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Arastirma Makalesi

Carpinti, gogiis agrisi ve senkop yakinmali ¢cocuklarda holter
monitorizasyon sonug¢lari: Sekiz yi1llik deneyim

Olgu Hallioglul, Dilek Giray?!, Derya Karpuz!, Abdullah Ozyurt?
1Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Mersin

zMersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
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Amag: Carpinti, géglis agrisi ve senkop gibi disritmik semptomlarla basvuran hastalarda
elektrokardiyografi tanida yeterli olmayabilir Bu durumda 24 saatlik ritim holter
monitorizasyonu uygulanir. Bu ¢alismanin amaci sekiz yillik dénemde pediatrik popiilasyonda
disritmik semptomlarla basvuran hastalarda gorilen ritim bozukluklarinin tir ve sikhigini
saptamaktir. Yontem: Calismada Ocak 2008- Aralik 2015 tarihleri arasinda ¢ocuk kardiyoloji
linitesine ¢arpinti, gogiis agrisi ve senkop sikayetleri ile basvuran, 4-17 yas arasi, 302 pediatrik
hastanin 24 saatlik ritim holter monitorizasyon sonuglar1 degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin
237’sinde (%78.5) ¢arpinty, 48’inde (%15.9) senkop ve 17’sinde (%5.6) ise goglis agris1i mevcuttu.
Hastalarin 111’inde (%36.7) aritmi oldugu belirlendi. Carpinti ile basvuranlarda aritmi
siklig1 %37.1, senkop ile basvuranlarda %39.6 ve gogiis agrisi ile basvuranlarda ise %23.5 idi. Bu
lic gruptan carpinti ve senkop ile basvuranlarda aritmi siklig1 gogiis agrisi ile bagvuranlara gore
daha fazlaydi. Hastalarin yasina gore en sik iki ritim bozuklugu incelendiginde 10 yas altinda
supraventrikiiler ekstrasistol siklig1 %37 iken, 10 yas ve iistiinde bu oran %63 idi. 10 yas altinda
sadece 8 hastada (%14.3 ) ventrikiiler ekstrasistol veya supraventrikiiler ekstrasistol ile
birlikteligi saptanirken 10 yas ve Ustiinde 48 hastada (%87.5) vardi. Bu fark istatistiksel olarak
anlaml idi (p=0.025). Sonug: Carpint1 ve senkop sikayeti ile bagvuran hastalarin yaklasik ticte
birinde aritmi ve bunlarin da %5.2’sinde ciddi aritmi saptandi. Gogiis agrisi ile basvuran
¢ocuklarda ailevi risk faktorleri varliginda holter EKG incelemesi yapilmasi gerektigi, carpinti ve
senkop ile basvuran oOzellikle 10 yas lizeri ¢ocuklarda ise risk faktorii aranmaksizin holter
monitorizasyonu yapilmasi gerektigi kanisina varilmistir.
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Holter monitorization in children with the symptoms of palpitations,
chest pain and syncope: An eight-year trial

Abstract

Aim: The electrocardiogram may not be enough in the diagnosis of patients which presenting with
dysrhythmic symptoms like palpitation, chest pain, and syncope.
The aim of this study was to determine the type of rhythm disorders and the incidence in the
pediatric population presenting with dysrhythmic symptoms in the eight-year period during the
24-hour holter monitoring. Methods: In the study, 24-hour holter monitoring results of 302(aged
4 to 17) pediatric patients presenting to the pediatric cardiology unit with dysrhythmic symptoms
in between January 2008-December 2015 were evaluated. Results: 237(78.5%) of patients had
symptom of palpitations, 48(15.9%) had syncope and 17(5.6%) had the chest pain. Arrhythmia
was identified in 111(36.7%) of the patients. The incidence of arrhythmia in patients presenting
with palpitations was 37.1%, with syncope was 39.6% and with chest pain was 23.5%. Under 10
years of age supraventricular extrasystole was detected in 37% of the patients and the ratio was
63% over the 10 years of age. Under 10 years of age only 8(14.3%) patients was detected as
isolated ventricular extrasystole or together with supraventricular extrasystole, but over the 10
years of age the arrhythmia were detected in 48(87.5%) patients. This difference was statistically
significant (p=0.025). Conclusion: In about one-third of the patients presenting with palpitation
and syncope has arrhythmia and 5.2% of them are serious. It is thought that, holter ECG
examination should be done to the children presenting with chest pain if familial risk factors are
present, while must be done to all patients presenting with palpitations and syncope, especially
over 10 years of age even if there is not any risk factor.

Keywords: Palpitation, chest pain, syncope, arrhythmia, holter ECG

Giris disritmik semptomlarla basvuran
cocuklardaki aritmi sikligini, semptomlarla

Gocuklarda * kardiyak disritmilerin iliskisini ve dagilimini arastirmaktir.

taninmasi genellikle aralikli ortaya ¢ikmasi
nedeniyle giictiir ve basvuru aninda her

zaman saptanamayabilir. Onemli kardiyak
disritmilerin en yaygin belirtisi ¢arpinti
olmakla birlikte senkop ve go6giis agris1 da
goriilebilir. holter monitdrizasyonu ritim
bozuklugu ile basvuran ¢ocuklarda,
oskiiltasyonda veya elektrokardiyografide
(EKG) aritmi saptanmast durumunda,
ameliyat olan konjenital kalp hastalarinin ve
antiaritmik tedavi alan hastalarin izleminde
kullanilan non-invaziv bir tani aracidir.l2
Kardiyak ritmin giin boyunca izlenmesi ile
ventrikiler veya supraventrikiiler
tasikardiler, sinilis bradikardisi, hasta siniis
sendromu ve diger muhtemel semptomatik
disritmiler taninabilmektedir.? Carpinty,
gogis agrist ve senkop yakinmalari ile
basvuran ¢ocuklarda holter gerekliligi
merkezden merkeze degisen bir yaklasima
sahiptir Bu c¢alismanin amaci klinigimize
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Yontem

Calismada Ocak 2008- Aralik 2015
tarihleri arasindaki sekiz yillhik siirede
tniversite hastanesi c¢ocuk kardiyoloji
Uinitesine carpinti, goguis agrist ve senkop
sikayetleri ile basvuran hastalar retrospektif
olarak tarandi. Disritmik sikayetler ile
basvuran ve sikayetlerin siklign ve siiresi
nedeniyle 24  saatlik ritim  holter
monitorizasyonu yapilmasi gerektigine karar
verilen hastalarin kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. Standart ambulatuvar ¢
kanalli (V1, V5 ve aVF) 24 saat ritim holter
kayit cihazi kullanilarak monitorizasyonlari
yapilmis olan 4-17 yas arasi (ortalama
11.6£3.3 yas) toplam 302 pediatrik hastanin
(169K, 133E) holter kayitlarina ulasildi.
Hastalarin demografik dzellikleri hasta bilgi
sisteminden kaydedildi. Bu g¢alisma icin
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hastane yerel Kklinik arastirmalar etik
kurulundan onay alindi (2016/87).

Istatiksel analiz: Elde edilen verilerin
dagilimina bakildiktan sonra ortalama veya
ortanca, standart sapma, en kiiciik en yiiksek
deger ve yilizde olarak sonuglar 6zetlendi.
Niteliksel verilerin analizinde “ki-kare testi”
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 169’u
(%56) kiz, 133’4 (%44) erkekti. Hastalarin
yaslar1 4-17 yas arasinda (ort=11.6+3.3)
degismekteydi. Her ii¢ hasta grubunda da yas
dagilimi agisindan anlamlh farklilik yoktu
(p>0.05) (Tablo 1). Hastalarin basvuru

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Carpinti, gogiis agrisi, senkopta holter

sikayetlerine bakildiginda 237’sinde (%78.5)
carpinti, 48’inde (%15.9) senkop ve 17’sinde
(%5.6) ise gogiis agrist mevcuttu. Carpinti ve
senkop sikayetlerinin kiz ve erkeklerde
goriilme sikliklar1 arasinda anlamli fark
yoktu ancak gogiis agrist erkeklerde
kizlardan anlamli oranda daha sikt1 (p<0.05).

Hastalarin ritim holter EKG’leri
degerlendirildiginde 111 hastada (%36.7)
ritim bozuklulugunun oldugu belirlendi. Bu
ic hasta grubunda c¢arpinti ile basvuranlarda
aritmi sikligi %37.1 (88 hasta), senkop ile
basvuranlarda %39.6 (19 hasta) ve gogiis
agrisi ile basvuranlarda ise %23.5 (4 hasta)
idi. Buna gore aritmi goriilme siklig1 carpinti
ve senkop ile basvuranlarda go6giis agrisi ile
basvuranlara gore daha fazla olmakla birlikte
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Kiz (%)

Cinsiyet 169 (56)
Yas 11.7+3.28
Basvuru sikayeti

Carpint 136 (80.5)

Senkop 28 (16.6)

Gogilis agrisi 5(3)
Aritmi siklig1 59 (34.9)

Erkek (%) p

133 (44) 0.078
11.47+3.28 0.627
101 (75.9) 0.076
20 (15) 0.074
12(9) 0.045
52 (39.1) 0.265

Carpint1 ve gogiis agrisi ile gelenlerde
en sik gorilen ritim  bozuklugunun
ventrikiiler ekstrasistol (VES) ve onu takip
eden oranlarda supraventrikiiler ekstrasistol
(SVE) idi. Senkop ile bagvuranlarda ise bu iki
ritim bozuklugu ayni sikliktaydi (%12.5).
Ritim bozukluklarinin semptomlara goére
dagilimy, ritim bozukluklarinin her bir grup
icindeki oranlari Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Hastalarin 16’sinda (%5.2)
supraventrikiiler tasikardi, pre-eksitasyon,
mobitz tip 1 ve 2 blok, pause, ventrikiiler
tasikardi, uzun QT sendromu ve atrial flutter
gibi klinik olarak 6nemli ritim bozukluklari
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saptandi. G6gls agris1 grubunda ise ciddi
aritmiye rastlanmadi.

Carpinti ile gelen
hastalarin %37.1'inde disritmi saptandi.
Bunlardan klinik olarak 6nemli olan ritim
bozuklugu orani ise %5.4 idi ve en sik VES ile
SVE saptandi. Senkop sikayeti ile bagvuran
hastalarda ritim bozuklugu sikligi %39.6,
ciddi disritmi siklig1 ise %6.25 idi. Bu hasta
grubunda da en sik VES ve SVE saptandi.
Gogls agrisi ile basvuranlarda ise disritmi
saptanma oran1 %23.5 iken herhangi ciddi
ritim bozuklugu izlenmedi (Tablo 2).
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Tablo 2. Semptomlara gore ritim bozuklugu tipleri ve sikliklar

Ritim bozuklugu Carpint1 (%)  Goglis agrisi Senkop (%) Siklik (%)
n=237 (%) n=17 n=48 (n=302)
VES 29 (12.2) 2 (11.7) 6 (12.5) 37 (12.3)
SVE 28 (11.8) 1(5.9) 6 (12.5) 35 (11.6)
SVE + VES 14 (5.9) 1(5.9) 5(10.4) 19 (6.3)
Sag Dal Blogu 4 (1.7) - - 4 (1.3)
Pre-eksitasyon 4 (1.7) - - 4 (1.3)
SVT 3(1.3) - - 3(1.0)
Mobitz Tip2 Blok 2 (0.8) - 1(2.1) 3(1.0)
VT 1(0.4) - 1(2.1) 2 (0.7)
Mobitz Tip1Blok 1(0.4) - - 1(0.3)
Pause 1(0.4) - - 1(0.3)
Atriyal flutter - - - 1(0.3)
Uzun QT 1(0.4) - - 1(0.3)
Aritmili hasta toplam 88 (37.1) 4(23.5) 19(39.6) 111(36.7)

VES:ventrikiiler ekstra sistol, SVE:supraventrikiiler ekstrasistol, SVT:supraventrikiiler tasikardi,

VT:ventrikiiler tasikardi

Gelis semptomlarina bakilmaksizin
tim hastalar degerlendirildiginde en sik
saptanan ritim bozukluklar1 %12.3 (37 hasta)
ile SVT ve %11.6 (35 hasta) ile VES idi.
Hastalarin 19’unda (%6.3) ise bu iki ritim
bozuklugunun birlikte bulundugu belirlendi.
Bunlarin disindaki diger ritim
bozukluklarinin ¢alismaya alinan tiim hasta
grubunda goriilme sikliklar ise Tablo 2’de
belirtilmistir.

Tim gruplarda birlikteligi en sik
gorilen disritmiler VES ve SVE idi. Bu iki ritm
bozuklugunun birlikte goriilme orami ise
senkop grubunda (%8.3) diger iki gruptan
(%5.9) daha yiiksek olmakla birlikte
istatistiksel fark saptanmadi.

VES ve SVE saptanan hastalarin
yasina gore ritim bozuklugu incelendiginde
10 yas altinda SVE si1klig1 %37 iken, 10 yas ve
tstiinde bu oran %63 idi. 10 yas altinda
sadece 8 hastada (%14.3) VES veya VES ile
SVE birlikteligi saptanirken 10 yas ve
tistiinde 48 hastada (%87.5) satandi. Bu fark
istatistiksel olarak anlaml idi (p=0.025).

Tartisma

Carpinti, presenkop, senkop, gogiis
agrisi gibi semptomlar genellikle disritmiyi
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disiindiiren yakinmalardir.12 Disritmilerin
paroksismal 0Ozellikleri nedeniyle tanida
rutin EKG  yetersiz  kalabilmektedir.3
Ayabakan ve arkadaslarinin* yaptigi bir
calismada holter monitorizasyonu yapilan
hastalarda en sik goriilen disritmik semptom
olarak carpinti saptanmistir. Calismamizda
da ¢arpint1 %78.5 ile ilk siray1 aliyordu.

Cocuklardaki semptomlar1 ritim
bozukluguna baglamanin zor oldugu
bilinmektedir. Ciddi ritim bozukluklan
genellikle konjenital kalp hastaligi bulunan
olgularda saptanmaktadir.  Postoperatif,
kardiyomiyopatili veya konjenital kalp
hastalig1 olanlar disritmi yoniinden ytiksek
riskli gruptadir ve bu olgular asemptomatik
bile olsalar erken teshis ve tedavi icin ritim
bozukluklar1 agisindan yakin izlenmelidir.
Holter monitorizasyonu disritmilerin tani ve
izleminde en o6zgil ve en duyarlh tani
aracidir.> Holter monitorizasyonun EKG’de
aritmi saptananlarda ve riskli hastalarda
kullanilabilirliginin yuksek oldugu
bildirilmektedir.2 Kardiyak ritmin
incelenmesi ile SVT, VT, siniis bradikardisi,
hasta siniis sendromu ve diger muhtemel
semptomatik disritmiler taninabilmektedir.3
Ferreira ve ark! semptomlar1 olan
hastalarin %24’tinde holter monitorizasyonu
ile aritmi saptamislardir. Calismamizda ise
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semptomatik olan 111 hastada (%36.7) ritim
bozuklulugunun oldugu belirlendi.

Kardiyak disritmilerin en yaygin
bulgusu olan carpinti, kardiyoloji
doktorlarinin tan1 koymada en ¢ok zorlandigi
yakinmalardandir. Carpinti ile basvuran
pediatrik hastalarin %>5.7-35’ine holter ile
tan1  konulabilmektedir.25  Calismamizda
carpint1 nedeniyle basvuranlarin %37.1'inde
disritmi saptandi. Bunlardan Kklinik olarak
onemli olan ritim bozuklugu orani ise %5.4
idi. Yapisal olarak normal olan bir kalpte
disritmiye bagh senkop nadirdir.
Klinigimizde senkop nedeniyle basvuran
olgularin ¢oguna holter monitorizasyonu
uygulanmaktadir. Calismamizda senkop
sikayeti ile basvuran hastalarda ritim
bozuklugu siklig1 %39.6, ciddi disritmi siklig1
ise %6.25 idi. Gogiis agrisi ile bagvuranlarda
ise disritmi saptanma orami %23.5 iken
herhangi ciddi ritim bozuklugu izlenmedi.
Yapilan calismalarda da gogiis agrisinda altta
organik bir kalp hastaligi yoksa holter
monitorizasyonunun ¢ok yararlh  bilgi
vermedigi vurgulanmaktadir.267
Klinigimizde de disritmik semptomlardan
goglis agrist  olan  hastalara  holter
monitorizasyonu endikasyonu daha ender
konuldugundan hasta sayisi bu grupta
diistktii.

Ventrikiller ve  supraventrikiiler
ekstra atimlar ¢ocuklarda sik goriilen ritim
problemleridir. Calismamizda da ritim
bozuklugu saptanan hastalarda en sik VES
(%33) ve SVE (%31.5) belirlenmistir. Saghkl
¢ocuklarda da degisen oranlarda (%17-48)
ritim bozuklugu oldugu bilinmektedir.1” Bu
nedenle 6nemli olan hayati tehdit eden ve
tedavi gerektiren ritim bozukluklarinin
saptanmasidir. Giiven ve ark.” bir calismada
asemptomatik ve EKG’'de disritmi saptanan
olgularin %24’tinde SVT, multifokal VES, kisa
VT gibi klinik 6nemi olan ritim bozukluklari
oldugunu  gostermislerdir. ~ Yine ayni
calismada eslik eden EKG bulgusu yoksa
hastada klinik olarak 6nemli ritim
bozuklugunun goériilme oraninin disiik
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda EKG
korelasyonu yapilmamistir ancak
hastalarin %5.2’sinde klinik 6nemi olan ve
tedavi gerektiren disritmi saptanmistir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(2)
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Disritmilerin ~ dagilimi  ¢ocukluk
caginda yasa gore farkliik gostermektedir.
Ozellikle VES'lerin goriilme sikligi yas ile
artarken, SVE, SVT ve komplet AV blok daha
kiicik yaslarda karsimiza cikmaktadir.+89
Calismamizda ise hem SVE hem de VES 10
yas uizerinde fazla olmakla birlikte SVE siklig1
acisindan anlamh fark yoktu. Ancak 10 yas
tizerindeki VES sikligi diisiik yas grubuna
gore anlamli derecede artmisti.

Calismanin  retrospektif  olmasi,
goglis agrist grubu basta olmak {izere
gruplardaki hasta sayilarinin az olmasi bu
calismanin kisithliklaridir.  Ayrica holter
monitorizasyonunun 24 saatlik olmasi
nedeniyle 6zellikle carpinti ve gogiis agrisi
sikayetleri ile gelen hastalarda holterin takili
oldugu 24 saatlik siiregte aritmik bir
durumun gelismemesi bu hastalarin saglhikl
grubunda degerlendirilmesine neden
olmaktadir.

Sonug olarak; ¢alismada c¢arpinti ve
senkop sikayeti ile basvuran hastalarin
yaklasik iicte birinde aritmi saptanmis ve
bunlarin da %5.2’sinde ciddi aritmiler
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle hastalarin
sadece EKG ile degerlendirmesinin yeterli
olmayacag1 diisiinilmiistii. Ayrica, gogis
agrist ile basvuran cocuklarda ailevi risk
faktorleri varhiginda holter EKG incelemesi
yapilmasi gerektigi, carpinti ve senkop ile
basvuran 6zellikle 10 yas tizeri ¢ocuklarda
ise risk faktérii aranmaksizin holter
monitorizasyonu yapilmasi gerektigi
kanisina varilmistir.
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Ogrenci hemsirelerde stres yaratan durumlar ve bas etme yéntemleri
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Amag: Bu arastirma, hemsirelik béliimiinde 6grenim goren 6grenci hemsirelerde stres yaratan
durumlar ve bas etme yontemlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Yontem:
Bu arastirma bir Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii’'nde 6grenim goéren 531 6grenciden
gontlliiliik ilkesi geregi arastirmaya katilmay1 kabul eden 280 6grenci ile yapilmistir. Arastirma
verileri “Ogrenci Hemsirelerde Stres Yaratan Durumlara iliskin Bilgi Formu” ve “Stresle Basa
Etme Tarzlan Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama,
ortanca, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanildi. Bulgular: Calismaya katilan
ogrenci hemsirelerin %58,3’ti 20 yas ve lizerinde olup yas ortalamasi 21,0+2,0'dir. Ogrenci
hemsirelerin klinik alandaki strese neden olan faktérleri incelendiginde; %50,7’'si 0gretim
elemanlarinin bakim plan1 konusundaki israri/sikistirma davranisinda bulunma, %63,2’si
hastalarin 6grenci hemsireye glivenmemeleri, %43,6’s1 6grencilerin klinik uygulamalarda hata
yapma korkusu, %44,6’sinin sinav kaygisi nedeniyle stres yasadiklar: belirlendi. Ayrica 6grenci
hemsirelerin %26,8'inin Universitede sosyal etkinliklerin olmamasi ve %22,5'inin ise
yakinlarinin hemsirelige yonelik olumsuz 6n yargisindan dolayi stres yasadiklar1 belirlenmistir.
Ogrenci hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzlar igerisinde en fazla kendine giivenli yaklasim ve
sosyal destek arama yontemini kullandiklar1 saptandi. Sonug¢: Bu arastirmada 6grenci
hemsirelerin egitim siirecinde, klinik ortamda ve 6grenci yakinlarinin hemsirelige yonelik
olumsuz 6n yargisindan dolay: stres yasadiklar belirlenmistir. Ogrenci hemsirelerin bu stresleri
tanimalar1 ve stresle basetme becerileri kazanmasinda hemsire akademisyenlerin gorev ve
sorumluluklarinin olmasi gerekmektedir.
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Stressful situation in nursing students and the methods of coping with
stress

Abstract

Aim: This descriptive study is aimed to determine the stress causing factors of the students
studying at nursing department and their coping methods. Method: The universe of the study
consists of 531 students who have been studying at the Nursing Department of Mersin
University School of Health and the sample consists of 280 students who accepted to participate
in the study. “Knowledge Form is related to stressfull situations in Nursing Students” and
“Stress-Coping Style Scale” were used for data collecting. In data analysis, percentage mean,
median, 25-75% percentile, Mann Whitney U and Kruskal-Wallis variants analysis test were
used. Results: The mean age of the students participated to the study was 21,0£2,0 years and
58,3% were 20 years and over. It was found out that the stress factors experienced by the
students at clinical areas are as the followings 50,7% lecturers' attitude/compression behavior
on nursing care plan, 63,2% patients' being the sense of insecurity against nursing students,
43,6% fear of making mistakes in clinical practice, %44,6 exam anxiety. It was also determined
that 26,8% of the student nurses experience stress because of the lack of social activities and
22,5% of them experience because of the negative prejudice of nursing students' relatives
towards nursing. It was determined that among the ways of coping with stress, the student
nurses use the Self-Confidence Approach and Social Support Search method the most.
Conclusion: In this study, it was determined that the student nurses were experiencing stress in
the educational process, in the clinical setting and negative prejudice of the students' relatives
towards nursing. Student nurses recognize these stressors and nurse academicians must have
responsibilities to be able to cope with stress.

Keywords: Stress, student, nursing, coping with stress

Giris yasantisinin olumsuz sonuglarini azaltmaya
ya da yok etmeye yonelik ¢abalarla stresin
etkisini olumlu diizeyde tutabilmek olarak
tanimlanabilecegi gibi bireyin kaynaklarini

Stres, modern toplum hastaligi
olarak ifade edilen, gilinliik hayatimizin
ayrilmaz bir pargasi olan bir kavramdir.1.2

Cok eski caglardan beri stres insanoglunun
yasaminda var olan bir durumdur. Eski
caglarda hayatta kalmak icin yapilan
miicadeleler sonucunda yasanan stres ile
giinlimiizde yasadifimiz stres arasinda
onemli fark yoktur.2

Stres, organizmanin bedensel ve
ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi,
zorlanmasi ile ortaya cikan, bireyin fiziksel
ve ruhsal dengesini tehdit eden bir durum
olarak tanimlanmaktadir. Insanlarin
hayatlarini genis ¢apli etkileyebilecek
olaylar stres sebebi olabilirken, o6nemli
hayat degisiklikleri, bireyin her zaman
karsilasabilecegi giinliik yasam olaylar1 da
stres unsuru olabilmektedir.!

Stresle basa ¢ikma diger bir deyisle
stres yOnetimi, temel olarak stres

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(2)

asan ya da zorlayan cevreden ve icten gelen
istek ve catismalar1 kontrol etmeye yonelik
dinamik, bilissel, duygusal ve davranissal
cabalar olarak tanimlanmaktadir.!
Hemsirelik egitimi 0grenci
hemsirelerin bilgi, tutum ve becerilerini
kullanmalarin1 saglayan, onlar1 hemsirelik
meslegini kazandirmay1 hedefleyen, teorik
ve klinik alt yapis1 olan formal bir egitim
programidir. Hemsirelik 6grencileri egitim
yasantilarinin  ilk anlarindan itibaren
akademik performanslarimi  ve yasam
kalitelerini etkileyen stres unsurlari ile karsi
karsiya kalmaktadir.3# Yapilan calismalarda
Ogrencilerin yasadiklar1 maddi sikintilar,
ailevi sorunlar, cinsel sorunlar, depresyon,
Ogrencilerin  akranlar1 ile yasadiklari
sorunlar, akademik  yik, akademik
durumlariyla ve klinik durumlariyla ilgili
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bilgi ve beceri eksikligi, gelecekleri
hakkindaki belirsizlik diistinceleri
ogrencilerin stres yasamalarina neden
olabilmektedir. 57

Son yillarda hemsirelik
ogrencilerinin egitimleri stlirecinde diger
boéliimlerde 6grenim goéren 6grencilere gore
stres yasama ve stres unsurlariyla
karsilasma durumlarinin daha fazla olmasi
nedeniyle bu konu hakkinda yapilan
calismalara olan ilginin arttigl
belirtilmektedir.8 Klinik anlamda genis bir
alanda gorev yapan hemsirelik 6grencileri
egitimleri  sirasinda  klinikte  ¢alisan
hemsirelerin deneyimlediklerine benzer
stres yasadiklari ve bunun yaninda egitimsel
calismalar ve Kkisisel/sosyal nedenlerden
kaynakli stres yasamaktadirlar. ® Deary 10
calismasinda stresle bas etmede duygu
odakli bas etme ve kacinan bas etme
davranislar1 gosteren 6grenci hemsirelerin
stres diizeylerinin daha ytliksek oldugunu
bildirmektedir. Sossah ve ark.!! yaptig
calismada 06grenci hemsirelerin  klinik
ortamda en fazla performans korkusu
yasadiklari ancak duygusal, manevi destek
sistemlerini harekete gecirerek, okulda
diizenlenen sosyal ve fiziksel aktivitelere
katilarak stresle bas ettikleri
belirtilmektedir. ~ Yapilan  ¢alismalarda
o0grenci hemsirelerin yasadiklar stresin
ogrencilerin akademik ilerlemelerini ve
uyumlarini etkiledigi bildirmektedir.511

Bu arastirma 6grenci hemsirelerde
stres yaratan durumlar ve bas etme
yontemlerini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin Sorulari

e Ogrenci hemsirelerde stres yaratan
durumlar nelerdir?

e Ogrenci hemsirelerin stresle bas
etme yontemleri nelerdir?

Gerec¢ ve yontem

Arastirmanin  tipi: Bu arastirma
tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin evreni: Bir
liniversitenin Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik boliimiinde 2014-2015 egitim-
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Ogretim yilinda 6grenim goéren 6grencilerin
tamami (N=531) bu arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Orneklem se¢imine
gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Gonitillilik ilkesi geregi
arastirmaya Kkatilmayr kabul eden 295
O0grenci ile c¢alisma gerceklestirilmistir.
Ancak anket sorularini eksik dolduran 15
Ogrencinin verileri calisma kapsami disina
alinmistir. Boylece calisma kapsamina
alinanlar lzerinden evrenin %53’line
ulasilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler
“Ogrenci Hemsirelerde Stres Yaratan
Durumlara Iligkin Bilgi Formu” ve “Stresle
Baga Cikma Olcegi” kullamilarak 01.02.2014-
10.06.2015 tarihleri arasinda yiiz yiize
goriistilerek toplandu.

Ogrenci Hemsgirelerde Stres Yaratan
Durumlara Iligkin Bilgi Formu: Bilgi formu,
ilgili literatiir temel alinarak arastirmacilar
tarafindan gelistirildi. Hemsirelik
Ogrencilerinde stres yaratan durumlari
iceren ve 32 sorudan olusan bu formda
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri
(vas, egitim durumu ve meslegi vb),
Ogrencilerin hemsirelik meslegiyle ilgili
distinceleri, 6grencilerin klinik ve teorik
egitimler sirasinda sosyal ve Kkisisel
yasamdaki stres kaynaklarina iliskin sorular
yer almaktadir. 341213

Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi:
Folkman ve Lazarus tarafindan Basa Cikma
Yollar1 Envanteri olarak gelistirilen 4°li
likert tipi bir 6lcektir. Olgegin 30 maddelik
formunun Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi  Sahin ve Durak (1995)14
tarafindan  yapilmistir.  Olgcek  kendine
giivenli yaklasim, caresiz yaklasim, boyun
egici yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal
destek arama olmak iizere toplam 5
faktorden olusmaktadir. Cronbach alfa i¢
tutarhlik katsayilarinin ise, iyimser yaklasim
icin 0.49-0.68, kendine giivenli yaklagim icin
0.62-0.80, caresiz yaklasim icin 0.64-0.73,
boyun egici yaklasim icin 0.47-0.72 ve
sosyal destek arama faktori i¢in 0.45-0.47
arasinda oldugu belirtilmistir.  Olcegin
8.,10.14., 16., 20., 23., 26. maddeleri kendine
giivenli yaklasim; 2, 4., 6., 12., 18. maddeleri
iyimser yaklasim; 3. 7., 13, 15, 21, 24.
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maddeleri  ¢aresiz  yaklasim; caresiz
yaklasim; 5., 7., 13.,, 15., 21., 24. maddeleri
boyun egici yaklasim; ve 1. 9., 29, 30.
maddeleri ise sosyal destek arama
maddeleridir.14

Arastirmanin Etik Boyutu:
Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere
uyulmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmaya
baslanmadan o6nce Mersin Universitesi
Arastirma  Uygulama  Merkezi  Klinik
Uygulamalar Etik Kurulu’'ndan (25.09.2014
tarih ve 2014/216 sayil) etik kurul izni ve
tiniversitenin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
bolimiinden kurum izni yazili olarak
alnmigtir. Ogrenci hemgirelere aragtirmanin
amacl ve yontemi ac¢iklanmistir. Daha sonra
yazili ve sozlii onamlar1 ahnarak veriler
toplanmistir  Arastirmada kullanilan veri
toplama formlarinin uygulama sliresi
ortalama 20 dakika stirmiistiir.

Verilerin  Degerlendirilmesi:  Elde
edilen veriler Med Calc. paket programinda
degerlendirildi. Siirekli o6lciimlere ait
normallik kontrolleri Shapiro Wilk testi ile
test edilmis ve normal dagilim géstermedigi
tespit  edilmistir.  Sosyo  demografik
ozelliklerine gore bazi parametrelere gore
alt 6lcek puanlar arasindaki farkhliklar i¢in
Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis
testleri kullamlmustir. Ikili karsilagtirmalar
icin ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Tanimlayia istatistikler olarak ortalama ve
ortanca ve %25-75 ylzdelikler
kullanilmistir. Ayrica yas degiskeni ile alt
O0lcek puanlarn arasindaki iligki icin
Spearman korelasyon katsayisindan
yararlanilmistir. Sonuglar %95’lik giliven
araliginda, anlamlihlk p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanin Stmirlhiliklart:
Arastirmanin  tek  bir  Universitenin
hemsirelik bodliimiinde uygulanmis olmasi
sinirhilik olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bu calismada 6grenci hemsirelerin
%58.3'i 20 yas ve TUzerinde olup yas
ortalamasi 21.0+2.0'dir. Ogrenci
hemsirelerin  %80.7’si kentsel bdélgede
yasadigl, %70.4’inin gelir durumunun
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dengede oldugu, %78.6s1 ise ¢ekirdek aileye
sahip oldugu belirlenmistir. ~ Ogrenci
hemsirelerin %74.3’i hemsirelik boliimiinii
ilk besinci sirada tercih ettiklerini, %33.9'u
3 yildir 6grenci oldugunu belirtmislerdir.
Ogrenci hemsirelerin hemsirelik meslegini
tercth etme nedenleri incelendiginde
Ogrencilerin %27.7’si meslegi sevdigi icin,
%181 ailesi istedigi icin, %46.4'4 issiz
kalmamak i¢in hemsirelik meslegini tercih
ettigini bildirmistir. Ogrencilerin %57.1i
hemsire olmay1 istedigini, %25’i ise bu
konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.

Ogrenci hemsirelerin klinik alandaki
strese neden olan faktorler incelendiginde;
%50.7’si 6gretim elemanlarinin bakim plani
konusundaki 1srari/sikistirma davranisinda
bulunma, %41.4’ti klinik hemsirelerinin
O0grenciye  saygili olmayan tutumlari,
%43.2’si hemsireler tarafindan 6grencilere
hemsirenin goérev ve yetkileri disindaki
isleri  yaptirmak  istemesi, %63.2’si
hastalarin ogrenci hemsireye
givenmemeleri, %43.6’s1 6grencilerin klinik
uygulamalarda hata yapma korkusu
nedeniyle stres yasadiklarini belirtmislerdir
(Tablo 1).

Ogrenci  hemsirelerin  %48.2’si
O0gretim elemaninin  6grenciyi motive
edememesinden, %44.6’s1n1n sinav
kaygisindan, %32.9'unun 6grencilerin diger
ogrencilerle yasadiklari iletisim
sorunlarindan dolay1 egitim alaninda stres
yasadiklari belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin sosyal yasamlar1 ile
ilgili stres yasadigi ve bunlarin %26.8’inin
tiniversitede sosyal etkinliklerin olmamasi,
%44.6’s1nin gruplasmalarin olmas,
%22.5’inin  ise  0grenci  yakinlarinin
hemsirelige yonelik olumsuz 6n yargisindan
dolay1 stres yasadiklar1 belirtilmektedir
(Tablo 1).

Ogrenci hemsirelerin bireysel alanda
stres yasadiklar1 ve bunlarin %31.1'inin
kendini ifade edememe, %30.4’liniin 6fkeyi
kontrol etmekte gliclik yasama, %42.5’inin
asir1 duygusal olma, %48.9’'unun eglence ile
dersin zamanini ayarlayamama, %30.4’iiniin
kendini yargilama ve suglamadan kaynakl
stres yasadiklari saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrenci hemsirelerin Kklinik, egitim,
stresorlerin dagilimi

sosyal ve bireysel alanda deneyimledigi

Stresorler n %
Klinik Alandaki Stresérler

Hastalarin 6grenci hemsireye giivenmemeleri 177 63.2
Ogretim  elemanlarmin  bakim  plam  konusundaki 142 50.7
1srar1/sikistirmasi

Ogrencilerin klinik uygulamalarda hata yapma korkusu 122 43.6
Hemsirelik disi1 isteklerde bulunma 121 43.2
Hekimlerin 6grenciye saygili olmayan tutumlari 120 42.9
Hemsirelerin 6grenciye saygili olmayan tutumlari 129 414
Egitim Alandaki Stresérler

Ogretim elemaninin 6grenciyi motive edememesi 135 48.2
Sinav kaygisi 125 44.6
Ogrenciler arasindaki iletisim sorunlari 92 32.9
Sosyal Alandaki Stresérier

Gruplasmalarin olmasi 125 44.6
Universitede sosyal etkinliklerin olmamasi 75 26.8
Yakinlarinin hemsirelige yonelik olumsuz 6n yargisi 63 22.5
Bireysel Alandaki Stresérler

Eglence ile dersin zamanini ayarlayamama 137 48.9
Asir1 duygusal olma 119 42.5
Kendini ifade edememe 87 31.1
Ofkeyi kontrol etmekte giicliik yasama 85 30.4
Kendini yargilama ve su¢lama 85 30.4

Calismaya katilan 6grenci
hemsirelerin “stresle basa c¢ikma tarzlar
Olgegi” alt oOlceklerinden aldig1 puanlar
sirasiyla; kendine giivenli yaklasim 1.8+0.6,
caresiz yaklasim 1.2+0.6, iyimser yaklasim
icin 0.95£0.6, boyun egici yaklasim 1.6+0.6
ve sosyal destek arama yaklasimi
1.8+£0.6’d1r. 6grencilerin stresle basa ¢ikma
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tarzlan icerisinde en fazla kendine giivenli
yaklasim ve sosyal destek arama yontemini

kullandiklari saptanmistir. En az
kullandiklar1 yontem ise boyun egici
yaklasim’dir (Tablo 2).

Ogrenci hemsirelerin stresle basa
cikma oOlceginin toplam oOlgek ve alt olgek
boyutlarinin puanlan ile sosyo-demografik

92



Hemsirelik 6grencilerinin stresle bas etme yontemi

ozelliklerine iliskin bagimsiz degiskenlerle
iliskisi incelendiginde; stresle basa c¢ikma
Olgeginin alt boyutu olan caresiz yaklasim
boyutu ile yas gruplari arasindaki farkin
istatistiksel =~ olarak  anlamli  oldugu
belirlenmistir (p=0.037). 20 yasindan kii¢iik
olan 6grenci hemsirelerin caresiz yaklasim
alt 6lcek puanlarinin medyan degeri 21 yas
ve Usti olan dgrencilerden daha fazladir
(Tablo 3).

Ogrenci hemsirelerin stresle basa
¢ikma durumlari ile cinsiyetleri
incelendiginde; stresle basa ¢ikma 6l¢ceginin
boyun egici yaklasim, iyimser yaklasim ve
sosyal destek arama yaklasimi alt boyutlari
ile 6grencilerin cinsiyetleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak  anlamli  oldugu
saptanmistir (p=0.004, p=0.042, p=0.017).
Erkek o6grenci hemsirelerin boyun egici

yaklasim, iyimser yaklasim alt olcek
puanlarinin medyan degeri kadin 6grenci
hemsirelerden daha fazladir. Kadin 6grenci
hemsirelerin sosyal destek arama yaklasimi
alt 6lcek puaninin medyan degeri ise erkek
Ogrencilerden daha fazladir (Tablo 3).

Ogrenci hemsirelerin stresle basa
c¢ikma durumlan ile gelir gider durumlari
incelendiginde, stresle basa ¢ikma 6lceginin
alt boyutu olan sosyal destek arama
yaklasimi boyutu ile 6grencilerin gelir
durumu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli  oldugu belirlenmistir
(p=0.029). Geliri giderinden fazla olan
O6grenci hemsirelerin sosyal destek arama
yaklasimi alt 6lcek puaninin medyan degeri
gelir durumu az olan ve gelir durumu denk
olan 6grenci hemsirelerin puanindan daha
diistiktiir (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrenci hemsirelerin stresle basa ¢cikma alt 6lgegi puan ortalamalar: (n=280)

Stresle Basa Cikma Olgegi

Boyun Egici Yaklasim
Sosyal Destek Arama
Kendine Giivenli Yaklasim
lyimser Yaklasim

Caresiz Yaklasim

X+SD En Diisiik-En Yiiksek Deger
0.95+0.6 0-3
1.820.6 0-3
1.820.6 0-3
1.6+0.6 0-3
1.2+0.6 0-3

Ogrenci  hemgirelerin  hemsirelik
boliimiini tercih etme nedenleri ile stresle
basa ¢kma durumlar1 incelendiginde;
stresle basa ¢ikma 6lceginin alt boyutu olan
caresiz yaklasimi boyutu ile hemsirelik
boliimiini tercih etme nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0.047). Acikta kalmamak
icin hemsirelik meslegini tercih eden
ogrencilerinin  sosyal destek arama
yaklasimi alt 6lcek puaninin medyan degeri
diger nedenlerle (issiz kalmamak, meslegi
sevmek ve ailesi istedigi icin) hemsirelik
meslegini secen  Ogrencilerden daha
fazladir.Ogrenci hemsirelerin yasadiklar
yer ile stresle basa c¢ikma durumlan
incelendiginde; stresle basa ¢ikma 6lgeginin
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iyimser yaklasim alt boyutu ile 6grencilerin
yasadiklar1 yer arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark oldugu belirlenmistir
(p=0.018). Aile/akraba, evde arkadasi ile
kalan o6grencilerinin iyimser yaklasim alt
Olcek puaninin medyan degeri evde/yalniz
ve yurtta kalan 6grencilerin puanindan daha
fazladir. Ogrenci hemsirelerin hemsire
olmay1 istemeleri ile stresle basa ¢ikma
durumlar1 incelendiginde; stresle basa
c¢ikma olceginin kendine giivenli yaklasim,
caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim,
iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklasimi oOlgek alt boyutlar1 ile hemsire
olmay1  isteme  durumlar1  arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0.010, p=0.036, p=0.024,
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p=0.007, p=0.018). Hemsire olmay isteyen
ogrencilerin kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklasim, sosyal destek arama

yaklasimi alt 6lgek puaninin medyan degeri
hemsire olmay1 istemeyen ve Kararsiz olan
ogrencilerden daha fazladir (Tablo 4).

Tablo 3. Ogrenci hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile stresle basa ¢ikma 6lcegi puan
ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler (n) Kendine Caresiz Boyun egici lyimser Sosyal
guvenli yaklasim yaklasim yaklasim destek
yaklasim Medyan Medyan Medyan arama
Medyan 1o 25.75]  [%625-75]  [%25-75] y&ilj}f;r:‘
[% 25-75]
[% 25-75]
20 Yas ve alt1 117 1.86 1.38 1.00 1.60 1.75
[1.43-2.29] [0.88-1.75] [0.50-1.33]  [1.20-2.00]  [1.25-2.25]
5 21 Yas ve Ustii 163 1.86 1.13 0.83 1.80 1.75
[1.43-2.29] [0.75-1.50]  [0.50-1.33] [1.40-2.00] [1.50-2.25]
p=0.580 p=0.037 p=0.835 p=0.089 p=0.645
Kadin 167 1.86 1.25 0.83 1.60 2
- [1.43-229] [0.75-1.75] [0.33-1.33]  [1.20-2.00]  [1.50-2.25]
E‘ Erkek 113 1.86 1.12 1.00 1.80 1.75
5 [1.43-2.29] [0.75-1.56] [0.67-1.42]  [1.40-2.20] [1.25-2.00]
p=0.989 p=0.316 p=0.004 p=0.042  p=0.017
il 226 1.86 1.19 1.00 1.60 1.75
5 [1.43-2.29]  [0.75-1.75]  [0.50-1.33]  [1.20-2.00]  [1.50-2.25]
%‘3 Koy 54 1.86 1.13 0.83 1.90 1.75
=
g [1.50-2.42] [0.75-1.63] [0.50-1.33]  [1.40-2.05] [1.25-2.00]
p=0.942 p=0.425 p=0.364 p=0.123 p=0.287
Genis Aile 60 29.0 1.25 0.83 1.80 1.75
B [6.0-36.0]  [0.75-1.62]  [0.50-1.33]  [1.40-2.20]  [1.31-2.18]
% Cekirdek Aile 220 1.85 1.12 1.00 1.60 1.75
z [1.43-2.29]  [0.75-1.63] [0.50-1.33] [1.20-2.00]  [1.50-2.25]
p=0.882 p=0.848 p=0.347 p=0.180 p=0.522
Gelir Giderden 63 1.86 1.13 1.00 1.60 1.75
2 Az [1.57-2.14] [0.88-1.63] [0.50-1.50] [1.20-2.00]  [1.50-2.00]
; Gelir Gider 197 1.86 1.13 1.00 1.60 1.75
% Denk [1.36-2.29]  [0.75-1.75]  [0.50-1.33]  [1.20-2.00]  [1.50-2.25]
8 Gelir Giderden 20 2.07 1.06 0.83 1.80 1.50
'(7_:: Fazla [1.32-2.39] [0.66-1.59] [0.54-1.29]  [1.40-2.20]  [1.00-1.93]
p=0.646 p=0.861 p=0.934 p=0.666 p=0.029
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Tablo 4. Ogrenci hemsirelerin mesleki ozellikleri ile stresle basa c¢ikma o6lcegi puan
ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler (n) Kendine Caresiz Boyun egici fyimser Sosyal
glivenli yaklasim yaklasim yaklasim destek
yaklasim Medyan Medyan Medyan arama
Medyan o/ 95751 [%25-75]  [% 25-75] y&‘:;‘s:;“
[% 25-75] y
[% 25-75]
Ik 5 y1l icinde 208 1.86 1.12 0.83 1.60 1.75
[1.57-2.29] [0.75-1.63] [0.50-1.33] [1.20-2.00]  [1.50-2.25]
% 6-10 yil icinde 38 1.86 1.13 0.92 1.60 1.75
S [1.43-229] [0.75-1.75] [0.46-1.33] [1.40-2.00]  [1.50-2.00]
=
é 11 yil ve tlizeri 34 1.86 1.25 1.17 1.60 2.00
[1.29-2.29]  [0.84-1.66] [0.67] [1.15-2.00] [1.50-2.25]
p=0.554 p=0.946 p=0.227 p=0.670 p=0.596
Meslegi sevdigim 77 2.00 1.00 0.83 1.80 1.75
G e [1.57-2.29] [0.63-1.44] [0.50-1.17]  [1.40-2.10  [1.50-2.25]
=
é Ailem istedigi i¢in 50 1.86 1.38 1.00 1.50 1.75
=
T [1.43-218] [1.00-1.75] [0.50-1.50] [1.35-2.00] [1.25-2.25]
(<]
[
= OSYM yerlestirme 22 2.07 1.38 1.00 1.80 2.00
= sonucuna gore
£ herhangi bir [1.25-2.43]  [0.72-1.88] [0.33-1.67] [1.00-2.20]  [1.44-2.00]
2 universiteye
= yerlesebilmek icin
<]
i
g Issiz  kalmamak 129 1.86 1.13 0.83 1.60 1.75
S 7
= en [1.29-2.21]  [0.75-1.63]  [0.50-1.33]  [1.30-2.00]  [1.50-2.25]
p=0.451 p=0.047 p=0.332 p=0.332 p=0.577
~ 1yl 41 1.86 1.63 1.00 1.60 1.75
> [1.36-2.21]] [0.94-1.88] [0.58-1.58] [1.10-2.10]  [1.25-2.13]
§ 2yl 90 1.86 1.13 0.92 1.60 1.75
j
2 [1.14-2.29] [0.72-1.75]  [0.50-1.33]  [1.35-2.00]  [1.50-2.00]
<]
<
£ 3yl 95 2.00 1.13 1.00 1.80 1.75
=)
3 [1.43-2.43] [0.75-1.50] [0.50-1.33]  [1.20-2.00]  [1.50-2.25]
m
% 4 y1l ve lizeri 54 2.00 1.13 0.83 1.80 1.88
g [1.57-2.14]  [0.75-1.50]  [0.46-1.33]  [1.40-2.05]  [1.50-2.06]
2 p=0.274 p=0.170 p=0.627 p=0.505 p=0.588
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Tablo 4’iin devami

Degiskenler (n) Kendine Caresiz Boyun egici yimser Sosyal
guvenli yaklasim yaklasim yaklasim destek
yaklasim Medyan Medyan Medyan arama
Medyan o 9575]  [%25-75]  [% 25-75] y&ff;:‘
[% 25-75] y

[% 25-75]
Aile/akraba 73 2.14 1.25 1.00 1.80 2.00
[1.50-2.43] [0.69-1.63] [0.50-1.33] [1.20-2.20] [1.50-2.25]
Evde arkadas 66 1.86 1.13 1.08 1.80 1.75
E [1.29-2.29]  [0.75-1.53] [0.50-1.50] [1.40-2.05] [1.25-2.00]
>80
'g Evde yalniz 6 1.64 1.19 1.17 1.30 1.63
%23
s [1.07-2.14] [0.81-1.81] [0.25-1.50] [0.85-1.65]  [1.00-2.25]
Yurtta 135 1.86 1.13 0.83 1.60 1.75
[1.43-2.29] [0.88-1.75] [0.33-1.33] [1.20-2.00]  [1.50-2.25]
p=0.201 p=0.851 p=0.282 p=0.018 p=0.352
[stiyorum 160 2.00 1.13 0.83 1.80 2.00
% [1.57-2.29] [0.66-1.50] [0.33-1.17] [1.40-2.20] [1.50-2.25]
-
wn
E Istemiyorum 50 1.71 1.25 1.00 1.40 1.63
©
;OE [1.10-2.03] [0.75-1.75] [0.67-1.33]  [1.00-1.85]  [1.25-2.00]
<]
= Kararsizim 70 1.86 1.25 1.00 1.60 1.75
=
2 [1.25-2.14] [0.88-1.88] [0.50-1.50] [1.20-2.00]  [1.25-2.00]
p=0.010 p=0.036 p=0.024 p=0.007 p=0.018
Tartisma 1srari/sikistirmasi, hekim ve  Ogrenci
. . hekimlerin kendilerine gosterdikleri
Calismaya katilan 6grenci
. . . o saygisizca tutum ve davraniglardan dolayi
hemsirelerin klinik, egitim, sosyal ve

bireysel alanda deneyimledigi strese neden
olan faktdrler incelendiginde; 0gretim
elemanlarinin  bakim plani konusundaki
1srari/sikistirmasi, hemsirelerin 6grenciye
saygili olmayan tutumlari, hemsirelik disi
isteklerde bulunmalari, hastalarin 6grenci
hemsireye glivenmemeleri, 0grencilerin
klinikk ~ uygulamalarda  hata  yapma
korkusundan dolay1 klinik alanda stres
yasadiklari belirlendi. Altiok ve ark.!2 yaptigi
calismada da egitici ile ilgili yasadig1 stres
kaynaklar1 temasiyla ilgili yargilayic
tutumlar, bakim plani  konusundaki
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degersizlik yasamalarindan kaynakli stres
yasadiklari bildirilmektedir. Pulido ve ark.1s
yaptifi calismada Ogrencilerin klinikte
yanlis  yapma  korkusu, bilinmeyen
durumlarla ile ilgili endiselere bagh stres
yasadiklar1 belirtilmektedir. Singh ve ark.1é
yaptig1 calismada intérn 6g8rencilerin klinik
ortamdaki stres seviyelerinin fazla oldugu
Ogrencilerin hastalardan, klinikteki beceri
eksikliginden = kaynakli  olarak  stres
yasadiklari belirtilmektedir. Evans ve ark.1?
yaptigi calismada oOgrenci hemsirelerin
klinik ortamda hastalar ile yasanan iletisim
sorunlari, klinik uygulamalara, is yiikiine ve
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gevreye bagh stres yasadiklari

bildirilmektedir.

Calismamizda Ogrenci hemsireler,
O0gretim elemaninin  6grenciyi motive
edememesinden, sinav kaygisindan,
ogrencilerin diger 6grencilerle yasadiklari
iletisim  sorunlarindan dolay1r egitim
alaninda stres yasadiklarini ifade
etmektedir. Altiok ve ark!?2 yaptig
calismada sinav kaygisi, ders
motivasyonunun distik olmasindan
ogrenciler arasindaki iletisim sorunlarindan
kaynakli  6grenci  hemsirelerin  stres
yasadiklari bildirilmektedir. Pulido ve ark.1s
yaptif1 calismada Ogrencilerin egitim ile
ilgili stres kaynaklar1 arasinda o6grenciler
arasinda yasanan sorunlar, ¢alisma ile ilgili
sorunlardan kaynakli stres yasadiklari
belirtilmektedir. Gliler ve ark.!3 yaptigl
calismada hemsirelik 6grencilerinin %65.8’i
egitim ile ilgili stres yasadig1 ve bu stres
yasayan Ogrencilerin %3.8'inin 6gretim
elemanlarn ile ilgili stres yasadiklari
bildirilmektedir. = Calisma  sonug¢larimiz
ulusal ve uluslararast yapilan g¢alisma
sonuglari ile uyumludur.

Bu calismada 6grenci hemsirelerin
liniversitede sosyal etkinliklerin
olmamasindan, gruplasmalarin olmasindan,
0grenci hemsirenin yakinlarinin hemsirelige
yonelik olumsuz 6n yargisindan dolayi stres
yasadiklar1 saptandi. Altiok ve ark.!2 yaptigi
¢alismada 6grenci hemsirenin yakinlarinin
hemsirelige yonelik olumsuz 6n yargisindan,
liniversitede sosyal etkinliklerin
olmamasindan, gruplasmalarin olmasindan
stres yasadiklari bildirilmektedir.

Bu calismada 6grenci hemsirelerin
kendini ifade edememe, o6fkeyi kontrol
etmekte giicliik yasama, asir1 duygusal olma,
eglence ile dersin zamanini ayarlayamama,
kendini yargillama ve su¢lamadan kaynakl
stres yasadiklar1 bulunmustur. Altiok ve
ark.12  yaptigi calismada, kendini ¢ok
yargllama ve suclama, eglence ile dersin
zamaninl ayarlayamamadan dolay1 stres
yasadiklari bildirilmektedir.

Calismaya katilan Ogrenci
hemsirelerin stresle basa c¢ikma tarzlan
icerisinde en fazla kendine giivenli yaklasim
ve sosyal destek arama yoOntemini
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kullandiklar1 saptanmistir. Temel ve ark.18
calismasinda 6grenci hemsirelerin stresle
bas etmede en ¢ok kendine giivenli yaklasim
yontemini kullandiklar1 bildirilmektedir.
Giiler ve ark.13 calismasinda da 6grencilerin
stresle basa c¢ikmada en fazla kendine
giivenli yaklasimi kullandiklari
bildirilmektedir. Calismamiz literatiir ile
benzerlik gostermekle birlikte 0Ogrenci
hemsirelerinin stresle basa ¢ikmada en fazla
kendine gilivenli yaklasimi kullandiklari
goriilmektedir.

Bu calismada 20 yasindan Kkiiciik
olan 6grenci hemsirelerin caresiz yaklasim
puanlarinin 21 yas ve st olan
ogrencilerden  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir. Labrague® yaptig1 calismada
yas1 kicik olan 68renci hemsirelerin yasi
biiylik olanlara gore stresle bas etmede
daha c¢ok duygusal odakhh tepkiler
gosterdikleri ve bu durumunda yasin
artmasiyla 6grencilerin hem bilgi ve klinik
deneyimlerinin artmasiyla hem de stresle
karsilastiklarinda gerekli dnleyici stratejileri
ve problem ¢6zme yollarini kazanmalari ile
iligkili olabilecegi belirtilmektedir.

Bu c¢alismada erkek  o6grenci
hemsirelerin boyun egici yaklasim, iyimser
yaklasim puanlari kadin Ogrenci
hemsirelerden daha yiiksek oldugu ve
bununla birlikte kadin 6grenci hemsirelerin
sosyal destek arama yaklasimi puaninin ise
erkeklerden daha yliksek oldugu
saptanmistir. Giiler ve ark.!3 calismasinda
erkek ogrencilerin boyun egici yaklasim
puanin kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte Ekinci ve
ark.1? yaptigl calismada Ogrenci
hemsirelerin cinsiyetlerinin stresle basa
citkma durumlarim1 etkilemedigi ve bu
durumun ise kiz ve erkek ogrencilerinin
herhangi bir stres durumunda benzer

tepkiler gostermelerinden kaynakl
olabilecegi bildirilmektedir. Karagozoglu ve
ark.20 yaptigl calismada Ogrenci

hemsirelerin cinsiyetinin stres puanlarini
etkilemedigi belirtilmektedir.

Gelir durumu fazla olan 06grenci
Ogrencilerinin  sosyal destek arama
yaklasimi alt 6lcek puaninin gelir durumu az
olan ve gelir durumu dengede olanlardan
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daha diistik oldugu saptanmistir. Labragues
yaptigi calismada Ogrenci hemsirelerin
algiladiklar stres diizeyinin ailelerinin gelir
durumu ile bir iliskisi oldugu ve ailesinin
aylik geliri yliksek olan 6grenci hemsirelerin
daha az stres yasadiklar1 belirtilmektedir.
Gelir durumu iyi olan 6grenci hemsirelerin
stresli oldugu durumlarda yapabilecekleri
aktivitelerin fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Universiteye yerlestirme sonucuna
gore herhangi bir iiniversiteye yerlesmis
olmak i¢in hemsirelik meslegini tercih eden
ogrencilerinin  sosyal destek arama
yaklasimi puaninin diger nedenlerle (issiz
kalmamak, meslegi sevmek ve ailenin
istemesi) hemgsirelik meslegini secen
ogrencilerden  daha  ylksek  oldugu
belirlenmistir. Arabacit ve ark.! yaptigl
calismada 06grenci hemsirelerin %71.3’i
hemsirelik bolimiini isteyerek sectikleri ve
hemsirelik boliimiinii  isteyerek secen
O0grenci hemsirelerin  klinik  6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda daha az kaygi ve
stres yasadiklari belirtilmektedir.
Hemsirelik meslegini severek secen 0grenci
hemsirelerin klinikte daha az stres ve kaygi
yasamalarina baglh olarak sosyal destege
daha az gereksinim duymalarindan kaynakl
olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsire olmay isteyen 6grencilerin
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim,
sosyal destek arama yaklasimi, c¢aresiz
yaklasim puanlarinin  hemsire olmayi
istemeyen ve kararsiz olan 6grencilerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Temel ve
ark.®  yaptifi = calismada  hemsirelik
meslegini isteyerek tercih eden 6grencilerin
kendine gilivenli ve iyimser yaklasim
puanlarinin daha yuksek oldugu
bildirilmektedir. Bu durumun 6grencilerin
hemsirelik meslegini severek ve isteyerek
secmelerinden kaynakl olabilecegi
belirtilmektedir. Karagozoglu ve ark.20
yaptigi c¢alismada Ogrenci hemsirelerin
biiylik ¢ogunlugunun kendisini hemsirelik
meslegine ait hissettigi belirtilmektedir.
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Sonu¢

Arastirma sonucunda 6grenci
hemsirelerin egitim ve klinik ortamda stres
yasadiklari belirlenmistir. Ogrenci
hemsirelerin  yakinlarinin  hemsirelige
yonelik olumsuz o6n yargisi, Ogrenci
hemsirenin kendisini ifade edememesi,
Ofkesini  kontrol edememesi, 0Ogrenci
hemsirenin  kendisini  yargillamasi ve
suclamasi  O0grenci hemsirelerin  stres
yasamasina neden olmaktadir. Ogrenci
hemsirelerin bu stresleri tanimalar1 ve
stresle bas etme becerileri kazanmasinda
hemsire akademisyenlerin gorev  ve
sorumluluklarinin olmas1 gerekmektedir.
Hemsire akademisyenler ogrenci
hemsireleri egitim yasantilarindan itibaren
giiclendirerek gerek Ogrencinin gerekse
meslegin gelisimine katki sunabilir.
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Arastirma Makalesi

Hastane Oncesi alanda ve hastane acil servislerinde ¢calisan saghk
ekibinin etik duyarliliklarinin belirlenmesi

Secil Taylanl, Sevban Arslan?
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2 Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Adana

0z

Amag: Hastane oOncesi alanda ve hastane acil servislerinde c¢alisan saglik ekibinin etik
duyarhliklarini ve etkileyen faktorleri incelemektir. Yontem: Tanimlayici olarak planlanan
aragtirmanin evrenini Adana il simnirlarn icindeki Universite ve devlet hastanelerinin acil
servisleri ve Adana il Saghk Miidirliigii ambulans istasyonlarinda c¢alisan saglik ekibi
olusturmaktadir. Arastirma verileri "Bireysel Bilgi Formu" ve "Ahlaki Duyarlilik Anketi"
kullanilarak elde edildi. Bulgular: Arastirmada saglik c¢alisanlarinin %68.7’sinin kadin,
%45.3’inin evli, %54.7’sinin bekar oldugu, %64.0'inin cocuk sahibi olmadigl; %82.3’{iniin
meslegini kendisinin tercih ettigi, %89.1’inin meslegini severek yaptigi, %79.8’inin etik egitimi
aldig, %86.6’sinin etikle ilgili bir yayin takip etmedigi, %71.4’linlin ¢alistig1 kurumda etik kurul
olmadig1 saptanmistir. Saglik calisanlarinin Ahlaki Duyarliik Anketi puan ortalamalarinin
83.0+16.3 oldugu saptanmistir. Yarar saglama alt boyutunda 40 yas Ustii saghk ¢alisanlarinin
diger yas grubundaki saglik calisanlarina gore etik duyarhliklar1 yiiksek bulunmus ve
istatistiksel acidan ileri derecede anlamlh fark saptanmistir (p=0.001). Catisma alt boyutunda
evli saglik calisanlarinin bekarlara gore; ¢ocuk sahibi saglik calisanlarinin g¢ocuk sahibi
olmayanlara gore etik duyarliliklar yiiksek bulunmus ve istatistiksel acidan anlamh bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Sonug¢: Hastane dncesi alanda ve hastane acil servislerinde ¢alisan
saglik calisanlarinin etik duyarhliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Anahtar Sézciikler: Acil, acil saglik ekibi, acil servis, ahlaki duyarlilik dl¢egi

Determination of the ethical sensitivity of healthcare working in the
pre-hospital area and hospital emergency service

Abstract

Aim: This study is to identify ethical awareness and associated factors in emergency health
teams. Methods: Target population of the study which is descriptive in nature is the emergency
services of university and state hospitals located in Adana and health teams working in
ambulance stations in Adana Local Health Authority. The data were collected through “Personal
Identification Form” and “Moral Sensivity Questionnaire” developed by Lutzen.
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Yazisma Adresi: Ogr. Gor. Secil Taylan, Cukurova Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
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Results: Results show that 68.7% of the emergency health personnel are female, 45.3% are
married, 54.7% are single, 64.0% do not have children, 82.3% preferred this occupation
themselves, 89.1% love their job, 79.8% have received ethics education, 86.6% do not follow any
publications regarding ethics, and 71.4% do not have ethical committee in their institution.
Moral Sensivity Questionnaire mean scores of health teams were found 83.0+16.3. Benevolence
sub-dimensional demonstrated statistically significant differences; moral sensivity mean scores
of those over 40 were found to be significantly much higher than as compared to the other
groups (p=0.001). Experiencing Moral Conflict sub-dimensional so demonstrated statistically
significant differences; ethical awareness of those who are married and who have children are
found to be significantly higher than those who are single and who do not have children
(p<0.05). Conclusion: Emergency health teams’ were found which indicates high moral

sensivity

Keywords: Emergency, emergency health team, emergency service, moral sensivity

questionnaire

Giris

Acil bakim ilk anda uygulanacak
tedavi ve bakimdir ve acil bakimin 6ncelikli
amacl bireyin yasaminin kurtarilmasidir. Bu
sebeple acil bakimin en kisa zamanda
uygulanmasi gerekir.! Acil bakim sistemleri;
hastane oncesi acil bakim? ve hastane i¢i acil
bakim3#4 olmak tizere iki alanda belirlenir.
Hastane oncesi acil bakim hizmetlerinde
mobil saglik araglar1 olarak ambulanslar
kullanilir.25 Teknolojideki hizl1 ilerleme
saglik hizmetlerindeki tani, tedavi ve bakim
asamalarini etkilemektedir.6 Acil saghk ekip
tiyeleri, yapilacak miidahalelerin hayati
o6nem tasidigl acil hizmet birimlerinde fazla
sorumluluk tasima, asir1 stres yasama ve
bircok zaman hizli karar verme geregi ile
karsi karsiya gelmektedir.l79 Karar verme
surecinde  hastasinin  degerlerini  ve
beklentilerini  karsilayan, en  uygun
tedavinin/bakimin uygulanmasina birey ile
birlikte karar verilmesi onerilmektedir.10
Verilecek bakimin kalitesi, saglk
calisanlarinin etik duyarhliklarinin yiiksek
olmasi ile iliskilidir. Etik duyarlihigin ytksek
olmasi verilecek bakimin kalitesini etkiler.11

Literatlirde baz1 calismalarda, etik
duyarlilik ve ahlaki duyarhlik kavramlarina
rastlanmaktadir.10-16 Bu iki kavram es
anlamli gibi kullanilsa da; etik duyarlilik,
etik kural ve ilkeleri bilme ile ilgili iken
ahlaki duyarliik daha c¢ok Kkisiler arasi
iliskileri bilme ile ilgilidir. Profesyonel
davranislar etik kodlar ile
sekillenmektedir.1617 Etik duyarhilik ahlaki
duyarliligin profesyonel boyutudur. Bu
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sebeple arastirmada “etik  duyarlilik”
kavrami kullanilmigtir.

“Etik bilgi” ve “etik davranis”
kavramlar1 arasindaki farki kapatmak icin
ilk kez on yedinci yiizyilda Ingiliz filozoflar
tarafindan “Etik duyarliik” kavramindan
bahsedilmistir. Felsefi bir kavram olan “etik
duyarhilik” kavramy, ilk kez Anthony Ashley
Cooper tarafindan ahlaki anlamda tanitilmis
ve Ingiliz filozof Shaftesbury, tarafindan
gelistirilmistir.1s

Saglik calisanlar1 hizmet verdigi
kisilerin yasi, cinsiyeti, egitimi, etnik kokeni,
kiltirtd, manevi degerleri, dini inanglari,
kendi kararlarini alabilme yetileri, s6zel ve
sozel olmayan tiim davranislarinin farkinda
olmali ve bu davranislari
yorumlayabilmelidir.1819 Ayn1 zamanda etik
sorunlarla kars1 karsiya kaldiklarinda
gerekli yasal ve etik sorumlulugu dikkate
alabilecek, etik ikilemleri yonetecek ve
kararlar alacak hastalarn icin en iyi olani
diisiinerek onlarin haklarint savunacak,
hastalarinin kararlarina saygi gosterecek
etik duyarliliga sahip olmalidirlar.19

Saglik uygulamalarinda etik, hasta
bakimi ve tedavisinde dogabilecek -etik
sorunlart tanimlamak, analiz etmek ve
coziimlemek icin sistematik bir yaklasimi
icermenin yaninda Kkisiler aras1 diizeyde
karar verme ile de ilgilidir.20 Saghk
calisanlarinin  bakim ve tedavilerinden
sorumlu olduklar1 Kkisilerin ihtiyaglarini
belirlemek, onlar1  tanimak, onlarin
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davranislarini  yorumlamak, sorunlarini
cozebilmek icin bilissel Kkapasitelerinin
yeterli olmasi1 gerekir. Bu durum ytliksek
kaliteli bakimin ayrilmaz bir parcasidir.17.21
Etik duyarlilik etik sorunlar1 ¢6zme, aciklik
getirme ya da eylemi hakli ¢ikarma olarak
disliniilmekle birlikte mutlak bir etik
ikilemi ya da catismay1 6nlemektedir.22

Saglik calisanlarn etik ikilemler ile
karsilastiginda, mesleki rolleri geregi
evrensel etik degerler ve etik ilkeler
rehberliginde  ¢6ziim  yollar1  {iretme
sorumlulugu tasir.!3 Hizli ve dogru karar
vermenin hayati anlam tasidig1 acil saghk
ekibinin, yiiksek etik duyarliliga sahip
olmalari gerekliliginden hareketle
arastirma, hastane 6ncesi alanda ve hastane
acil servislerinde calisan saglik ekibinin etik
duyarliliklarini  ve etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma, Adana ilinde hastane
oncesi alanda ve hastane acil servislerinde
calisan saglik ekibinin etik duyarhliklarini
belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte
yapilmistir. Arastirmayi yapabilmek icin
Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan (Tarih:
9 Subat 2012, Toplanti sayisi:5, Karar
No:18) izni alinmistir. Calismaya katilan
saglik calisanlarindan yazili onam alinmistir.

Arastirma, bir iiniversite hastanesi,
bir Egitim ve Arastirma Hastanesi, iki Devlet
Hastanesinin acil servislerinde ve Adana
112 11 Ambulans Servisi Bashekimligine
bagli Ambulans Istasyonlarinda gérev yapan
saglik calisanlari ile Kasim 2011-Mart 2012
tarihleri arasinda yuritilmustir.
Arastirmanin evrenini Adana il
merkezindeki hastanelerin acil birimlerinde
ve ambulans istasyonlarinda gérev yapan
toplam 409 saglk c¢alisan1 olusturmustur.
Arastirmada dislanma kriteri
belirlenmemis, orneklem secimine
gidilmemis ve evrenin tamami o6rnekleme
alinmistir.  Arastirmaya katilmay1 kabul
eden, arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli
ve raporlu olmayan toplam 402 acil saghk
calisan1 aractirma kapsamina alinmistir.
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Anket formu ylizylize goriisme teknigi ile
arastirmaci tarafindan uygulamistir.

Arastirma verileri "Bireysel Bilgi
Formu" ve "Ahlaki Duyarlilik Anketi”
kullanilarak elde edilmistir. Arastirmada
Olcek  kullanildigr icin  6n uygulama
yapilmamistir.  Anket formunun ilk
boéliimiinde “Bireysel Bilgi Formu” acil saglik
ekibinin meslek, cinsiyet, yas, medeni
durum, cocuk varligi bireysel 6zelliklerine
ait bilgiler, calistig1 kurum ve birim, birimde
calisma stiresi ve tercih durumu, etik egitimi
alip almadigy, etik ile ilgili yayin takip etme
durumu, calistigi kurumdaki etik kurul
varligina ait degiskenlerin yer aldig1 toplam
14 sorudan olusmustur. Anket formunun
ikinci boélimiinde "Ahlaki Duyarlilik Anketi”
(ADA) kullanilmistir. ADA, Kim!8 Lutzen!4
tarafindan olusturulmus ve Karolinska
Hemsirelik Enstitiisii'nde 1994 yilinda ilk
defa 6ncelikle psikiyatri kliniginde sonra da
diger birimlerde ¢alisan doktor wve
hemsirelerde etik karar verme siirecinde
gosterilen etik  duyarhiligt  belirlemek
amaciyla kullanilmistir. ADA  6lgeginin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirligini Tosun?22
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Yapilan
arastirmada ADA'nin Cronbach Alfa degeri
0.82 olarak bulunmustur.

ADA toplam 30 madde ve 6 alt
boyuttan olusan likert tiriinde bir 6lciim
aracidir. Alt boyutlar; i. Otonomi (10, 12, 15,
16, 21, 24, 27. maddeler), ii. Yarar Saglama
(2,5, 8, 25. maddeler), iii. Biitiinciil Yaklasim
(1, 6, 18, 29, 30. maddeler), iv. Catisma (9,
11, 14. maddeler), v. Uygulama (4, 17, 20,
28. maddeler) ve vi. Oryantasyondan (7, 13,
19, 22. maddeler) olusmaktadir. 3, 23, ve 26.
maddeler Lutzen'in yaptig1 faktér analizi
sonucunda herhangi bir alt boyutun
kapsaminda yer almamistir.15. 22,

ADA’da ifadeler bir puan (tamamen
katiliyorum) ile yedi puan (hig
katilmiyorum) arasinda
derecelendirilmistir. Bu ifadelerde bir puan
tamamen  katilma  yoniinde  ylksek
duyarliligi, yedi puan hi¢ katilmiyorum
yoniinde diistik duyarlilig ifade etmektedir.
ADA’dan alinabilecek en diisiik puan 30, en
yiksek puan ise 210’dur. Diisiik puan
yuksek etik duyarliliga, yiiksek puan diistiik
etik duyarhliga isaret eder.
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Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
19.0 paket programi  kullanmilmstir.
Kategorik oOl¢limler say1 ve ylizde olarak,
sayisal Olcliimlerse ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve
minimum-maksimum) olarak 6zetlenmistir.
Kategorik oOl¢limlerin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda Ki-kare 6nemlilik testi
kullanilmistir. Cinsiyet, cocuk varlig1 gibi
ikili gruplar arasinda sayisal o6lciimlerin
karsilastirilmasinda varsayimlarin
saglanmasi durumunda Bagimsiz gruplarda
t testi, varsayimlarin  saglanmamasi
durumunda ise Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Meslek, yas gruplar1 gibi
ikiden fazla grubun sayisal o6lciimlerinin
genel karsilastirllmasinda varsayimlarin
saglanmasi durumunda Tek Y6nlii Varyans
Analizi, varsayimlarin saglanmamasl
durumunda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Bu karsilastirmalarda anlamh
bulunan durumlar igin gruplarin ikili alt
grup Kkarsilastirilmalarinda varsayimlarin
saglanmasi durumunda grup ici
varyanslarin homojen olup olmamasina
gore Scheffe, Tamhane testleri
kullanilmistir.  Gruplarin ikili alt grup
karsilastirilmalarinda varsayimlarin
saglanmamasi durumunda ise Bonferroni
diizeltmesi yapilarak Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Tim testlerde istatistiksel
onem diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya 81 (%20.1) Hemsire, 52
(%12.9) Doktor, 77 (%19.2) Ik ve acil
yardim teknikeri (Paramedik), 175 (%43.5)
Acil Tip Teknisyeni (Lise mezunu
ambulansta ve acil servislerde calisan saglik
calisani) ve 17 (%4.3) Saglik Memuru olmak
iizere toplam 402 saglik calisani katilmistir
(Tablo 1).

Acil  saghk ekibinin  bireysel
ozelliklerinin ~ dagilimi  incelendiginde,
%68.7’sinin  kadin; %78.6’sinin - 30 yas
altinda; %>54.7’sinin  bekar; %64.4’liniin
cocuk sahibi olmadigi bulunmustur. Acil
saghk ekibinin egitim durumu
incelendiginde, %46.3'Uinlin saglik meslek
lisesi, %87.0'inin 10 yil ve daha az siire ve
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%54.0'min hastanelerin acil servislerinde
calistigl goriilmistiir. Saghk calisanlarinin
%82.3'i  gorevlerinin  kendi  tercihi
oldugunu, %89.1'i goérevlerini severek
yaptiklarini belirtmislerdir. Saglik ekibinin
tip etigi egitimi alma  durumlan
incelendiginde, %79.8'i tip etigi egitimi
aldig1, %86.6’s1nin etik ile ilgili herhangi bir
yayin takip etmedigi, %71.4'liniin ¢alistig
kurumda etik kurul olmadigl saptanmistir
(Tablo 1).

Acil saglk ekibinin 6lcek puan
ortalamalani incelendiginde, otonomi
boyutunda  18.6%+6.8, yarar saglama
boyutunda 15.7+4.6, catisma boyutunda
15.8+4.1, uygulama boyutunda 10.7%4.0,
oryantasyon boyutunda 9.7%#3.9 oldugu,
biitiinciil yaklasim boyutunda 12.5%5.6
oldugu, ADA’'nin toplam puan ortalamasinin
ise 83.0+16.3 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Acil  saghk ekibinin cinsiyet,
meslegini tercih etme ve etik egitimi alma
durumlarinin etik duyarhiliklarini
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo
1).

Mesleklerine gore etik duyarhliklari
arasindaki iliski incelendiginde ilk ve acil
yardim teknikerlerinin otonomi, biitiinciil
yaklasim, uygulama ve oryantasyon alt
boyutlarinda ve toplam puanda etik
duyarhliklarinin  yiiksek oldugu, saghk
memurlarinin ise yarar saglama ve ¢atisma
alt boyutlarinda etik duyarhliklarinin
ylksek oldugu belirlenmistir(p <0.01, Tablo
1).

30 yas altindaki acil saglik ekibinin
otonomi, bitiincil yaklasim, uygulama,
oryantasyon alt boyutlarinda (sirasiyla p
degeri 0.001, 0.021, <0.001, 0.011), 40 yas
st acil saglik ekibinin ise yarar saglama ve
catisma boyutlarinda (sirasiyla p degeri
0.001, <0.001) etik duyarhiliklar1 ytksek
bulunmustur (Tablo 1).

Acil  saghk  ekibinin  medeni
durumlarina ve ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore tim ADA ve alt boyutlari
puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde yalnizca c¢atisma alt boyut
puan ortalamalarinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark oldugu (sirasiyla p=0.026,
p=0.027) bulunmustur (Tablo 1).
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Lisansiistii mezunu olan acil saglik
ekibinin yarar saglama ve c¢atisma alt
boyutlarinda etik duyarhliklarinin yiiksek
(sirasiyla  p<0.001, p<0.001); onlisans
mezunu olan acil saglik ekibinin otonomi,
biitlinciil yaklasim, uygulama, oryantasyon
alt boyutlarinda etik duyarhliklarinin
yiksek oldugu (sirasiyla p=0.001, p=0.048,
p<0.001, p=0.002) belirlenmistir (Tablo 1).

Meslegini sevmeyerek yapan acil
saglik ekibinin yarar saglama, biitiincil
yaklasim ve catisma alt boyutlarinda etik
duyarliliklar yliksek bulunmustur (sirasiyla
p<0.001, p=0.017, p<0.001) (Tablo 1).

Acil saghk ekibinin etik ile ilgili
yayin takip etme durumlarina gére yarar
saglama ve c¢atisma alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark oldugu (sirasiyla p=0.011, p=0.008)
bulunmustur (Tablo 1) .

Calistigt  kurumda etik  kurul
oldugunu bilen acil saglik ekibinin yarar
saglama ve c¢atisma alt boyutlarinda
(strasiyla p<0.001, p<0.001); bilmeyenlerin
ise, otonomi, biitlincil yaklasim, uygulama,
oryantasyon alt  boyutlarinda etik
duyarhliklarinin yiiksek oldugu (sirasiyla
p<0.001, p=0.034, p<0.001, p<0.001)
bulunmustur (Tablo 1).

Tartisma

Bu arastirmada hastane 0Oncesi
alanda ve hastanede g¢alisan acil saghk
calisanlarinin gen¢ yas grubunda oldugu
ayrica  oryantasyonda  (9.7x3.9) ve
uygulamada (10.7+4) etik duyarhiliklarinin
en yliksek oldugu bulunmustur.
Arastirmada saglik calisanlarinin
otonomilerinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Lutzen ve arkadaslarinin23 2000 yilinda
hemsireler ve doktorlar ile yapmis oldugu
arastirmada otonomi alt boyutunda
arastirmadan farkl olarak etik duyarliligi
yliksek bulunmustur. Otonomi boyutunda
etik duyarliligin disiik olmasinin sebebi,
arastirma kapsamindaki saglk
calisanlarinin daha gen¢ olmasindan ve
arastirmanin gerceklestigi ilgili alanlarda
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acil bakim protokollerine bagli olarak

calisilmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.
Acil saghk calisanlarinin

cinsiyetlerine gore ADA toplam puani ile alt
boyut  puan ortalamalari arasinda
istatistiksel farkhiliklarin olmadigi
gozlenmistir. Tosun ve arkadaslarinin
arastirmasinda ise kadin doktorlarda
yasanan catismanin erkek doktorlara gore
daha fazla oldugu tespit edilmistir.22 Lutzen
ve arkadaslarinin® arastirmasinda ise
oryantasyon alt boyutunda arastirma
bulgumuza  benzer sekilde cinsiyet
faktoriiniin etik duyarhiligi etkilemedigi
bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglk
calisanlarinin yas gruplarina gore otonomi
alt boyutunda 30 yas ve alti saglk
calisanlarinin etik duyarhliklarn = yiiksek
(p<0.01) bulunmus ve yasin ilerlemesi ile
otonominin azaldig1 saptanmistir. Lutzen ve
arkadaslarinin20.23 her iki arastirmasinda da
yas arttikca otonomi diizeyi artarken, bizim
arastirmamizda  azaldigi  saptanmistir.
llerleyen yas ile otonomi alt boyutunda
duyarliliginin azalmasinin, acil birimlerin
olusturduklari idari sistemden
kaynaklandig1 distniilebilir. Yas ve acil
birimlerde c¢alisma sliresi arttikca idari
sistemleri ve acil hastaliklara hizli ve dogru
miidahale etmeyi saglamak icin gelistirilen
algoritmalar1 tanima ve bilme diizeyi
artmakta, bu durum saglik calisanlarinin
ozerk davranmasindaki duyarhligin
azalmasina neden olabilmektedir.

Yarar saglama alt boyutunda 30 yas
ve alti calisanlarin etik duyarliliklarinin
daha disik (p<0.01) bulunmustur. Yas
ilerledikce yarar saglamanin arttigl tespit
edilmistir. Lutzen ve arkadaslarinin4 2010
yilinda psikiyatri ¢alisanlarinin ahlaki stres,
ahlaki iklim ve ahlaki duyarhliklar1 baslikl
calismalarinda arastirma bulgular ile
benzer olarak yasin ilerlemesi ile yarar
saglamanin arttif1 tespit etmislerdir. Yasin
ilerlemesi ile mesleki bilgi ve becerinin
artmas1 ile yarar saglamanin arttig
distiniilmektedir.
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Tablo 1. Acil Saglik Ekibinin Tanimlayici Ozelliklerine Gére ADA ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tammlayici Ozellikler n % Otonomi Yarar Biitlinciil Catisma Uygulama  Oryantasyon Toplam
xtsd Saglama Yaklasim xtsd xtsd x£sd xtsd
P xtsd xtsd P P p P
P P
Hemsire 81 20.1 20.7+7.9 14.2+4.9 14.6+5.4 13.74£3.2 13.1+4.5 11.3+5.4 87.6+23.8
Doktor 52 12.9 21+6.2 13+4.6 12.5+4.4 13.2+3.6 12.3+3.7 9.9+4.1 81.8+17
i Ilk ve Acil Y.Teknikeri 77 19.2 16.3+5 18.3+3 10.6£2.6 18.2+2.7 9+2.5 8.2+2.5 80.6+9.4
g Acil T1ip Teknisyeni 175 43.5 17.7+6.5 16.6+4.3 12.2+6.7 16.8+4.2 9.8+3.6 9.3+3.3 82.5x13.6
Saglik Memuru 17 4.3 21.6+6.9 11.7+4.2 14.4+4.2 11.9+£3.2 10.9+3.8 11.5+£3.6 81.9+18.7
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.071
2 Erkek 126 31,3 19.4+6.5 15.7+4.8 12.9+4.4 15.5+4.3 10.5+3.8 9.8+4.2 83.7+16.6
E Kadin 276 68,7 18.3+6.9 15.8+4.5 12.4+6.1 15.9+4 10.8+4.1 9.6+3.8 82.7+16.2
° p 0.144 0.831 0.415 0.379 0.551 0.598 0.562
<30 316 78.6 18+6.3 16.3+4.4 12.2+5.6 16.4+4 10.2+£3.7 9.5+3.5 82.6+13.8
o 31-40 62 15.4 20.2+6.3 13.9+4.6 13.2+4 13.6+£3.4 12.3+£3.9 9.9+4.1 83+15.6
> > 40 24 6.0 22.5+10.8 13.3+6 15.2+7.8 12.9+3.8 12.6+£5.8 12+7.2 88.5+36.8
p 0.001 0.001 0.021 <0.001 <0.001 0.011 0.232
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(2) 105



Acil saglik ekibinin saglik duyarlliklar

Tablo 1'in devami

Tammlayic1 Ozellikler n % Otonomi Yarar Biitiinctil Catisma Uygulama  Oryantasyon Toplam
xtsd Saglama Yaklasim xtsd xtsd x£sd xtsd
x+sd x+sd
p p p p p
P P
= & Evli 182 45.3 18.5+7.2 15.3+4.9 12.1+4.6 15.3+4.1 10.8+4.2 9.6+4.1 81.7£18.3
s
§ E Bekar 220 54.7 18.8+6.4 16.1+4.3 12.8+6.3 16.2+4.1 10.6+3.8 9.7+£3.8 84.2+14.5
= A
p 0.711 0.107 0.229 0.026 0.570 0.797 0.132
Hayir 259 64.4 18.7+6 16+4.4 12.5+5.8 16.1+4.2 10.4+3.7 9.6£3.6 83.4+13.6
24 Bp
=
S TE Evet 143 35.6 18.5+£7.9 15.345 12.5+5.2 15.2+43.9 11.1+4.4 9.8+4.5 82.4+20.4
S >
p 0.781 0.154 0.958 0.027 0.128 0.625 0.593
Lise 186 46.3 18+6.6 16.5+4.3 12.446.6 16.4+4.4 10+3.6 9.6+3.5 82.9¢138
. 81.2+15.5
- Onlisans 114 28.4 17.6£6.5 16.6+4.4 11.743.9 16.7£3.5 9.9+3.6 8.8+3.7
=
E Lisans 44 10.9 20.6x7.3 13.9+4.7 14.4%5.2 14+3.2 13.1+4.7 10.9+4.3 86.9+22.4
)
= Lisanstisti 58 14.4 21.2+6.6 13.3%4.9 13.1+4.8 13.2+3.4 12.5+3.9 10.8+5 84.1£19.7
p 0.001 <0.001 0.048 <0.001 <0.001 0.002 0.254
5 % Evet 331 82.3 18.6%6.7 5.7+4.6 12.5+5.8 15.7+4.2 10.7+3.8 9.7+4 82.9+15.8
=
Q o=
- 'g Hayir 71 17.7 18.9+7 15.9+4.9 12.5+4.9 16.1+3.9 10.8+4.5 9.5+3.6 83.6x18.5
> o
[T}
::.c; = 0.753 0.801 0.999 0.475 0.829 0.636 0.751
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Tablo 1'in devami

Tammlayic1 Ozellikler n % Otonomi Yarar Biitiinctil Catisma Uygulama  Oryantasyon Toplam
xtsd Saglama Yaklagim xtsd xtsd x*sd xtsd
x+sd x+sd
p p p p p
p p
= < g Evet 358 89.1 8.5+6.8 16.1+4.6 12.3+5.7 16.1+4 10.6+4 9.6+4 83.1+16.2
-
V0 U o,
% 5 s Hayir 44 10.5 19.6%6.7 13.2+4.5 14.4+4.4 13.3+3.9 11.6+3.9 10.7+3.7 82.9+17.6
Qo
= p 0.325 <0.001 0.017 <0.001 0.107 0.061 0.945
s . Evet 321 79.8 18.7+6.4 15.6+4.6 12.4+5.8 15.8+4.1 10.6+3.9 9.7£3.9 82.8+15.9
E E
2 < Hayir 81 20.2 18.5+8 16.4+4.9 12.9+4.8 15.7+4.3 10.9+4.1 9.6£3.9 84+18.1
=<
Gl p 0.789 0.167 0.498 0.942 0.628 0.889 0.566
?n E‘ Evet 54 13.4 19.7+£6.9 14.3+5 12.6+4.7 14.4+4 11.2+4 10.3+4.6 82.4+17.4
- 8 o
= ; 5 Hayir 348 86.6 18.5+6.7 16+4.5 12.5+5.7 16+4.1 10.6+4 9.6+3.8 83.1+16.2
= 5
= p 0.208 0.011 0.939 0.008 0.317 0.302 0.757
3 Evet 115 28.6 20.9+7.4 12.5+4.7 13.5+5 12.8+3.3 12.6x4.2 11.5+5.3 83.7£21.7
ET _
g ;45 20 Hayir 287 71.4 17.7+6.3 17.1+3.9 12.1+5.8 17+3.8 9.9£3.6 943 82.8+13.6
)
Mo
B B = p <0.001 <0.001 0.034 <0.001 <0.001 <0.001 0.665
@
"
&3
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Tablo 2. Acil saglik ekibinin ADA ve alt
boyut puan ortalamalarinin dagilimi

ADA’nin alt Acil saglik ekibinin
boyut ve ADA ve alt Boyut
toplam puan
potansiyel ortalamalarinin
puan dagilim dagilimi
Min-Max MeantSd
Otonomi 7-49 18.6+6.8
Yarar 4-28 15.7+4.6
saglama
Biitlinciil 5-35 12.55.6
Yaklasim
Catisma 3-21 15.8+4.1
Uygulama 4-28 10.7+4.0
Oryantasyon 4-28 9.7+£3.9
Total 30-210 83+16.3

llerleyen yasin biitiinciil yaklagim
duyarhhgini azaltan bir etmen
oldugu(p<0.05) saptanmistir. Lutzen ve
arkadaslari?3 hemsirelerde yasin biitiinciil
yaklasimi etkileyen olumlu etmenlerden biri
olmasina ragmen doktorlarda yasin
biitiinciil yaklasimi etkilemedigini
belirtmislerdir. = Hemsirelik  mesleginin
kaynagini bakim kavramindan almasi ve
ozellikle biitiincil bakimin mesleki olarak
stk stk vurgulanmasi  arastirmanin
gerceklestigi alanlarda ise mesleklerin
bakimdan c¢ok tani iizerine yogunlasan
meslekler olmasinin bu durumla iliskili
oldugu kanisindayiz.

Otuz yas ve altu acil saghk
calisanlarinin daha az catisma yasadigl
(p<0.01) bulunmustur. Cobanoglu ve
arkadaglarinin?¢  arastirmasinda, yogun
bakimlarda gen¢ c¢alisanlarin daha az
catisma yasadifini tespit etmistir. Saglk
calisanlarinin artan yas ile birlikte mesleki
deneyimlerinin ve sorgulama yetilerinin
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artmasi mesleki uygulamalarinda daha fazla
catisma  yasamalarina neden oldugu
distiniilebilir.

Uygulama alt boyutunda 30 yas ve
alti ¢alisanlarin etik duyarliliklarinin daha
yuksek oldugu (p<0.01) bulunmustur. Geng
yastaki saglik calisanlarinin etik
duyarliliginin diisiik oldugu fakat eyleme
karar verme ve uygulamada ise etik
duyarhiliklarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Cobanoglu ve arkadaslarinin24
arastirmasinda yogun bakim ve acil
hemsirelerinin is yiikiiniin fazla olmasi ve
calisma siliresinin uzunlugu nedeni ile daha
fazla duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
yasadiklar1 saptanmis ve bu durumun
problem ¢6zme  yetenegini azalttigl
belirtilmistir. Acil saglik ¢alisanlarinin yasla
beraber uygulama alt boyutundaki
dismenin nedeninin yorgunlugun ve
tikkenmigligin artmas1 ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmada saglik c¢alisanlarinin
yasin ilerlemesi ile otonomi, biitiinciil
yaklasim, uygulama ve oryantasyon alt
boyutunda etik duyarhliklarinin azaldigy,
yarar saglama ve ¢atisma alt boyutunda ise
etik duyarhliklarinin arttifl belirlenmistir.
Leino-Kilpi ve arkadaslari?> yasla beraber
etik duyarliligin arttigini fakat Kim ve
arkadaglari!8 etik duyarhligin yasla beraber
azaldiginmi belirtmislerdir. Bu sonucun gencg
saglik calisanlarinin klinik alanda daha aktif
calismasi, daha ileri yaslardaki saghk
calisanlarinin ise acil sistemin idari
isleyisini daha iyi  kavramalarindan
kaynaklandig1 diisiintilebilir.

Arastirmada medeni durum ve ¢ocuk
sahibi olmanin ¢atisma alt boyutu disinda
etik duyarlilign etkilemedigi belirlenmistir.
Evli ve cocuk sahibi saglik ¢alisanlarinin,
catisma alt boyutunda etik duyarliliklari
yiksek (p<0.05) bulunmustur. Lutzen ve
arkadaslarinin arastirmasindaz® arastirma
bulgularina benzer sekilde medeni durum
ile ADA arasinda herhangi bir iligki tespit
edilmemistir.

Otonomi alt boyutunda lisans ve
lisanstistii mezunlarin etik duyarhliklarinin
disik  oldugu  (p=0.001)bulunmustur.
Egitim derecesinin artmasi acil saglk
calisanlarinda o6zerk davranmay1 negatif
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yonde etkileyerek idari sistemin getirdigi
mesleki kurallari, standartlar1 benimsemeyi
ve profesyonel davranmay pozitif etkiledigi
diisiiniilmektedir.  Yarar saglama alt
boyutunda lisans ve lisansiistl
mezunlarinin benzer ve diger calisanlarin
etik duyarhliklarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Biitiinciil  yaklasim  alt
boyutunda oOnlisans mezunu ¢alisanlarin
etik duyarhliklarinin en yiiksek oldugu ve
ileri istatistiksel analiz sonucunda ¢ok ileri
derecede anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Bu sonucun 6n lisans
mezunlarinin  ¢ogunlukla ambulanslarda
calismasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Han ve arkadaslarinin2é
ve Park ve arkadaslarinin?’? hemsirelik
ogrencileri yaptig1 her iki arastirmada da
lisans 6grencilerinin biitiinciil yaklasim alt
boyutunda etik duyarliligt daha yiliksek
saptanmigtir. Catisma alt boyutunda Lisans
ve Lisansiistii mezunlarinin benzer ve diger
calisanlarin etik duyarhiliklarindan ytiksek
(p<0.001), uygulama alt boyutunda etik
duyarhliklarinin diisik  (p<0.001)oldugu
tespit edilmistir. ADA’'nin genelinde ise
anlamli fark olmadig1 tespit edilmigtir.
Lisans ve lisansiisti saglik calisanlari
hemsire ve doktor guruplarini temsil
etmektedir. Bu meslek guruplarinin
otonomi ve uygulama alt boyutunda etik
duyarlihg diisiik fakat yarar saglama ve
catisma alt boyutlarinda etik duyarlilik
yluksek bulunmustur. Egitim derecesinin
artmasinin yararhiigl arttirdigr ve egitim
derecesi yiiksek kisilerin meslek gereklerini
yerine getirirken daha fazla catisma yasadigi
goriilmektedir. Egitim derecesinin
artmasinin  6zerk davranislarinda etik
duyarhlhgi azalttig1 diistintilebilir.

Yarar saglama ve c¢atisma alt
boyutlarinda ¢alisma stiresi 10 y1l ve altinda
olan saghik calisanlarinin en diisik etik
duyarlihga sahip oldugu (p<0.001)tespit
edilmigtir. Arastirmada Tosun’un?2
arastirma sonuclarina paralel olarak doktor
ve hemsirelerde meslekte ¢alisma siiresi
arttikca yarar saglama alt boyutunda
duyarlilhigin arttigt bulunmustur. Lutzen ve
arkadaglarinin?s  psikiyatri ~ ekibi ile
yaptiklar1 arastirmada calisma  siiresi
arttikca etik duyarliigin arttigr tespit
edilmistir. Ayn1 arastirmada yas ve ¢alisma
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yili arttikca meslektaslar1 ve yoneticileri
tarafindan daha fazla desteklendikleri ve isi
birakmayr daha az disiindiikleri, etik
ikilemleri ve stresi daha az yasadiklar ve
yapmis olduklar1 meslekten memnuniyetin
arttigi bulunmustur.15 Lutzen ve
arkadaslarinin?? 2003 yilinda yaptiklar
arastirmada stres diizeyi arttikca etik
duyarliligin azaldigina dikkat cekilmektedir.

Acil saglik calisanlarinin ¢alistiklar
yere gore ADA ve alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda hastane oncesi
alanda calisanlarin yarar saglama ve catisma
alt boyutlarinda etik duyarliliklarinin en
diisiik fakat uygulama alt boyutunda etik
duyarhliklarinin en yiiksek (p<0.001)oldugu
belirlenmistir. Genel olarak uygulama alt
boyutunda etik duyarliligin yiiksek olmasi
otonomi alt boyutunda etik duyarllig:
arttirdign fakat catisma ve yarar saglama
etik duyarliliginda azalmaya sebep oldugu
sOylenebilir.

Arastirmada  mevcut  gorevinde
calisma siiresi 10 yil ve altinda olan saghk
calisanlarinin, otonomi ve oryantasyon etik
duyarhliklarinin daha ylksek (p<0.05)
catisma alt boyut duyarliliklarinin ise daha
disiik (p<0.001) tespit edilmistir. Jameton?28
arastirmasinda etik ikilemlerde
hemsirelerin ¢ogunun yapmas1 gerekeni
bildigi halde =zaman kisithhig1 aciliyet
durumlarinda etik acidan dogru kararlari
almada ikilemler yasadigin1 bulmustur.
Lutzen ve arkadaslarinin?! arastirmasinda
deneyimi fazla kisilerin etik ikilemler
karsisinda en iyi olana karar vermede etik
duyarliliginin daha ytiksek oldugunu tespit
etmislerdir.

Yarar saglama ve c¢atisma alt
boyutunda meslegini seven c¢alisanlarda etik
duyarliligin daha disiik (p<0.001)bttiinciil
yaklasim alt boyutunda daha yliksek
(p<0.05)oldugu tespit edilmistir. Meslegini
severek  yapan saghk calisanlarinin
meslekten beklentilerinin fazla olmasi
nedeni ile daha fazla ¢atisma yasadiklar1 ve
yarar saglamanin azaldig1 diisiiniilebilir.
Bizim arastirmamizda Tosun’un?2
arastirmasina benzer sonuglara ulasilarak
meslegini severek yapan doktor ve
hemsirelerin bitiinciill yaklasimda daha
basarili olduklari (p<0.001) bulunmustur.
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Arastirmadaki saglik calisanlarinin
deontoloji/tip etigi egitimi alma durumuna
gore ADA alt boyutlari puan
ortalamalarinda istatistiksel farkliliklarin
olmadigi gozlenmistir. Bu sonucun etik
egitiminin genel bilgi iceren teorik konular

agirhikh olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Comrie29 etik
egitimlerinde @ vaka ve  simiilasyon

arastirmalarina yer verilmesinin saglk
calisanlarinin mesleki uygulamalarinda etik
ikilemlere karsi farkindaligi ve duyarliligi
arttiracagini ve boylece biiytik etik ikilemler
konusunda bilgi edinme ve ¢6zliim yollari
bulma firsati verilerek bu tir egitim

faaliyetleri ile etik duyarlilik
gelistirilmesinin saglanabilecegini
belirtmistir. Kim ve arkadaslari!® etik
egitimi alan hemsirelerin etik

duyarhliklarinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Weawer?!? tlim saglk
calisanlarinin  etik agidan duyarli bir
ortamda c¢alismaya ihtiyact oldugunu
belirtmektedir. Weawer ve arkadaslarininté
baska bir arastirmasinda saglik ¢alisani ile
tedavi ve bakimini yiirittiigii hasta/saghkli
bireylerin iliskilerinin bu duyarli ortamda
yuriitiilmesi icin idari destek alinmasinin
oneminden bahsedilmistir. Ayn1 zamanda
her iki arastirmada da egitimlerle etik
duyarhligin  gelistirilmesinin  gerekliligi
vurgulanmaktadir.1é 17

Arastirmadaki saglik calisanlarinin etikle
ilgili yayin takip eden saglik calisanlarinin
yarar saglama ve catisma alt boyutlar1 etik
duyarhliklarinin  daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Tosun22 arastirmasinda ADA
puan ortalamalarina gore; etik ile ilgili yayin
izleyen = doktorlarda  yarar  saglama
boyutunda etik  duyarhligin  ytliksek
oldugunu (p<0.05)belirtmistir.  Calistig1
kurumda etik kurul var oldugunu ifade eden
acil saglik calisanlarinin, otonomi, biitiinciil
yaklasim, uygulama ve oryantasyon alt
boyut etik duyarhliklarinin daha diistik
oldugu fakat yarar saglama ve catisma alt
boyut etik duyarliliklarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Tosun?2 arastirmasinda
etik kurul bulunan kurumlarda ¢alisan
doktorlarda ve hemsirelerde otonomi
kullanma diizeyinin daha diisiik oldugunu
belirlemistir. Ayni1 zamanda etik kurul
bulunmayan kurumlardaki doktorlar da
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yarar saglamanin daha yliksek diizeyde
oldugunu; uygulama  boyutu  puan
ortalamalarinin daha iyi diizeyde oldugunu
saptamistir. Etik karar verme siirecinde,
etkili olmas1 gereken ve beklenen hastane
etik  kurullarinin  iilkemizde istenilen
diizeyde islevsel olmadigi, agirlikli olarak
arastirma  etigi  lizerinde  duruldugu
bilinmektedir. Ayrica ulasilan literatiir ve
bilgilerde bu kurullarin var olmasinin
gerekliligi  lizerinde  durulmaktadir.30-32
Ancak etik kurullarin ne kadar etkili
bicimde kullanildigt tlizerine yapilmis
arastirmaya rastlanmamistir.

Kim ve arkadaslar118 arastirmasinda
calistiklar1 hastanelerde etik kurul olan
hemsgirelerin ahlaki duyarliliklarinin yiiksek
oldugunu tespit etmistir.

Sonug¢

Acil saglhik c¢alisanlarinin  etik
duyarhliklarinin orta diizeyde oldugu, evli
ve cocuk sahibi olanlarin daha fazla catisma
yasadiklar1 belirlenmistir.

Acil saglik ¢alisanlarinin yas, mezun
oldugu okul, g¢alistigi yer, meslekteki ve
mevcut gorevlerindeki c¢alisma siireleri,
meslegini sevme, etik ile ilgili yayin takip
etme ve calistig1 kurumda etik kurul varlig
ozelliklerinin ADA toplam puan
ortalamasini etkilemedigi fakat alt boyut
puan ortalamalarini etkiledigi saptanmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda acil saglik
calisanlarinin ~ etik  duyarliliga  iliskin
farkindahigin arttirilarak ve etik sorunlari
tanima ve ¢oOzliiminin saglanabilmesi
olduk¢a 6nemlidir.
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Arastirma Makalesi

Hastanelerin kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerine yonelik icerik
analizi

Aysun Yesiltas!, Ramazan Erdem!?

1Saglik Yonetimi Boliimii, Siileyman Demirel Universitesi, Isparta, Tiirkiye

0z

Amag: Bu ¢alisma ile hastanelerin kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerini uygulama durumlari
ve uygulanan faaliyetlerin hangi alanlarda toplandigini belirlemek amaglanmistir. Yontem: Bu
calisma, I¢ Anadolu Bélgesi'nde hizmet veren hastanelerin web sitelerinde belirli bir dénem
stiresince yayinlanan kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerinin i¢erik analizini kapsamaktadir.
Arastirmada, ‘sgk.gov.tr’ adresinden I¢ Anadolu Bélgesi'ne ait sehirler taranarak bulunan 72 ézel
hastane ve i¢ Anadolu Bélgesi'nde hizmet sunan Kamu Hastaneler Birlikleri'nin internet sayfalar
taranarak elde edilen 115 devlet hastanesi incelenmistir. Arastirma grubunu Kurumsal Sosyal
Sorumluluk faaliyetlerini internet sitelerinde yayinlayan 95 hastane olusturmustur. Bulgular:
Arastirma sonucunda, hastanelerin 100'i (%60.2) il merkezinde, 66's1 (%39.8) ilce merkezinde
yer aldigr gorilmiistiir. Tim hastanelerin %57.2'sinin kurumsal sosyal sorumluluk faaliyeti
uyguladigl ortaya cikmistir. Uygulanan faaliyetler saglik egitimi, kiiltiirel faaliyet, saglik hizmeti,
toplumsal faaliyet ve ¢evresel faaliyet olarak gruplandirilmistir. Hastanelerin kurumsal sosyal
sorumluluk faaliyetleri iceren temalardan saglk egitimine yonelik faaliyetlerin ilk sirada yer
aldig1 gorilmistiir. Sonug: Sonug olarak hastane web sitelerinden elde edilen bilgilere gore
hastanelerin neredeyse yarisina yakininin (%42.8) kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerinde
bulunmadig1 gorilmiistiir. Dolayisiyla birincil amaci saglik hizmeti sunmak olan hastanelerin,
¢alisanlarinin kurumsal sosyal sorumluluk bilincine daha fazla vakif olmalar1 adina bu konuda
bilgilendirmeler yapilmali, hastaneler ve calisanlar tesvik edilmeli, bu alanlarda etkinlik yapan
hastaneler 6diillendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal sosyal sorumluluk, hastane, I¢ Anadolu Bolgesi

Content analysis for hospital's corporate social responsibility
activities
Abstract

Aim: With this study, it was aimed to determine the applications of the institutional social
responsibility activities of the hospitals and the areas where the activities are concentrated.
Method: This study covers the content analysis of corporate social responsibility activities that
are published for a particular time on the websites of the hospitals that serve in the Central
Anatolia. In the study, 72 private hospitals which are found by searching on sgk.gov.tr, also 115
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government hospitals which are found by searching on the internet address for Government
Hospital Association in Central Anatolia, are examined. The study group is formed from 95
hospitals that have internet access and publish their corporate social responsibility. Results: The
research showed, 100 hospitals (60.2%) locates in city center and 66 of them (39.8%) are in urban
areas. It is found out that 57.2% of all the hospitals perform their activities. Performed activities
are categorized as health education, cultural activity, and health service, social and environmental
activity. Health education activities are seen at the top of the corporate social responsibility
activities among all of them. Conclusion: As a result, based on the obtained information from
hospital websites, it is seen that nearly half of the (42.8%) hospitals don’t do CSR. Therefore,
workers of the hospitals whose primary aim is to serve health service, should be informed and
encouraged to have awareness about social responsibilities and those hospitals which do these

activities should be awarded for.

Keywords: Corporate Social Responsibility, hospital, Central Anatolia Region

Giris

Kurumlar da tipki bireyler gibi icinde
bulundugu toplum, iilke ve uluslararasi gevre
baglaminda sosyal ve ekonomik
sorumluluklara sahiptir. Bu nedenledir ki
davranislarini toplumsal sonuclari gozeterek
gerceklestirmek  durumundadirlar.l Bu
durumun bilincinde olan isletmelerde,
devletin ve toplumun ihtiyac1 olan sosyal
nitelikli faaliyetlerin gerek diizenlenmesine
gerekse desteklenmesine ek olarak, yasal ve
ekonomik sorumluluklarinin yani sira sosyal
sorumluluklara da yo6nelerek devletin
toplumsal refahi artirma gayesine ortak
olmusglardir.2

Ozellikle kiiltiirimiizde onemli bir
yeri olan hayirseverlik belirli bir grubun ilgi
alaniyken son yillarda sosyal sorumluluk
kavrami ile hem 6zel sektér hem de kamu
kurumlarinin giindeminde o6nemli bir yer
edinmis bulunmaktadir. Sosyal sorumluluk
yaklasimi ‘kurumsal sosyal sorumluluk’
(KSS) kavramu ile yeni bir boyut kazanmis,
yalnizca 06zel sektor kuruluslarimi degil,
kamu kurumlarini, yerel yonetimleri ve
egitim kurumlarini bu ydnde c¢alismalar
yapmaya tesvik eden giincel bir uygulama
alani olmustur.3

KSS kavramin izleri 1950'lerde
baslamis, 1960'l1 yillar modern KSS yillar
olmustur. 1960 ve 1970'lerde KSS tanimlari
artmis, 1980'lerde ise yeni tanim sayisi
azalirken, bu konudaki ampirik calismalar
artmis ve alternatif temalar ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Bu alternatif temalar arasinda
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kurumsal sosyal performans, is etigi teorisi
ve paydas teorisi yer almaktadir.* 1950'li
yillardan 1990'li yillara gelinceye kadar da
isletmeler, i¢  ¢evrelerindeki  sosyal
sorumluluk paydaslarina yOnelmis,
isletmelerin  siirdirtlebilirliginin =~ hizla
giindeme yerlesmesiyle, sosyal paydaslarina
giderek daha ¢ok kaynak ayirmaya
baslamislardir. Boylece bugiin geldigimiz
noktada tartisilan; isletmelerin karlarini
daha fazla arttirmaktan baska bir kurumsal
sorumluluklarinin olup olmadig1 degil,
kurumsal sosyal sorumlulugun kapsamina
hangi nitelikteki faaliyetlerin girdigi ve
girmesinin gerektigidir.2

Yarim asirdan fazla siiredir kurumsal
sosyal sorumluluk kavrami literatiirde yerini
alirken Glavass kurumsal sosyal sorumluluk
literatiiriinde goriilen bazi bosluklara dikkat
cekmistir. Glavas'a gore;

-Kurumsal sosyal sorumluluk esas
olarak makro ve kurumsal seviyelerde
incelenmis ancak KSS'nin c¢alisanlari nasil
etkiledigini anlamaya yo6nelik yapilan
calisma sayisinin yetersiz oldugu
gorilmiistiir.

-KSS'nin ¢alisanlar iizerinde etkisi
oldugu bilinmekte ancak bunun neden, nasil
ve ne zaman oldugu ile ilgili bilgilerin
yetersiz oldugu gorillmiistiir.

-KSS'nin daha karmasik modellerini
oneren birka¢ kavramsal model olmasina
ragmen, oOrgiitsel psikologlarin KSS'lar ile
ortak olabilecekleri, ampirik test
titizliginden yoksun goériillmiistr..
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-KSS teorisi ve uygulama arasinda
bilyiik bosluk vardir. Isletmeler KSS ile
ilerlerken, ayni zamanda KSS uygulamalari
ile ugrasmaktadir. Bu, organizasyonel
psikologlarin ileri siirdiikleri ve teoriyi test
edebilecekleri bir firsat sunmaktadir.

Kurumsal sosyal sorumluluk
faaliyetlerinin  hastanelerde uygulanma
durumunu inceledigimiz ¢alisma kurumsal
sosyal sorumlulugun taniminin ve kurumsal
sosyal sorumlulugu olusturan unsurlarin yer
aldigr kavramsal cergeve ve hastanelerin
hangi  kurumsal sosyal sorumluluk
faaliyetlerine yoneldigini ortaya koymaya
¢alisan boliimden olugsmaktadir.

Kavramsal Cerceve

Son yillarda isletmelerin birincil
gorevlerine ek olarak toplumsal faaliyetlere
de yonelmeleri literatiirde kurumsal sosyal
sorumluluk kavraminin daha ¢ok yer
almasina neden olmustur. Farkl
tanimlamalarin yapildigi kurumsal sosyal
sorumluluk kavramu ile ilgili pek cok mevcut
tanim vardir ve bu tanimlar genel olarak
goniilliiller, paydaslar, sosyal, ekonomik,
cevresel olmak ilizere bes boyuta atifta
bulunmaktadir.6

Avrupa Komisyonu'nun tanimina
gore  kurumsal sosyal = sorumluluk;
“isletmelerin paydaslariyla birlikte goéniillii
olarak etkilesimlerde ve isletme
faaliyetlerinde, sosyal ve g¢evresel seylerde
birlesmesi” seklinde tanimlamistir.” Diger bir
tanimla kurumsal sosyal sorumluluk;
isletmenin sahip, ortak ve/veya yoneticilerinin
isletmeyi yonlendirirken toplumun deger
yargilarina gére hareket etmesi ve sosyal
gereksinimlerin farkinda olarak isletmeyi
yonetmesidir.8

Kurumsal sosyal sorumlulugun
kapsaminda  tliketicilere,  hissedarlara,
calisanlara, tedarikcilere, cevreye, devlete ve
rakiplere karsi sorumluluklar  yer
almaktadir.® Kurumsal sosyal sorumluluk
kavramini 'herhangi bir organizasyonun hem
ic, hem de dis cevresindeki tiim paydaslara
karsi etik ve sorumlu davranmasi, bu yonde
kararlar almast ve uygulamasit’ seklinde
tanimlamak da miimkiindtir.10
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Isletmelerin kurumsal sosyal
sorumluluk kampanyalari sayesinde
sagladiklar1 kazanimlar sadece ekonomik
degildir. Glinlimiizde tiiketiciler bir {irlin
veya hizmeti sadece kalitesi ve maddi degeri
ile degil, bu liriinii lireten isletmelerin sosyal
sorumluluk  faaliyetleri ile  birlikte
degerlendirerek de tercih etmektedirler.!!

Ozelikle ilerleyen teknoloji, artan
rekabet ortaminda isletmeler diger
isletmelerden farkli oldugunu ortaya
koymak amaciyla miisteri ve ¢alisan
memnuniyetinin  artmasini  saglayarak
orgltiin imajina ve itibarina 6nemli degerler
kazandirmaktadir.12 Bununla birlikte zaman
icinde bireylerin daha fazla bilinclenmesi ve
ayrica cogalan kiiresel sorunlar, toplumun
isletmelerden beklentisini oldukga
degistirmistir. Toplum, isletmelerden artik
sadece iriin ve hizmet tretmelerini degil,
bunun yani sira birer kurumsal vatandas
olarak toplumsal sorunlara da miidahale de
bulunmalarini talep etmektedir.12

Bu talebin farkinda olan kurumlar,
hedef kitlelerin talep ve tutumunda goriilen
bu degisimler nedeniyle, toplumun refahini
korumak ve gelistirmek yoniinde kurumsal
boyutta farkli kampanyalar1 énemsemeleri
gerekliligini  kabullenmislerdir. ~Kuruma
karst  olusabilecek olumsuz tepkileri
onlemek icin topluma iliskin c¢esitli sosyal

sorumluluk  kampanyalarnn  yiiriitmeye
baslamislardir.!
Kurumsal sosyal sorumluluk

denildiginde, genellikle bir isletmenin
strdiiriilebilir bliyiime temel hedefine
yonelik olarak, dogay1 ve ¢evreyi koruyacak
onlemler alarak, iretimde bulunmasi
anlasilmaktadir. Oysaki bir isletmenin
cevreye ve topluma karsi sorumluluklari
yani sira dogrudan ve/veya dolayl iliski
icerisinde bulundugu ve isletme
kararlarindan ve faaliyetlerinden ciddi
olarak etkilenebilecek tiim paydaslara karsi
sorumlulugu bulunmaktadir.10

Kurumsal sosyal sorumluluk
politikalarini  benimseyen isletmelerin,
cogunlukla toplumsal olarak sorumlu
isletmeler olduguna inanilmaktadir.
Kurumsal sosyal sorumluluk uygulamalarini
benimseyen ilk nesil isletmeler, uzun vadede
riski Onlemek icin daha ¢ok belirli
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uygulamalara yonelirlerken, KSS
uygulamalarini  benimseyen ikinci nesil
isletmeler, KSS'u yeni yonetim ve kurumsal
yonetisim modellerinin bir parcasi olarak
kullanmislardir.13

Isletmelerin is ve pazarlama ahlakina
uygun davranma konusunda daha duyarl
hale gelmeleri, neden temelli ya da sosyal
amacli programlara daha sicak bakmalar1 ve
hatta  goniilli  olarak  katilmalarinin
temelinde, bu tiir cabalar i¢inde yer alan
isletmelerin  kamuoyu ve tiiketiciler
tarafindan daha olumlu algilanmalar
yatmaktadir.14

Diger taraftan glinlimiiz insanlari,
degisim surecinin hizina paralel olarak artik
yalnizca iiriinii ya da hizmeti degil iirtin ya da
hizmetin yarattigt degerleri de satin
almaktadir. Rekabet avantaji yakalamak i¢in
farkliik yaratmanin zorunluluk haline
geldigi bu cagda, isletmelerin kurumsal
sosyal sorumluluk bilinci tasimasi ¢ok
onemli bir farklilasma kriteri olarak
karsimiza  ¢ikmaktadir.8  Tiiketicilerde
yasanan bu degisim, sosyal sorumluluk
faaliyetlerini art1 birer maliyet olarak géren
isletmelerin de konuya bakis agilarini
degistirmelerine neden olmustur. Bugiin
kimi isletmelerin kendi sosyal sorumluluk
projelerini  gelistirirken kimilerinin de
sponsorluk  gibi  yontemlerde  farkh
projelerde yer aldiklar1 ve bu faaliyetlerini
tliketicilere reklamlar araciligiyla ilettikleri
gozlemlenmektedir. Bu baglamda, sosyal
sorumluluk projelerinin isletmeler agisindan
tiiketicilerin kendilerini tercih etmelerini
saglamak i¢in uyguladiklar1 bir pazarlama
yontemi olarak kullanildigini séylemek
dogru olacaktir.1s

Kurumsal sosyal sorumluluk kavrami
isletmelerin gorevlerinin yalnizca mal ve
hizmet lireterek ekonomik sorumluluklarini
yerine getirmekle sinirli olmadigi, bunun
yaninda calisanlarina, miisterilerine, hisse
sahiplerine, rakiplerine, tedarikcilerine ve
her seyden 6nemlisi icinde yasadigi topluma
ve cevreye karsi yerine getirmesi gereken

sorumluluklarinin bulundugunu ifade eder.
12

Toplumdan aldigin1 topluma geri
vermek ve isletmenin faaliyetlerinde toplum
yararint gozetmesi ilkelerine dayanan
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kurumsal sosyal sorumluluk anlayisi,
isletmelerin tlrettikleri tirtin ve hizmetleri en
iyi sartlarda pazarda tanitmalar1 ve marka
imajini gliclendirmeleri acisindan énemli bir
yere sahiptir.l6 Kuruluslarin, diledikleri
kadar kaliteli ve ¢cok sayida liretim yapmalari
icin, gelisen teknoloji cok kisa slirede
benzerlerinin liretilebilmesine imkan
saglamaktadir. Gerek tiiketici beklentilerinin
karsilanmasi gerekse rekabet kosullarinin
giderek artmasi, kuruluslarin ana
faaliyetlerini sosyal sorumluluk anlayisi
cercevesinde gerceklestirmelerini zorunlu
kilmistir.8

Bu nedenle etkin bir “kurumsal
sosyal  sorumluluk”  bilincine  sahip
sirketlerin en iist diizey yOnetiminin bu
konuda liderlik gostermesi, kendisi i¢in bu
kavrami ve sosyal paydaslarini net olarak
tanimlamasi, bu konudaki faaliyetlerini
sonug¢ odakl olarak ytriitmesi ve yapilanlar
hakkinda seffafca hesap vermesi
beklenmektedir.1?

Kurumsal sosyal sorumluluk
konusunu ciddiye alan sirketlere 6nemli
kazanimlar saglamaktadir. Yapilan
calismalar sonucunda belirlenen faydalar su
sekilde siralanmaktadir:17

-Bu sirketlerin marka degerleri ve
dolayisiyla piyasa degerleri artmaktadir,

-Daha nitelikli personeli cezbetme,
motive etme ve tutma olanagi dogmaktadir,

-Kurumsal 6grenme ve yaraticilik
potansiyeli artmaktadir,

-Ozellikle bu konularda hassas
yatirimcilara ulasma imkani olustugundan,
gerek hisse degerleri artmakta, gerekse
bor¢lanma maliyetleri diismektedir,

-Yeni pazarlara girmekte ve miisteri
sadakati saglamada 6nemli avantajlar elde
edilmektedir,

-Verimlilik ve kalite artislan
yasanmaktadir,

-Risk yoOnetimi daha etkin hale
gelmektedir,

-Kamuoyunun ve kural koyucularin
sirketin  gorilislerine  6nem  vermesi
saglanmaktadir.
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Kurumsal sosyal sorumluluk
ekonomik, yasal, ahlaki ve gonilli
sorumluluklar olmak tizere dort unsurdan
olusmaktadir;!8

Ekonomik sorumluluklar: Her seyden
once isletmeler, toplumdaki temel ekonomik
birimlerdir. Dolayisiyla temel gorevleri,
tiiketiciler tarafindan ihtiya¢ duyulan iiriin
ve hizmetleri iiretmek ve bu siirecte kabul
edilebilir bir kir elde etmektir. Ekonomik
sorumluluk yerine getirilmeden diger tiim
sorumluluklarin tartismali hale geleceginden
dolay, isletmenin diger tlim
sorumluluklarinin  temelinde ekonomik
sorumluluk yer almaktadir.19

Yasal sorumluluklar: Toplum
isletmelerin faaliyetlerinden kar
saglamalarini, hatta maksimum Kkara
ulasmalarin1  kabul ederken, bu amaci
kosulsuz olarak onaylamamistir. Ekonomik
faaliyetlerini stirdiiriirken, isletmelerin belli
yasal ve denetim kisitlarini da goéz ardi
edemeyeceklerini vurgulanmistir.
Isletmenin ekonomik faaliyetlerini
gerceklestirirken uymas1 gereken ilke ve
degerler yasa  koyucular tarafindan
olusturulmaktadir.20

Ahlaki sorumluluklar: Ahlaki
sorumluluklar yasalarda yer almayan ve
toplumun isletmelerden bekledigi dogru ve
adil davranislar1 iceren sorumluluklardir.
Ttketiciler, calisanlar, hissedarlar gibi sosyal
paydas gruplarinin hak ve adaletle ilgili
algilamalari; ahlaki sorumluluklarin icerigini
olusturmaktadir.16

Goéniillii  sorumluluklar:  Goniillu
sorumluluklar ise limitlerinin genis olmasi
ve etkilerinin firmalarin ekonomik ve kar
amaci giiden oryantasyonlari ile ¢elismesiyle
birlikte sorumluluklarin en tartismali
olanidir.21

Kurumsal sosyal sorumluluk,
topluma yonelik yiikiimliiliiklerin bilingli bir
anlayis cercevesinde yerine getirilmesi
olarak degerlendirilebilmektedir. Dinamik
bir yapiya sahip olan kurumsal sosyal
sorumlulugun, toplumun degisen
beklentileri ve degerleri ile beraber degistigi
ve buna bagll olarak alanini genislettigi
goriilmektedir. Bunlar, ¢alisanlara nitelikli is
ortaminin saglanmasi, tiketicilerin
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korunmasi, ¢evre kirliliginin 6niine gecilmesi
ile yasanabilir c¢evrelerin olusturulmasi,
paydaslarinin ¢ikarlarinin korunmasi ve
sosyal sorunlarin ¢éziimii gibi alanlardir.22
Isletmeler egitim, saglk, kiiltiir, calisanlarin
sosyal haklarinin iyilestirilmesi gibi bir¢ok
alanda sosyal sorumluluk faaliyetleri
gerceklestirebilmektedirler. Bu
faaliyetlerden hepsini ayni anda
gerceklestirmek gerek maliyet gerekse
isletmeye getirecegi diger yiikler acisindan
zor olacagl icin isletmeler genellikle bu
faaliyetlerden bir ya da birkacimi secerek,
secilen sosyal sorumluluk tiirleri iizerinde
yogunlasmayi tercih etmektedirler.1s

Kurumsal sosyal sorumluluk
uygulamalarinin toplumun bir¢cok kesimi
tarafindan kabul goérmesinin en 6nemli
nedeni bu uygulamalarin her kesimin lehine
sonuglar dogurdugunun uygulama ve
arastirmalarla ortaya konulmus ve paydaslar
tarafindan anlasilmasi olmustur.10

Sirketlerin yerine getirmesi gereken
ekonomik-verimli ve karli olmak, hukuki-
kanunlara uymak, etik-kanunlarin 6tesinde
toplumsal norm ve beklentilere uyumlu
davranmak ve sosyal-toplumsal sorunlarin
¢6zimi icin gonilli katkida bulunmaktir.
Kurumsal sosyal sorumluluk, dogrudan bu
sorumluluklarin son ikisini, ancak dolayl
olarak  hepsini icermektedir. Ciinkd,
kurumsal sosyal sorumluluk, sirketlerin
daha iyi bir toplum ve daha iyi bir ¢evre i¢in
goniillli olarak katkida bulunmalarini
saglamaktadir.1” Dolayisiyla hastaneler de iyi
bir toplum icin gerek maddi destek
saglayarak gerekse ¢alisanlarinin
katkilariyla kurumsal sosyal sorumluluk
faaliyetlerinde bulunmahdirlar.

Saglikta, kurumsal sosyal sorumluluk
hastaneler ve diger saghk kuruluslarinin
kaliteli saglik hizmeti sunmak gibi konularda
yararli seyler yapmalari icin gereken etik bir
zorunluluktur. Hastanelerde sosyal
sorumluluk uygulamak kolay degildir, ¢linkii
bazi paydaslarin ¢ikarlari, c¢ogu saghk
sistemlerinin temel hedeflerine Kkarsi
olabilir. Bu durum saghk kuruluslarinin
yonetiminde bazi zorluklara neden olmasina
ragmen, bir¢ok hastane yonetim
kararlarinda belirli girisimlerle sosyal
sorumluluk kavramini uygulamaktadir.23
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Karmasik organizasyon olan
hastaneler, kurumsal sosyal sorumlulugu
ekonomik bakis acisiyla degil kamu hizmeti
olarak  gormeli  kendi  yonelimlerini
belirlemek icin hastalara imkan vermeli ve

konuyla ilgili  politikalar1  seffafliga
dayanmalidir.24

Bu dogrultuda hastanelerde
uygulanabilecek kurumsal sosyal

sorumluluk faaliyetlerine etik davranis
kodlarinin uygulanmasi, isyerinde olumlu
eylem politikalar1 veya cevrenin gelismesine
aktif katki saglanmasi 6rnek olarak
verilebilir.23 Saghk hizmeti sunan
kuruluslarin  katki  saglamis olduklar
kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerine
ornek verecek olursak, iskandinavya’da
saglik hizmet veren Aleris Bat1 Afrika’daki
Ebolo virisii ile miicadele c¢alismalarin
desteklemis, 60 iilkede aktif olan Smile
operasyonu ile birlikte yiiz deformiteleri,
yarik damak, yarik dudak gibi operasyonlari
Ucretsiz gerceklestirmistir. Gine'de saglik
hizmetlerine katki saglamak amaciyla
hastane ekipman ve sarf malzemeleri temini
saglamistir.2s Bir diger saglik kurulusu olan
Amerikan Hastanesi, 2011 yilindan itibaren
yemek atiklarini  hayvan barinaklarina
gondermeye baslamis, Romanya’nin
Dobruca Bolgesi'nde yasayan muhtag
cocuklara saglik taramasi yapmigstir.26 Saglik
Bakanligi’'nin Dumansiz Hava Sahasi projesi
de kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerine
ornek olarak gosterilebilir.

Arastirma, hastanelerin kurumsal
sosyal sorumluluk alaninda hangi faaliyetleri
uyguladiklarini ve bu faaliyetlerin daha ¢ok
hangi alanlarda yapildigin1 belirlemek
amaciyla yapilmistir. Ayrica, arastirmaya
konu olan hastanelerin milkiyetleri, kurulus
yillari, yatak sayilari ile 6nemli bir iletisim
araclt olan internet araciliflyla KSS
faaliyetlerini yayinlama durumlar1 da
incelenmistir.

Arastirma, tiim diinyada biiytliyen bir
hizmet sektdrii olan hastanelerin, hangi KSS
faaliyetlerine  yoneldiklerini  belirlemek
acisindan oOnem arz etmektedir. Calisma
sonucunda hastanelerin daha az yoneldikleri
KSS alanlarina dikkat cekilebilir ve KSS
faaliyetleri uygulamayan hastanelerin KSS
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faaliyetlerine karsi farkindaliklar
artirilabilir.
Gerec¢ ve Yontem

Calisma hastanelerin web

sayfalarinda yayimlamis olduklar1 KSS
faaliyetlerinin belirlenmesi amaciyla nitel
arastirma yontemlerinden icerik analizi
olarak yapilmustir. Icerik analizi, birbirine
benzeyen verileri belirli kavramlar ve
temalar cercevesinde bir araya getirmek ve
bunlart okuyucunun anlayabilecegi bir
bicimde diizenleyerek yorumlamaktir.2?
Arastirma tarama modeli kullanilarak
yapimistir. Tarama modeli, gegmiste ya da
halen var olan bir durumu oldugu sekliyle
betimlemeyi amac¢lamaktadir.28

Calisma i¢in g6z oniine alinan sosyal
sorumluluk alanlari, hastanelerin web
sitelerinde yer alan sosyal sorumluluk
faaliyetlerinin belirli bir kodlama ve
sinifflamaya gore degerlendirilmesi ile
olusturulmustur. Kurumsal sosyal
sorumluluk mesaji veren her paylasim
detayl inceleme sonrasi ait oldugu grupta
toplanmistir. Boylece her bir kurumsal
sosyal sorumluluk faaliyet alani tanimlanmis
ve temalar olusturulmustur (Tablo 1).

Calisma verileri SPSS 22.0 programi
kullanilarak frekans analizlerine ve ytlizdesel
olarak dagilimlarina bakilmistir.

Arastirmanin kapsamini I¢ Anadolu
Bolgesi'nde hizmet sunan 06zel ve devlet
hastaneleri olusturmaktadir. Arastirmanin
evrenini, ‘sgk.gov.tr’ adresinden i¢ Anadolu
Bolgesi’'ne ait sehirler taranarak bulunan 72
ozel hastane ve I¢ Anadolu Bélgesi'nde
hizmet sunan Kamu Hastaneler Birlikleri'nin
internet sayfalar1 taranarak elde edilen 115
devlet hastanesi olusturmaktadir. Calismada
orneklem alinmamis, evrenin tamamina
ulasilmaya ¢alisilmistir. Ancak internet sitesi
olan ve KSS faaliyetlerini internet sitelerinde
yayinlayan 95 hastanenin KSS faaliyetleri
incelenmistir. Kamu Hastaneler Birliklerine
bagli hastanelerin tescil edilen rolleri ve
yatak sayilan Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu'nun yayinladig1 saghk tesislerinin
giincel listesinden?® temin edilmistir. I¢
Anadolu Boélgesi'nde birden fazla hastanesi
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olan o0zel sirketler hastane zinciri ad1 altinda
incelenmistir.

Arastirma kapsamina alinan
hastanelerin sadece web sitelerinde yer alan
sosyal sorumluluk faaliyetlerinin incelenmis

Hastanelerin kurumsal sosyal sorumluluklari

olmasi, web sitelerinin belirli bir tarih
araliginda (15 Kasim- 28 Aralik 2016)
degerlendirilmis olmas1  arastirmanin
siirhiliklarini olusturmaktadir. Web
sitelerinde  degerlendirme  sonrasinda
degisikliler yapilmis olabilir.

Tablo 1. Analizde yer alan sosyal sorumluluk temalar1

Saglik Hizmeti

Goz, dis taramasi, seker Ol¢limi, licretsiz muayene, iicretsiz

slinnet yapilmasi, vs.

Kiiltlirel Faaliyet

Sportif faaliyetler, sponsorluklar, sanatsal faaliyetler, yarismalar,

sergiler, kitap bagislari, kiitiiphane yapimj, vs.

Cevresel Faaliyet

Cevre diizenlemesi, aga¢ dikilmesi, cevre ile ilgili farkindalik

egitimleri, hastanede her dogan bebege agac¢ dikilmesi vs.

Saglik Egitimi

Saglik ve diger konularda halka ve hastalara egitimler, dergi

cikarmak, kongre diizenlemek, stand agmalk, vs.

Toplumsal Faaliyet

Huzurevi ziyareti, ihtiyac¢ sahiplerine giysi/nakit yardimlari, atik

pil toplama gibi toplumsal projelere katki, vs.

Bulgular
Hastanelerle ilgili genel bulgular

Ic Anadolu Boélgesi'nde yer alan
hastanelerden bes devlet hastanesinin ve bir
ozel hastanenin internet sitesi
bulunmamaktadir. Devlet hastanelerinin bir
tanesi ise internet sitesindeki sorun
nedeniyle incelemeye alinamamustir.
Incelenen 166 hastane ve hastane
zincirinden kurumsal sosyal sorumluluk
faaliyetlerinde bulunan, bu faaliyetlere web
sitelerinde yer veren hastane sayis1 95'dir.
Bu say1 tim hastanelerin %57.2’sini
kapsamaktadir.

Arastirma kapsaminda
degerlendirilen hastanelerin 104G (%62.7)
devlet hastanesi, 55'i (%33.1) 6zel hastane
ve 7'si (%4.2)0zel sektore ait hastaneler
zinciridir. Hastanelerin 1000 (%60.2) il
merkezinde, 66's1 (%39.8) ilge merkezinde
yer almaktadir. Sehir dagilimina
bakildiginda ise hastanelerin yogunluguna
gore bulunduklari iller sirasiyla Ankara (57),
Konya (30), ve Kayseri'dir (16). Hastanelerin
%°59'u 1921-1999 yillar1 arasinda kurulmus
olup %36.8'i 0-50 yatak sayisina sahiptir.
Hastane zincirleri yatak sayisl
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degerlendirilmesine alinmamislardir. Devlet
hastanelerin rolleri incelendiginde, %24'i C
grubunda hizmet sunmaktadir (Sekil1-2).

Temalara gére bulgular

Calisma kapsaminda incelenen 166
hastanenin ~ 159'unun  (%95.8) web
sayfasinda sosyal sorumluluga yodnelik
bo6liim bulunmamaktadir. Sosyal sorumluluk
boliimii olan yedi hastaneden alti hastane
sorumluluk bolimii aktif olarak
kullanilmaktadir. Diger hastanelerin sosyal
sorumlulukla ilgili verileri 'Haberler,
Duyurular, Basinda Biz' gibi bdéliimleri
icerisinde yer almaktadir. Bu baglamda
hastanelerin biiyiik cogunlugunun kurumsal
sosyal sorumluluk faaliyetlerine iliskin

haberlere = genel haberler kisminda
rastlanmaktadir diyebiliriz.
Calismanin doénem araliginda

(15.11.2016-28.12.2016) yayinlanan tim
kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetleri
incelendiginde; hastane zincirlerinin daha
cok Kiiltiirel Faaliyet alanina yoneldikleri
gorilmiistir. Bu  kuruluslarin  birkag
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hastaneden olusan hastane zinciri olmasi,
maddi olanaklarinin daha fazla olmasi gibi
avantajlar nedeniyle ilk siralarda yer
aldiklarin diisiinebiliriz.

Tablo 2'ye baktigimizda,
hastanelerin yapmis olduklar1 faaliyetler
Saghk Egitimi ve Kiiltirel Faaliyet
temalarinda, diger temalardan daha fazla yer
almistir. Her bir tema ayr1 ayr1 incelenmistir.

Yerlesim Yeri

Sekil 1. Yerlesim yerine gore hastane sayilari

Miilkiyet Saglk
Grubu

1%

Devlet
65%

Sekil 2 Miilkiyete gore hastanelerin
siniflandirilmasi

Saghk Egitimi: Saghk egitimine
yonelik  faaliyetler, kurumsal sosyal
sorumluluk temalari icerisinde hastanelerin
en fazla yogunlastigl temadir. Saghk egitimi

Hastanelerin kurumsal sosyal sorumluluklari

ile ilgili faaliyetler, tiim kurumsal sosyal
sorumluluk faaliyetleri icerisinde %46 ile ilk
siradadir. Saglik egitimi faaliyetleri arasinda
sirasiyla saglikla ve saglik disinda konularda
topluma egitimler verme, stant agma, kongre
diizenleme, dergi ¢cikarma yer almaktadir.
Kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetleri
arasinda en fazla saglik egitimine yonelen
hastaneler devlet hastaneleri olmakla
birlikte hastane zincirleri de halka yonelik
egitimler diizenlemektedir Saghk egitimi
konularini degerlendirdigimizde diyabet ve
obezite konular1 ilk siralarda yer almaktadir.
Ozellikle Saghk Bakanhigi'min son dénemde
diyabet ve obezite konusundaki
calismalarina istinaden o6zellikle devlet
hastanelerinin bakanlik istegi dogrultusunda
bu konularda toplumu bilinglendirme
calismalar1 yaptigini soyleyebiliriz. Ayrica
Bebek Dostu Hastane calismalari
cercevesinde emzirme egitimleri, gebe
okullar1 6zellikle devlet hastanelerinin
yoneldigi  saghk  egitimi etkinlikleri
icerisindedir.

Kurumsal sosyal sorumluluk kurum
icin tamamen kurumsallastigni takdirde
anlamlidir. Bu toplumsal duyarlilik yaratan
alanlarda surdirilebilir gelisimin
saglanmasindan, sosyal sorumluluk
anlayisinin kurumun giinliik faaliyetlerinin
ayrilmaz bir parcasi haline gelmesini,
yonetim tarafindan stratejilerin
olusturulmasini ve uygulama sistemlerine
uyumlastirilmasini  ifade  eder.3® Bu
baglamda incelenen hastanelerin, 6zellikle
saglik egitimine 6nem verdigini ve toplumu
saglik konusunda bilgilendirme ¢alismalari
dogrultusunda  kurumsallastigimi  ifade
edebiliriz.

Kiiltiirel faaliyet: Saglik alaninda
toplumu bilgilendirmeye yonelik
konferanslar gerceklestirilmesi, biiltenler,
aylik dergiler hazirlanmasi, ticretsiz egitim
programlar: diizenlenmesi, alaninda uzman
kisilerin katildig1 televizyon ve radyo
programlar1 diizenlenmesi hem toplumun
bilgilendirilmesi hem de sosyal sorumluluk
kapsamindaki gorev ve sorumluluklarin
yerine getirilmesi agisindan 6nemlidir.

Tablo 2. Hastanelerin temalara gore faaliyet sayilari

Tema Tiim Hastanelerin Faaliyet Sayisi (n) %

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(2)
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Hastanelerin kurumsal sosyal sorumluluklari

Saglik Egitimi 168 46
Kiiltlirel Faaliyet 103 28
Saghik Hizmeti 49 13
Toplumsal Faaliyet 29 8
Cevresel Faaliyet 17 5
Toplam 366 100

Aymi sekilde hastanenin bulundugu
sehirdeki  voleybol, basketbol, futbol
takimlarindan  birine sponsor olmasi,
okullardaki spor misabakalarina destek
vermesi vb. etkinlikler yoluyla hastanenin
bilinirligini arttirlip, hastaneye sempati
duyulmasi saglayabilmektedir.3? Bu
baglamda Tablo 2'ye gore hastanelerin en
fazla yogunlastig1 temalar arasinda 'kiiltiirel
faaliyetler' %28'lik payla ikinci siradadir.
Kiiltiirel faaliyetler ile ilgili hastanelerin web
sitelerinden elde edilen verilere gore en fazla
yapilan faaliyetler kitap okuma etkinlikleri,
resim/siir yarismalari, tiyatro, kiitiiphane
acma, yazarla soylesi, okul tadilati/yaptirma,
sergiler, spor miisabakalar1 ve sponsorluklar
yer almaktadir. Kurumsal sosyal sorumluluk
temalar icerisinde kiiltiirel faaliyetlere en
fazla yonelen hastane zincirleridir. Devlet
hastaneleri icerisinde ise bu temada en fazla
faaliyet gosteren hastane bir egitim
arastirma hastanesidir. Ozel hastanelerin ve
hastane zincirlerinin devlet hastanelerine
gore gelirlerinin belirli bir kismini bu faaliyet
alaninda daha rahat kullanabildigini
soyleyebiliriz. Oyle ki devlet hastanelerinde
bu alanda yapilan faaliyetler i¢in harcanan
giderleri gider biitgesinde
gosterememektedirler. Dolayisiyla devlet
hastaneleri ¢ogunlukla, maddi destek
gerektirmeden hazirlanan kultirel
faaliyetlere yonelmektedirler. Bu nedenle
kiiltiirel ~ faaliyetler  alaninda  devlet
hastanelerinin etkinlikleri alt siralardadir.

Saghk hizmeti: Saghk hizmetlerine
yonelik  faaliyetler, kurumsal sosyal
sorumluluk temalar1 icerisinde %13 ile
kultiirel faaliyetlerden sonra yer almaktadir.
Saglik hizmeti icerisinde bulunan faaliyetler
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arasinda dis/goz taramalari, seker/tansiyon
Olcimi, saghk taramalar1 ve silinnet yer
almaktadir. Hastaneler bu alanda az personel
ve malzemeyle kisa stirede ve saglik kurumu
disinda da sunabilecegi saglik hizmetlerini
yapmistir. Ozellikle Saglik Bakanligi'min
obezite ve diyabetle miicadelesi
dogrultusunda seker 6l¢iimii saglhk hizmeti
etkinlikleri icerisinde ilk siradadir. Yine
Saglik Bakanligi'min o©nderliginde devlet
hastanelerinin  okullarda yaptign  dis
taramalar1 ve floriir dagitimi faaliyetleri

saghk hizmeti temasi etkinlikleri
arasindadir.

Bazi ila¢ firmalar da saglik hizmeti
konusunda saglik kuruluslarini

desteklemektedir. Novartis firmasi sitma ve
lepra gibi hastaliklar1 kontrol etme, yeterli
hizmet alamayan hastalara ulasmaya yonelik
calismalar yapmaktadir. 2014 yili itibariyla
bu ¢alismalar sonucunda ulasilan kisi sayisi
ise 72 milyonu asmistir.32 Diger bir firma
olan Sanofi, Tirk Diyabet Vakfi ve Saghk
Bakanlig1 tarafindan diyabet hastaliginin yol
actigl zararlar1 azaltmak amaciyla hayata
gecirilen Diyabet 2020 projesine destek
vermektedir.33

Toplumsal faaliyet: Kurumsal sosyal
sorumluluk temalar1 icerisinde toplumsal
faaliyetler, diger temalar arasinda %8'lik
payla cevresel faaliyetlerden sonra en az

faaliyetin yapildign alandir. Toplumsal
faaliyet temasi kapsaminda yer alan
faaliyetler bagislar, yardimlar, huzurevi

ziyaretleri, serebral palsi, kan bagis1 gibi
konularda farkindalik etkinliklerini
kapsamaktadir. Hastane zincirlerinin bu
alanda daha etkin oldugu gortulmiistiir.
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Cevresel faaliyet: Hizmet kalitesine ve
ekonomik olmaya onem veren hastaneler
icin son yillarda ekolojik cevreyle uyumlu
cevre dostu stratejiler benimsemek 6nem
kazanmistir.  Ozellikle  yesil  hastane
kavraminin ortaya c¢iktifi bu donemde
hastaneler su, malzeme, atik yonetimi,
otopark ve hastane bahcesinin
yesillendirilmesi, kirtasiye malzemelerinde
israfin azaltilmasi gibi cevresel faaliyetlerde
bulunmaktadirlar.3¢  Calismamizda  da
cevreye  yonelik  faaliyetler, toplam
faaliyetlerin %5'ini olusturmaktadir. En az
yapilan faaliyetler bu grupta yer almaktadir.
Hastanelerin web sitelerinde yer alan
cevreye yonelik kurumsal sosyal sorumluluk
faaliyetleri aga¢ dikimi, atik pil toplanmasi
gibi etkinlikleri kapsamaktadir. Atik pil
toplama kampanyasina destek verdigi web
sitesi araciligiyla goriilen kurulus bir hastane
zinciridir. Ayrica bir 6zel hastane aga¢ dikme
faaliyetini, hastanesinde dogan her bebege
aga¢ dikme faaliyeti seklinde farkli bir
kampanya ile desteklemektedir.
Hastanelerin daha cok saghig iyilestirme ve
gelistirmeye yonelik faaliyetlere yonelmeleri
bu temaya yonelik faaliyetlerin az olmasina
neden olmus olabilir.

Sonug

Diger isletmeler gibi hastaneler de
varligini siirdiirebilmek icin gelisen, degisen
stratejileri takip etmek zorundadirlar.
Globallesmenin etkisiyle tiim diinyadaki
saghik kuruluslar1 ile rekabet eden
hastaneler, sadece saglik hizmeti sunarak
degil topluma yaptign katkilarla da
kendilerinden soz ettirmektedirler. Ozellikle
degisen miisteri profiliyle hastaneler, var
olma ¢abalarim1 farkhlasma arayislarina
girerek karsilamaya calismaktadirlar. Bu
nedenle hastaneler bilinirliklerini artirmak
ve toplum nezdinde degerlerini ytlikseltmek

adina  kurumsal sosyal  sorumluluk
faaliyetlerine yonelmektedirler.
Kurumsal sosyal sorumluluk

faaliyetleri hem kamu hem de o0zel
hastaneler tarafinda toplum saghgini
iyilestirmeyi ve gelistirmeyi misyon edinmis
tim saghk kuruluslart igin uygulanmasi
zaruri etkinlikler haline gelmistir. Bu
baglamda ¢alismada hastanelerin kurumsal
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sosyal sorumluluk faaliyetlerine ne olglide
onem verdigi tespit edilmeye calisiimistir.
Hastanelerin web sitelerinden elde edildigi
kadariyla en ¢ok kurumsal sosyal
sorumluluk uygulamasinin saghk egitimi
oldugu ve bunu kiiltiirel faaliyetlerin izledigi
goriilmiistiir. Hastanelerin diger kurumsal
sosyal sorumluluk uygulamalar1 ise cevre
faaliyetleri, egitim faaliyetleri ve toplumsal
faaliyetler olarak temalandirilmistir.

Sonu¢ itibariyle hastane web
sitelerinden elde edilen bilgilere gore
hastanelerin neredeyse yarisina yakininin
(%42,8) kurumsal sosyal sorumluluk
faaliyetlerinde bulunmadig goriilmiistiir. Bu
durum toplumun her kesimine hizmet sunan
hastanelerin yapmis olduklar1 kurumsal
sosyal sorumluluk faaliyetlerini web siteleri
araciliglyla yayinlamadigit anlamina da
gelebilir. Ancak her iki durumda da
hastanelerin toplumu bu konuda yetersiz
bilgilendirdigini sdyleyebiliriz. Maddi ¢ikar
ve katki olmaksizin, sadece bilgilendirme ile
yapillan  sorumluluk faaliyetleri  bile
toplumun gelismesine katki saglayacaktir.
Dolayisiyla birincil amaci saglik hizmeti
sunmak olan hastanelerin, g¢alisanlarinin
kurumsal sosyal sorumluluk bilincine daha
fazla vakif olmalar1 adina bu konuda
bilgilendirmeler yapilmali, hastaneler ve
calisanlar1 tesvik edilmeli, bu alanlarda
etkinlik yapan hastaneler
odiillendirilmelidir. Temiz, glivenli ¢cevrenin
sagligt da olumlu sekilde etkiledigini
disiindiiglimiizde hastaneler bu alanda daha
fazla  etkinlik yapmali,  bulunduklar
bolgelerin orman miidiirliikleri ile isbirligi
icerisinde aga¢ dikme etkinliklerini artirmali,
cevre konusunda da egitimler vermelidirler.
Ayrica bazi  kiigik ilge hastaneleri
bulunduklar sehirde kiiltlirel faaliyetleri
destekleyecek sayili kuruluslardan biri
olabilir. Dolayisiyla 6zellikle bu hastanelerin
bolgelerindeki kiltiirel faaliyetleri
destekleyen projelere katkida bulunmalari
ve bilingli ve saglikli bir toplum icin 6zellikle
diger kamu kuruluslar ile isbirligi icinde bu
tiir faaliyetleri desteklemelidirler. Yine
hastaneler toplumla iletisimini saglayan
halkla iligkiler birimlerini, daha aktif
kullanarak kurumsal sosyal sorumluluk
faaliyetlerini  artirabilirler. Ek olarak
kurumsal sosyal sorumluluk bilincini
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artirmak adina hastane web sitelerinde
kurumsal sosyal sorumluluk boliimiiniin
olmasi bu konuya verilen 6nemi artiracaktir.
Saglik Bakanligi'min o6nderliginde yapilan
saglik egitimleriyle birlikte hastaneler
bolgelerinde eksikligini tespit ettikleri
saglikla ilgili egitimleri diizenli olarak
vererek kurumsal sosyal sorumluluk
faaliyetlerini destekleyebilirler.
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Arastirma Makalesi

Cocukluk cagi tiroid nodiillerine yaklagim
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Amag: Cocukluk doneminde karsilasilan tiroid nodiillerinde tanisal yaklasimi ve cerrahi
yonetimi degerlendirmek. Yontem: Tiroid nodili nedeni ile Ocak 2012 ve Ocak 2015 yillan
arasinda ameliyat edilen 14 ¢ocuk hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
yasi, cinsiyeti, klinik bulgulari, tiroid fonksiyon testleri, ultrasonografi raporlari, sintigrafi
raporlari, ince igne aspirasyon biyopsi (11AB) raporlari, yapilan ameliyatlar, patoloji sonuglari ve
postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi. Bulgular: Olgularin 12’i kiz ve ikisi erkekti.
Ortanca yas 14 (8-17) yil idi. 14 hastada boyunda ele gelen sislik, birer hastada gece terlemesi
ve yutma gli¢liigii saptandi. Bir hastada boyuna radyoterapi uygulama oykiisii mevcuttu. Tiroid
nodiilleri USG bulgularina gore degerlendirildiginde dokuz hastada hipoekoik, dort hastada
hipo-hiperekoik, bir hastada solid nodiil saptandi. Tiroid sintigrafilerinde, 10’'unda hipoaktif
nodiil, ikisinde hiper-hipo aktif nodiil saptandi, iki hastada 6zellik saptanmadi. [IAB’nde birer
hastada benign sitoloji ve Onemi belirlenemeyen folikiiler neoplazi, li¢ hastada malignite
sliphesi, yedi hastada folikiiler neoplazi saptandi, iki hastada materyal yetersiz bulundu. Patoloji
preparatlarinda 9/14’sinde (%64.2) malignite saptandi. Dokuz hastaya total tiroidektomi
(altisina patoloji sonucu tamamlayici tiroidektomi) tiroidektomi, bes hastaya lobektomi yapildi.
Yedi hastaya boyun disseksiyonu uygulandi. Sonug¢: Cocuklardaki tiroid nodiilleri yiiksek
malignite riski nedeni ile hizla degerlendirilmeli ve giincel kilavuzlar esliginde multidisipliner
olarak yaklasilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, tiroid nodiilii, cerrahi
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Management of childhood thyroid nodules

Abstract

Aim: To evaluate the diagnostic approach and surgical management of childhood thyroid
nodules. Methods: The medical charts of 14 children ages of 0-18 years-old operated for thyroid
nodules between January 2012 and 2015 were retrospectively reviewed. Age, sex, clinical
findings, thyroid function tests, ultrasonography and scintigraphy findings, cytology, pathology
results, surgical procedures and complications were reviewed. Results: Among 14 patients, 12
were girls and two was a boy. The mean age was 14 (8-17) years old. 14 patients admitted with
the complaint of palpable cervical mass, one had dysphagia and one had night swelling. One
patient had a history of neck radiation. Ultrasonographic findings revealed nine hypoechoic, four
hypo-hyperechoic and one solid nodule. Scintigraphy showed ten hypoactive, two hypo-
hyperactive nodules. Two patients showed no demonstrating pattern on scintigraphy. Fine
needle aspiration biopsy reported as one benign, one follicular lesion of undetermined
significance, three suggestive of malignancy, seven follicular neoplasms and two nondiagnostic.
Pathological reports were malignant of 9/14 (64.2%) patients. Nine patients had total
thyroidectomy (six of them had completion thyroidectomy after pathology report) and five had
lobectomy and seven of them had cervical lymph node dissection. Conclusion: Children need to
be evaluated promptly due to high risk of malignancy of childhood thyroid nodules with the
novel guidelines and multidisciplinary approach.

Keywords: Children, thyroid nodule, surgery

Giris tutulumu, ekstratiroidal metastazlarn sik

Tiroid nodilleri; tiroid bezinin gorilse de olim oram %2'den azdir.

Eriskinlerde kullanilan algoritmlerin
normal dokusuna benzemeyen, farkh .
biivikliikt lak  kitleler ol cocuklarda uygulanmasi yeterli
UYUKILKLE, yuvariak veya oval Kitieler oiup, olmamaktadir. Bu ¢alismamizda,

cocukluk cagindaki tiroid hastaliklarinin en
sik goriilen Kklinik bulgusudur. Goriilme
siklig1 palpasyon ile %2-6, ultrasonografi
(USG) ile %19-35 ve post-mortem
calismalarda % 8-35 arasinda degismekle
birlikte son dekatta sikliginin ABD’de %25
oraninda arttig1 bildirilmektedir.12 Cocukluk
¢ag1 tiroid nodiilleri eriskinlere goére daha
nadir ancak malignite riskleri daha

klinigimizde malignite siipheli tiroid nodiilii
nedeni ile ameliyat edilmis hastalarin
cerrahi  yonetimini ve  sonuglarinin
irdelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontemler
2010-2015 Ocak tarihlerinde tiroid

yuksektir.  USG'de  insidental olarak
saptanan nodiillerde malignite orani %4
iken, klinik olarak tani konulan hastalarda
%30’a c¢lkmaktadir. Bu yiizden dikkatli
degerlendirme ve agresif tanisal yaklasimlar
gerektirebilmektedir.34

Cocukluk yas grubunda goriilen
tiroid nodilleri ve kanserleri eriskinlerde
goriillenlere  gore patofizyoloji, klinik
bulgular, agresif tedavinin yol acacagi uzun
déonem komplikasyonlar ve sonuclari
acisindan  farkhiliklar  gostermektedir.s
Cocuklarda tani aninda bolgesel lenf nodu
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nodiilii nedeni ile ameliyat edilen 14 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin kayitlari
geriye doniik olarak incelendi. Tanimlayici
tipte planlanan bu g¢alisma i¢in Mersin
Universitesi  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan 2015/320 sayili onay ve
bilgilendirilmis hasta onami alindi.

USG’de bir santimetreden biiyiik, malignite
stiphesi olan her hastaya USG esliginde ince
igne aspirasyon biyopsi (IIAB) yapildu.
[IAB’de malignite siiphesi ve malign
olanlarda cerrahi uygulandi. {IAB’si yetersiz
gelenlerde IIAB tekrarlandi. IIAB yapilan
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hastalarin  sitolojik  degerlendirilmeleri
Bethesda sistemine gore yapilmistir. Bu
sistemde [1AB’leri:

a) yetersiz veya non-diagnostik
b) bening

c) 6nemi belirlenemeyen atipi veya onemi
belirlenemeyen folikiiler lezyon

d) folikiiler neoplazi veya folikiiler neoplazi
sliphesi

e) malignite siiphesi
f) malign olarak bildirilmektedir.”

Her hastadan ameliyat sirasinda
frozen  biyopsi  gonderildi.  Patoloji
sonuglarina gore hemitoridektomi, total
tiroidektomi ve patolojik lenf nodu
varliginda  lenf  nodu disseksiyonu
uygulandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, klinik
bulgulari, tiroid fonksiyon testleri, USG ve
sintigrafi raporlar, [IAB sitoloji raporlar,
yapilan ameliyatlar, tiroid patolojileri ve
postoperatif komplikasyonlar
degerlendirildi. Hastalara ait verilere
bilgisayar ortaminda degerlendirildi,
verilerin Ozetlenmesinde tanimlayici
istatistikler kullanildi.

Bulgular

Hastalarin 12’i kiz (%85.7) ve ikisi
erkekti (%14.2). Ortanca yas 14 (8-17) yil
idi. Klinik yakinmalarda, 14 hastada
boyunda ele gelen sislik, birer hastada gece
terlemesi ve yutma glcligi saptandi. Bir
hastada lenfoma nedeni ile boyuna
radyoterapi uygulandigi 6grenildi.

Olgularin timu otiroid idi, bir
hastada tiroid stimule edici hormon (TSH)
diisiik olarak bulundu. USG’de, dokuz
hastada hipoekoik, dort hastada hipo-
hiperekoik (mikst tip), bir hastada solid
nodil saptandi. USG’de nodiillerinin besinde
mikro  kalsifikasyon, ikisinde nodiil
sinirlarinda diizensizlik ve vaskiilarite artisi,
dordiinde patolojik lenf nodu saptandi.
Olgularinin 11’inde tek nodiil, 3’iinde birden
fazla nodiil bulundu. Tiroid nodiillerin tiimi
1 cm’den biiyiik saptandi.
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Tiroid sintigrafilerinde; 10’unda
(%71,4) hipoaktif nodiil, ikisinde (%14,2)
hiper-hipo aktif nodiil saptandi, iki hastada
(%14,2) ozellik saptanmadi.

[IAB’sinde, bir hastada benign
sitoloji, bir hastada 6nemi belirlenemeyen
folikiiler neoplazi, lic hastada malignite
siiphesi, yedi hastada folikiiler neoplazi
saptandi, iki hastada materyal yetersiz
bulundu. Iki hastada, [iAB’si tekrar yetersiz
materyal gelince eksizyonel biyopsi karari
verildi.

Patoloji preparatlar1 incelendiginde;
olgularin 9/14’linde (%64.2) malignite
sapandl. Bir nodiiler hiperplazi, bir
adonamatoz multiple nodiil, ¢ folikiiler
adenom, iki folikiiler karsinom ve yedisi
papiller  tiroid karsinom  raporlandi.
Olgulardan bir papiller karsinom ve bir
folikiiler ~ karsinom olarak raporlanan
hastalarda ek tani olarak Hashimoto tiroiditi
de saptandi. Hastalarin demografik verileri
Tablo 1 de verilmistir.

Cerrahi yonetim acisindan
bakildiginda dokuz hastaya total
tiroidektomi  (altisina patoloji sonucu
tamamlayic1 tiroidektomi) ve bes hastaya
lobektomi + istmektomi yapilmistir. Klinik
olarak palpabl servikal lenfadenopatisi
(LAP) olan ve ultrasonografik olarak
patolojik lenf nodu siiphesi olan dort
hastaya bilateral, ii¢ hastaya ise tek tarafli
boyun disseksiyonu yapilmistir. Papiller
tiroid karsinom tanisi ile total tiroidektomi
ve boyun diseksiyonu uygulanan bu yedi
hastanin ii¢iinde patoloji raporunda servikal
metastatik LAP saptanmistir.

Tartisma

Cocukluk c¢aginda goriilen tiroid
nodiilleri ~ siklikla  kiz  ¢ocuklarinda
goriilmektedir ve bu yasta goriilen tiroid
nodiilleri yuiksek malignite riski
tasimaktadir. Cocuklarda goriilen her dort
tiroid nodiiliinden birinin malign olmasi
hizl ve dogru tani konulmasmni onemli
kilmaktadir.8 Bu seride de tiroid nodiilii
nedeni ile ameliyat edilen 14 hastanin
dokuzunun patolojik tanis1 karsinomdur (7
papiller karsinom, 2 folikuler karsinom).
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Tablo 1. Tiroid nodilii nedeni iel ameliyat edilen hastalarin demografik verileri

Cinsiyet

Ortanca yas (yil)

Risk faktori

Ultrasonografi

Sintigrafi

1IAB

Patoloji

n (%)
Kiz 12 (85.7)
Erkek 2 (14.3)
14 (En diisiik: 8, En Yiiksek:17)
Radyoterapi oyKkiisii 1(7.1)
Hipoekoik nodiil 9 (64.3)
Hiperekoik ve hipoekoik nodiil 4 (28.6)
Solid 1(7.1)
Kalsifikasyon 5(35.7)
Lenf nodu degisikligi 4 (28.6)
Hipoaktif nodiil 10 (71.4)
Hiperaktif+hipoaktif nodiil 2(14.3)
Ozellik gostermeyen 2(14.3)
Bening 1(7.1)
Onemi belirlenemeyen folikiiler
neoplazi 1(7.1)
Folikiiler neoplazi 7 (50.0)
Malignite siiphesi 3(2.4)
Yetersiz materyal 2 (14.32)
Nodiiler hiperplazi 1(7.1)
Adenomatdz multiple nodiil 1(7.1)
Folikiiler adenom 3(21.4)
Folikiiler karsinom 2 (14.3)
Papiller tiroid karsinom 7 (50.0)

Ortanca takip (ay)

15.7 ay (En dusiik: 4, En yiiksek:28)

Tiroid kanserleri ad6lesanlarda daha
kiiciik yas grubuna gore on kat sik goriiliir
ve adolesan kiz ¢ocuklarinda en sik gortilen
ikinci  endokrinolojik  tiimordiir.® Bu
calismada bir hasta 10 yasin altinda, 11
hasta 10-15 yas arasinda, li¢ hasta 15-18 yas
arasinda oldugu gorildi. Bu serideki 14
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hastanin 12’sinin kiz oldugu saptanmistir.
Literatiirde bu oran serilere ve yas
gruplarina gore farklihik gostermektedir.
Eriskinlerde kadin erkek orami 4/1 iken,
adolesanlarda bu oran 5/1 olarak
bildirilmistir.* Hastalarimizin biiytik
kisminin ad6lesan yasta olmasi nedeni ile bu
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oranin literatlirle uyumlu olarak agirhkl
olarak kiz hastalarda gorildiigii ortaya
konulmustur.

Tiroid nodillerinin malignite
oraninin tani yontemine gore degistigi
bildirilmistir. USG’de insidental olarak
saptanan nodiillerde %4 iken klinik olarak
tant  konulanlarda bu oran %30’a
cikmaktadir. 10 Bu seride malignite orani
%64.2 olarak saptanmistir. Bu yliksek
oranin tiroid nodilii saptanan hastalarin
diger c¢ocuk Kkliniklerinden siklikla bir
santimetrenin iizerinde olan hastalardan ve
secilerek gonderilmesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ayrica serimizde olgu
sayisinin sinirli olusunun bu sonug iizerine
etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Cocuklarin tiroid volimleri yasla
birlikte  degistiginden, ayrica  nodiil
boyutunun malign histolojiyi her zaman
belirleyemeyeceginden, USG’deki
karakteristikler 1IAB gerekliligini daha net
belirleyebilmektedir.!* Tiroid nodiillerini
boyutundan cok USG’de goriilen
hipoekojenite, irregiiler kenarlar ve nodiil
ici artmis kan akimi gibi 6zelliklerin
malignite lehine daha anlamli oldugu
belirtilmektedir. Ayrica cerrahi planlama
icin tiroid USG'de tlim boyun
kompartmanlarin1 igcermesi gerektigi ve
eger lateral boyun boélgesinde siipheli lenf
nodu saptamirsa bu bélgeden de IiAB
yapilmas1 onerilmektedir.> USG'de tiroid
nodiillinde malignite lehine ozellikler
bulunan tiim hastalarin servikal lenf nodlar1
da degerlendirilmelidir. Ayrica
mikrokalsifikasyonlar ve anormal servikal
lenf nodu varligi malignite lehinedir. (12,13)
Bu serideki hastalarin USG bulgularina
bakildiginda dokuz hastada (%64.2)
hipoekojenite saptanmistir. Ayrica iki
hastada lenf nodunda malignite lehine
degisiklikler ve bes hastada
mikrokalsifikasyonlar saptanmistir.

Bu serideki hastalarda en sik
(%57,1) folikiiler neoplazi olarak
raporlanmistir. iki hastada ise yetersiz
materyal olarak raporlanmistir. Yetersiz
materyal saptanan hastalarinin ikincil
[iAB’leri tekrarlanan biyopsilerden dolay:
olast yanlis atipik hiicresel ozelliklerin
azalmasi i¢in l¢ ay sonra yapilmistir.
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Amerikan Tiroid Derneginin ¢ocuklar icin
olan rehberinde 2015 yilindan itibaren
artmis malignensi riski nedeni ile 1IAB’leri
belirsiz  gelen  sitolojilerde  cerrahi
(lobektomi+ istmekteomi) ve patoloji
raporuna gore gerekirse tamamlayici
tiroidektomi yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu calismadaki tiim hastalar tiroid
sintigrafisi ile degerlendirilmis ve hastalarin
%71,4’linde hipoaktif nodil, %14,2’sinde
hiperaktif+hipoakatif nodiil %14,2’sinde ise
ozellik gostermeyen sintigrafik bulgular
saptanmistir. Giiniimiizde yapilan ¢alismalar
sintigrafideki azalmis uptake’in tiroid
malignensisi icin spesifik bir bulgu olmadig:
gostermektedir. 2015 ATA kilavuzunda
artik sadece TSH supresyonu olan hastalara
tiroid sintigrafisi oOnerilmektedir.5 Bizim
calismamiz ATA kilavuzu yenilenmeden
yoOnetilen hasta grubu olmasi nedeni ile tiim
hastalara tiroid sintigrafisi ¢ekilmistir.
Literatiirde en sik malign histotip papiller
karsinom (%22,2) olmak iizere bunu
sirasiyla folikiiler karsinom (%4,7) ve
mediiller karsinom (%3,2) izlemektedir.*
En sik benign histotip nodiiler guatr
(%53,4) olmak {lizere sirasiyla folikiiler
adenom (%12,7), hurthle hiicreli adenom
(%3,2), benign teratom (%1,6) seklinde
devam etmektedir. Bu serideki hastalarin
%35,8 benign %64,2 malign olarak
sonuc¢lanmistir. Bu seride [iAB’de malign
olanlarin arasinda 7/9 (%77,7) ile papiller
karsinom ve 2/9 (%22,2) follikiiler
karsinom olarak gelmistir. Literatiirde de
tiroid karsinomlarinin %90’dan fazlasinin
papiller karsinom oldugu belirtilmistir.14
Papiller karsinomlar siklikla bilateral ve
multifokal olup siklikla boyun bolgesindeki
lenf nodlarina ve akcigerlere metastaz
yaparlar.1s.16 Papiller karsinomlar ic¢in
onerilen cerrahi tedavi, hastaligin rekiirrens
ve persistansini azaltmak icin total
tiroidektomidir.> Hastaliksiz yasam siiresi
lokal ve regional tutulum ile kuvvetli bir
iliski ~ icinde oldugundan preoperatif
donemde santral ve/veya lateral boyun
metastazinin oldugu durumlarda santral
ve/veya lateral boyun disseksiyonu
onerilmektedir. Lateral boyun disseksiyonu
ise USG'de siipheli lenf nodlarina iAB ile
sitolojik  olarak  metastaz  var ise
Onerilmistir.5 Bu serideki 7 papiller olgunun
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dordiinde boyun bolgesindeki lenf nodlarina
metastaz saptanmis ve dort hastaya tek
tarafl;, li¢ hastaya bilateral cerrahi boyun
disseksiyonu yapilmistir. Papiller karsinom
olgularinda major risk faktoériiniin boyun
bolgesine radyasyon maruziyeti oldugu
bildirilmistir.1617.18 Daha 06nce gegirilen
hematoonkolojik hastalik nedeniyle boyun
bolgesine radyasyon uygulanan cocuklara
yillik boyun muayenesi yapilmasi; palpe
edilebilen nodiil, tiroid asimetrisi ve/veya
anormal servikal lenf nodu bulundugunda
ileri tetkiklerin yapilmasi 6nerilmektedir.519
Bu serideki bir hastanin oOykiisiinde
gecirdigi lenfoma nedeni ile boyun
bolgesine radyoterapi uygulandigi
O0grenilmistir. Bir takim tiroid hastaliklari ile
nodil gelisimi arasinda yakin iligki vardir.
Otoimmun tiroiditlerde (Hashimato, Graves)
%31,5 oraninda nodiil goriilebilmektedir ve
bunlarin %9,2’si malign olabilmektedir. Bu
serideki papiller Kkarsinom ve folikiiler
karsinom olan birer hastada ek patolojik
tani olarak Hashimoto tiroiditi bildirilmistir.

Cocuk ve adolesanlarda tiroid
insidansinin eriskinlere gére az olmasinin
ve tani taninda lokal ve bdlgesel yayiliminin
fazla olmasi nedeni ile total tiroidektomi
yapilacak olan hastalarda daha fazla
komplikasyon riski dogurmaktadir. Yapilan
calismalarda yilda 30°dan fazla tiroid
cerrahisi yapan cerrahlarin komplikasyon
riskinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.20
Bu seride sadece bir hastada gegici
hipokalsemi goriilmiistiir. Bunun sebebi
olarak ozellikle boyun disseksiyonu gereken
vakalarda multidisipliner yaklasimin
uygulanmasi1 ve serimizde sinirli hasta
sayisinin oldugu disiinilmiistiir.

Sonu¢ olarak, tiroid nodiilleri
¢ocukluk yas grubunda eriskinlere oranla
daha nadir goriilmekle birlikte yiiksek
malignite riski tasimaktadir. Bu hastalarda
zaman gecirmeden multidisipliner olarak
yaklasilmali ve giincel yaklasimlar yakindan
takip edilmelidir.
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Serebral palside beslenme sorunlari ve enerji gereksinimi

Derleme

Serebral palsili cocuklarda beslenme sorunlari ve enerji
gereksiniminin belirlenmesi
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1 Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beslenme ve Diyet Boliimii, Ankara

2Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara

0z

Beslenme destegi serebral palsili (SP)’li cocuklarin tedavisinde tamamlayici rol oynamaktadir.
Serebral palsili ¢ocuklarda kotii beslenme ve oral motor disfonksiyona bagh olarak yetersiz
protein ve enerji alimi biiyiime ve gelisme geriligine neden olabilmektedir. Bu gruptaki ¢ocuklarda
siklikla enerji gereksiniminde degisiklikler goriilmekte ve beslenme durumunun saptanmasi
onem tasimaktadir. Serebral palsili cocuklar icin onerilen enerji ihtiyaclar1 norolojik acidan
normal olan ¢ocuklardan farklhdir. Bu hastalarda goriilen ambulasyon ve motor bozuklugu
durumu (tiird, dagilimi, siddeti) hareket etme durumunu ve kas tonusunu (hipertoni, hipotoni)
etkileyerek dinlenme enerji harcamasini degistirmektedir. Enerji gereksiniminin dogru olarak
belirlenmesi, beslenmenin diizenlenmesinde ¢ok 6nemli fakat zordur. SP’li ¢ocuklara 6zel
esitlikler gelistirilmistir. SP’li ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarin ¢ogunda, bu ¢ocuklarin enerji
gereksinimi ve dinlenme metabolizma hizinin, kas kiitlesindeki azalmaya bagh olarak normal
yasitlarina gore daha dusiik olabildigi bildirilmistir. Agir SP’li cocuklarin enerji ihtiyaclar: saglikh
yasitlarinin enerji ihtiyaclarinin yaklasik % 60-70’i kadardir. Serebral Palsili cocuklar icin Krick’in
1992’de, Rieken’ in 2011’ de gelistirdigi iki esitlik mevcuttur. Krick'in gelistirdigi metotda
mobilizasyon durumu, kas tonusu, aktivite diizeyi, degisen metabolizma ve gelisimi gbz O6niine
alinmaktadir. Rieken’ in gelistirdigi esitliklerin ilkinde bazal metabolizma hizinin (BMH)
belirlenmesinde siklikla Schofield denklemi kullanilmakta iken, diger esitlikte ise total viicut
suyunun ol¢ciimii kullanilmaktadir. Bu temel hesaplamaya ek olarak fiziksel aktivite diizeyi, kaba
motor testi seviyesi ve SP’nin tiiriine gore bir diizeltme yapilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Serebral palsi, beslenme, enerji gereksinimi

Determination of nutritional problems and energy requirements in
children with cerebral palsy

Abstract

Nutritional support plays a complementary role in treatment of children with cerebral palsy (CP).
In children with CP, malnutrition and oral motor dysfunction cause growth and development
retardation due to insufficient protein and energy intake. Children in this group often show
changes in energy requirements and it is important to identify nutritional status. The energy
needs recommended for children with cerebral palsy are different from neurologically normal
children. Ambulatory and motor impairment (type, distribution, severity) seen in these patients
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change resting energy expenditure by affecting movement and muscle tonus (hypertonia,
hypotonia). Accurate determination of the energy requirement is difficult but very important in
the regulation of nutrition. Special equations for children with CP have been developed. In many
studies with SP children, it has been reported that the energy requirement and resting metabolic
rate of these children may be lower than normal peers due to the decrease in muscle mass. The
energy requirements of children with severe CP are 60-70% of the energy requirements of healthy
age groups. There are two equations for children with cerebral palsy; one developed by Krick in
1992, and another by Rieken in 2011. The method developed by Krick takes into account the
mobility status, muscle tone, activity level, altered metabolism and development. In the first of the
equations developed by Rieken, the Schofield equation is often used to determine the basal
metabolic rate (BMR), while the other equation used the measurement of total body water. In
addition to this basic calculation, a correction is made according to the level of physical activity,

the gross motor function and type of CP.

Keywords: Cerebral palsy, nutrition, energy requirement

Giris

Serebral Palsi (SP), cocukluk
caginda sik goriilen, hareket ve postiiri
yasam boyu etkileyen kalic1 gelisimsel bir
bozukluktur.! Motor gerilige (gorme, isitme
azhigi gibi) duyusal bilissel (dil gelisimindeki
gerilik gibi), iletisim algilama (dikkat azlig1
gibi) davramis bozukluklar1 (hiperaktivite
gibi) ve konviilziyon siklikla eslik edebilir.2
Serebral palsinin diinya ¢apinda insidansi,
1000 canli dogumda 2-2.5 olarak
belirlenmistir.3 Tiirkiye’de ise, yapilan en
kapsamli ¢alismada SP insidansi her 1000
canli dogumda 4.4 olarak belirlenmistir.+

Serebral Palsi fiziksel aktivite
anormallikleri, viicut kompozisyonu ve
beslenme problemleri ile karakterize ciddi
¢ocukluk ¢ag1 hastaliklarindan biridir.5
Mental ve motor bozukluklar beslenme
sorunlarinin stk goriilmesine neden
olmaktadir. Oral motor disfonksiyona bagh
olarak yetersiz protein ve enerji alimi
biylime ve gelisme geriligine yol
acmaktadir.

Serebral Palsili ¢ocuklarda,
beslenme sorunlari, ¢ocugun motor gelisimi
ve kas tonusundaki degisiklikler, yutma
refleksinin olmayisi, agiz dil, dudak ve ¢ene
fonksiyonundaki bozukluklara bagh olarak
farkliliklar gosterebilmektedir. 5¢ Biitiin bu
faktorler, SP’li cocuklarda yavas ve yetersiz
beslenme, beslenme siiresinin uzamasi,
aspirasyon ve salya problemleri, ¢cocuk ve
ebeveyn iletisiminde bozukluklara neden
olabilmektedir.”

Bu c¢ocuklarda hem nutrisyonel

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(2)

durumun degerlendirilmesi hem de optimal
enerji ihtiyacinin  belirlenmesi  zordur.
Saglikl ¢ocuklarda enerji tiiketimini tahmin
etmeye yarayan ve genellikle yas, cinsiyet ve
boy uzunlugunu temel alan denklemler agir
SP’li ¢ocuklarda enerji gereksinimini fazla
tahmin etmektedir.® Enerji ihtiyacinin
belirlenmesinde kullanilan pek ¢ok yontem,
norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin
ihtiyaclarini goéz ardi etmektedir. Motor
bozuklugu olan ¢ocuklarda, enerji ihtiyacinin
tahmini icin gelistirilen esitliklerde, fiziksel
yap1 ve c¢esitli disfonksiyonlarin géz oniinde
bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir. °

Bu derlemede, SP’li c¢ocuklarda enerji
gereksiniminin belirlenmesinde kullanilan
yontemler, avantaj ve dezavantajlari
irdelenmistir.

Serebral Palsi Etiyolojisi ve Siniflamasi

Serebral Palsi, dogum 0&ncesi,
sonrast veya dogum sirasinda meydana
gelebilir. Dogum oOncesinde hastalarin
%75-80’'inde SP’ye neden olan hikaye
bulunmaktadir.’® Sadece %10-15’i hipoksi
veya doguma ait travma ile iliskilidir.
Prenatal risk faktorleri igeresinde;
intratiterin enfeksiyonlar, plesental
komplikasyonlar, ¢oklu dogumlar, mental
retardasyon, nobetler, hipertiroidizm, ilag
veya alkol kullanimi sayilabilir. 11

SP genel olarak motor bozuklugun
tipine, etkilenmis olan viicut kisimlarina ve
etkilenme siddetine gore siniflandirilir.

1. Spastik tip: En sik goriilen ve en fazla
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norolojik  bulgu saptanan tiptir.
Spastisite etkilenen bolgeye gore degisir.
Ekstremite kaslarinda spastisite, govde
kaslarinda tonus azligi, denge ve koruyucu
reaksiyonlarda yetersizlik, yavas ve zor
hareket, postiir ve yiirime bozukluklari
spastik tip SP’li cocuklarda sik goriilen
problemlerdir.

2. Diskinetik tip: istem dis1 ve kontrolsiiz
hareketin on planda oldugu bir klinik
tablodur. Degisken kas tonusu, kaslarin ko-
kontraksiyonunda yetersizlik, govde ve
ekstremitelerde stabilizasyon yetersizligi,
denge ve koruyucu reaksiyonlardaki
yetersizlik diskinetik tip SP’li ¢ocuklarda
karsilasilan 6nemli sorunlardir.

3. Ataksik Tip: Motor gerilikle birlikte erken
yasta ekstremite ve govdede hipotoni,
denge bozuklugu, yiiriirken belirginlesen
koordinasyon bozuklugu vardir.

4. Miks tip: Noromuskiiler bozukluklarin
birlesimi seklinde olup, spastisite, distoni
ve atetoid hareketlerle birlikte goriilebilir.

Serebral palsi icin kaba motor
fonksiyon siniflama sistemi (KMFSS);
¢ocugun kaba motor fonksiyonlarindaki
becerilerini ve kisithliklarini temsil eden
seviyeyi belirlemektir.

Her bir seviyenin genel basliklar
asagidaki gibidir.
Seviye 1: Kisitlama olmaksizin yiirir.
Seviye 2: Kisitlamalarla ytiriir.

Seviye 3: Elle tutulan hareketlilik araglarini
kullanarak yiirtr.

Seviye4: Kendi kendine hareket
sinirlanmistir. Motorlu hareketlilik aracini
kullanabilir.

Seviye 5: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede
tasinir.

Seviye 1-2 ambule, seviye 3-5
ambule olmayan olarak
siiflandiriimaktadir.12

Serebral Palsi’ye Eslik Eden Diger Bozukluklar
ve Beslenme Sorunlari

Serebral palsili ¢ocuklarda, motor
gerilikle birlikte mental problemler,
epilepsi, duyu-algi bozukluklari, goérme
bozukluklar, isitme bozukluklari,
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konusma bozukluklari, oral-motor
problemler, dis problemleri, solunum
problemleri, gastrointestinal problemler
gorilebilmektedir. 13

Beslenme problemleri, SP’li
cocuklarda siklikla karsilasilan oOnemli
problemlerden  biri  olup, etkilenim
siddetine gore goriilme oranlarinda
degiskenlik goriilmektedir. SP’li cocuklarda
yetersiz enerji alimi, besin 6gesi kayiplari
ve bozulmus enerji metabolizmas1 gibi
beslenme ile iligkili faktoérler biiylime ve
gelismenin engellenmesine katkida
bulunmaktadir. Malnutrisyon, noérolojik
bozuklugu olan ¢ocuklarda yaygin olarak
gorilmektedir.’4 Malnutrisyon nedenleri
olarak asagidaki maddeler siralanabilir;

1. Yetersiz besin alimi: SP’li ¢ocuklarda besin
alimi yasitlarina goére daha azdir. Bazi
hastalarin el-ag1z koordinasyonunun
yetersiz olusu yiyeceklerin doékiilmesine
neden olabilmektedir. Cocuklarin biiyiik bir
kismi besin alimi konusunda bakim veren
kisilere bagimlidir, ayrica aglik ve tokluk
durumlarini belirtememektedirler.

2. Artmis Kayiplar: Gastroozofajial refld,
bulant1 ve regiirjitasyon enerji kaybininin
temel kaynagidir. Refliiye bagh 6zofajit besin
reddine ve besin aliminda azalmaya neden
olabilmektedir.

3. Degisen Metabolizma: Aynm yas ve
agirhiktaki cocuklara goére SP’li cocuklarda
dinlenme enerji harcamasi1 daha diistiktiir.
Hipotonik ve yiiriiyemeyen ¢ocuklar gelisim
icin dinlenme enerji harcamasinin altinda
enerjiye ihtiya¢ duymaktadirlar. Bununla
birlikte kas tonusunun arttig1 ve atetoik SP’li
cocuklarda enerji ihtiyac1 artmaktadir. Hafif
ile orta dereceli diplejik veya hemiplejik SP’li
yuriiyebilen cocuklar, giinliik aktivitelerini
yerine getirebilmek icin genellikle daha
ylksek enerjiye ihtiya¢c duymaktadirlar.

4. Oromotor Disfonksiyon: Oromotor
disfonksiyon SP’li  hastalarin %90’
etkilemektedir ve malnurtisyon icin 6nemli
bir nedendir. Yetersiz emme, yutma
bozuklugu, agiz kapanmasinda zorlanmadan
dolay tiikiiriik akmasi, ¢cigneme yeteneginde
azalma oral alimi zorlastirmaktadir.

Glinde 3-6 saate kadar uzayan 68lin
zamanlari besinsel ihtiya¢larin saglanmasini
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zorlastirmaktadir. SP’li cocuklarda
spastisitenin siddeti, hareketsizlik, araya
giren enfeksiyonlar da malnutrisyon ve
biiylime geriliginin gelismesine katkida
bulunabilir.15

Serebral Palsili Cocuklarda Enerji
Gereksiniminin Belirlenmesi

Bu gruptaki c¢ocuklarda, enerji
gereksiniminde bireysel farkliliklar
gorilmektedir ve beslenme durumunun
saptanmasi Onemlidir. Serebral palsili
¢ocuklar icin olan dneriler, nérolojik agidan
normal cocuklar i¢in var olan onerilerden
farklidir. Clinkii bu hastalarda bazal
metabolizma hizim1 (BMH) degistiren
faktorler s6z konusudur. Bunlardan ilki
ambulasyon durumu ve motor bozuklugun
durumu (tird, dagilimi, siddeti) olup,
hareket ve kas tonusunu etkilemektedir.
Serebral palsili ¢ocuklarin ¢ogunda BMH,
norolojik olarak normal olan ¢ocuklara gore
anlamli olarak daha dusiiktiir. Ancak
atetozlu ¢ocuklarda norolojik olarak normal
cocuklar ile  kiyaslandiginda  enerji
gereksinimlerinin normal hatta artmis
olabilecegi yoniinde goriisler vardir.16
Ambulasyon durumundan sonra enerji
gereksiniminin diger 6nemli belirleyicisi de
yagsiz viicut kitlesi miktaridir.l? On ti¢ SP’li
¢ocuk ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
toplam enerji harcamasini ve BMH'n1 saglikli
cocuklardan daha diisiik bulmuslardir.

Birgok calisma agir motor bozuklugu
olan c¢ocuklarda enerji ve besin 06geleri
alimimin duisiik oldugunu gdstermistir.1819
Agir motor bozuklugu olan cocuklarda g
gunliik besin tiikketim kayitlarini
degerlendirdiklerinde, 6nerilen besin 6gesi
aliminin % 59’unu aldiklarini saptamislardir.
Ayrica, diyetle enerji alimlar1 yasa gore
tavsiye edilenin %80 altinda olan ¢ocuklar,
agir motor bozukluga sahip olup yasa gore
boy z skorlar1 o6nemli o6l¢lide diusiik
bulunmustur.20

Serebral palsili ¢ocuklarin enerji
gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in 6zel
denklemler gelistirilmistir. Ambule olmayan,
okul ¢agl c¢ocuklar icin Krick'in 1992’de2!
gelistirdigi bir esitlik, Rieken’ in 2011’ de?22
gelistirdigi iki esitlik mevcuttur. Rieken’ in
gelistirdigi esitliklerin ilkinde BMH’ nin
belirlenmesinde siklikla Schofield denklemi
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kullanilirken, digerinde ise total viicut
suyunun olciimii esitlikte yer almaktadir. Bu
temel hesaplamaya ek olarak fiziksel aktivite
diizeyi, kaba motor testi seviyesi ve SP'nin
tliriine gore bir dlizeltme yapilmaktadir. 17

Walker ve arkadaslari23, otuz iki SP’li
cocukla yaptifi bir c¢alismada, enerji
gereksinimini ¢ift etiketli su yontemi ile
O0lgmiislerdir. Bu c¢alismada ambulasyon
durumunun azalmasiyla (tiim extremitelerin
tutulumunda) enerji gereksiniminin de
azaldig1 belirlenmistir.

Cocuklarda enerji harcamasinin
tahmininde kullanilan esitlikler sonucu elde
edilen tahmini enerji gereksinimleri
genellikle hatalidir c¢iinkii bu esitlikler
aktivite diizeyi, engelli olup olmama durumu
veya SP’li cocuklardan farkli olan saglikli
cocuklara yoneliktir.? Motor bozuklugu olan
cocuklarda enerji ihtiyacinin tahmini icin
gelistirilen esitliklerde, fiziksel yap1 ve ¢esitli
disfonksiyonlarin goz ontlinde
bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir.
Krick ve arkadaslar ise viicut yiizey alani,
aktivite diizeyi ve kas tonusu gibi faktorlerin
de enerji ihtiyacini belirlemede 06nemli
oldugunu vurgulamislardir. Bununla birlikte
bu yodntemler, bu c¢ocuklarda ekstremite
kontraktiirleri ve/veya spinal
deformasyonlar1 nedeniyle dl¢iimii zor olan
boy gibi antropometrik degerlerin dogru bir
sekilde olciilmesini gerektirmektedir. SP’li
cocuklar siklikla normal ¢ocuklardan daha
kisa boyludur. Fiziksel yapidaki bu 6nemli
fark yiirime ve beslenmede bagimli olmakla
iliskili olabilmektedir. Ancak bu bulgular
heniiz net degildir. Bu nedenle enerji
ihtiyacinin dogrudan indirekt kalorimetre ile
Olcimii gecerli bir alternatif olabilir. Bu
yontem protein, karbonhidrat ve yaglarin
minimal lipogenez ve ketogenez ile okside
oldugu varsayilarak, oksijen tiketimi ile
karbondioksit tiretimi arasindaki iligki ile
substrat oksidasyonu ve bdylece dinlenme
enerji harcamasinin Olclimiine
dayanmaktadir.2+

Enerji Harcamasinin Tahmininde Kullanilan
Yéntemler

Serebral palsili ¢ocuklarin
bagimsizliklarini arttirabilmek igin, ihtiyac
duyduklarn enerji miktarina uygun olarak
beslenmeleri onemlidir. Ozellikle
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quadriplejik tip SP’de siklikla karsilasilan
beslenme problemlerinin yol actifi negatif
enerji dengesi, diskiinliige neden olarak
¢ocuklarin yasam  kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica pozitif enerji dengesi de
obeziteye bagli sorunlara yol acgabilir.25

Saglikli cocuklar icin gelistirilmis
esitlikler, SP’li cocuklarin enerji ihtiyaglarini
normal gereksinimden yaklasik %20 daha
fazla gosterdigi Dbelirtilmektedir.26 Agir
serebral palsili cocuklarin enerji ihtiyaci
saglikli yasitlarinin enerji ihtiyacinin % 60-
70’'i kadardir. Hesaplanan tahmini enerji
ihtiyacinin  %75’inin  verilmesiyle SP'li
¢ocuklarda uygun blyilmenin saglandigi
gosterilmistir.2? Serebral palsili ¢ocuklarda
enerji ihtiyacitm1 tahmin etmek icin
engellilere 0zgli genel bir esitlik de
kullanilmaktadir.

Bu esitlik ile, boya gore ener;ji
gereksinmesi hesaplanmaktadir. Ayaktan
hastalarda 5-11 yas icin 14 kkal/cm; bagimh
hastalarda ise 11 kkal/cm olarak
hesaplanmaktadir.2¢é Ayni zamanda® 5-12
yas arast SP’li c¢ocuklarda enerji alimini
arastirdiklar1 c¢alismada; yiiriiyebilen ve
motor bozuklugu olan ¢ocuklarin belirgin
olarak daha yiiksek diizeyde enerjiye ihtiyac
duyduklari belirlenmis enerji gereksiniminin
13,9  kcal/kg  olarak  hesaplanmasi;
yluriilyemeyen ve motor bozuklugu olan
¢ocuklarda ise enerji gereksiniminin 11.1
kcal/kg olarak hesaplanmasi oOnerilmistir
Serebral Palsili Cocuklarin Enerji Thtiyacinin
Belirlenmesinde Kullanilan Yontemler Tablo
1'de 6zetlenmistir. Viicut kompozisyonu ve
motor aktiviteleri normalden farkl olan SP’li
¢ocuklarin enerji gereksinimleri de farklidir.
Serebral palsili ¢ocuklar icin enerji
harcamasinin hesaplanmasinda kullanilan
esitliklerden biri Krick Metotudur. Bu
metodun temeli, bazal metabolizma hiz1 ve
fiziksel aktivite dilizeyinin belirlenmesine
dayanir.

Krick metodu; Enerji gereksinimi
(kkal/giin)=Bazal metabolizma hiz1 (BMH) x
kas tonusu x aktivite faktorii)+ biiylime
faktori seklinde hesaplanir.

Krick metodunda, BMH’'n1 bulmak i¢in viicut
ylzey alani kullanilarak hesaplama yapmak
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gerekir. Bazal metabolizma hiz1i (BMH)
hesabi1 = viicut yiizey alani (m2) x standart
metabolik hiz (kcal/ m?/sa) x 24. Vicut
ylzey alaninin belirlenmesinde DuBois
formiilii kullanilmaktadir. DuBois formiilii
ile boy ve agirlik kullanilarak viicut yiizeyi
alani hesaplanir. 28 DuBois formiiliiz8; Viicut
Yiizey Alani = (Agirlik 0425 kg x Boy 0725 cm) x
0.007184 (Tablo 1). Bulunan deger, Tablo
2’de; cinsiyet, yas ve boya gore verilen Fleish
degerleri ile standart metabolik hiz degeri
belirlendikten sonra, sonu¢ 24 saat ile
carpilarak BMH hesaplanir.

Tablo 1. Serebral Palsili Cocuklarin Enerji
Ihtiyacimin ~ Belirlenmesinde  Kullanilan
Yontemler 2132

1. Krick Metodu
e Kkal/glin=(BMH x kas tonusu
faktori)+bliytime faktori
e BMH(kcal/glin)= viicut yiizeyi(m2) x
standart metabolik hiz(kcal/m2/sa)
X 24 sa.
e Kas tonusu faktorii=azalmigsa 0.9,
normal ise 1.0, artmigsa 1.1
e Aktivite faktorii=yataga bagimlysa
1.15, bakima muhta¢ ise 1.2,
emeKkliyorsa 1.25, ylriiyebiliyorsa 1.3
e Biiyiime faktorii=olmasi gereken
agirlik basina 5 kcal /giin
2. Boya Gére Hesaplama Metodu
e 14.7 kkal/cm motor disfonksiyonu
olmayan ¢ocuklarda
e 13.9 kcal/cm motor disfonksiyonu
olan ancak ytriiyebilen ¢ocuklarda
o 111 kcal/cm ylriiyemeyen
cocuklarda
3. Dinlenme Enerji Harcamasina Dayanan
Metod
e 11 x olgilen dinlenme enerji
harcamasi

Kas tonusu faktorlerinden
hipotonide normal kas tonusu x 0.9;
hipertonide ise normal kas tonusu x 1.10
olarak belirlenmistir. Aktivite faktori icin
yataga  bagimliysa 1.15;  tekerlekli
sandalyeye bagimliysa 1.20; emekliyorsa
1.25 ve  yirlyebiliyorsa 1.30 ile
carpilmistir.2!
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Tablo 2. Cinsiyet, yas ve boya gore standart
metabolik hizin belirlenmesi3? (X=yas (yil),
Y=Metabolik hiz(kcal/m?/saat)

Grup Yas Matematiksel r?
ifade
é 1-19 Y=52.96-0.77X 0.9651
F ol
4]

s 20-75  Y=37.5-0.079X 0.9366
&
E 1-19  Y=53.35-1.01X  0.9816
2
E 20-75  Y=37.50-0.079X 0.9366
2
S5 119 Y=53.09-0.88X  0.9766
5=
m o

5]

o
S8 20-75 Y=38.65-0.082X 0.9773
5
M o

5]

o

Pek  ¢ok  c¢ocukta  biylmeyi

yakalamaylr saglamak i¢in ek enerji
gerekmektedir. Serebral palsili cocuklar tipik
olarak daha kisa boylu olduklarindan yasa
gore boy; antropometrik Olclimler ve
biiylimenin degerlendirilmesinde,
kronolojik yastan daha iyi bir 6lciittiir. Payne
ve Waterlow verilerine gore serebral palsili
cocuklarda ek olarak istenen agirhk
kazanimi 5 kkal/kg'm uygun oldugu
belirtilmektedir. Istenen agirlik kazamm
yasa gore boy uzunlugu veya NCHS’nin 10
yas ve tuzeri c¢ocuklar icgin gelistirilen
biiylime-gelisme egrileri ile belirlenir.3?
Diger bir formiil ise Rieken ve ark.22
tarafindan ambule olmayan, okul c¢ag1
cocuklan icin gelistirilen iki esitliktir. ilk
esitlikte, BMH'nin belirlenmesinde siklikla
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Schofield denklemi kullanilir, diger esitlikte
ise total viicut suyunun o6l¢ciimii kullanilir. Bu
temel hesaplamada fiziksel aktivite diizeyi,
kaba motor testi seviyesi ve SP’nin tiiriine
gore bir diizeltme yapilir ( Tablo3).

Serebral palsili bireyler kendi
aralarinda bir takim farkhliklar géstermekte
olup; baz1 bireyler hipotoni sonucu
hipermetabolik olabilirken bazilar1 artan kas
tonusu sonucu hipermetabolik
olabilmektedir.

Enerji harcamasi icin kullanilan
esitlikler ile indirekt kalorimetre ile ol¢iilen
enerji harcamasi degerlerini karsilastirmak
amaciyla Hong Kong Medical Center’in
Gelisimsel Engel Unitesinde yatan spastik 15
SP’li cocuk ile bir calisma yapilmistir.
Indirekt kalorimetre ile olgiilen enerji
harcamasi, viicut yiizey alanini igeren
formiille (Viicut Yiizey Alani x Standart
metabolizma hiz1i x 24 saat) hesaplanan
enerji; RDA oOnerileri (50. percentilin boya
gore vicut agirhignt x yasa gore olmasi
gereken viicut agirhign (kg) ve SP’li (Ciddi
aktivite kisithiliginda 11.1 kkal/cm, orta
diizeyde aktivite kisithliginda 13.9 kkal/cm)
hastalar i¢in gelistirilen esitlikle hesaplanmis
ve bu degerler karsilastirllmistir. Ayrica
ginlik besin alimlarnt da kaydedilmigtir.
Sonucta, enerji gereksinmesi diislikten
ylksege dogru sirasiyla; indirekt
kalorimetre ile dl¢iilen < dl¢iilen viicut ytlizey
alani kullanilarak hesaplanan<SP hastalarina
0zel formiille hesaplanan<RDA enerji 6nerisi
olarak bulunmustur. Yani RDA’ya gore
hesaplanan enerji gereksinmesi en fazla,
indirekt kalorimetre ile olciilen ise en diisiik
olarak bulunmustur (p<0.001). Diyetle
alinan giinlik enerji ile giinliik ortalama
enerji harcamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. 24

Kennedy Ensititiisii'nde yatan, bir
haftadan uzun siire tiiple beslenen, yaslar1 9
ay-18 yas arasinda olan 30 SP’li birey ile
yapillan diger bir c¢alismada; enerji
gereksiniminin belirlenmesinde kullanilan
iki metodun karsilastirilmasi hedeflemistir.
Bunlardan biri viicut agirligi, kas tonusu ve
aktivite degerini iceren formiildir (Krick
metodu), digeri ise yasa gore RDA Onerisini
baz alan degerlendirmedir. RDA metodu agir
SP’li ¢ocuklarda gereksinmenin {izerinde
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tahmine neden olmaktadir. Krick metodu bu
calismada RDA’ya gore enerji gereksiniminin
belirlenmesinde daha iistiin bulunmustur.2!
Bu c¢ocuklarda yagsiz doku kiitlesinin
azalmasi enerji gereksinimini degistirebilir.

Diger bir neden ise bu cocuklarin aktivite
diizeylerinin c¢ok diisiik olmasi olabilir.
Endokrin bozukluklar (6rnegin hipotroidi)
ve noral faktorler (siddetli hidrosefali vb) de
enerji gereksinimini degistirebilmektedir.

Tablo 3: Schofield Denklemine ve Total Viicut Suyunun Olgiimiine Dayanan Yeni Esitlikler2
(KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi, TEH: Toplam enerji harcamasi)

Schofield denklemine
dayanan model

Cift etiketli su metotundan total viicut
suyu Ol¢ciimiint kullanan model

Yas
3-9 (y11)
Erkek BMH:
0.095*agirhk(kg)+2.110
Kadin BMH:
0.085*agirlik(kg)+2.033
Yas
10-18 (y1l)
Erkek BMH:
0.074*agirhik(kg)+2.754
Kadin BMH:
0.056*agirlik(kg)+2.898
TEH denklemi 1.1*BMH*238.8 60.7*total viicut suyu(kg)
(kcal)
Ek diizeltmeler
Genel diizeltmeler -280 kcal +175 kcal
Yiiksek +222 kcal +344 kcal
derecede hareket
Seviye 4 +431 kcal +194 kcal
(KMESS)

Bu  heterojen grupta  enerji
gereksinmesi; mobilizasyon durumu, kas
tonusu, aktivite diizeyi, degisen metabolizma
ve gelisim goz oniine alinarak bireysel olarak
hesaplanmaldir. Indirekt kalorimetre ile
Olcim tercih edilmelidir. Ancak indirek
kalorimetre pahali bir yontem olup her
merkezde bulunmamaktadir.33 Bu nedenle
bu o6zel grup icin oOneilen esitliklerin
kullanimi veya giinliik enerji harcamasinin
saptanmasinda akseloremetre veya fiziksel
aktivite kaydi yontemlerinin kullanimi da
sozkonusudur.

Ayaktan tedavi alan 20 SP’li cocuk ve
onlarla yas ve cinsiyet agisindan uyumlu 20
sagliklh ¢ocuk tlzerinde bir g¢alisma
yapilmistir.34 Calismaya KMEFSS
siniflamasina gore, seviye bir ve iki
diizeyindeki c¢ocuklar dahil edilmistir.
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Caltrac akselerometre, (2 giin hafta ici, ikiglin
hafta sonu) dort giin boyunca takilmis, ayni
zamanda fiziksel aktivite giinlugi
tutulmustur. Caltrac akselerometre ile
giinliik toplam enerji harcamasi; SP’li grupta
963,75-2250,25 kkal /glin, kontrol grubunda
ise, 1025,75-2820,25 Kkkal/giin arasinda
kaydedilmistir. Ayrica fiziksel aktivitenin
enerji harcamasinin; SP’li grupta 74.75-
553,50 kkal/giin, kontrol grubunda ise 169-
1338,75  kkal/giin  arasinda  oldugu
saptanmistir. Serebral palsili grubun hem
ginlik toplam enerji harcamasi, hem de
fiziksel aktiviteden olusan enerji harcamasi,
kontrol grubundan anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0.05). Calisma sonucunda,
aktivite  glinliigliniin ~ glinlik  enerji
harcamasini belirlemede en az
akselerometre  kadar yetkin  oldugu
saptanmistir.
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iki yiiz agir SP’li ¢ocuk iizerinde
yapilan ¢alisma sonucunda viicut agirhig ve
bilesimindeki degisikliklerin saptanmasinda
biyoelektrik  impedans analiz  (BIA)
kullanilmasinin ~ beslenme  durumunun
degerlendirilmesinde uygun oldugu, ayrica
diyetle yeterli alimi1 degerlendirmede viicut
agirhigy kazaniminin izlenmesinin iyi bir
yontem oldugu bildirilmistir. 15

Enerji ihtiyacini hesaplamak igin
ilaclarin enerji harcamasi iizerindeki etkisini
dikkate almak onemlidir. Ornegin,
hipertonisi olan bireyler icin kas tonusunu
azaltan Trihexyphenidyl ya da Baklofen gibi
ilaclarin  kullanilmasi1  genellikle enerji
harcamasini  azaltir. Agirhk  yakindan
izlenmeli ve istenmeyen viicut agirhgi
degisikliklerini 6nlemek icin enerji alimi
ayarlanmalidir. Risperidon gibi antipsikotik
ilaclarin yan etkisi olarak istah artisinin asir1
kilo alimina neden olabilecegi g6z oniinde
bulundurulmalidir. 35

Sonug

Serebral palsili cocuklarda beslenme,
medikal tedavinin bir parcasidir, tedavi
programi her hastanin gereksinimine gore
diizenlenmeli ve ailenin de icinde yer alacagi
ekip calismasi yaklasimi benimsenmelidir.
Bu cocuklara yeterli biiyiime ve gelismenin
saglanmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi
icin erken nutrisyonel miidahale ile uygun
destek verilmelidir.

Viicut kompozisyonu ve motor
aktiviteleri normalden farkli olan SP’li
cocuklarda, enerji gereksinimi degisiklik
gosterdigi icin agir serebral palsili cocuklarin
enerji ihtiyaci, saghkl yasitlarinin enerji
ihtiyacinin ancak % 60-70’i kadar oldugu
dikkate alinmalidir.

Enerji ihtiyacinin belirlenmesinde
kullanilan pek ¢ok yontem SP’li ¢ocuklarin
ihtiyaglarin1 g6z ardi etmektedir. Enerji
gereksinmesi; mobilizasyon durumu, kas
tonusu, aktivite diizeyi, degisen metabolizma
ve gelisim goz Oniine alinarak bireysel olarak
belirlenmelidir. Biitiin bu faktdrleri iceren
Krick metodu SP’li ¢ocuklar icin enerji
ihtiyacin1 belirlemede en uygun yontem
olmasina ragmen klinikte uygulanmasi
zordur ve heniiz tam olarak
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dogrulanmamustir. Cift etiketli su ve indirekt
kalorimetre gibi bazal metabolizma hizi
O0lcim yontemleri bireysel olarak enerji
gereksinimlerini  belirlenmesinde  daha
dogru sonuc¢ vermektedir; ancak pahali ve
kompleks yontemlerdir. Bu grupta yeterli
enerji alimini degerlendirilmesinde yardimci
olacak yontemlerden en pratik olani diyet
tedavisi ile  birlikte viicut agirhgi
kazaniminin izlenmesidir.

Serebral palsili c¢ocuklarda enerji
harcamasinin tahmininde kullanilan
esitlikler gelistirilmis olmakla birlikte
indirek kalorimetre olclimleriyle uyumlu
esitliklerin gelistirilmesine ihtiyac
bulunmaktadir.
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Ortodontik dis hareketini hizlandiran cerrahi yontemler
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Ortodontik tedaviye olan ilginin artmasiyla birlikte 6zellikle eriskin ve geng eriskin hastalarda
kisa siireli ortodontik tedaviler daha fazla talep edilmeye baslanmistir. Bu beklentiyi
karsilayabilmek icin dis hareketini hizlandiran yontemler hakkinda yapilan ¢alismalar
glniimiizde daha 6nemli hale gelmistir ve bu calismalara olan ilgi her gecen giin daha da
artmaktadir. Literatiirde dis hareketini hizlandiran yontemler; lokal-sistemik ila¢ uygulamalar,
mekanik-fiziksel stimiilasyonlar ve cerrahi destekli uygulamalar olmak iizere genel olarak ii¢ ana
baslikta incelenmektedir. Bu yontemler arasinda cerrahi destekli yontemler ilk olarak
uygulanmaya baslamis ve bu yéntemler hakkinda yapilan ¢alismalarin ¢cogunda basarili sonuglar
elde edilmistir. Derlememizde literatiirde daha 6nceden belirtilmis olan ortodontik dis hareketini
hizlandiran cerrahi destekli yontemlerden ve tarihsel gelisimlerinden bahsedilecektir.

Anahtar Sozciikler: Hizlandirma, oral cerrahi, ortodontik dis hareketi

Surgical methods to accelerating orthodontic tooth movement

Abstract

Along with the increased interest in orthodontic treatment, short-term orthodontic treatments
have gradually become in demand, especially among adult and young adult patients. The work on
methods to accelerate tooth movement to meet this expectation is now an important issue today,
and interest in these studies has steadily grown. In the literature, methods accelerating tooth
movement are investigated under three main themes: local-systemic drug applications,
mechanical-physical stimulations, and surgically assisted applications. Among these methods,
surgical methods were applied first, and most of the studies on these methods yielded successful
results. In our review, we will discuss the surgical methods that accelerate orthodontic tooth
movement and their historical developments.
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Giris

Glnlimiizde teknolojik gelismelere
paralel olarak ortodontide hem Kklinik hem
de teknik olarak biiylik gelismeler olmus olsa
da halen c¢oziilemeyen bazi problemler
mevcuttur. Bu problemlerin basinda uzun
ortodontik tedavi siiresi ve bu uzun siireli
tedavilerin sebep oldugu dis ciiriiklerine
yatkinlik, diseti cekilmeleri ve kok
rezorpsiyonlari gibi komplikasyonlar
bulunur.l4 Ayrica ¢ogu ortodonti hastasi
tedavileri boyunca kullanmak zorunda
olduklar1 ortodontik apareyler nedeniyle
fiziksel ve sosyal rahatsizliklar
duymaktadirlar.5-8 Ozellikle eriskin ve geng
eriskin hastalarin ¢ogu ortodontik tedavi
strelerinin daha kisa olmasini istemekte ve
ortodontik tedaviye ihtiya¢c duymalarina
ragmen tedavi silirelerinin  uzunlugu
sebebiyle cogu zaman tedaviye baslamaktan
vazgecmektedirler. 910 Bu sebeplerle son
yillarda ortodontik dis hareketini
hizlandiran yo6ntemler {izerine yapilan
calismalara olan ilgi artmistir.11

Olast koék rezorpsiyonlarini ve
periodontal ligament (PDL) hasarlarini en
aza indirmek icin klinisyenler hafif
ortodontik kuvvetleri tercih etmelidirler.12-15
Fakat ortodontik dis hareketi, uygulanan
kuvvetin fiziksel 6zelliklerine, periodontal
ligamentin niteligine ve hastanin biyolojik
cevabina bagl olarak hizli ya da yavas
olabilecegi i¢in hafif kuvvet tercihi 6zellikle
eriskin hastalarda olmak {izere baz
hastalarda tedavi strelerini
arttirabilmektedir.16-17 Bu problemi ¢6zmek
icin  uygulanan kuvvetin  arttirilmasi
periodontal membranin basing bélgesinde
kan akiminin durmasina ve hicresel
faaliyetin azalmasina sebep olur.18 Hiicresel
faaliyetin azalmasinin sonucu olarak da
bolgede hyalinizasyon dokusu olusur ve
tedavi stiresi uzar.!® Ayrica uygulanan
kuvvet PDL'nin tolere edebilecegi degerlerin
lizerindeyse = PDL  hasarlarina, diseti
cekilmelerine ve kok rezorpsiyonlarina
sebep olabilir.20

Bu gibi durumlarda olas1 periodontal
doku hasarini en aza indirmek ve tedavi
sturesini kisaltmak icin doku direncini
azaltan ve bolgenin kanlanmasina katki
saglayan  ortodontik  dis  hareketini
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hizlandiran yontemlerle birlikte hafif
kuvvetler uygulanabilir.

Ortodontik  dis  hareketini  hizlandiran
yontemler

Ortodontik dis hareketini hizlandiran
yontemler genel olarak lokal-sistemik ilag
uygulamalari, mekanik-fiziksel
stimiilasyonlar ~ ve  cerrahi  destekli
uygulamalar olmak tizere li¢ ana baslikta
incelenmektedir.2! Dis hareketini
hizlandiran cerrahi destekli yontemler diger
yontemlere goére daha uzun klinik ge¢mise,
daha net tahmin edilebilir ve tutarh
sonuglara sahiptirler fakat diger yontemlere
gore daha invazivdirler ve isleme bagh
olarak bakteriyemi gibi riskler
mevcuttur.11.22

Ortodontik Dis Hareketini  Hizlandiran
Cerrahi Destekli Yontemler

Cerrahi destekli uygulamalar dis
hareketini temel olarak kortikal kemigin
direncini azaltarak alveol kemiginde

hyalinizasyon dokusu olusumunun
azaltmasiyla ve  “Bolgesel  Hizlanma
Fenomeni” (“Regional Acceleratory
Phenomenon” (RAP)) olusturmasiyla

hizlandirir.23

Kemik dokuda olusturulan herhangi
bir travma sonrasi kemik dokudaki
remodeling ve kemik turnoveri, iyilesmeyi
hizlandirmak i¢in biiyiilk oranda artar.2+
Travma sonrast kemik dokuda artan
metabolik faaliyeti 1983 yilinda Harold Frost
RAP  olarak isimlendirmistir.2s ~ RAP
iyilesmekte olan kemikte ilk basta hizh bir
osteoklastik aktivitenin, ardindan kemik
densitesinde azalmanin, sonrasinda da hizh
bir osteoblastik aktivitenin ve remodeling
isleminin oldugu kompleks bir fizyolojik
olaydir. RAP etkisiyle iyilesen insan
kemigindeki anabolik ve katabolik faaliyet ii¢
hafta icerisinde ii¢ katina, doku turnover
hizida 10 katin tizerine ¢ikmakta ve bu etki
yaklasik dort ay devam etmektedir.2627
Ayrica hizlanan metabolik faaliyet sayesinde
dis hareketi esnasinda olusan hyalinizasyon
dokusu daha erken ortadan kaldirilmakta ve
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yeni hyalinizasyon dokularinin olugma riski
azalmaktadir.2829

1. Kortikotomi ve Osteotominin Kombine
Uygulamalari

Ortodontik dis hareketini
hizlandirmak icin kortikotomi ve
osteotominin kombine olarak uygulanmasi
ilk olarak 1959 yilinda Heinrich Kole
tarafindan tanitilmistir.30 Kéle makalesinde,
dislerin hareketine karsi olusan direncin
temel olarak dislerin yerlestigi c¢ene
kemiginin kortikal tabakasinda
bulundugundan, bu direnci kirmak ve
dislerde daha hizli hareket elde edebilmek
icin dislerin kokleri etrafina kortikotomiler
ve osteotomiler uyguladigindan
bahsetmistir. Kortikotomilerini  vertikal
olarak hem bukkalden hem de lingualden
alttaki spongioz kemige zarar vermeden
sadece kortikal kemigi kesecek sekilde
komsu iki disin koklerinin ortasindan;
horizontal  osteotomileri ise vertikal
kortikotomileri bukko-lingual olarak
birlestirecek sekilde subapikal olarak
yapmistir.30

Kole makalesinde tedavi ettigi farkh
okliizal anomalilere sahip vakalar1 sunmus
ve vakalarin tedavileri icin farkli bolgelere
uygulanan kortikotomileri ve osteotomileri
tanitmistir. Kortikotomileri bazi1 vakalarda
hareketi istenen her disin kokleri etrafina tek
tek uygularken bazi vakalarda da sadece
hareketi istenen dis grubunun etrafini
saracak sekilde uygulamistir. Boylece dis ve
dis gruplarina uyguladigi bu cerrahi islemler
sayesinde “kemik bloklar1” haline gelen
segmentlerin bir bitiin halinde hareket
ettigini iddia etmistir. Bu ydntemle elde
edilen hareketin tedavi stabilizasyonuna
katki sagladigindan ve relapsi azalttigindan
bahsetmistir. Kole cerrahi islem sonrasinda
hastalarina vidali hareketli apareylerle
ylksek ortopedik kuvvetler uygulamis, 6 ila
12 hafta arasinda degisen kisa siirelerde
hareketleri tamamlanan dislerde kok
rezorpsiyonu goriilmedigini ayrica bu
dislere operasyondan alti ay sonra vitalite
testi uyguladigini ve dislerde devitalizasyon
olusmadigini belirtmistir.3¢

1975 yilinda Diiker, Kole'nin kortikotomi
yontemini temel alarak kopeklerde yaptigi
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calismasinda  vertikal  kortikotomilerin
alveolar kretin minimum iki milimetre (mm)
apikalinden yapildiginda ortodontik hareket
uygulanan dislerde pulpal ve periodontal
dokularda hasar olusmadigini  rapor
etmistir.31

Her ne kadar Kole3® ve Diiker3!
calismalarda aksini iddia etseler de invaziv
horizontal subapikal osteotomiler
sonrasinda periodontal ve pulpal hasarlar
olusabilmektedir.32 Ayrica osteotomi
cerrahisinin damar ve sinir hasarlar1 gibi
olas1 komplikasyonlara sahip invaziv bir
girisim olmas1 Kéle’nin ydnteminin genis
capta kabul gérmesini engellemistir.® Buna
ragmen Koéle’'nin ¢alismalar1 sonraki yillarda
yapilan c¢alismalara ilham kaynagi olarak
onciilik etmis ve modern ortodontide
ortodontik dis hareketini hizlandiran cerrahi
destekli yontemler bashigl altinda cesitli
yontemlerin literatiire kazandirilmasini
saglamistir.

2.Kortikotomi Destekli Uygulamalar

1990 yi1linda Gantes ve ark.33 ¢ekimli
tedavi uyguladiklar1 bes hastada maksillar
anterior alti disi kapsayan bukkal ve
palatinal kortikotomiler yardimiyla tedavi
sturelerini geleneksel yontemlere gore
neredeyse yari yariya kisaltmislardir. Bu

calismalarinda interdental vertikal
kortikotomileri alveolar kretin 1.5 mm
apikalinden, vertikal kortikotomileri

birlestiren horizontal Kkortikotomileri ise
dislerin apikallerinin iki-tic mm altindan
gececek sekilde yapmislaridir. Dis ¢ekimleri
kortikotomilerle ayni seansta yapilmis ve
cekim soketinin bukkal ve lingualindeki
kortikal tabaka kaldirilmistir. Tedavi
sonunda biitiin  dislerin  vitalitesinin
korundugunu, minimal kék rezorpsiyonlari
ve diseti cekilmeleri olmasina ragmen higbir
hastada klinik olarak fark edilebilir
periodontal hasar olusmadigini rapor
etmislerdir.

1991 yilinda Suya34 395 eriskin Japon
hastay1 “Kortikotomi Destekli Ortodonti”
adin1 verdigi Gantes ve ark.nin33 cerrahi
yontemiyle ayni olan yontemle tedavi ettigi
calismasini  yayimlamistir.  Calismasinda

Kole'nin30 horizontal subapikal
osteotomisini horizontal subapikal
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kortikotomi ile degistirmistir. Vakalarinin
¢ogunun tedavisinin 12 aydan daha kisa
sirede tamamlandigini ve bazi vakalarin
tedavisinin de alti ay gibi kisa bir siirede
tamamlandigini belirtmistir. Suya
kortikotomi destekli ortodontinin geleneksel
tedavilere gore daha az kok rezorpsiyonuna
ve relaps riskine sahip ve daha az agrih
oldugunu savunmustur.

3. Periodontal Ligament Distraksiyonu

1998 yilinda Liou ve Huang'in 15
hastada yaptiklar1 c¢alismayla ortodonti
literatiiriine sunduklar1 bir yéntemdir.3> Bu
calismada, periodontal ligament
distraksiyonu birinci premolar disin ¢cekimi
planlanan hastalarin 15’i iist cenede 11°i alt
cenede olmak tizere 26 kanin disine
uygulanmistir. Oncelikle hastalara kanin ve
molar bantlarindan olusan bir distraksiyon
apareyi  yerlestirilmis, sonra  birinci
premolarlarin cekimine gecilmistir.
Cekimlerin yapildig1 seansta cerrahi hazirlik
da bir kemik freziyle yapilmistir. Cerrahi
hazirlik, interseptal kemigin direncini
azaltan, ¢ekim soketinin icinden kanin dise
dogru bukkal ve lingualden iki vertikal
oluktan ve bu oluklar1 birlestiren ¢ekim
soketinin tabanindan gecen bir horizontal
kesiden olusturulmustur. Bu cerrahi islemde
interseptal kemik mesio-distal olarak
kesilmemis ve vertikal oluklarin derinlikleri
interseptal  kemigin  kalinligina  gore
degisebilmistir. Geleneksel distraksiyondan
farklh olarak latent donem beklenmenden
distraksiyona gecilmistir ve giinde 0,5-1 mm
aras1 ritimle aktivasyonlar yapilmistir.
Distraksiyon apareyi ark telleri olmaksizin
uygulandigl icin distraksiyon esnasinda
kanin dislerin istenmeyen rotasyonunu
engellemek icin molarlarin ve kaninlerin
linguallerinden elastik zincir asilmistir.
Ankraj linitesi olarak sadece birinci molar ve
ikinci premolar disler kullanilmasina
ragmen sadece ortalama 0,5 mm’lik ankraj
kaybiyla kanin disler ti¢ hafta gibi kisa bir
stirede 6.5 mm distalize edilmistir. Higbir
hasta agridan sikayet¢i olmamis sadece
aktivasyonlar1 takiben 10 ila 15 saniye
boyunca rahatsizlik hissettiklerini rapor
etmislerdir. Distraksiyon sonrasinda alinan
radyografik filmlerde distalize edilen kanin
dislerin koklerinde minimal rezorpsiyon
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gozlemlenmis ve ikinci premolarin koklerine
paralel olduklari tespit edilmistir.

Liou ve Huang3® bu teknikle
yaptiklari periodontal ligamentin
distraksiyonunu (PDLD) hizli iist cene
genisletmesinde (Rapid Maxillary Expansion
(RME)) midpalatal suturda olusan
distraksiyona benzetmektedirler. Ozellikle
anterior caprasikliga sahip birinci premolar
cekimli tedavilerde kullanilmasini
onermektedirler.

4. Dentoalveolar Distraksiyon

2002 yilinda Kisnisci ve ark.36
dentoalveolar distraksiyon (DAD) yontemini
tanitmislardir. Bu calismada, DAD 18'i {ist
cenede, 6’s1 alt cenede olmak iizere toplam
24 kanin dise uygulanmistir. DAD
yonteminde de PDLD yo6ntemine benzer
olarak distraksiyon apareyi dis ¢ekiminden
once yerlestirilmistir ancak Liou ve
Huang'in3®> c¢alismasindan farkli olarak
kullanilan distraksiyon apareyi daha rijit ve
daha kompakt olarak hazirlanmistir. Cerrahi
hazirlik PDLD yontemine benzer olarak dis
cekimi islemi ile ayn1 seansta yapilmistir. ilk
olarak kanin disin apikalinin ii¢ ila bes mm
uzagindan gececek sekilde kokiin etrafini
dolasan bir osteotomi yapilmistir. Birinci
premolar disin ¢ekimi sonrasi ¢ekim
soketinin bukkalinde kalan kemik dikkatlice
kaldirilmistir. PDLD yontemine benzer
olarak latent donem atlanarak aymi giin
distraksiyona gecilmistir. Her aktivasyon 0,4
mm olmak {izere gilinlik toplam 0,8 mm
aktivasyonla kanin distalizasyonlar1 8 ila 12
giinde tamamlanmigtir. Ankraj tinitesi olarak
sadece birinci molarlar ve ikinci premolar
kullanilmasina ragmen ankraj kaybi
goriilmemistir. Tedavi sonrasi yapilan
degerlendirmelerde kanin dislerde herhangi
bir kék rezorpsiyonu ve vitalite kaybi
gorilmemistir.36

DAD ve PDLD Kkarsilastirildiginda,
DAD yontemi ile kanin distalizasyonu daha
az devrilme ile daha hizl
gerceklestirilebilmesine  ragmen  PDLD
yontemine gore DAD ¢ok daha invaziv bir
yontemdir.37

5. Periodontal Olarak  Hizlandirilmis
Osteojenik Ortodonti
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Periodontolog olan M. Thomas
Wilcko ve Ortodontist kardesi William M.
Wilcko 2001 yilinda yayinladiklar: iki vaka
raporuyla “Wilckodontics” ya da diger adiyla

“Periodontal Olarak Hizlandirilmis
Osteojenik Ortodonti” (Periodontally
Accelerated Osteogenic Orthodontics
(PA0O)) uygulamasini literatiire
tanitmislardir.3®8  Tamittiklar1  yontemin

cerrahisi daha 6nceden tanitilan kortikotomi
yontemlerine3334 benzer olmasina ragmen
elde edilen hizli ortodontik dis hareketinin
mekanizmasini farkl sekilde izah
etmislerdir. Wilcko kardeslere kadar cerrahi
ile elde edilen hizh dis hareketi kortikotomi
ile olusturulan “kemik bloklarinin” kiitlesel
hareketi ile agiklanmaktaydi.

Wilcko kardesler kortikotomi sonrasi
dis hareketinin hizlanmasini Frost'un2s
tanittifi Bolgesel Hizlanma Fenomeni'nin
(RAP) basinda alveolar kemikte olusan hizl
osteoklastik  aktivite  sonucu  olusan
demineralizasyon-remineralizasyon siireci
ile agiklamislardir.383% Bu mekanizmaya gore
alveolar kemigin densitesinin azalmasi ve
kemik dokudaki artmis metabolik faaliyet
sonucu ortodontik kuvvet uygulanan
dislerde daha az rezorpsiyon ve daha hizh

ortodontik dis hareketi
gerceklesmektedir.40.41
Kortikotomiyi  takiben  alveolar

kemigin densitesinin azalmasi nedeniyle
kokleri bukkale hareket ettirilecek ve/veya
bukkal kemigi ince olan vakalarda tedavi
sonrasl olusabilecek dehisensleri,
fenestrasyonlar1 ve relapsi engellemek igin
kemik grefti uygulamasimin gerekliliginden
bahsetmislerdir. Kemik grefti olarak rezorbe
olabilen kemik greftinin klindamisin fosfat
veya plateletten zengin plazma ile 1slatilarak
kullanilmasindan ve greft materyalinin
kanlanmasim1 arttirmak amaciyla kemik
ylzeyinde dairesel perforasyonlar
olusturulmasindan bahsetmislerdir.38 Bu
islemlerin haricinde uygulanan cerrahi
prosediir Suya’nin34 uygulamasi ile hemen
hemen aynidir.

Bu yontemde, bonding islemine ve
dislere kuvvet verilmesine cerrahi islemden
bir hafta dnce baslanir. Aktif tedavi fazinin en
fazla dort-alu ay icinde tamamlanmasi
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istendigi icin ortodontik kontrollerin iki
haftada bir yapilmasi tavsiye edilir.

Wilcko kardesler PAOO ile tedavi
ettikleri hastalarin tedavilerinin geleneksel
ortodontik tedavilere gore ili¢c-dort kat daha
kisa slirede tamamlandigindan
bahsetmislerdir. Ayrica bu yodntemle kok
rezorpsiyonu ve ortodontik tedavinin
relasps riskinin azaldigindan
bahsetmislerdir. Bunlarin yaninda
PAOO'nun fazladan cerrahi bir islem
gerektirmesi, bu cerrahi islemin ek masraf
olusturmasi, cerrahi islem sonrasi alveolar
krette kemik kaybina ve dis eti ¢ekilmesine
sebep olabilmesi ve agri, siskinlik,
enfeksiyon gibi muhtemel cerrahi
komplikasyonlarina sahip olmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir.42-44

6. Kortizisyon

Her ne kadar geleneksel kortikotomi
teknigi ortodontik tedaviye biyiik kathlar
saglasa da flep kaldirmanin zorunlu oldugu
invaziv bir cerrahi uygulama olmasi
sebebiyle hastalar ve klinisyenler tarafindan
fazla ilgi géorememistir.23 Bu nedenle 2006
yiinda Park ve ark# Kkortikotomiye
alternatif olarak kortizisyon yo6ntemini
literatiire sunmuslardir.

Bu uygulamada, cerrahi
uygulamadan oOnce hastanin agzini bir
antiseptik gargara ile calkalamasi istenir.
Hastaya lokal anestezi wuygulanir ve
saglamlastirllmis  bistiiri  dislerin  uzun
aksiyla 45°-60° ac¢1 yapacak sekilde
interradikiiler yapisik disetine yerlestirilir.
Interdental papillanin bes mm altindan
cerrahi bir ¢ekic yardimiyla kortikal kesiler
flep kaldirilmadan transmukozal olarak
uygulanir.4¢ Kesiler vertikal olarak koklerin
2 /3’1 uzunlukta ve 10 mm derinlikte olmak
lizere yapilir. Kanamalar duruncaya kadar
kortizisyon boblgeleri serum fizyolojik ile
yikanir. Park c¢alismasinda bu cerrahi
prosediirle ¢cekimsiz olarak tedavi ettigi 21
yasindaki kadin hastasinin tiim tedavisinin
10 ayda tamamlandigini belirtmistir.4é

Kortizisyon yontemi minimal invaziv
ve kisa bir cerrahi isleme sahip olmasina
ragmen greftlemeye uygun olmamasi, cekic
ile yapilan islemin hastada rahatsizliga ve
sonrasinda bas donmesine sebep olmasi
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yonteme olan ilginin azalmasina sebep
olmustur.47

7. Piezosizyon

2009 yilinda Dibart ve ark.8
kortizisyon yontemi gibi flep kaldirilmadan
ancak kemik greftlemesine izin veren ve
piezocerrahi bicaklar1 kullanilarak yapilan
minimal invaziv bir yontem olan piezosizyon
adini verdikleri yontemi tanitmislardir. Bu
yontemde, sadece kortikotomi yapilacak
bolgelere periosta kadar wuzanan ufak
insizyonlar yapilir. Ardindan mukoperiostal
flep kaldirilmadan piezotestere ile ic mm
uzunlugunda ve derinliginde piezosizyonlar
gerceklestirilir. Bu asamada istenirse
mukoperiostal flep tiinel seklinde kaldirilip
pat formunda bir kemik grefti yerlestirilir.
Greftleme yapildiysa siitur atilir aksi halde
slitura gerek yoktur.

Abbas ve ark#® c¢ekimli tedavi
edilecek Simif II Divizyon I malokliizyona
sahip 20 hastada yaptiklar1 calismada
kortikotomi ve piezosizyon destekli yapilan
kanin distalizasyonlarini kok rezorpsiyonu
ve dis  hareketi hizi  bakimindan
incelemislerdir. Her iki yontemde de kontrol
grubuna gore kok rezorpsiyonlarinin daha az
goriildiiglini ve dis hareketinin kortikotomi
uygulanan dislerde 1,5-2 kat, piezosizyon
uygulananlarda ise 1,5 kat daha hizh
oldugunu belirtmislerdir.

Piezosizyon; pratik, minimal invaziv
ve etkili bir yontemdir. Ayrica piezosizyon
tekniginde  kesim  esnasinda  olusan
ultrasonik vibrasyonlar da dis hareketini
hizlandirmaya katki saglamaktadir.39
Piezosizyon minimal invaziv bir yodntem
olmasina ragmen, uygulama sonrasi
hastalarda gecici olarak bakteriyemi
olusabilmektedir bu nedenle yiiksek risk
grubunda bulunan hastalarda bakteriyel
endokardit riskine karsi gerekli onlemler
alinarak islemlere baslanmalidir.22

8. Mikroosteoperforasyon

2010 yilinda Teixeria ve ark.s? 48 rat
lizerinde yaptiklar1 deneysel bir calismada,
biri kontrol grubu olmak iizere toplam dort
gruba ayirdiklar ratlarin maksillar birinci
molar dislerine sirasiyla cerrahi islemsiz,
sadece flep cerrahisiyle ve flep cerrahisi ile
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birlikte kortikal tabakaya rond frezlerle ii¢
kiigiik perforasyon olusturarak ortodontik
kuvvet uygulamislardir. 28 giin sonunda
kortikal kemik tabasinda perforasyonlar
uygulanan ratlarda enflamatuar markerlarin
ekspresyonunun uyarilmasina bagh olarak
osteoklast ve kemik remodeling aktivitesinin
diger gruplara gore daha fazla oldugu
belirlemislerdir. “Mikroosteoperforasyon”
adini verdikleri bu uygulamayla ortodontik
dis hareketinin hizlandirilabilecegini 6ne
stirmislerdir. Ayrica minimal Kkortikal
perforasyonlarin flepsiz olarak kullanimini
Oonermislerdir.

Alikhani ve ark.s! daha o6nceden
Teixeria ve ark’nin50 yaptigi deneysel
calismay1 ornek alarak
mikroosteoperforasyon  yontemini 20
eriskin vakada klinik olarak uygulamislardir.
Calismada ¢ift tarafli maksillar birinci
premolarlarinin cekilmesi planlanan
hastalar kontrol ve deney grubu olmak tizere
ikiye ayrilmistir. Kontrol grubuna
mikroosteoperforasyon uygulanmazken,
deney grubunun rastgele secilen bir tarafina
kanin distalizasyonu oncesinde
uygulanmistir. Mikroosteoperforasyon flep
kaldirilmadan kortikal kemikte 1.5 mm
genisgliginde ve iki-lic mm derinliginde
perforasyon yapan 6zel tasarlanmis bir cihaz
kullanilarak kokiin distalindeki kemige
okliizogingival yonde li¢  noktadan
uygulanmistir. 28 giin sonra yapilan
Olctimlerde, mikroosteoperforasyon
uygulanan kopek dislerinin hem kontrol
grubuna hem de karsi arktaki dislere gore
2.3 kat daha hizli hareket ettigini ve
uygulama sonrasi hastalarda hafif ve lokal
bir agr1 olustugunu bildirmislerdir.5?

9. Piezopuncture

Kim ve arks? 2013 yilinda
piezosizyon yontemindeki dis eti kesilerini
yapmadan keskin ve kivrik bir piezocerrahi
ucu kullanarak “Piezopuncture” ydntemini
gelistirmisler. Deneysel calismalarini
piezopuncture ve kontrol grubu olmak iizere
ikiye boldiikleri 10 kopek iizerinde
gerceklestirmislerdir. Hareket ettirilecek
dislerin mezial ve distallerine hem
bukkalden hem de lingualden olmak ftizere

toplam 16 adet perforasyon
olusturmuslardir. Perforasyonlar kortikal
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kemikte tic mm derinlik olusturacak sekilde
piezopuncture probunun bes saniye boyunca
uygulanmasiyla elde edilmistir. Yapilan bu
deneysel calismayla ileride yapilacak Kklinik
calismalara cesaret veren olumlu sonuclar
elde edilmistir.

Sonug

Teknolojinin ilerlemesi ve eriskin
hasta sayisinin her gecen giin artmasi,
gliniimiiz toplumunun ortodontik
tedavilerden beklentilerini  arttirmistir.
Ginimiizde hemen hemen her hizmete
erisiminin kolay ve hizli olmasi, hem
hastalarin hem de ebeveynlerin ortodontik
tedavilerin daha hizli sonuglanmasin talep
etmelerine sebep olmustur. Hastalarin ve
ebeveynlerin bu talepleri karsilamak icin
glnliimiiz literatiiriinde tanimh c¢ok sayida
yontem bulunmaktadir. Bu yo6ntemler
icerisinde cerrahi destekli yontemler en hizl
dis hareketi saglayan ve en etkili yontemler
olmalarina ragmen daha masrafli, daha
zahmetli ve en Onemlisi daha invaziv
yontemlerden olusmaktadirlar. Fakat bu
dezavantajlar teknolojinin ilerlemesi ve
yaklasik 100 yildir arastirmacilarin cerrahi
destekli yontemler Uzerine yaptiklar
calismalar sayesinde minimalize edilmis ve
cerrahi  destekli ydntemler = modern
ortodontinin o6nemli bir parcasi haline
gelmistir. Glinlimiiz toplumunun
ihtiyaclarina cevap verebilen daha etkili
tedaviler yapabilmek icin cerrahi destekli
yontemlerin uygulamalari, fayda ve zararlari
klinisyenlerce iyi bilinmelidir.
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Olgu Sunumu

Fetal tani alan ve yenidogan doneminde supraventrikiiler tagsikardi
gelistiren intraperikardiyal sol ventrikiil duvarina invaze dev
rabdomiyomlu bir olgu
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Amag: Fetal kardiyak tiimorler oldukga nadir olup gebeliklerin % 0.14’iinde goriiliir. Prenatal kalp
yetersizligine de neden olabilen bu tiimérlerin en sik goriileni rabdomiyomlardir ve hastalarin
yarisindan fazlasinda tuberoskleroz oldugu gosterilmistir. Bu rapor, fetal donemde sol ventrikiile
(LV) invaze intraperikardiyal dev rabdomiyomun literatiirde bu boyutta ilk bildirilen olgu olmasi
nedeniyle sunulmustur. Olgu: Gestasyonun 22. haftasindaki gebeye yapilan fetal ekokardiyografi
degerlendirmesinde perikard icinde 45x27 mm boyutunda, LV’yi kismen basiya ugratan kitle
saptandi. Ayn1 zamanda LV icinde interventrikiiler septumdan (IVS) koken aldig1 diisiiniilen en
biiyligii 10x6 mm o6lgiilen dort adet kitle saptandi. Dogum sonrasi yapilan ekokardiyografi
degerlendirmesi benzerdi ve klinik olarak basi bulgular1 olmayan kitlenin LV duvarina invaze
oldugu belirlendi. Hastanin postnatal 1. giiniinde direngli aritmisi gelisti. Izlemde siniis ritmi elde
edildi ve 4. ay kontroliinde kitlelerde kii¢ciilme oldugu belirlendi. Ayrica goévdesinde gelisen
hipopigmente lekeler nedeniyle de tetkik edilen hastaya tiiberoskleroz tanis1 konuldu. Sonug:
Fetal donemde taninabilen ventrikil duvarina invaze rabdomiyom gibi kitlelerin direncli
aritmilere neden olabilecegi, rabdomiyomlarin izlemde kiiciilebilecegi ve tiiberoskleroz ile sik
birlikteligi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, rabdomiyom, tiiberoskleroz
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Fetal taninan dev rabdomiyomlu bir olgu

A case with intrapericardial giant rhabdomyoma 1nvasing left
ventricular wall diagnosed in fetal period and developed
supraventricular tachycardia in newborn

Abstract

Aim: Fetal cardiac tumors are very rare and seen in 0.14% of pregnancies. The most common
features of these tumors are rhabdomyomas, which may also cause prenatal heart failure, and
have shown that more than half of the patients have tuberous sclerosis. In this article, a case
diagnosed in the fetal period with intrapericardial mass, invaded to the left ventricule (LV) is
presented due to being the first reported intrapericardial rhabdomyomia in this dimension in the
literature. Case: Fetal echocardiography performed to a woman at the 22nd week of gestation
revealed a 45x27 mm mass within the pericardium that partially depressed the LV.
Simultaneously, four masses in the LV were detected the largest of which was 10x6 mm and were
thought to originate from the interventricular septum (IVS). Postpartum echocardiographic
evaluation was similar, and it was determined that the mass was invasive to the LV wall and
showed no pressure clinically. Resistant arrhythmia developed in postnatal first day. In the follow-
up, rhythm turned to sinus and then at 4th month control, the masses were decreased in size. He
was also diagnosed as tuberous sclerosis due to hypopigmented spots developed in his body.
Conclusion: It should be kept in mind that, masses invasive to the ventricular wall such as
rhabdomyomas may cause resistant arrhythmias that can be recognized during the fetal period
and may get smaller in follow-up, and are frequently associated with tuberous sclerosis.

Keywords: Echocardiography, rhabdomyoma, tuberous sclerosis

Giris

Cocukluk caginda primer Kkalp
timorleri  olduk¢ca nadirdir. Sikliginin
yaklasik 9%0.27 oldugu bildirilmektedir.t
Cocuklarda en sik karsilasilan kalp tiimori
rabdomiyomdur. Fetal kardiyak tiimoérler ise
gebeliklerin %0.14’tiinde goriliir.2 Kardiyak
timorler dogum oOncesi donemde Kkalp
yetersizligi, hidrops fetalis ve 6lii doguma
neden olabilir. Yenidogan déneminde ise
tfiirtim, kalp yetersizligi, respiratuar distres,
siyanoz ve aritmi ile kendini gosterebilir
veya yaygin tutuluma ragmen hi¢c belirti
vermeyebilir.34 Ekokardiyografi (EKO) bu
timorlerin degerlendirilmesinde oldukga
degerli bir yontemdir. Kardiyak
rabdomiyomlarin o6nemli bir o6zelligi de
kendiliginden gerilemesidir.56
Tuberosklerozlu olgularin  %43-60"1nda
kalpte rabdomiyom oldugu bilinmektedir.”.8
Bu raporda fetal ekokardiyografi ile perikard
icinde dev kitle saptanan ve dogum sonrasi
donemde tuberoskleroz tanisi konulan;
izlemlerinde kitlede kiicilme gozlenen bir
olgu sunuldu.
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Olgu

27 yasindaki hastanin ilk
gebeliginden olan fetusun kontroliinde kalp
icinde Kkitle izlenmesi iizerine fetal
ekokardiyografi icin  yonlendirilmisti.
Hastanin 22. gestasyon haftasindaki EKO
incelemesinde perikard icinde kalbin biiyiik
kismini kusatan 45x27 mm boyutunda, sol
ventrikiili bir miktar basiya ugratan bir kitle
saptandi (Sekil 1-2). Ayni zamanda LV i¢inde
IVS den koken aldig: diisiiniilen en biliyigi
10x6mm Olglilen dort adet daha Kkitle
saptandi. Ancak kalp yetmezligi ya da
obstriiksiyon bulgusu olmayan fetiis 38.
gestasyon haftasina kadar diizenli araliklarla
takip edildi.

Elektif sezeryan ile 38+5 gestasyon
haftasinda dogurtulan bebegin besinci
dakika APGAR skoru dokuz olarak
degerlendirildi. Hastanin vital bulgularn
stabildi ve oksijen ihtiyaci olmadi. Arteriyel
kan basinca 71/55 mmHg ve SpO; %97
oldugu gorildi. Dogum kilosu 3050 gr (50-
75 P), boyu 48 cm (50-75 P), bas ¢evresi 35.5
cm (75 P) idi. Kardiyovaskiiler sistem
muayenesinde kalp ritmikti ve hiz1 140/dk
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idi, tifiirim duyulmadi. Hastanin diger sistem
muayenesinde patolojik o6zellik yoktu,
laboratuar tetkikleri normal sinirlardaydi.
Soy gecmisinde ise anne ve baba arasinda
akrabalik yoktu.

Sekil 1: 22. gestasyon haftasinda yapilan fetal
ekokardiyografisindeki ilk goriintiisii. LV serbest
duvarina invaze olan kitlenin sinirlart net
secilemiyor ancak intra-perikardiyal ve LV'yi
basiya ugrattig1 goriilmektedir.

23/11/2015 12:20:45
9

Sekil 2: 22. gestasyon haftasinda yapilan fetal
ekokardiyografisindeki ilk goriintiist. LV iginde,
IVS'den koken aldigi diisiiniilen, en biyiigi
10x6mm olgiilen, dort adet hiperekojen kitle
gorilmektedir.

EKO incelemesinde Kkitlenin dogum
oncesi izlenenle ayni biiytlikliikte ancak LV
duvarina invaze oldugu belirlendi. Hasta
onkoloji, radyoloji ve kardiyovaskiiler
cerrahinin  de  bulundugu konseyde
degerlendirildi. Perikard icindeki kitlenin
ventrikil duvari ile aynm ekojenitede oldugu
ve rezeksiyona uygun olmadigi, basi ya da
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obstriiksiyon da yapmadigindan tedavi
ihtiyacinin olmadig disiiniildii ve klinik ve
ekokardiyografik izlem karari alindi.

Takibinin ilk giinlinde hastada
supraventrikiiler tasikardi (SVT) atagi
gelisti. Adenozin tedavisine direngli olan
hastanin yapilan 24 saatlik Holter
monitorizasyonunda ortalama Kkalp hizi
110/dk idi ve ¢ok sayida kisa siireli 200-
240/dk hizinda SVT ataklar1 goriildi. Ritim
bozuklugu amiadaron tedavisi ile kontrol
altina alindi ve sotalol tedavisi baslandi.
Hastanin  dordiinci ay  kontroliinde
intraperikardiyal kitlede belirgin kii¢iilme ve
sol ventrikiil icindeki kitlenin ise kayboldugu
saptandi (Sekil 3). Ancak sirtta 5x5mm
boyutlu birka¢ adet hipopigmente lekenin
gelismesi lizerine kraniyal MRI goriintiileme
yapildi.  Sol  serebral = hemisferlerde
subkortikal ve epandimal yerlesimli birkag
adet hamartom ve kortikal tuberlere ait
sinyal degisiklikleri saptandi. Hastaya, 1998
yilinda yayinlanan kilavuza gére iki major
kriterin varligl ile tuberoskleroz tanisi
konuldu8 Go6z muayenesinde herhangi
patolojik bulgu saptanmadi. Su anda altinci.
ayinda olan hasta multidisipliner olarak
takip edilmektedir.

Sekil 3: Dort
ekokardiyografisindeki goriintiisii. LV serbest
duvarina invaze olan Kkitlenin kigildigi
goriilmektedir.

aylikken yapilan

Tartisma

Cocukluk caginin en sik goriilen
primer kardiyak timori olan
rabdomiyomun fetal dénemde de
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gorilebilmektedir. Klinik olarak
asemptomatik olabilecegi gibi ani kardiyak
olim gibi ciddi belirtiler de gosterebilir.
Kardiyak aritmiler, tasikardi, ¢ikis yolu
obstriiksiyonu diger sik klinik semptomlar
arasindadir34 Olgumuzda postnatal ilk
gliniinde direngli SVT atag1 gelismisti.
Rabdomiyomlar fetal hayatta en biiyiik
boyutlara sahipken, yasla birlikte kiiciiliir ve
hatta tamamen kaybolabilir. Bu nedenle
cocuklarda  eriskinlerden @ daha  sik
gorilmektedir.# Hastamizda da dordiinct ay
izleminde intraperikardiyal kitlede belirgin
kiciilme ve LV icindeki Kkitlenin ise
kayboldugu saptandu.

Kardiyak rabdomiyomlu hastalarda
genellikle tuberoskleroz, sebasoz adenomlar
ve renal anjiyomiyolipomlar gibi eslik eden
baska anomaliler de vardir.® Tuberoskleroz
merkezi sinir sistemi, deri, retina, bobrek ve
kalp olmak {izere bircok sistemi tutan
otozomal dominant kalitilan bir hastaliktir.
Bosi ve ark.l0 33 kardiyak rabdomiyomlu
olgudan 30’unda tuberoskleroz oldugunu
(%91) saptamislardir. Olgumuzda dordiincii
ay takibinde sirtta 5x5mm boyutlu birkag
adet hipopigmente lekenin gelismesi lizerine
cekilen kraniyal MRI goriintilleme ile
tiibroskleroz tanisi kesinlestirildi. Diger
klinik bulgularin gelisiminin genis bir zaman
dilimine  yayilabilmesi  nedeniyle bu
hastalarin tuberosklerozisin klinik bulgulari
yoniinden dikkatle izlenmesi gerekmektedir.

Kalpteki rabdomiyomlarin dogum
oncesi ve dogum sonrasi tani ve izleminde
EKO oldukca degerli bir yontemdir.3411 Aile
oykiisii olan olgularda fetal EKO ile kardiyak
rabdomiyomlarin belirlenmesi
tuberosklerozun en erken bulgusudur.!2
Rabdomiyomlar zamanla gerileyebildikleri
icin genellikle destekleyici tedavi ve EKO ile
izlenmesi Onerilmekte, kalpte mekanik
darliga yol agmasi veya yasami tehdit edici
aritmilere neden olmasi durumunda cerrahi
tedavi  Onerilmektedir.>¢ Hemodinamik
bozukluga neden olmayan kitle nedeniyle
hastamizda cerrahi girisim disiiniilmedi.
Aritmi tedavisi diizenlenip sik aralarla EKO
uygulanarak izleme devam edildi.

Bu raporda rabdomiyomun benign
primer bir kalp timori oldugu ve
kendiliginden kaybolabilecegi,
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tuberoskleroz ile birlikteliginin sikligi, kalp
cikis yolu darliklar1 gibi hayati tehdit eden
durumlar yoksa cerrahi gereksinimin
olmadigi, ciddi aritmilere neden olabilecegi,
tant ve takipte ekokardiyografinin dnemli
oldugu vurgulamak istenmistir.
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Olgu Sunumu

Giinliik pratikte kullanilan topikal oftalmik timolol’e bagh gelisen
ciddi bradikardi: Vaka 6rnegi

Ozcan Orscelik, Bugra Ozkan, Ertan Emre $ahin, Ali Or¢un Siirmeli,
ismail Tiirkay Ozcan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD, Mersin
0z
Timololmaleat, halen glokom ve okiiler hipertansiyon tedavisinde topikaloftalmik bir preparat
olarak kullanilan, secici olmayan (-adrenoseptor antagonistidir. Bu vakada bas donmesi ve
senkop ile acil servise basvuran olgunun elektrokardiyografisinde diisiik ventrikiil yanith atrial

fibrilasyon ve duraklama izlendi. Hastanin géz damlasi kesildiginde duraklamalarin olmadigi
gorildi.

Anahtar Sozciikler: Aritmi, bradikardi, timolol, atrioventrikiiler blok

A Case study: Severe bradycardia due to topical ophthalmic timolol
used in everyday practice

Abstract

Timololmaleat is a non-selective [-adrenoceptor antagonist, currently used as a
topicalophthalmic preparation in the treatment of glaucoma and ocular hypertension. In this case,
electrocardiography of the patient who administered to emergency department with dizziness
and syncope showed low ventricular response atrial fibrillation and pause. When the eye drop
was discontinued, no pause was seen in the electrocardiography.

Keywords: Arrhythmia, bradycardia, timolol, atrioventricular block

Olgu sunumu

62 yasinda acil servise bas dénmesi
ve senkop ile basvuran erkek hasta monitor
takiplerinde diisiik ventrikiil yanith atrial
fibrilasyon ve 4.6 sn’lik duraklamalari olmasi
lizerine koroner yogun bakima yatirildi
(Resim 1).

Hastaya gecici pacemaker takildi. Hastanin
alinan anamnezinde daha 6nce koroner arter

hastaliginin olmadig1 ve atrial fibrilasyon
nedeni ile herhangi bir antiaritmik veya hiz
kirici tedavi almadig1 6grenildi. Alinan daha
ayrintii  anammezde hasta ek bilgi
vermezken www.medeczane.sgk.gov.tr'den
yapillan sorgulamada hastanin glokom
nedeni ile timololmaleat/latanoprost
(5mg/ml+50mcg/ml) iceren goz damlasi
kullandig1 saptandu.
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Oftalmik beta blokere bagl bradikardi
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Resim 1. Duraklamaya ait EKG goriintiisi
Timolol icerikli géoz damlasi kesildi, hastalik 6zge¢misleri ve kullanmis olduklari
gecici pacemakerbazal hiz1 40/dk’da takip ilaclarin ¢ok iyi sorgulanmasi gerekmektedir.
edildi. Yogun bakim takiplerinde ara ara Cinki bu grup hastalarda ek hastaliklar ve
pacemaker ritmine girip c¢ktig1 izlendi. coklu ilag kullanimi daha siktir. Hatta bu
Timolol Kkesildikten 48 saat sonraki hastalarin verecekleri anamnezlerin yetersiz
takiplerinde pacemaker ritmi izlenmedi. olabilecegi diistiniildiigiinde Sosyal Giivenlik
Pacemaker cikarildi ve hastaya tekrar holter Kurumuna ait ila¢ sorgulama sayfasindan
takildi. Holter sonucunda duraklamalarin (www.medeczane.sgk.gov.tr) kullanmis
tekrarlamadigt  goruldii. Semptomlari olduklari ilaglar mutlak sorgulanmalidir. Bu
gerileyen hasta medikal tedavisi sekilde yaklasildig1 taktirde gereksiz yere
diizenlenerek taburcu edildi. kalic1 pacemaker implantasyonu gibi tibbi

girisimlerden kac¢inilmis olunacaktir.
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dolasima gecerek sistemik adrenerjik -
blokaja neden olur.! Atriyoventrikiler blok
ve bradikardiye neden olabilmektedir.
Bradiaritmi ve atriyoventrikiler bloklar gibi
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin ¢ogu
geri donlisimli olmakla birlikte kalict
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