universitesi Acil Servisinde calismaya
baslamasiyla ortaya ¢ikmistir. Yaptigi caligmalar ve goriismeler ile ‘“Acil Tip’’ bir uzmanlik alani kabul edildigi
gibi, Dokuz Eyliil ve Firat Universitesinde anabilim dali kurulmustur (MEB, 2011).

Acil saglik hizmetlerini daha iyi anlayabilmek amaciyla teskilat yapisini ele almanin yarar1 olacaktir. Acil saglik
hizmetleri olusturuldugu konuma gore merkez ve tasra olarak iki farkli sekilde yiiriitiillmektedir. Merkez
Teskilati isleyisin yonetilmesi gorevlerini yiiriitiirken; Tasra Teskilati, hizmet gorevini tistlenmektedir. Teskilatin
en iist yapisti Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii olarak merkez teskilatin1 olusturur. Igerisinde
bulundurdugu daire bagkanliklart ile isleyisin etkili olarak yiiriitilmesini saglar. Acil Saglik Genel Midiirligi
biinyesinde bir genel miidiir, miidiir yardimecisi, basin yayin ve sosyal medya birimi, afet ve acil durum yonetimi
daire bagkanligi, acil saglik hizmetleri daire baskanligi, egitim ve projeler daire bagkanligi, , lojistik ve teknik
hizmetler daire bagkanlig, idari ve mali isler daire bagkanligi, izleme degerlendirme daire bagkanlig1 yer alir.
Tagra Tegkilatinda ise Acil Saglik Hizmetleri ve/veya Acil Saglik Hizmetlerinden sorumlu baskan yer alir. Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, standart hizmet sartlarinin olusturulmas: amaciyla ¢aligmalar yapmaktadir.
Teskilatinda yer alan bagkanliklar ile hizmetin kalite, etkinlik, bilgi diizeyleri, teknolojik gelismelerden
faydalanmaktadir. Acil Saglik Hizmetlerinin yiiriitilmesi basta olmak {izere afetlere karsi gerekli malzeme ve
ekipmana sahip personelin en kisa siirede afet bolgesini ulagsmasini saglayarak acil saglik hizmetlerinin hizli ve
etkin olarak aktif hale getirilmesi hedeflemektedir (Gostak, 2021).

Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri isleyisine baktigimizda, Acil Cagr1 Merkezine gelen ¢agrinin acil saglik hizmeti
gerektirip gerekmediginin tabip tarafindan degerlendirilmesi ile siire¢ baslamaktadir. Merkez, en uygun ve en
yakin ekibi olay yerine yonlendirme yapar. Olay yerine ulasan ilk ekip olayr yerini ve hasta/yaraliy1
degerlendirir. {1k miidahalesi olay yerinde yapilan hasta/yarali olay yerinde birakilabilir veya en uygun hastaneye
nakli saglanir. Olay yerinde birakma yetkisi, olay yerinde tedavi yetkisine sahip olan tabibin sorumlulugundadir.
Kalp hastaliklari, inme ve travma vakalarina 6zgii hastaneler bazi illerimizde mevcut olup, hastalarin nakil
edilme siirecine yonelik 6zel protokoller olusturulmustur (Kahraman, 2019). Hastane oncesi acil saghk
hizmetlerinde; tabip, paramedik ve acil tip teknisyenleri gérev yapmaktadir (Simsek ve ark., 2019).

Acil saglik hizmetleri istasyonlar1 verdikleri hizmete gore farklilik gdstermektedir. Bunlar (Oztiirk, 2022);

1. A Tipi Istasyonlar: Kesintisiz acil yardim hizmeti veren, ihtiyag durumuna gore birgok ekip ve ambulans
bulundurabilen, idari ve 6zliik haklari bakimindan il ambulans servisi bagshekimligine bagli ve kadrolu personel
bulunduran istasyon tipidir. Bu istasyon tipi kendi igerisinde ekipte doktor bulunuyorsa Al tipi istasyon, doktor
bulunmuyorsa ise A2 tipi istasyon olarak siniflandirilmaktadir.

2. B Tipi istasyonlar: Tiim resmi saglik kurum ve kuruluslar ile uyum igerisinde araliksiz hizmet veren, idari hak
ve Ozlik haklart bakimindan bulundugu kurum ve kurulusa bagli olan, ambulans hizmeti bakimindan ise
merkeze bagl olan istasyonlardir. Bu istasyonlar; hastane acil servisleri ile uyumlu olan B1 tipi istasyon, birinci
basamak saglik kuruluslari ile entegre ise B2 tipi istasyon olarak adlandirilmaktadir.

3. C Tipi Istasyonlar: Ihtiyac dogmas1 halinde belirlenen saatlerde sadece ambulans hizmeti vererek calisan, idari
hak ve 6zliik haklar1 bakimindan il ambulans servisi bashekimligine bagli istasyonlardir.

3. Ekip Calismasi

Ekip; belirlenen basarim amacina ulagmak i¢in etkilesim halinde bulunan, ayni tavir sergileme ve igerisinde
cesitli gorev farkliliklart olan iki veya iizeri kisiden olusan sosyal bir olgudur. Ekip ¢aligmast; belirlenen siire
zarfinda, mevcut sayida personelin kurumun amaglar1 géz Oniinde bulundurarak ortak bir g¢aba gostererek,
sorunlarin ¢dziilmesi ve kurumda yeniliklere egilim gostererek yaptiklart faaliyetler biitiini olarak
degerlendirilmektedir (Tiiney, 2019). Baska bir tanimda ise ekip ¢alismasi; bagart odakli kendi yeteneklerini ekip
caligmasina dahil eden kisiler araciligiyla yapilmakta olan is olarak agiklanabilir. Ekip ¢alismasi birbirine bagl
bir davranig grubunu ve ortak hedefler dogrultusunda etkili bir sekilde motive etmeyi ifade eder (Bekmez, 2018).
Ekip calismasi, birlikte ¢aligma, tek bagina ortaya koyulamayacak bir {iriin veya hizmeti birlikte yapmak ya da
sunum gerektiginde ortaya ¢ikmaktadir (Garner, 1998).

Ekip tiyeleri; ortak caligma yaklagimi ile amag belirlemekte, ekibin ortak kararli hedefleri belirlenmekte, birbirini
tamamlayan yetenekler gelistirmekte ve yapilan etkinliklerin sonuglarinin sorumlulugunu paylasmaktadirlar
(Efil, 2009).

Ekipler; sorumluluk duyduklar1 ortak bir amaca bagli olarak, yetenek ve profesyonelligin birlikteligine sahip,
minimum, yonetilebilir, bir kisi toplulugunu igermektedir ve ortak bir amag varliginda birlikte ¢alisarak meydana
gelecek ige kars1 yon, hiz ve baglilik gelistirmektedirler (Mickan, 2005).
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Ekiplerde farkli kisilerin olmas1 pozitif bir durum olarak karsilanir ve ¢esitli diigiince, tasarruf ve davraniglar i¢in
kisiler cesaretlendirilir, riski kabul etme yonelimi vardir ve rekabet ortamina kargin bu rekabetin disa yonelik
oldugu sdylenmektedir (Tiiney, 2019).

Ekibi olusturan ii¢ temel 6ge bulunur (Rochon, 2014);

Ortak amag edinen iki veya daha fazla kisi varligi,

Ekipte kisilerin gorevlerinin tanimlanmasi,

Ekipte yer alan kisilerin belirlenen amaglara ulagmak i¢in is birligi i¢inde ¢alismalarinin saglanmasidir.

Farkli sektorlerde profesyonel veya yeterlilik seviyesine ulasan kisilerin olusturdugu ekipler Disiplinler igi ekip
caligmasi adi verilmektedir. Kaynaklarin verimli gekilde kullanilmasi, ekibin egitimi ve istikrarli olmasi,
disiplinler i¢i ekip ¢aligmasina yonelik olumlu durumlardir. Disiplinler i¢i ekip c¢aligmasinin amaci ise, ekip
tiyelerinin her biri tarafindan baghlik ile yerine getirilen biitinlesik uygulamalarin saglanmasidir (Velioglu,
1994).

Gorevin niteligine gore, farkli branglarda calisan kisilerin bir araya gelerek olusturdugu ekipler ise disiplinler
aras1 ekip calismasi olarak agiklanmaktadir. Ozellikle organizasyon ve liderlik iizerine odaklanan disiplinler
aras1 ekip calismasi; ekip iiyelerinin diger ekip arkadaslarinin degerleri, becerileri ve rollerini anlayarak saygi
gostermesi temeline dayanmaktadir. Bu sartlar saglandigi takdirde ekip iiyeleri, disiplinler arasi ekip
caligmasinin belirledigi hedeflere ulagsmasinda katki saglamis olacaklardir. Boylelikle; egitim ve gelisim, miisteri
(hasta) merkezli hedef belirleme, is birligi, is ortaklig1 ve yapic1 ¢6ziimler iiretilmesi ile miimkiin olabilecektir
(Velioglu, 1994).

3.1. Ekip Calismasinin Faydalari

Ekip caligmasinin faydalar1 bircok kez ele almarak, degerlendirilmistir. Insanlarin bir aradayken, ayri
olduklarindan daha ¢ok basar1 ya ulagtig1 diisiincesi ekip ¢aligmasindaki faydalarinin temelini olusturmaktadir
(Hamlin, 2008).

Ekip ¢aligmasiyla yiiriitillen orgiitlerin igin ti¢ avantaji (Hamlin, 2008);

1. Bircok isleve sahip ekipler, iglevleri arasi gereken esgiidiim ve transfer miktarini azaltir. Ekip icerisinde isi
yapmada profesyonellik devreye girdigi i¢in isi diger boliimlere yollama ihtiyact azdir.

2. Ekipler daha ¢ok kendi igerisinde diizenleme ve yetme durumunda olabilir. Bundan kaynakli olarak dis
miidahale gereksinimi azdir. Isin yiiriitiilmesi i¢in ihtiya¢c duyulan beceri ekibin kendisinde vardir. Ekip iiyeleri
kendi alanlarinda hedef belirlemede yer alirlar ve bu nedenle genellikle bu hedeflere baghdirlar. Eger ekibe
islevsellikleri ile ilgili gerekli doniit verilirse daha biiylik otokontroller i¢in tim tamamlayicilar var olur.

3. Personel hususi bir ise karsi ekibin hedeflerine odaklanir. Calisanlar biitiinti goriirler.

Bagka bir deyisle ekip caligmasimin faydalari ise (Luecke, 2004);

- Ekipler yeni ¢ozlimler bulabilirler.

- Ekip olarak karar verme, kararlarin uygulanmasinda birlikteligi saglar.

- Ekipler, zor bir soruna kars1 ¢ikabilmek i¢in farkli islevlerdeki insanlari ve farkli becerileri bir araya getirir.

- Ekipler, birden fazla {iye ile iletisim saglayarak daha fazla bilgi ve beceri saglayabilir.

- Ekipler, iletisim ve is birligini daha iyi saglayabilir.

Ekiplerin varlik nedenleri ise (Robbins; Finley, 2000);

- Maddi tasarruf getirir,

- Uretimde artis1 saglar,

- [letisimi gelistirir,

- Tek diize is ekipleri tarafindan yapilamayan igleri yapar,

- Kaynaklar1 verimli kullanilmast,

- Yiiksek nitelikte karar anlamina gelir,

- Nitelikli mal ve hizmeti ifade eder,

- Geligim gosteren asamalar ve biitiine ulasirken farkliliklar demektir.

Ekip ¢aligmasinin sebeplerini siralayacak olursak (Mohrman ve ark., 1995);

1. Orgiit igerisinde olusturdugu yapi, dizayn ve yontem arasindaki siirekliligin olusturulmasi gerektiginden
ekipler, orgiit icerisinde kararlarin ve uygulamalarinin yasalastirilmasi ig¢in en anlamli yerdir.

Ekipte yer alan kisiler yiiksek kaliteyi koruyarak hizmet maliyetini azaltabilmektedir,

Ekipler, ekipte yer alan kisilerin yeni bilgiler 6grenme siirecini geligmesini saglamaktadir,

Ekipler fonksiyonlar aras1 hizmet kalitesinde gelisme olusturur,

Fonksiyonlar arasi ekipler siireglerin yeniden olusturulmasini etkilemektedir,

Ekip ¢aligmasi faaliyetlerin belirli bir sira ile yapilmasina engel olup es zamanli yapilmasini saglayarak
zaman tasarrufu saglarlar,

Is iizerine fikir ve diisiinceler paylasilarak yeniliklerin ortaya ¢ikmasini saglar,

Bireyden harig¢ orgiitsel calisiimasi, asamalar1 yiiriitiilmesi ve yonetimini kolaylastirir,

9. Ekipler sayisinin artmasiyla bilgi aktarimi da artmaktadir.

o~ wN

o N
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Basarili ekip 6zellikleri ise (Baltas; Baltas, 1997);

-Belirgin ve agik amaglar

-Dogru yontemlerle karar alma siiregleri

-Is birligi ve giiven ortaminin saglanmasi

-Iletisimin destek olmaya ve iiyeleri anlamaya agik olmasi

- Sorunlarin ¢éziimiinde yapict yontemlerin kullanilmasi

-Ekip tiyeleri ve yoneticilerin sorumluluk ve gorevlerinde agiklik

-Ekipler aras1 olumlu yaklasim ve kuvvetli iligkiler kurma

-Performans degerlendirmede secilecek dogru analiz metodu sayilmaktadir.

3.2. Ekip Calismasin Etkileyen Faktorler

Saglik kurumlarinda ¢aligsan personel birbirleri ile baglantili olmayan farkli egitimler almaktadir. Alisagelmis
faaliyetler ise hasta odakli degil meslek odakli olarak yiiriitiilmektedir. Bu yoniiyle her bir saglik disiplinini
birbirinden farklilagtirmaktadir. Saglik personeli birbirlerinin gorevleri ve ekip ¢alismasi siiregleri hakkinda ¢ok
az bilgiye sahip olmaktadir. Bunun yaninda personelin ise uyumunu saglama ve davraniglarin kazandirilmasinda
da yontem farkliliklar1 goriilmektedir. Baz1 meslek gruplarinda ise egitim diizeyleri farkli ¢alisanlardan ayni
hizmeti sunmalar1 beklenmektedir. Okul egitimleri sirasinda saglik meslegi Ogrencilerine, ekip calismasi
konusunda esit diizeyde egitim verilmemesi de ekip calismasini olumsuz etkileyen bir diger faktdr olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Atasoy ve ark., 2010).

Saglik kurumlar1 yapisi geregi ¢ok ¢esitli hizmet ve meslek grubunu biinyesinde barindirmaktadir. Bu nedenle
kaliteli hizmet sunumunun gergeklestirilebilmesi, ekip ¢alismasinin etkin sekilde yiiriitiilmesine ve karmasanin
onlenmesi adina iiyelerin rollerinin agik bir sekilde tanimlanmis olmasina bagli olmaktadir. Ekip tiyeleri kendi
rollerini bildikleri gibi, ekip arkadaglarinin rollerini de iyi anlamis olmalidir. Ekip igerisinde yanlis beklentilere
mahal vermemek adina dnlemler alinarak, ekip iiyelerinin birbirinin yardimcisi degil tamamlayicist olduklarini
oziimsemeleri saglanmalidir. Ekip icerisindeki rol belirsizligi, bir meslegin yonetici digerinin ise yonetilen
olmasimi saglayabilmektedir. Bu durumlar hizmet sunumunda istenilen kaliteye erisimi engellemekte, ekip
iiyelerinin kurum bagliliklarin1 azaltarak, kurumun hedeflerine ulagsmasinda ekip iiyelerinin destegini de
zayiflatmaktadir. Saglik ekibinin basarisi ya da basarisizliginda rol oynayan bazi faktorler bulunmaktadir.
Bunlar; sosyal ve kiiltiirel faktorler, psikolojik faktorler, kisilik faktorii ve profesyonellik ile ilgili faktorlerdir.
Bunun yaninda, ekip lideri, liderin motivasyon yetenegi, bireysel bakis acilart ve iletisim kanallar1 da ekip
iizerinde giiglii etkiler yaratan faktorler olarak diisiiniilmektedir Ekip calismalarinda otorite faktorii, sorunlarin
onemli bir kismini bertaraf etmek adina ekibin tiim iiyelerince paylasiimalidir. Geleneksel goriis, hekimin ekibin
lideri olmasi ve onun istedigini ekibe yaptirmasi temeline dayanmaktadir. Karar almada ekip iiyelerinin ya da
tiglincii kisilerin aktif olmasi, hekimin yetersizligi olarak nitelendirilmektedir. Fakat etkin yiiriitiilen bir ekip
caligsmasi, liyelerinin kendi uzmanlik alanlarini ilgilendiren konularda yetki dagilimini zorunlu kilmaktadir. Bu
sebeple ekibin iiyesi olan saglik personeli, kendi uzmanligina giren konularda yetki dagilimini yapmalidir.
Kendini digerlerinden daha giiclii pozisyonda goren kisi, ekibin diger liyelerinin iizerinde hakimiyet kurarak
onlar1 yonetmeye calisacaktir. Saglik sektoriinde ise hekimler yiiksek giice ve yetkiye sahiptir. Bu durum
hekimler lehine hakimiyet kurma ve etki birakmak adina avantaj saglamaktadir. Bazi ekip iiyeleri ise; gerek
catigmaya girmemek ve gerekse yetki ve gii¢ sahibi hekimin goziine girmek amaciyla hekimin bu pozisyonunu
desteklemektedir. Gilinlimiizde giiclin kaynagi yerini; ikna giicii, bireysel 0&zellikler, hizmet-6zveri,
alcakgoniilliiliik, stirekli 6grenme ve gelisme gibi faktorlere birakmigtir. Ekip calismasinin basarisinin dniindeki
en biyiik engellerden biri de statii faktoriidiir. Statii farklari, ekip igerisinde dengesizliklere sebep olmakta,
iletisimin saglikli iglemesini engellemekte ve en 6nemlisi ekip igerisinde gruplasmalara sebep olmaktadir. Statii
esitlendikge, iletisim kanali daha saglikli ¢alismakta, uyum artarak ekip ruhu giiclenmektedir. Statiideki
farkliliklar saglik sektoriinde ekip ¢alismasini imkansiz kilmaktadir. Saglik sektdriinde otonomi, hizmet sunumu
esnasinda hastanin bakimindaki biitiin sorumlulugun iistlenilmesi anlamina gelmektedir. Etkin ¢alisan bir saglik
ekibinde, kurumun amag ve politikalarinin, yaklasim ve hedeflerinin belirlenmesi, ekip tiyelerinin katilimiyla
yapilmalidir. Bu durum da hekimin otonomisine karsi bir durus olarak algilanabilmektedir. Ekip iiyelerinin
bireysel Ozellikleri ekibin basarisin1 6nemli Olgiide etkilemektedir. Cinsiyet, yas, kiiltiir ve digerleri gibi
farkliliklar, tyeler arasi iligkileri ve igbirligini azaltmaktadir. Bununla birlikte kiginin i¢ motivasyonu, insan
iligkilerindeki basarisi, hosgorii, esneklik ve uzlagsma yetenegi, ekibe karst baglilik hissetmek vb. bireysel
ozellikler de grup caligmasinin elde edecegi sonuglar1 dogrudan etkileme giiciine sahiptir (Velioglu, 1994).

4. Hastane Oncesi Saghk Hizmetlerinde Ekip Calismasi
Bugiin etkin saglik hizmeti verilebilmesi igin saglik personelinin is birligi i¢inde c¢aligmasi, iletisim

kurulabilmesi, ekip anlayisiyla hareket etmesi gerekir(Ulusoy; Tokg6z,2009). Saglik hizmeti sunumunda gorevli
ekipler c¢esitli goriislere icerisinde barindiran ancak kurum kiiltiiri ve amaglart olan uzman Kkisilerden
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olusmaktadir (Cirakli ve ark., 2015). Bu yiizden ekip tiyeleri birbirini tamamlama gorevindedir (Laf¢1 ve ark.,
2016). Calisma ortaminda ortaya ¢ikarilan iyi iligkiler, personelinin birbirinin ve yonetimin sagladigi destek, is
yerindeki gerginligi azaltmaktadir (Aslan, 2004). Saglik kuruluslarimin kendi igerisindeki 6zellikleri ekip
hizmetini gerekli hale getirmektedir. Saglik kuruluslarinda profesyonellesme diizeyini ve fonksiyonel
aliskanligin ¢ok yiiksek olmasi, yiiriitiilen islerin karigik, degisim gosteren, 6telenemez, hata ve belirsizliklere
kars1 oldukca duyarli ve hosgoriisiiz olunmasi ekip calismasini gerektirmektedir (Celik; Karaca, 2017). Saglik
ekibinin amaci, hasta ve saglikli kisilere hizmet sunmak ve bakiminda devamliligi saglamaktir (Ulusoy;
Tokgdz,2009).

Saglik Hizmetlerinin Yiritiilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi Yonergesi’ nde gegen tanimiyla “Ekip, bilgileri,
becerileri, yetkileri ve sorumluluklar1 yoniinden birbirlerini tamamlayarak, ayn1 amag i¢in bir arada ¢alisan farkh
meslek liyelerinden olusur. Saglik hizmeti ekibi i¢indeki higbir meslek {iyesi digerinden daha énemli ya da daha
az dnemli degildir. Ancak, ekibin ¢aligmalar1 ekip baskani tarafindan yonetilir.”” Acil Saglik Hizmetlerinin iilke
genelinde ekip anlayisiyla yiiriitiilmesi ve kisa zaman igerisinde ulasilabilir olmasi esastir (Resmi Gazete, 2007).
Ekibin basarisi, gelisim ve degisimlere uyum saglayarak kendini yenilemesine ve her seyden Once iiyelerinin
ekip ¢aligmasina yatkin olmasina bagli olacaktir (Risser ve ark., 1999).

Acil Saglik Hizmetleri calisanlari, ekip ¢aligmasi ve zaman yonetimi agisindan hassas gruplardan biridir. Acil
Saglik ihtiyaci 6zenli ve hizli saglik kurulusuna ulagmasindan sorumlu gorevliler, ekip calismasinin 6nemli ve
belirgin oldugu ekiplerden bir tanesidir (Keklik & Ozgiines, 2022)

Saglik ekibini olusturan farkli donanimlara sahip profesyonel ekip iiyelerinden, tamamlayici fakat kendine 6zgii
hizmet sunumu beklenmektedir. Ekipler, zorunlu ya da rastlantisal olarak bir araya gelmis iiyelerden degil bilgi,
beceri uzmanlik ve deneyimleri ile deger yaratacak, bilingli olarak segilen iiyelerden olusmalidir. Ekip tiyeleri
arasinda kesintisiz iletisim temelli disiplinler arasi is birligi, acil birimlerde sunulmakta olan hizmetin kalitesini
belirli bir standarda oturtabilir. Sunulan hizmetin nitelik ve etkinligi, {iyeler arasi kesintisiz iletisim ve disiplinler
arast is birligine bagl olmaktadir (Babadag, 1990). Saglik sektoriinde hizmetin ekip caligmasi ile sunulmasi
hasta, hasta yakini, ekip tiyeleri ve kurum yoniinden bazi yararlari oldugunu gostermektedir. Etkili ekip
caligmasi ile hizmetin kalitesinin artt1g1, hasta maliyet ve yatis siirelerinin azaldig, hastalarin yasam siirelerinin
artt11, ekip yer alan kisilerin ortam etkilesimi ile yeni seyler 6grendigi ve problem ¢ozme ile kritik diisiinme
becerilerinin gelistigi ¢esitli aragtirmalarla gosterilmistir (Ceylan; Aslan, 2017).

Karmagik bir yapida olan saglik kurumlarinda islerin devam etmesi hem yoneticilerin kurumlart yonetme ilgi,
deneyim ve yeteneklerine hem de verimli ekip caligmast ile saglanabilmektedir. (Atasoy ve ark., 2010). Bu
nedenle g¢alisanina motivasyon saglayan ve ekip calismasina destek olan yOnetim mekanizmalarina ihtiyag
vardir. Bir ekip lideri, tim ekibi orgiitleyerek, ekibe firsatlar sunarak kurum amaglar1 dogrultusunda altinda
calisanlar1 yonelterek etkin bir 6rgiit kiiltiirii olusturmalidir. Ayrica yoneticilerin, ¢alisanlarinin basarilarint ekili
sekilde gostermelerini saglamak amaciyla, onlarin nasil yonetilecegi konusunda gelisim gostermeleri
gerekmektedir (Zhu ve ark., 2013). Etkili saglik hizmeti ancak kuvvetli, kendine yeterli ve motivasyonu yiiksek
ekip caligmalari ile gergeklesebilmektedir (Ogiit & Kaya, 2011).

5. Sonug¢

Ulkeleri olusturan milletlere ydnetimler tarafindan sunulan hizmetlerden bir tanesi saglik hizmetleridir. Milletleri
olusturan insanlar, devletin hizmetlerinden faydalandigi gibi ayni zamanda yiiriitiiciisii roliindedir. Hizmetin
yiriitilmesi i¢in insan saghgmin giivence altina alinmasi ve gerekli durumlarda ihtiya¢ duyulan hizmetin
karsilanmast gerekmektedir. Saglik hizmetleri igerisinde yer alan hastane Oncesi saglik hizmetleri, acil
durumlarda saglik hizmetlerinin olay yerine ulastirilarak, zaman kaybetmeksizin saglanmasi ve hastaneye
ulastirilmasini kapsamaktadir. Hastane oncesi saglik hizmetleri yonetmeliklerle belirlenmis standartlara uygun
sekilde hizmet vermektedir. Bu minvalde hastane dncesi acil saglik hizmetleri gesitli unvanlara sahip personel
tarafindan olusturulmus ekipler tarafindan yiiriitiilmektedir. Saglik Hizmetlerinin biitiiniinde yer alan ekip
¢aligmasimin gerekliliginin en iyi sekilde goriildiigii birim hastane Oncesi acil saglik hizmetleri birimidir.
Igerisinde bulunan personelin unvanlari farkli olsa dahi gerekli hizmetin verilmesi adina yeteneklerinin bir biitiin
olarak ortaya konuldugu en iyi sekilde goriilmektedir. Hasta veya yaraliya sahada ulasarak etkin ve kaliteli saglik
hizmeti sunmanin en énemli basamaklarindan biri olan iletisim ile baslayan ekip ¢alismasi hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerinin temel hedefidir. Hedefler uygun olarak gorev yapan ekipler, is birligi i¢inde profesyonel
saglik hizmeti sunumu gerceklestirmektedir.

Ekibi olugturan kisileri uzmanlagtig1 alanlar ile kendini gosterme ve olay 6rgiisiiniin yonetimi konularinda fayda
saglamaktadir. Ekipler, bu sayede hasta ve yarali basta olmak {izere ayn1 zamanda hem kuruma hem de tilkeye
yarar saglamaktadir. Ekip, icerisinde bulunan kisilerin rollerinde meydana gelebilecek belirsizlik, egitim diizeyi
farki, otorite kurulamamasi olumsuz etki olusturmaktadir. Uzman destegi alarak personele uygulanmak amaciyla
gerekli egitim programlarinin diizenlenmesi ekip ¢alismasina olan yatkinligin artmasi katki saglar.
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Bu minvalde acil saglik hizmetleri ekiplerinin kurulugunda belirli rollerin olusturulmasi ekip igerisinde
olusabilecek karmasikligin Oniine gegmistir. Buna karsin olusan statii farklari ise problemlerin ortaya
cikismasia neden olmustur. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ekip ¢aligmasinin éneminin agik bir sekilde
goriildiigii yer olmasi hasebiyle saglik hizmetleri yoneticileri tarafindan 6zen gosterilmesi ve motivasyonun
artirilmasina yonelik ¢aligmalarin uzman destegi alinarak yapilmasi gerekmektedir.

Beyanlar:

Cikar catismast: Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Finansal Destek: Calisma i¢in herhangi bir finansal destek
alimmamistir. Herhangi bir kongre / sempozyum vb.de sozli / yazili bildiri olarak sunulmamustir. Tez
caligmasindan tiretilmemistir.
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Ozet

Tiim diinyada yagsam siiresinin uzamis olmasi ile kronik hastaliklardaki artis en 6nemli engellilik ve 6liim sebeplerini de
beraberinde getirmis ve yasam Kkalitesini azaltmistir. Gegtigimiz yiizyildan bu yana, ¢cocuk ve addlesan grupta yogunlasan
bulasict hastalik yiikii, yerini kronik hastaliklara birakmis durumdadir. Béylelikle giiniimiizde kronik hastaliga sahip ¢ocuk
ve yetiskin popiilasyonu artigta olup kronik hastaliklar, diinyada ve gelismis iilkelerde en onemli saglik sorununu
olusturmaktadir. Kronik hastaliklar uzun siirmesi, belli bir tedavi ve bakim protokolii gerektirmesi, hem ¢ocugun hem de
ailenin yasam standartlarin1 degistirmesi nedeniyle olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu derlemede kronik hastaliklarin ¢ocuk

ve aile lizerindeki etkilerinden bahsedilmis, literatiire katki saglamasi1 hedeflenmistir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, Aile, Kronik Hastalik
Abstract

Prolonged life expectancy and the increase in chronic diseases have brought along the most important causes of disability and
death all over the world. The infectious disease burden, which has been concentrated in the child and adolescent group since
the last century, has left its place to chronic diseases. Thus, today, the population of children and adults with chronic diseases
is increasing, and chronic diseases constitute the most important health problem in the world and in developed countries.
Chronic diseases have negative effects because they last for a long time, require a certain treatment and care protocol, and
change the living standards of both the child and the family. In this review, the effects of chronic diseases on children and

families are mentioned and it is aimed to contribute to the literature.

Keywords: Child, Family, Chronic Disease

1.Giris

Kronik ya da diger bir degisle siiregen hastalik, “Genetik, fizyolojik, g¢evresel ve davranigsal
faktorlerin kombinasyonu sonucunda meydana gelen, en az alt1 ay veya daha uzun siiren, siirekli tibbi
miidahale gerektiren ve giinliikk yasam aktivitelerini sinirlayan durumlar” olarak tanimlanmaktadir
(Akkus ve Ayhan, 2020; Cakir ve Altay, 2021). Kronik hastalik, rehabilitasyon i¢in hasta birey ya da
ailenin 6zel egitimini zorunlu kilar (Cavusoglu, 2019). Diinya genelinde kronik sorunlarin yol agtig
Olimler bulasici hastaliklarin bile Oniine gecmistir. Cagimizda egitim seviyesinin yiikselmesi ve
ekonomik iyilesme ile beslenme aligkanliklarinin degismesi ve hastaliklarin kontrol altina alinmasi ile
beklenen yasam siiresini uzamistir. Bu durumla iligkili olarak kronik saglik sorunlarinin goriilme
siklig1 ve bu hastaliklarin getirmis oldugu yiik de artmustir (Kahraman, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii, 18 yas alt1 ¢ocuk yas grubunda kronik hastalik insidansinin %15-50 arasinda
oldugunu bildirmektedir (Ak, 2018). Amerika Birlesik Devletleri’nde ise gocuklarin beste birinin bir
kronik hastaliga sahip oldugu bilinmektedir (Kish et al., 2018; Blackwell et al., 2019). Cocuk yas
grubuna bakildiginda, popiilasyonu olusturan cocuklarin %1-2’sinde gilinliikk yasamini olumsuz
etkileyen ya da tedavi edilmeyi gerektiren kronik saglik sorunu bulunmakta olup bunlarm %10’unu
ciddi kronik hastaliklar olusturmaktadir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017). Bu artisa paralel olarak
iilkemizde de kronik hastaliklardan etkilenen ¢ocuklarin sayist azimsanmayacak dl¢iidedir (Cavusoglu,
2019). Nitekim Tiirkiye’de kronik hastaligi olan 0-19 yaslar1 arasinda yaklasik 700.000 ¢ocuk
bulundugu ifade edilmektedir (Cakir ve Altay, 2021).

Gegmis ile kiyaslandiginda giiniimiizde kronik hastaliklarin tedavi edilebilmesi ile ¢ocuklarin hayatta
kalma sansi artmis durumdadir (Halfon and Newacheck, 2010). Bu gelismeler, her gecen giin yeni
bulunan tarama programlar1 sayesinde erken tarama, teshis ve giiclii tedavi yontemleri ile ortaya
¢ikmigtir. Sonug olarak diinya genelinde milyonlarca ¢ocuk ve adolesan tip 1 diyabet, kanser, astim ve
epilepsi gibi kronik hastaliklar1 yoneterek yasamini siirdirmektedir (Compas et al., 2012). Cocukluk
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déneminde en yaygin goriilen kronik hastaliklar; “dogustan gelen anomaliler, ortopedik sorunlar, kalp
hastaliklari, epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, kanserler, hemofili, diyabet, kistik fibrozis, astim,
talasemi, ailevi akdeniz atesi, alerjik hastaliklar ve ruhsal davranis bozukluklar1” olarak bildirilmigtir
(Arican ve digerleri, 2017; Bolat, 2018; Akkoyun ve Tag Arslan, 2019; Kahraman, 2019). Son yillarda
cocuklarda obezitenin artmasi ile hipertansiyon prevalansi da artis gostermektedir. Ayni sekilde
cocuklarda en sik goriilen endokrin hastaliklardan olan tip 1 diyabet, en yaygin goriilen norolojik
hastaliklardan epilepsi ve en yaygin solunum sistemi hastaliklarindan olan astim oranlar1 da
azimsanmayacak sekilde artmistir (Ozgeker ve Giiler, 2017; Baskale ve digerleri, 2019; Kahraman,
2019).

2.Kronik Hastaliklarin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Kronik hastalik tanisi alan tiim bireylerde hastaligi kabullenmek ve uyum gostermek, uzun ve zorlu bir
siirectir. Ozellikle birey ve aile iiyelerinin yasaninda degisikliklere yol acan ve bireyi baskalarina
bagimli kilan kronik bir hastaliga uyum daha zor olabilmektedir (Altundag, 2017). Cocuklarin
hastaliga kars1 gosterdigi tepkilerin bazilar1 genel tepkiler iken, bazilar1 hastaliga 6zgiidiir. Hastaliga
Ozgii tepkiler ise hastaligin nitelik ve siddetine baghi degismektedir. Diger yandan hastaliga karsi
verdigi tepkiler ¢ocugun duygusal ve bilissel gelisim siirecine, hastaligin ciddiyetine, destek
mekanizmalarina, okul yasantisinin etkilenme durumuna ve daha birgok faktdre gore degiskenlik
gosterir. Cocugun ihtiyaglar1 ve kapasitesi, icinde bulundugu gelisimsel siirece bagli oldugundan
cocugun tepkileri ve sorunlari da gelisim donemine gore degismektedir (Bolat, 2018). Yas
donemlerine gore kronik hastaligi olan ¢ocuklarin etkilenme durumlari sdyle siralanabilir;

0-1 Yas: Bebeklik doneminde rutinleri ve diizeni bozulur, giiven duygusu gelismeyebilir. Agr1 ve act
nedeniyle uyku diizeni bozulabilir, motor gelisimde gecikmeler yasanabilir ve anne-bebek arasinda
giivenli baglanma ve yeterli iletisim saglanamayabilir. Bebek 6zellikle bakim verenden ayrildiginda
yogun bir ayrilik anksiyetesi yasar (Toriiner ve Biiylikgdneng, 2017; Ak, 2018; Cavusoglu, 2019).

1-3 Yas: Oyun cocugu doneminde hastaliga bagh olarak artan kisitliliklar, ¢ocugun otonomi
duygusunun gelisimini olumsuz etkileyebilir ve ¢ocuk daha bagimli hale gelebilir. Cocugun benlik
saygisi azalabilir ve kendini ayr1 bir birey olarak gormesi zorlagir. Hastalik nedeniyle ailenin asiri
kisitlamasi ya da sinirsiz tutumu nedeni ile diirtii kontrol bozukluklar ile birlikte tuvalet, beslenme,
hijyen gibi aligkanliklarda sorunlar yasanabilir. Ebeveynlerden ayrildigi zaman yogun kaygi ve
anksiyete yasar. Regresyon davraniglari goriilebilir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017; Ak, 2018;
Cavusoglu, 2019).

3-6 Yas: Kronik hastalik okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin akranlari ile etkilesimini ve sosyal
becerilerini olumsuz etkileyebilir. Hastalig1 bir ceza olarak algilayabilir ve disiplin yontemlerinin
uygulanmamasiyla olgunlasmamis davramiglar gelisebilir. Hastaliga bagli fiziksel kisitlamalar ve
enerjinin azalmasi ¢gocugun motor ve sosyal becerileri gelistirme yetenegini ve normal biligsel gelisimi
sinirlayabilir. Cinsel kimlik kazanimi zorlagabilir (Toriiner ve Biliylikgoneng, 2017; Ak, 2018;
Cavusoglu, 2019).

6-12 Yas: Okul donemindeki cocukta fiziksel yetersizlik onun bir gruba ait olma duygularim
etkileyebilir. Yetersizliklerini gizlemek i¢in sosyal iligkilerden uzak durabilir, izolasyon ve ¢ekilme
duygular1 yasayabilir. Bu durum ilerleyen siiregte okula devam etmemeye ve diisiik benlik saygisina
yol agabilir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017; Ak, 2018; Cavusoglu, 2019).

12-18 Yas: Kronik hastalik ergenlerin bagimsizlik, cinsel gelisim, meslek se¢imi ve egitimleri
acisindan olumsuz etkilere sahip olabilir. Ozellikle gozle goriilen fiziksel bir defekt veya anomali
varliginda benlik kavrami ve benlik saygisi dnemli derecede etkilenebilir. Ergenin beden imajinda
olusabilecek degisiklikler, kontrol ve bagimsizligimi kaybetme, akran grubundan reddedilme ve 6lim
korkusu olabilir. Gelecek ile ilgili planlari etkilenir, daha az gelecege yonelirler (Torliner ve
Biiyiikgoneng, 2017; Ak, 2018; Bolat 2018; Cavusoglu, 2019).

Kronik saglik sorunlar1 ¢ocuklarin yasam kalitesini, akademik basarisini, fiziksel-zihinsel geligsimini
etkileyerek kaygi ve psikolojik problemleri beraberinde getirir. Kronik hastaliklarin fiziksel sagligin
yani sira ¢ocugun duygulari, beslenmesi, uyku diizeni, davranislari, egitimi, 6zgliveni ve sosyal
iligkileri iizerinde de dnemli etkileri olmaktadir (Arican ve digerleri, 2017; Bolat, 2018; Akkoyun ve
Tas Arslan, 2019; Akkus ve Ayhan, 2020).

2.1.Gelisimsel Gecikme ve Gerileme
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Siiregen hastalig1 olan ¢ocuklar, saglikli yasitlarina gére dnemli davranissal problemlere sahip olma
acisindan daha fazla risk tasirlar. Kronik hastaliklarin ¢ocuklarda gerileme davraniglarinin yani sira
gelisimsel gerilik veya gecikmelere de yol agtigi bilinmektedir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017
Bolat, 2018). Hasta ¢ocukta dikkat edilmesi gereken en Onemli nokta, sadece ¢ocugun hastalik
durumuna odaklanmaktan ziyade ¢ocugun gereksinimlerine yonelmek ve bu alami desteklemektir.
Cocugun, biligsel ve gelisimsel diizeyine uygun bi¢imde tasarlanmis bilgiler, cocugun daha etkin bir
bigimde giiveninin saglanmasi ve tibbi bakimu ile ilgili kaygilarinin azalmasi agisindan ¢ok 6nemlidir
(Bolat 2018).
2.2.Yasam Kalitesi
Kronik hastaliklarin zamanla artmasi ve beklenen yasam siiresinin uzamasi “yasam kalitesi” kavramim
On plana ¢ikarmaktadir. Yasam kalitesi kavrami, saglik sorunlariyla birlikte ele alinmakta olup hastalar
tarafindan algilanan psikolojik iyi olmanin duygusal, zihinsel, sosyal ve davranigsal boyutlan ile
islevlerini igeren bireysel bir nitelendirmedir (Akkus ve Ayhan, 2020). Saglikli g¢ocuklarla
kiyaslandiginda kronik hastaligi olan cocuklarda iki kat daha fazla uyum sorunlar goriildigi
bilinmektedir. Hastalik siirecinde yasanan agri, yorgunluk gibi fiziksel bulgular, sik hastane kontrolleri
ve yatislar, tedaviye sekonder gelisen komplikasyonlar, prognozun belirsiz olmasi ve giinliik
yasamdaki kisitliliklar gibi yasam tarzindaki degisiklikler psikiyatrik sorunlar igin risk
olusturmaktadir. Bu durum ise bireyin yasam kalitesini azaltmaktadir (Arican ve digerleri, 2017;
Akkoyun ve Tas Arslan, 2019).
2.3.0kul ve Akademik Basari

Kronik hastalik tanisi alan ¢ocuklarin okul yasami; sik hastaneye yatma, kontroller, tedavi ve ilaglarin
yan etkileri gibi nedenlerle kesintiye ugramakta olup bu durum ¢ocuklarin okula uyumunu
etkilemektedir (Bolat, 2018; Akkus ve Ayhan, 2020). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin okul
devamsizligiin saglikli akranlarina gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Devamsizlik siiresi ise
hastaligin siddetine gore farklilik gostermektedir (Richardson et al., 2018). Everhart ve ark. (2018)’nin
caligmasinda, astimin okul devamsizligi i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Richardson ve ark.
(2018), kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarin %17.3’{iniin siirekli okul devamsizliginin oldugunu
ifade etmiglerdir. Eloi ve ark. (2019) calismalarinda, inflamatuar bagirsak hastalig1 olan gocuklar
arasinda okul devamsizligini ortalama 5 giin olarak saptamislardir (Eloi et al., 2019).

Sik okul devamsizlig1 yapan ¢ocuklar derslerinde elestirel bakis agis1 gelistiremeyebilirler. Okula geri
dondiiklerinde uyum siireci ve katilamadigi derslerin/konularin tekrarinin olmamasi nedeniyle
akademik performansinda azalma goriilebilmektedir (Cakir ve Altay, 2021). Layte ve ark. (2013),
kronik hastalifa sahip c¢ocuklarda okul devamsizligi ve akran zorbaligina maruziyet sonucunda
duygusal ve davranigsal sorunlar meydana geldigini ve bu durumun okul basarisimi diislirdiigiinii ifade
etmislerdir (Layte et al., 2013). Bu durum kronik hastalik ve okul basarisizlig1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Cocuklarin okul motivasyonlar1 ve okul basarist i¢in
desteklenmeye gereksinimleri bulunmaktadir. Kronik hastaliga sahip cocuklarin hastaligiyla daha
kolay bas edebilmesi ve okula uyumun saglanmasinin yani sira, sosyal geri ¢ekilmeler ve ige kapanma
gibi durumlarin yaganmamasi i¢in ¢ocuga yapilacak sosyal destek dnemlidir (Kahraman, 2019).

2.4.Kaygi ve Psikolojik Sorunlar

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar yalnizca biyopsikososyal gelisim alanlarindaki zorluklarla degil aym
zamanda bu hastaliklarin bir sonucu olarak; diyet yapma, sik hastane kontrolleri ve yatislari, tedavi
ekibi ile iligki kurma ya da kuramama, 6liim korkusu, aileden ve arkadaglardan uzun siireli ayr1 kalma
ve sosyal diglanma gibi durumlarla da yiizlesmek zorundadirlar (Giiner, 2020). Kronik hastaligin
cocuklarin yasaminda olusturdugu degisiklikler ailenin tutumuna da baglh olarak duygusal,
psikososyal ya da davramigsal gereksinimleri artirmig ve bazi 6zel gereksinimleri ortaya cikarmig
olabilir. Literatiirde, tiim ¢ocuklarin %10’ unda duygusal ve davranissal sorunlar tanimlanirken kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarda bu oranin %20’ye ¢iktig1 bildirilmektedir (Akkus ve Ayhan, 2020).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar 6tke ndbetleri, 6zgiiven kaybi, siirekli dislanma diisiincesi ve olumsuz
benlik kavrami gibi sorunlar yasamakta olup okulda akran zorbaligina ve damgalanmaya maruz
kalabilmektedir (Quach and John, 2018). Cocugun okulda bu tiir sorunlarla bas etmek zorunda olmasi
nedeniyle ice kapanma, sosyal izolasyon ve akran iligkilerinden kaginma davraniglar
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gosterebilmektedir. Cocuklarin biyopsikososyal agidan desteklenmesi duygusal ve sosyal gelisimlerine
katkit saglamasi agisindan Onemlidir (Cakir ve Altay, 2021). Bakare ve ark. (2008) yaptiklari
caligmada, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin saglikli yasitlarina kiyasla duygularini kontrol etmede daha
cok zorlandig1 belirtilmektedir. Kronik hastaligi olan ¢cocuklarin duygusal degisiklikleri ya da davranig
bozukluklariin fark edilmesi ve liyezon hizmetinin gelistirilmesinin 6nemi biiyliktiir (Bakare et al.
2008).

2.1. Cocuklarin Kullandiklar1 Bas Etme Yo6ntemleri

Cocugun bas etmesini etkileyen faktorler; iginde bulundugu gelisimsel donem, duygusal degiskenligi,

algisal/bilissel yetenekleri, sahip oldugu sosyal destek sistemleri olarak sayilabilir. Ek olarak cocugun

kargilastigi deneyimlerin niteligi, miktari, ebeveynlerin sagladigi duygusal destek de bas etmede

oldukc¢a 6nemlidir (Cavusoglu, 2019).

e Bebeklerin kullandig1 bas etme davranislar1 genellikle motor aktiviteler lizerinde goriiliir. Bunlar
parmak emme, el-agiz aktiviteleri, huzursuzluk, aglama, viicudunu sallama, tanidik birine ya da
objeye sarilma seklinde ¢esitlendirilmektedir.

e Oyun g¢ocugu doneminde siklikla parmak emme, eniirezis ve/veya enkoprezis gibi gerileme
davraniglar1 yani regresyon goriiliir. Bu donemde 6fke nobetleri, aglama krizleri ve ice kapanma
gibi davranigsal sorunlar yaygindir. Bu dénemde regresyonun c¢ocuk i¢in bir stresle basa ¢ikma
yontemi oldugu unutulmamali, ebeveynler ve diger bakim veren kisiler ¢ocuga kars1 kabullenici,
anlayish ve hosgoriilii yaklagmalidir.

e  Okul d6ncesi ve okul ¢cagi doneminde hatirlama, konusma, gercegi test etme gibi bilissel yetenekler
yeterli diizeydedir. Bu nedenle bu c¢ocuklar yasadiklari deneyimleri paylasarak hastaliklar1 ile
etkin sekilde bas edebilirler. Endise, keder, sabirsizlik ve 6fke duygularinin uygun sekilde ifade
edilmesi saglikli bas etmenin temelini olusturur.

o Adolesanlar genellikle eriskinlerin bas etme yontemleri olan i¢e kapanma, inkar, karsit tepki
verme gibi savunma mekanizmalarimi kullanirlar. Aslinda bir durum karsisinda agresif ve
kiictimseyici davranan adolesan ¢ok korkuyor olabilir. Bu donemdeki ¢ocuklarin bas etmelerine
yonelik en Onemli girisimlerden biri onlarin farkli olmaya iliskin duygularini azaltmak ve
yasamlarii olabildigince normal hale getirmektir. Onlar1 olas1 degisimlere hazirlamak ve kendi
bakimlarina iligkin kararlara katilimini saglamak onemlidir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017;
Cavusoglu, 2019).

Hastaliga iyi uyum saglamis cocuklar zamanla kendi fiziksel sinirliliklarini kabul etmeyi 6grenirler,
okulda-evde akranlari ile iyi iliski i¢indedirler ve kendi bakimlarimi istlenirler. Uygun bas etme
yetenegi gelistiremeyen ¢ocuklarda davranmig sorunlart ve hastaliga uyum problemleri goriiliir. Bu
cocuklar akran aktivitelerinin diginda kalarak sosyal izolasyona girerler. Bu durum olumsuz benlik
kavrami gelisimine neden olur (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Cavusoglu, 2019). Ancak kronik
hastaligi olan gocuk ailesinden ve c¢evresinden yeterli destegi gordiiglinde sosyal anlamda kendini
soyutlamaz, diger arkadaglarinin aktivitelerine katilir ve okula devam eder. Bu durum ise benlik
saygisi kazanmasina, bagimsizlig1 ve okul basarisinin artmasina katkida bulunur (Kahraman, 2019).
3.Kronik Hastaliklarin Aile Uzerindeki Etkileri
Birgok kronik hastaligin seyrinde hastalik belirtilerinde alevlenme, ¢ocugun yasam Kkalitesi ve
islevselliginde bozulmalar gozlenmektedir. Bu alevlenmeler tekrarlayan hastane yatiglarina ve ailenin
yasam bi¢iminde degisiklige neden olmaktadir. Yatis sirasinda giinliik rutinlerin kesintiye ugramasi,
diger gorev ve sorumluluklarin aksamasi, ¢ocugun saghgiyla ilgili kaygi ve korkular aile igin ilave
stres etkenleri olusturmaktadir (Arican ve digerleri, 2017).
Hastaligin ¢ocuk ve aile {izerindeki etkileri; cocugun hastaliginin dogustan veya sonradan olmasi,
hastaliga yakalanilan yas, ¢ocugun gelisim diizeyi, ¢ocugun uyum diizeyi ve yetenekleri, ebeveyn-
cocuk iliskisi, aile i¢i dengeler, hastaligin siddeti, hasta organ, agr1 veya kaybin derecesi, tedavi sekli,
hastaligin yarattig1 kalic1 etki ve sinirlamalar, hastaligin tasidigi anlam, hastalikla ilgili diisiinceler,
hastaligin, cocugun toplumsal uyumuna, okul yasantisina etkisi gibi degiskenlere gore farkliliklar
gosterebilmektedir (Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2017; Ak, 2018; Bolat, 2018).
Cocuga kronik hastalik tanis1 kondugunda ebeveynler ¢esitli asamalardan geger:
1. Sok ve Inkar: Bu donemde ebeveynler ve hasta gocuklar, uzun siire miicadele etmelerini
gerektirecek bir durumla karsilagsmiglardir. Ebeveynler yasadiklari sok nedeniyle bir savunma
mekanizmasi olarak inkara siginabilirler. Bu durum gilinlerce veya aylarca devam edebilir. Bu
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donemde aile teshisin yanlis oldugunu ileri siirebilir, hastaligi ciddiye almamig gibi goriinebilir ve
kabul etmemekte 1srarc1 davranabilirler.

2. Uyum: Inkar siirecini kizginlik ve icerleme izler. Bu donemde goriilen kizgmligm biiyiik kismi
tedavi ekibine yansitilir ve ardindan kendini suclu hissetme goriilebilir. Ozellikle genetik gecisli
hastaliklarda sugluluk duygusu daha yogundur. Ebeveynler kendilerine “ni¢in benim ¢ocugum?”
sorularini sormaya baglar. Hastalig1 kendilerine verilmis bir ceza olarak da algilayabilirler. Ancak
bir silire sonra sonucunun degismedigini gordiikge uzlasi i¢ine girmeye baglarlar. Bu durumda
hastaligin ebeveynlere acik bir sekilde anlatilmasi, sorularin yanitlanmasi gerekir. Bazi ebeveynler
uyum evresinde yas da yasayabilirler. Bu durum depresyonla sonuglanabilir.

3. Kabullenme: Tim bu donemlerden sonra beklenen davranis ebeveynlerin hastalig
kabullenmeleridir. Kabullenme siireci, tedavinin etkinligini ve siirekliligini olumlu yo6nde
etkileyecektir. Cocuk ve aile, bu evreleri yasarken cesitli sebeplerle evrelerden birinde kalabilir ya
da bir Onceki evreye tekrar donebilirler. Bu gibi durumlarda profesyonel yardima
yonlendirilmelidir. Bu dénemde hem ¢ocugun hem de ailenin yasam kalitesinin artirilmasi
amaclanmalidir. (Toriiner ve Biiylikgdneng, 2017; Ak, 2018; Bolat 2018).

Kronik hastaliga bagli olarak olusan fiziksel ve zihinsel simirliliklar bireyin bakim verene bagimliligim
arttirmakta ve sosyal etkinlikleri kisitlamaktadir (Akkus ve Ayhan, 2020). Bu ¢ocuklarin ailelerinde
tan1 ve prognozun kabullenilmesinde zorluklar, gelecek kaygisi, hastalikla ilgili almis oldugu yiik ve
sorumluluklar, siirekli bakimin getirdigi ekonomik yiik gibi stres faktorleri nedeniyle ruhsal sorunlarda
artts saptanmigtir (Compas et al., 2012; Coughlin and Sethares, 2017). Kronik hastaliga sahip
cocuklarin ailelerinde psikososyal ve maddi problemler, anksiyete, depresyon, uyku sorunlari, ailevi
problemler ve yasam Kkalitesinin azalmasi gibi sorunlar goriilmektedir (Bagskale ve digerleri, 2019;
Akkus ve Ayhan, 2020). Literatiir incelendiginde kronik hastaliga sahip cocugu olan ebeveynlerin
yasam doyumunun diisiik oldugu goriilmektedir (Baskale ve digerleri, 2019). Kronik hastaliga sahip
olma, ebeveynlerin maddi sorunlar yasamasina, kisiler arasi iligkilerinin zayiflamasina, sosyal
izolasyon ve damgalanma korkusuna neden olmaktadir. Anneler bilgi eksikligi veya hastalikla ilgili
yanlis tutumlar nedeniyle ¢ocuklarina ve kendi hayatlarina kisithiliklar getirmekte, cocugun bakimina
iliskin destek almaktan ¢ekinmektedir. Ozellikle evde birincil bakim verici olan anneler kronik
hastaliga sahip ¢ocuklar ile destekleyici ve arkadasca iletisim kuramamakta, ¢cocuklarina karsi daha
sinirli ve ofkeli yaklasmakta, ¢ocuk bakiminda esiyle anlagsmazlik yasamakta, ¢ocugunu asiri
cezalandirmakta, asir1 koruyucu davranmakta veya otoriter tutum gostermektedirler (Baskale ve
digerleri, 2019).

Cocuktaki kronik hastalik sadece ebeveynleri degil saglikli kardesleri de oldukga etkilemektedir.
Kronik hastalig1 olan bir kardese sahip olmak, cocuklarin psikolojik sagligi ve iyilik hali i¢in bir risk
olusturmaktadir. Bu c¢ocuklarda anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres belirtileri, daha diisiik
yasam kalitesi ya da akran sorunlar1 gibi bircok sorun goriilebilmektedir. Ozellikle kronik hastaligim
agir ve yasamu tehdit edici oldugu durumlarda saglikli kardeslerin psikolojik islevlerinde etkilenmenin
daha belirgin oldugu gdsterilmistir (Dinleyici ve Dagli, 2018). Ote yandan kardesler ciddi hastalik
doneminde aile iiyelerinin en mutsuz ve duygusal olarak en ihmal edilmis bireyleridir. Tiim ilgi ve
alaka hastaligi olan kardese yoneltildiginden saglikli kardesin duygusal gereksinimleri goz ardi
edilebilmektedir. Hasta cocuk lizerine yogunlagan aile saglikli ¢ocukla sosyal ve duygusal olarak
ilgilenmemektedir. Saglikli kardes bu donemde yalnizlik, iiziinti ve anne-babaya ulasamama gibi
duygular da yasayabilir. Bu anlamda kronik hastalig1 olan ¢ocuklar ve onlarin ailelerindeki psikiyatrik
sorunlarin farkinda olunmasi, terapdotik iletisim yontemleri ile yaklasilarak tedavi edilmesi, saglikli
kardeslerin de psikolojik anlamda desteklenmesi 6nemlidir (Arican ve digerleri, 2017).

3.1. Ailenin Kullandig1 Bas Etme Yontemleri
Ebeveynler c¢ocuklarimin kronik hastalifa uyum saglamasinda 6nemli bir rol oynar. Cocugun
hastaligina uyumu ne kadar yiiksek ise ailenin bas etmesi de iyi olmaktadir (Baskale ve digerleri,
2019). Cocugun hastaliginin ailenin geri kalan yasamu {izerindeki etkisini kabul eden ebeveynler
cocuklarinin kronik hastaliga sahip olduklari gercegine uyum saglarlar (Cavusoglu, 2019). Ailenin
hastalik ile etkili bir sekilde bas etmesi, aile bireylerinin duygusal anlamda birbirlerini desteklemeleri,
acik bir iletisimin olmas1 ve ebeveynlik rollerinin yerine getirilmesi aile bireylerinin fikir birligi ile
iligkilidir (Kahraman, 2019). Bu ebeveynler ¢ocugu uygun sekilde disipline ederler ve onun
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bagimsizligini, kendine bakimini, okula devamini ve akranlar ile iligkilerini desteklerler. Bu aileler
cocugun sinirliliklarimi tanirlar ve sadece gerekli kisitlamalar1 uygularlar. Ebeveynlerin asirt koruma,
reddetme, otoriter tutum sergileme, c¢ocugu asir1 cezalandirma, asir1 koruyucu davranma gibi
davranislart olumsuz sonuglar doguran bas etme yontemleridir. Bu durum ¢ocukta 6fke ve sugluluk
duygusunun artmasina ve cocugun kendini degersiz, ise yaramaz hissetmesine neden olacaktir
(Baskale ve digerleri, 2019; Cavusoglu, 2019).

4. Saghk Profesyonellerinin Yaklasim

Kronik hastaliga sahip ¢gocugun bakiminda siireg, aile merkezli bakimi gerektirir. Bu siirecte hemsire
ebeveynlerin bakima katilmasini kolaylastirmali ve aileyi desteklemelidir. Cocuk ve ailenin kaygisini
ve korkusunu azaltmak i¢in sakin ve giiven verici bir yaklagim kullanmalidir. Agri durumunda agriy1
hafifletmek i¢in nonfarmakolojik agr1 yontemlerini uygulamali ve aileye 6gretmelidir, cocugun agri ile
basa cikabilmesini saglamalidir. Taburculuk Oncesi evde bakim konusunda egitim ve danigmanlik
verilmelidir. Ote yandan hem c¢ocugun hem de ebeveynlerin mevcut durum ve siirec ile etkin bas
edebilmesini saglamak i¢in ¢ocugun gelisim donemlerine ve verecegi tepkilere hakim olmalidir

(Tortiner ve Biiylikgoneng, 2017). Bu dogrultuda;

e Bebeklik déneminde gelisimdeki gecikmeler hakkinda ebeveynlere bilgi verilmeli ve anne-baba-
bebek iligkisinin baglatilmasina destek olunmalidir. Hastalik ve siire¢ hakkinda yeterli bilgi
verilerek ebeveynlerin durumu kabullenmesi saglanmalidir.

e Oyun ¢ocugu doneminde ¢ocugun alisik oldugu rutinler hem hastane ortaminda hem de evde
devam ettirilmeye galigilmalidir. Cocugun otonomisi desteklenerek oyun arkadagliklar1 kurmasina
destek olunmalidir. Cocugun kendi 6z bakimina katilmasi desteklenmeli ve ayrilik anksiyetesini
onlemek icin ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilmasi tesvik edilmelidir.

e Okul dncesi donemde yapilacak islemlerin kisa ve basit bir dille ¢ocuga ifade edilmesi ve giiven
ortami saglanmasi dnemlidir. Cocugun bagimsizligi ve girisimciligi desteklenmelidir.

e Okul donemi yas grubuna duygularini rahat ifade edebilmeleri i¢in destekleyici bir ortam
olusturulmali. Akranlarinin ve arkadas gevresinin ¢ocugun hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi
faydali olabilir. Cocuk ilag kullanimi, kan sekeri Ol¢iimii, inhaler kullanimi gibi hastaligina
yonelik uygulamalar1 bagimsiz olarak yapma konusunda cesaretlendirilmeli ve sorumluluk almasi
saglanmalidir.

e Adolesan donemdeki genclere hastaligi konusunda daha fazla s6z hakki almasi i¢in firsat
sunulmalidir. Olumlu yonleri vurgulanmali ve iistlendigi sorumluluklar takdir edilerek psikolojik
anlamda giiclendirilmeye c¢alisilmalidir. Kendi bakim becerilerini {istlenmeleri konusunda
desteklenmeli ve benzer hastalifi yasayan akranlari ile bir araya getirilerek hastaliga uyumu
artirllmaya c¢alisilmalidir (Ak, 2018).

Ote yandan hastaneye yatan cocuklar i¢in de hemsireler basta olmak iizere saglik profesyonellerine
bliyiik is diismektedir. Pediatri hemsireleri bakim verirken ve tedavi sunarken bir iletisim yolu ve arag
olarak oyunu kullanabilir. Hastane ortaminda terapotik oyunu hemsirelik uygulamalar ile birlikte
kullanmak, hem ¢ocuk hem de ebeveynlerin yapilacak islemler konusunda anksiyetesini azaltarak
hastane ortaminin ve hastaliklarin tistesinden gelmesine destek olur (Yayan ve Zengin, 2018).

5. Sonug¢

Sonug olarak ¢ocuk ve aile ile ¢alisan saglik profesyonellerinin temel hedefleri; ¢ocugun ve tiim aile
bireylerinin kronik hastaliga biyopsikososyal yonden uyumuna destek olmak, kronik hastaliga bagl
gelisen engelleri etkin sekilde kontrol altina almak, cocuga ve ailesine 6z bakimi 6gretmek, cocugun
evde bakimina destek olmak, aileleri sosyal destek sistemlerine yonlendirmek ve c¢ocugun
rehabilitasyonunu saglamak olmalidir. Aymi zamanda c¢ocuk ve ailenin hastaliktan etkilenme
durumlarin belirleyerek uygun bas etme mekanizmalarini gelistirmelerini saglamak 6nemlidir.
Beyanlar:

Cikar c¢atigmasi: Cikar ¢atigmasi bulunmamaktadir. Finansal Destek: Calisma igin herhangi bir
finansal destek alimmamistir. Herhangi bir kongre / sempozyum vb.de sozlii / yazili bildiri olarak
sunulmamistir. Tez ¢aligmasindan iiretilmemistir.
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Olgu sunumu / Case Report )
Kritik Bir Hastada Pacemaker Enfeksiyonu I¢in Kismen Koruyucu Tedavi
Stratejisi: Bir Vaka Raporu/ Partially Conservative Treatment Strategy for

Pacemaker Infection in a Critically ill Patient: A Case Report

Hakan GOCER*, Ahmet Baris DURUKAN ?
1Private Edremit Korfez Hospital, Department of Cardiology, Balikesir/ TURKEY, hgocer@gmail.com

2Ankara Liv Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Ankara/TURKEY, durukanbaris@gmail.com
Ozet

Mevcut literatiire gore, pacemaker enfeksiyonlari genellikle enfekte materyalin tamamen ¢ikarilmasi ve sistemik antibiyotik
tedavisi ile yonetilir. Ancak, bu vaka raporunda, pacemaker enfeksiyonu olan bir kritik hasta basarili bir sekilde tedavi edilen
kismen koruyucu bir tedavi stratejisi sunulmaktadir. Vakamizda, enfekte pacemaker ve lead kismi ¢ikarilmasi, tuz-su peroksit
irrigasyonu ile genis ¢apli debridman yapilmasi ve cebe pudrali rifampisin ve vankomisin uygulanmasi gerekti. Bir
pacemaker jeneratoriiniin ve lederinin tamamen ¢ikarilmasi, 6zellikle kritik hastalarda zor olabilir, bu nedenle bu durumlar
icin genis ¢apl debridman ve lokal antibiyotik uygulamasi ile kismen koruyucu bir yaklasim dneriyoruz. Bulgularimiz, bu
stratejinin yiiksek riskli hastalarda pacemaker enfeksiyonlarinin tedavisinde basarili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Pace Maker, Yonetim.

Abstract

Pacemaker infections are usually managed by complete removal of the infected material and systemic antibiotics, according
to current literature. However, in this case report, we present a partially conservative treatment strategy involving the
successful treatment of a critically ill patient with a pacemaker infection. Our case involved partial pacemaker and lead
removal, along with extensive debridement using saline-hydrogen peroxide irrigation and local application of powdered
rifampicin and vancomycin in the pocket. Complete removal of a pacemaker's generator and its leads can be challenging,
particularly in critically ill patients, so we suggest a partially conservative approach with extensive debridement and local
antibiotic application for these cases. Our findings suggest that this strategy can be successful in treating pacemaker
infections in high-risk patients.

Key Words:linfection, Pace Maker, Management.
1. Introduction

Pacemaker infections are a known complication of pacemaker implantation and are typically managed
by complete removal of the infected material and systemic antibiotics, according to current literature.
(Hendriks , van Horn , van der Mei , Busscher,2004; Wangiu, Xiaoming, Zicheng, Aidong and
Jingwen, 2019) However, this standard treatment approach can be challenging in critically ill patients,
particularly those with multiple comorbidities or other medical conditions that increase their risk of
adverse events. As a result, recent studies have suggested a partially conservative treatment strategy
for high-risk patients. (Wangiu, Xiaoming, Zicheng, Aidong and Jingwen, 2019; Deharo , Quatre,
Mancini, 2012)

In a recent case report, a combination of conservative and surgical approaches was used to
successfully treat a patient with a pacemaker infection.(4,5) The treatment approach involved partial
removal of the pacemaker and leads, along with extensive debridement using saline-hydrogen
peroxide irrigation and local application of powdered rifampicin and vancomycin to the pocket.
(Topaz, Chorin, Schwartz, Hochstadt , Shotan , Ashkenazi et al, 2023) The patient was closely
monitored for signs of infection and received appropriate systemic antibiotics as needed. (Voigt,
Shalaby, Saba, 2010; Topaz, Chorin, Schwartz, Hochstadt , Shotan , Ashkenazi et al, 2023)

This partially conservative treatment strategy was found to be effective in treating pacemaker
infections in high-risk patients. (2, 6)It has the potential to reduce the need for complete removal of
the pacemaker and leads, which can be challenging in critically ill patients. However, further research
is needed to determine the safety and efficacy of this approach, particularly in larger patient
populations. (Voigt, Shalaby, Saba, 2010)

2. Case report
A 68-year-old male patient was diagnosed with pacemaker infection and planned for lead and
pacemaker removal, but it was not undertaken because of the patient's high comorbidity and
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ITP (Immune Thrombocytopenic Purpura) with a platelet count of 22,000 pL after a
hematology consultation. IVIG (Intravenous Immunoglobulin), steroid therapy, and oral
antibiotic therapy were started, and the patient was discharged to another institution. The
patient also had severe COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease), inoperable coronary
and peripheral artery disease with heart failure, surgically and medically treated larynx and
bladder carcinoma, ITP diagnosis before 6 months ago, and chronic renal insufficiency.
Additionally, the patient's history revealed that an ICD (Implantable Cardioverter
Defibrillator )/DDR-Pace was implanted for HF and AV block 9 years ago and a generator
replacement was performed 1 year ago after successful VT ablation.

The patient was admitted to our hospital with pacemaker infection, and physical examination
revealed a partly externalized pacemaker generator with local tenderness, redness, and
minimal purulent discharge (Figure 1 A), with a temperature of 36.7°C. Wound-blood culture
and extensive laboratory tests, chest CT (Computed Tomography), and TEE (Transesophageal
Echocardiogram) were performed to exclude lead infection. Vancomycin and Meropenem
treatment were started with dose adjustment for renal insufficiency. Despite mild
hypoalbuminemia, elevated Pro-BNP level, blood culture, and normal procalcitonin, a normal
lead image in TEE echocardiography was obtained with a platelet level of 34,000 pL at
admission. Firstly, the pacemaker generator was considered infected because it was exposed
to the external environment through the skin defect. However, due to the patient's normal
blood culture and inflammatory markers (such as procalcitonin), and the absence of an
infected lead on the echocardiogram, the patient was evaluated as having a localized
pacemaker pocket infection.

After consultations with internal medicine, microbiology, and plastic and cardiovascular
surgery, we decided that the patient had only pocket infection and that we should remove the
pacemaker generator and leads until the subclavian vein entry point and perform extensive
debridement. In our case, due to the ejection fraction being above 40% in the preoperative
echocardiographic examinations and no arrhythmia or heart block being observed during ICD
generator interrogation after previous VT ablation, re-implantation of a pacemaker was not
considered.

We planned for 2 units of apheresis platelet suspension infusions overnight and 1 unit
infusion to reach a minimum of 50,000 uL platelets preoperatively. Before the procedure, we
obtained a platelet count of 78,000 pL, and we performed extensive debridement with
electrocautery for hemostasis (Figure 1 B, C, D) and hydrogen peroxide-saline irrigation
(Figure 2 D). After that, we performed local Vancomycin and Rifampicin application (Figure
2 E) and meticulously sutured the pocket to prevent dead space. The dressing was done with
Rifampicin, and 1V treatment of Vancomycin and Meropenem was administered for 10 days,
and the patient was monitored for inflammatory markers every day. After negative blood
culture 10 days later, the patient was discharged with sodium fusidate 1000 mg/day,
cefuroxime axetil 1000 mg/day, and other cardiac medications for 7 days. There was no sign
of wound dehiscence or infection at 1-week (Figure 2 F) and 1-month follow-up after
discharge (Figure 2 G).
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Figure 1: A: Infected and exposed pacemaker generator, B-C: Pacemaker generator and leads
were partially removed, D: Extensive debridement.
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Figure 2: D: Saline-hydrogen peroxide irrigation, E: Local powdered rifampicin and
vancomycin application into the pocket, F: 1-week follow-up visit, G: 1-month follow-up
visit.

3. Discussion

In this case report, we presented a partially conservative treatment strategy for a critically ill
patient with a pacemaker infection. Although the current approach to treating such infections
involves complete removal of the infected material from the body, we opted for a
combination of conservative and surgical approaches.( Deharo , Quatre, Mancini,2012; Voigt,
Shalaby, Saba, 2010) Our patient was successfully treated with partially pace and lead
removal, extensive debridement with saline-hydrogen peroxide irrigation, and local powdered
Rifampicin and VVancomycin application in the pocket.( Topaz, Chorin, Schwartz, Hochstadt
, Shotan , Ashkenazi et al, 2023)

Our approach was based on the patient's high comorbidity and low platelet count, which made
it risky to remove the infected material completely. Instead, we decided to remove the pace
generator and leads only until the subclavian vein entry point and perform extensive
debridement of the pocket. We also applied local powdered antibiotics to the site to prevent
further infection. We found that this approach was successful, with no sign of wound
dehiscence or infection at follow-up visits.

21



onu UNji,
E)«P"\ E‘?&/}

& <5
- Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

%, &

Ly o
* Bigjyerd

Our case highlights the need for a tailored approach to the management of pacemaker
infections, taking into consideration the patient's individual circumstances and comorbidities.(
Hendriks , van Horn , van der Mei , Busscher,2004; Wanagiu, Xiaoming, Zicheng, Aidong and
Jingwen, 2019)While complete removal of the infected material is the gold standard, it may
not always be feasible or safe for critically ill patients. (Voigt, Shalaby, Saba, 2010, Baddour ,
Cha , Wilson, 2012) Partial removal of the device with extensive debridement and local
antibiotic  application may be a suitable alternative in  such  cases.(
Wangiu, Xiaoming, Zicheng, Aidong and Jingwen, 2019, Topaz, Chorin, Schwartz, Hochstadt ,
Shotan , Ashkenazi et al, 2023) Current literature and clinical practice suggest that rifampicin
and vancomycin can be used locally in infected wounds.( Topaz, Chorin, Schwartz,
Hochstadt , Shotan , Ashkenazi et al, 2023)

Reimplantation of a new pulse generator on the ipsilateral or contralateral side may be an
option, but it is important to consider the patient's overall health status and the risk of further
complications. In some cases, patients may reject a new device, or contralateral vascular
condition may not be suitable. In these cases, managing the patient without a pacemaker
implantation may be appropriate. (Baddour , Cha , Wilson, 2012; Topaz, Chorin, Schwartz,
Hochstadt , Shotan , Ashkenazi et al, 2023) In conclusion, we believe that our partially
conservative treatment strategy offers a viable alternative for managing complicated
pacemaker infections, especially in critically ill patients. While further research is needed to
determine the optimal treatment approach, our case suggests that a tailored approach that
takes into consideration the patient's individual circumstances may be the most effective way
to manage such infections.
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