AYDIN SAGLIK DERGISI

Y1l 2 - Sayi1 2 - 2016 ISSN 2149-5769




AYDIN SAGLIK DERGISI

AYDIN JOURNAL OF HEALTH

Yil2 Say12-2016
Year 2 Number 2 - 2016



Aydin Saglik Dergisi / Aydin Journal of Health

Sahibi/Proprietor
Dr. Mustafa AYDIN

Yazi i;lerj Miidiirii/Editor-in-Chief
Nigar CELIK

Editor/Editor
Prof. Dr. H. Aysel ALTAN

Yayin Kurulu/Editorial Board
Prof. Dr. H. Aysel ALTAN

Dog. Dr. Asli BAYSAL

Yrd. Dog. Dr. Gokhan ABA

Dil/Language
Tiirkge & ingilizce/Turkish & English

Yayin Periyodu/Publication Period
Yilda iki sayr: Ekim & Nisan/

Published twice a year

October & April

Akademik Calismalar Koordinasyon Ofisi
Academic Studies Coordination Office (ASC0)

idari Koordinator/Administrative
Coordinator
Nazan 0ZGUR

Teknik Editor/Technical Editor
Hakan TERZI

Yil2 Sayi12-2016
Year 2 Number 2 - 2016

Bilim Kurulu/Scientific Board

ISSN : 2149-5769

Yazisma Adresi/Correspondence Address
Besyol Mahallesi, indnii Caddesi, No: 38
Sefakdy, 34295 Kiigiikgekmece/istanbul
Tel: 0212 4441428

Fax: 02124255797

Web: www.aydin.edu.tr

E-mail: ayselaltan@aydin.edu.tr

Baski/Printed by

Vizyon Basimevi Kagitcilik
Matbaacilik ve Yayinailik, ikitelli
Org.San. Bolg. Deposite is Merkezi
A6 Blok, Kat:3 No:309 Bagaksehir,
Tel: 021267161 51

Mail: info@vizyonbasimevi.com.tr

Prof. Dr. Nuran KOMURCU, Marmara Universitesi
Prof. Dr. Ayse Sule TAMER, [stanbul Universitesi
Prof. Dr. Mustafa Kemal ADALI, Trakya Universitesi
Prof. Dr. Sibel GUNEYSU, Baskent Universitesi

Prof. Dr. Haydar SUR, Biruni Universitesi

Prof. Dr. Biilent TEKINSOY, Istanbul Aydin Universitesi
Prof. Dr. Mehmet GURTEKIN, Istanbul Aydin Universitesi
Prof. Dr. Seyhan ALKAN, istanbul Aydin Universitesi
Prof. Dr. H. Aysel ALTAN, Istanbul Aydin Universitesi

Bilimsel Danisma Kurulu/Scientific Advisory Board

Prof. Dr. Afsun Ezel ESATOGLU, Ankara Universitesi
Prof. Dr. Ahmet ATAS, [stanbul Universitesi

Prof. Dr. Ahmet SALTIK, Ankara Universitesi

Prof. Dr. Akin MARSAP, Istanbul Aydin Universitesi

Prof. Dr. Ali MEMIS, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast

Prof. Dr. Anahit COSKUN, Bezm-i Ailem Universitesi
Prof. Dr. Aygen TURKMEN, Giresun Universitesi

Prof. Dr. Ayse CIKIM SERTKAYA, indnii Universitesi
Prof. Dr. Ayse Sule TAMER, [stanbul Universitesi

Prof. Dr. Belma TUGRUL, Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Beril TUFAN, Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Bora AYKAG, stanbul Universitesi

Prof. Dr. Biilent TEKINSOY, istanbul Aydin Universitesi
Prof. Dr. Celal IPEKCIOGLU, Harran Universitesi

Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU, Atiim Universitesi
Prof. Dr. Emine DERVi;, SB Haseki EA Hastanesi

Prof. Dr. Erkan PEHLIVAN, inénii Universitesi

Prof. Dr. Goniil ERKAN, Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Giilsen GUNES, indnii Universitesi

Prof. Dr. Hakan GURBUZ, Okmeydan Egitim ve Aragtirma Hast.
Prof. Dr. Hatice Aysel ALTAN, istanbul Aydin Universitesi
Prof. Dr. Haydar SUR, Biruni Universitesi

Prof. Dr. Hikmet GZGETIN, (zel Retina Goz Hastanesi
Prof. Dr. Isil BULUT, Bagkent Universitesi

Prof. Dr. smahan ARTAN, Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Koray GUMUSTAS, Istanbul Universitesi

Prof. Dr. Mehmet BOSTANCI, Pamukkale Universitesi
Prof. Dr. Mehmet GURTEKIN, Istanbul Aydin Universitesi



Prof. Dr. Metin GEN, indnii Universitesi

Prof. Dr. Mustafa Kemal ADALI, Trakya Universitesi
Prof. Dr. Mustafa GZCAN, [stanbul Teknik Universitesi
Prof. Dr. Nazmi BILIR, Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Necati YENICE, Harran Universitesi

Prof. Dr. Nevin YALMAN, [stanbul Universitesi

Prof. Dr. Niliifer DARICA, Baskent Universitesi

Prof. Dr. Nuran KGMURCU, Marmara Universitesi
Prof. Dr. Pinar BAYKAN, Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. R. Erol SEZER, Cumhuriyet Universitesi

Prof. Dr. Sevda ULUGTEKIN, Hacettepe Universitesi
Prof. Dr. Seyhan ALKAN, [stanbul Aydin Universitesi
Prof. Dr. Sibel GUNEYSU, Baskent Universitesi

Prof. Dr. Siileyman AKMAN, istanbul Teknik Universitesi
Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR, Marmara Universitesi
Prof. Dr. Unal SAKINCI, Kafkas Universitesi

Prof. Dr. Veli DUYAN, Ankara Universitesi

Prof. Dr. Yasemin AGIK, Firat Universitesi

Dog. Dr. Biilent ILIK, Baskent Universitesi

Dog. Dr. Erdal ASLIM, Ozel Acbadem Hastanesi

Dog. Dr. Gokhan ADAS, Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hast.
Dog. Dr. Mustafa ASLAN, istanbul Universitesi

Dog. Dr. Onder PEKER, (izel Amerikan Hastanesi

Dog. Dr. Gzgiir UGURLUOGLU, Hacettepe Universitesi

Dog. Dr. Serdar AKGUN, (zel Medicana Hastanesi

Dog. Dr. Sezer KULEKG], Amerikan Hastanesi

Dog. Dr. Giiliz ONAT, istanbul Aydin Universitesi

Dog. Dr. Sinem SOMUNOGLU IKINCI, Uludag Universitesi
Dog. Dr. Sema OGLAK, Adnan Menderes Universitesi

Dog. Dr. Tiirkiz VERIMER, Aydin Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Demet BICKi, Istanbul Aydin Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Ebru Gzlem GUVEN, stanbul Aydin Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin CAKAN, [stanbul Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Inci ADALI, [stanbul Aydin Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Nevzat BILGIN, istanbul Aydin Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Yilda Arzu ABA, [stanbul Aydin Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Yilmaz GUZEL, istanbul Aydin Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Zahra POLAT, stanbul Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Ozan TEKIN, [stanbul Aydin Universitesi
Uz. Dr. Oya HERGUNSEL, Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hast

Istanbul Aydin Universitesi, Aydin Saglik Dergisi, 6zgiin bilimsel arastirmalar ile uygulama calismalarina yer veren ve bu niteligi ile hem arastirmacilara hem de
uygulamadaki akademisyenlere seslenmeyi amaglayan hakem sistemini kullanan bir dergidir.

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

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



AMAC VE KAPSAM

[AU Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglk Bilimleri Falkiiltesi ve Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu’'nun ¢ift bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢ercevesinde yayin yapan agik erisimli bilimsel yayin
orgamidir.

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlari ve editére mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saghk bilimleri, saghk hizmetleri, mesleki ve teknik saghk bilimleri alaminda ¢alisan ogretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve on lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

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

AIM AND SCOPE

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

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

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

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

21 yiizyil insam, basarmak ve ayakta kalmak zorundadr: Ozellikle insana yonelik gorev
vapan stresli mesleklerde, yogun ¢alisma ortamlarinda yipranmislik ve duygusal tiikenme
fazla goriilmektedir. Tiikenmislik ve depresyon; gerek kisisel, gerekse mesleki performansi
olumsuz yonde etkileyen énemli ruhsal bozukluklardwr. Bu sayida, tiikenmislik (Burnout)
sendromunu, bulgularini ve yogun olarak goriildiigii saglik meslek gruplarin aciklayan
bir derlemeye yer verildi.

Biitiin makaleleri ilgi ile okuyacaginizi iimit ediyorum.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN

From The Editor

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

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

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

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






Aydin Sagltk Dergisi - Yil 2 Say1 2 Yil - 2016 (1-23) Derleme (Review)

Twp Doktoru, Dis Hekimi ve Hemsirelerde
Tiikenmislik ve Depresyon

Tiirkiz VERIMER!

Ozet

Bu derleme makalede; tilkenmislik kavrami ve belirtileri agiklanacak; tip
doktoru, dis hekimi ve hemsirelerde tiikenmislik ve depresyon ile ilgili
arastirmalarin sonuclar1 sunulacak ve tiikenmislik durumunun, mental
bozukluklarin uluslararas1 smiflamalar1 i¢inde yer almamasi nedeniyle
tartismali konumuna deginilecektir.

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

Burnout and Depression in Physicians, Dentists and Nurses

Abstract

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

Keywords: burnout, depression, physician, dentist, nurse

Tikenmislik, ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan
“basarisiz olma,y1pranma,enerji ve giiciin azalmasi veya tatmin edilemeyen
istekler sonucunda kisinin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tiikkenme
durumu”seklinde tanimlanmistir(1).

Ancak giiniimlizde en fazla kabul géren tanim Maslach tarafindan
yapilmis ve tiikkenmislik; “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan

! [stanbul Aydin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, turkizverimer@aydin.edu.tr
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ve siirekli olarak insanlarla yiiz yiize ¢alisma durumunda olan kisilerde
goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk
duygularinin; yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlar
seklinde yansimasi ile olusan bir sendrom” olarak tanimlanmistir(2).

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

Duygusal tiikkenme; kisinin yaptigi isler nedeniyle duygusal olarak kendini
asirt yuklenmis, tiilkenmis hissetmesidir ve tikenmisligin en Onemli
belirleyicisi olup tiikkenmisligin i¢sel boyutunu olusturur. Duyarsizlagsma,;
kisinin hizmet sundugu diger kisilere karsi, onlarin bir “kisi” olduklarini
dikkate almaksizin; duygudan yoksun tutum ve davraniglar sergilemesidir
ve tiikkenmisligin kisiler aras1 boyutunu ifade eder. Kisisel basar1 eksikligi
ise sorunlarin basar1 ile Ustesinden gelememe ve kendini yetersiz
gorme olarak tanimlanmistir. Kisinin kendisini olumsuz degerlendirme
egiliminde olmasini ifade etmektedir. Tiikkenmislik; duygusal tiikenme ile
duyarsizlasmanin artmasi, kisisel basariin ve basar1 duygusunun azalmasi
ile ortaya ¢ikmaktadir (3).

Tiikenmislik belirtileri:

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

Fiziksel Belirtiler:

*Gliniin biiyiik kisminda yorgunluk ve bitkinlik hissi
*Gligstizliik, enerji kaybi

*Hastaliklara daha hassas olma

*Uyku bozukluklar1

*Bas, boyun ve bel agrisi

«Istah bozuklugu

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



Tiirkiz VERIMER

*Yalnizlik ve ¢evreden kopukluk hissi
*Motivasyon kaybi

Siipheci ve olumsuz bakis agis1

*Giderek azalan basar1 ve tatmin duygusu

Davramssal Belirtiler:

*Sorumluluktan kagma

*Kendini izole etme

«Isleri savsaklama veya daha uzun siirede yapma

*Sorunlarla basa ¢ikmak i¢in alkol veya uyusturucu ilaca bagvurma
*Hayal kirikliklarinin acisin1 bagkalarindan ¢ikartma

«Ise gitmeme, ge¢ kalma veya isten erken ¢ikma

Depresyon:

Depresyon bozukluklar1, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin, “Hastaliklarin
Uluslararas1 Siniflandirilmasi (International Classification of Diseases=
ICD-10)(5)’da ve Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin, ‘“Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth Edition=DSM-5)(6)"de tan1
olarak siniflandirmalarinda yer alan bir hastalik grubudur.

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

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

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

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Say1 2 Yil - 2016 (1-23) 3
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Tablo 1.

MAJOR DEPRESYON BELIRTILERI

Temel Belirtiler
- Cokkiin ya da Gizgiin olma Enaz 1 temel

- 1lgi kaybi ya da zevk alamama belirti
Eslik eden Belirtiler

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

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

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

Cesitli tilkelerde tip doktoru, dis hekimi ve hemsirelerde yapilmis ¢ok
sayida tilkkenmislik ve depresyon arastirmalar1 vardir. Burada son yillarda
yapilmis ve/veya ¢ok sayida denekle ¢alisilmis arastirmalarin sonuglar
sunulacaktir.

2011 Haziran ayinda Mayo Klinik ve Amerikan Tip Birligi tarafindan
gergeklestirilen caligmada, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de ¢alisan
yaklasik her iki doktordan birinde, en az bir tilkenmislik belirtisi oldugu



Tiirkiz VERIMER

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

Goebert ise 2009 yilinda, 2000 tip 6grencisi ve asistan ilizerinde yaptigi
arastirmada; ABD’de genel populasyonda  %4.5 olan depresyon
prevalansinin, inceledigi grupta %15 oldugunu saptamis ve ABD’de tip
ogrencileri arasinda intiharin; kazalardan sonra en sik rastlanan Oliim
nedeni oldugu bildirmistir (12).

ABD’de her yil yaklasik 400 doktor intihar ederek hayatina son
vermektedir(13). Keza depresyon; erkek doktorlar arasinda miyokard
infarktiisii icin en 6nde gelen risk faktoriidiir(14). Ayn tilkede yapilan bir
diger calismada, 1785 asistan doktor {izerinde benzodiyazepin, opiyat ve
amfetamin kullanimi arastirilmistir. Acil servis asistanlarinin %15’ inin,
psikiyatri asistanlarinin ise  %30’unun benzodiyazepin kullandigi,
psikiyatri asistanlarmin yaklasik %35°nin ise opiyat veya amfetamin
kullandig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada hemen tiim branglarin asistanlarinin
%90’ 1min alkol kullandigi; acil servis asistanlarinin %30’unun, psikiyatri
asistanlarinin ise %40’ 1inin marihuana kullandigi, kokain kullaniminin ise
%10’un altinda oldugu belirlenmistir(15).

Alkol kullanimi ve madde bagimliliginin anksiyete bozuklugu ve depresyon
gibi ¢esitli ruhsal bozukluklar ile yakin bir iliskisi oldugu bilinmektedir.
Doktorlar arasinda asir1 miktarda alkol, ila¢g ve madde kullanimi; sadece
kendi sagliklarin1 degil, sorumlu olduklari hastalarin sagliklarin1 da
etkilemesi nedeniyle de son derece 6nemli bir sorundur.

2011 yi1linda Avustralya’da 13.178 doktor ve tip 6grencisi lizerinde yapilan
kapsamli bir calismada, siddetli psikolojik bozukluklarin 6nemli bir
sekilde arttig1 ve genel populasyona kiyasla intihar diisiincesinin iki kat
artt1g1 saptanmistir(16).

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

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Say1 2 Yil - 2016 (1-23) 5
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Hollanda, Ingiltere ve Finlandiya’da yapilan ¢calismalarda, dis hekimlerinin
%11-16’s1nda yiiksek tiikkenmislik degerleri saptanmistir(18).

2005 yilinda Amerikan Dis Hekimligi Birligi Dergisi’nde yayinanan bir
caligmada, ABD’de arastirmaya katilan 560 dis hekiminde depresyon
oraninin %9 oldugu, iizlicii olanin bunlarin yalnizca %15’inin depresyon
tedavisi aldiklarini agiklamiglardir (19). Yeni bir analizde, dis hekimlerdeki
intthar oraninin da genel populasyonunkinden fakli olmayabilecegi
bildirilmistir(20). Tiikenmislik oranlarinin yiiksek oldugu bir baska saglik
caligan1 grup ise hemsirelerdir. 2010 yilinda yayinlanan ve ABD, Kanada,
Ingiltere, Almanya, Yeni Zelanda ve Japonya’da toplam 616 hastanede
calisan 52709 hemsireyi kapsayan tiikenmislik ¢alismasinda, tlikenmislik
puanlarinin yiiksek oldugu durumlarda hasta bakim kalitesi yiizdesinin
diisiik oldugu saptanmistir(21).

ABD’de 2012 yilinda 1171 hastane hemsiresini kapsayan calismada
depresyon oraninin %18 gibi genel populasyon degerlerinin iki kati oldugu
aciklanmstir (22).

Ulkemizde tip doktoru, dis hekimi ve hemsirelerde yapilmis
tiikkenmislik ve depresyon arastirmalari:

Ulkemizde tip doktoru, dis hekimi ve hemsirelerde yapilmis ¢ok sayida
tilkkenmislik ve depresyon arastirmalari vardir. Burada son yillarda
yapilmis ve/veya ¢ok sayida denekle calisilmis arastirmalarin sonuglar
sunulacaktir.

Anestezi ¢alisanlarinin saglhigi konusunda 2013-2014 yillarinda kapsamli
bir caligma yapilmis ve konu ile ilgili bir rapor hazirlanmistir. Calismaya
katilan 398 anestezi ¢alisaninin 102’s1 yani yaklasik %25°1, ruh sagliklarinin
tedavi gerektirecek diizeyde bozuk oldugunu ifade etmistir(23). Raporda
anestezi ¢alisanlarinin depresyon ve alkol/ madde bagimlilig1 oranlarinin,
toplumdaki oranlarin iizerinde oldugu ve bu durumun c¢alisma kosullari
ile iligkili oldugu da bildirilmistir. Anestezi ¢alisanlarinin yaptigr “risk”
siralamasinda ise psikolojik risk; radyasyon ve anestezik gazlardan sonra
ve infeksiyon riskinden 6nce 3. sirada yer almistir. 2005 yilindan 2014
yil1 Mart ay1 itibariyle 41 anestezi uzmani, yogun bakim ve acil doktoru
ile diger uzman/pratisyen doktor intihar ederek hayatin1 sonlandirmistir.



Tiirkiz VERIMER

Bu verilere gore her yil belirtilen alanlarda ¢alisan 5 doktor intihar ederek
hayatin1 sonlandirmaktadir (23). “IV. Saglik Calisanlar1 Sagligi Ulusal
Kongresi (2013)’nde sunulan bildiride de, 820 doktorun %42 ’s1, kendisini
tilkenmis; %26°s1 ise kendisini kismen tiikenmis olarak tanimlamistir(24).
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nce, anestezi ve algoloji kliniklerinde
calisan 67 doktor ile gerceklestirilen bir ¢alismada, yliksek duygusal
tilkkenme ve duyarsizlagsma puanlar1 saptanmistir(25).

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

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 258 doktor ile yapilan ¢alismada
geng doktorlarda tiikenmislige daha sik rastlandigi gosterilmistir(28).

Istanbul’da calisan 226 Psikiyatri uzman ve asistam ile yapilan
calismada Maslach Tiikenmislik Olgegi ortalama tiikkenmislik puanlari,
“orta derecede” tiikenmisligi isaret etmektedir(29). 2012 yilinda yapilan
uzmanlik tezi ¢alismasinda, Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi 5 ve 6. sinif
toplam 235 6grencinin %21’inde siddetli anksiyete ve %34.7 depresyon
saptanmis ve 6grencilerin yliksek tiikenmislik derecelerine sahip olduklari
gosterilmistir(30).

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

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 250 dgrenci iizerinde yapilan
caligmada bir ¢calismada; klinik 6ncesi siniflarda %15-22, klinik siniflarda
%19-26 orta ve yiiksek diizeyde tiikenmislik yasandig1 saptanmistir(36).
561 hemsire ile yapilan calismada, hemsirelerin %11.4’iinde depresyon
saptanmis ve tiikenmislikle depresyon arasinda korelasyon oldugu
bildirilmistir (37).

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

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

Tartisma:

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

Tikenmislik ve depresyon; gerek kisisel, gerekse mesleki performansi
olumsuz yonde etkileyen Onemli ruhsal bozukluklardir. Tiikenmislik
ile depresyonun ¢esitli 6zellikleri agisindan birbiri ile Ortlismesi, uzun
zamandan bu yana {izerinde tartigsmalar olan bir konudur. Freudenberger,
tikenmiglik sikayeti olan kisilerin goriiniis, davranis ve hissedis
acisindan depresyondaki hastalar gibi goriintii verdigini belirtmistir (1).
Tiikenmislik konusunda tam bir fikir birligi olmamasina karsin iizerinde
en fazla anlagma saglanan; olayin {i¢ boyutlu olmas1 ve kronik is stresine
cevap olarak gelismesidir(40). Tikenmisligin esasini “yorgunluk™un



Tiirkiz VERIMER

olusturdugu konusunda da fikir birligi olmasina karsin(41) yeni bulgular
tiikenmisglikteki yorgunlugun, major depresyon veya anksiyete bozuklugu
olan hastalardakinden farkli olmadigina ve bu nedenle yorgunlugun,
tikenmiglikle ilgili 6zel patolojik silireclerin anlagilmasi ile baglantili
olmadigina isaret etmektedir(42). Tiikenmislikle ilgili herhangi bir
biyolojik gdsterge de heniliz saptanmis degildir. Ancak kortizoliin
noroendokrin stres cevabinda onemli bir son iirlin olmasi nedeniyle,
tilkkenmisglikte kortizole yonelik ¢calismalar hedeflenmektedir(43).

Tikenmislikle ilgili taniya yonelik kriterler heniiz agik bir sekilde
ortaya konmus da degildir. Bu nedenle tiikenmislik DSM-5’te yer
almamaktadir(6). Ancak ICD-10’da, saglik durumuna tesir eden bir
faktor olarak, saglik hizmetleri i¢in belirtilen “yasamsal bitkinlik durumu”
seklinde bir tanimlama mevcuttur(5). Tiikenmislikteki bulgu ve belirtilerin
depresyon ile Ortilisiiyor olmasi, tani kirliligi”ne yol agarak depresyonun
tedavisiz kalmasia veya yetersiz tedavisine yol agabilir. Bu nedenle
tiikenmiglik durumunun hastaliklarin nozolojik siniflamasindaki yerinin
acil olarak belirlenmesinin 6nemi acgiktir. Oysa depresyon bozukluklari
siniflamasi ve alt tipleri, belirti ve tanisal agidan DSM-5’te ayrintili bir

sekilde tanimlanmistir(6).

Tiikenmislikte oldugu gibi depresyon etiyolojisinde de bas edilemeyen
stres temel bir role sahiptir(44). Hemen tiim depresyon alt tiplerinde
strese adaptasyonu diizenleyen santral mekanizmalarin yetersizligi
s0z konusudur(45). Etiyolojik benzerlik yaninda tiikenmisligin klinik
goriiniimii de depresyon belirtilerini ¢agristirir. Tiikenmislikte hissedilen;
yardim edilemezlik, tmitsizlik ve giicsiizlik duygulari; “6grenilmis
caresizlik” kavramu iizerine kurulmus depresyon teorisini hatirlatir(46).
Tiikenmislik tanimlarinin depresyon tanimlarina olan yakinligi; koti is
ortamindan kaynaklanan depresif belirtilerin tiikenmisligi daha iyi bir
sekilde temsil ettigi(47) ve hatta tiilkenmisligin bir depresyon tipi oldugu
yorumlarina yol agmistir(48). Tiikenmisligi olan kisilerde hemen her tiirli
depresyon belirtileri gozlenmistir(42). Ahola ve caligma arkadaslari(49),
tikenmiglik ve depresyon belirtilerinin birlikte gelisip kiimelendigini
ve tilkkenmislik ve depresyon oOrtiismesine iligkin ¢alismalarin 1s181nda
tikenmigligin, 13 hayatindaki depresyon belirtileri ile esdeger
tutulabilecegini 6ne siirmiiglerdir.
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Tikenmislik ile depresyon arasindaki pozitif korelasyon ¢esitli
calismalarla belirlenmistir(48)(50). Ozellikle yiiksek derecede pozitif
korelasyon; duygusal tiikenme ile depresyon arasinda saptanmistir(50).
Bazi arastiricilarca tiilkenmislik, depresyon gelisiminin bir fazi olarak
hipotezlenmistir(51). Fakat ayn1 zamanda depresyon is ortamini negatif
yonde etkileyerek tiikenmisligin daha da artmasina neden olabilir(51).
Boylece depresyon ile tilkenmislik arasindaki kisir dongii seklinde bir
iliski gelismis olur.

Sunulan derleme makalede incelenen arastirmalarin 1siginda, sonug
olarak; tilkenmislik durumunun depresyondan farkli oldugu konusunda
nozolojik, somatik ve biyolojik seviyelerde daha ileri ¢alismalara gerek
oldugu diisiiniilebilir.
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Abstract

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

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

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

! Department of Anaesthesiology and Reanimation, Okmeydani Teaching and Research Hospital
? Department of Internal Medicine, Okmeydani Teaching and Research Hospital
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The Comparison of the Effects of Remifentanil in Combination with Sevoflurane,
Desflurane or Propofol on Cognitive Functions in Elective Surgical Procedures

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

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

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

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

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

Ozet

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

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

izerinde gergeklestirildi.

Anestezi indiiksiyonu 0.5 pg kg-1 dak-1 remifentanil infiizyonu, verbal
uyariya cevap kayboluncaya kadar 1 mg kg-' propofol ve 0.15 mg kg-1
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cisatrakuryum ile saglandi. Entiibasyon sonrasinda remifentanil dozu tiim
gruplarda % 50 azaltildi. Anestezi idamesi; Grup P’de (n=20) % 50 O2 +
% 50 hava ve 6 mg kg-1 saat-1 propofol infiizyonuyla, Grup S’de ( n=20)
% 50 O2 + % 50 hava ve % 1 sevofluran ile, Grup D’de (n=20) ise % 50 O2
+ % 50 hava ve % 3 desfluran ile saglandi. Indiiksiyon &ncesi, indiiksiyon
sonras1 ve entubasyon sonrasi 1 ve 15. dk. ve ameliyat stiresince 30 dk
araliklarla ortalama arter basinci (OAB), kalp tepe atim1 (KTA) kaydedildi.
Ameliyat bitimini takiben spontan gz agma zamani, Aldrete skoru > 9
stiresi, yan etkiler ve kognitif fonksiyonlar degerlendirildi. Operasyondan
bir giin 6nce ve operasyon sonrasi 15. 60. ve 120. dakikalarda TDT ve
DSST uygulandi.

Bulgular: Demografik veriler ve cerrahi siiresi li¢ grupta da benzer bulundu.
Indiiksiyon sonrasindaki birinci dakikada 6lciilen OAB degerlerinde Grup
D ve Grup P arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii(p<0.05).
Aldrete derlenme skoru (>9) her {i¢ grupta da 15. dakikada tamamlandi.
Yan etkiler, DSST ve TDT skorlar1 agisindan gruplar arasinda fark yoktu.

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

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

Introduction

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

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

a) Postoperative delirium:

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

b) Postoperative Cognitive Disfunction (POCD)

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

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

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

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

Material and Procedure

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

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

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

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

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

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

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

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

kg 'min' remifentanil infusion.

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

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

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

RESULTS

Study was carried out in Okmeydani Training and Research Hospital,
Anesthesiology and Reanimation Clinic (n=60; 30 male and 30 female).
The ages of the patients were between 20 and 60 with an average of
35.98+10.75. When the demographic data of the patients were compared
no significant difference was found (Table 2). While there was no
statistically significant difference between MAP levels at the first minute
before induction and 15, 45, 75 and 105 minutes after intubation with
respect to groups , there was no significant difference between MAP levels
of the groups at the first minute after induction (p>0.05) (Figure 3). The
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MAP levels of the propofol group at the first minute after induction was
significantly higher than that of the desflurane group (p:0.046; p<0.05)
(Figure 3).

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

The mean time for spontaneous eye opening was 18.95+£3.67 min,
17.50+3.27 min and 16.85+£3.16 min for Groups P, S and D respectively
(Table 3, Fig 5).

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

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

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

DISCUSSION

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

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

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

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

Solubility of desflurane in fat, blood and water is significantly lower than
the other volatile anesthetics. Therefore, the absorption, distribution and
excretion from the lungs is faster than similar agents. For these reasons,
desflurane anesthesia causes fast induction and recovery and it is suggested
that it could be preferred in daily cases®26l.

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

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

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

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

Propofol is used often because it provides fast recovery due to fast
distribution and short elimination half-life and it is also used in total
intravenous anesthesia (TIVA) applications for its antiemetic effect!**34],
Heidi and Korttila®*! used Maddox Wing and DSS tests to evaluate
psychomotor function in their study in which they examined the effects
of desflurane combined with propofol, desflurane and ondansetron on
postoperative recovery. They found the results of cognitive functions
similar in all the groups at the 30th, 60th and 90th minutes. There are
different studies in which propofol and desflurane are compared and
recovery effects are found to be similar*33,

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

In their study where Ebert et al *8 compared cognition time, response to
oral stimulation and time for the first analgesic need following propofol
and sevoflurane anesthesia; they found that there was no difference in the
duration of cognition in sevoflurane and propofol groups whereas it was
longer in isoflurane group.

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

Using fast and short acting anesthetic and analgesics decrease the possible
side effects in recovery period. In these applications opioids are widely used
as sedatives and analgesics?*®!. TIVA is commonly preferred in especially
daily surgeries with general anesthesia due to short acting hypnotic and
opioid usage. (0411,

Remifentanil with its pharmacodynamic qualities, is a typical p-opioid
receptor agonist similar to fentanil and its derivations. Metabolization of
remifentanil by nonspecific esterases gives it a different pharmacokinetic
profile than the other opioids. The advantage of the drug is that its clearance
is very fast and therefore the disappearance of the effect is fast (431,

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

Besides providing a good pre-operative analgesics and hemodynamic
stability, short acting opioids shorten recovery period of cognitive
functions. The tests that evaluate the recovery time vary from simple tests
like recovery of consciousness to complex psychomotor tests!*. In this
study, the cases were evaluated with regards to eye opening time. It was
determined that there was no statistically significant difference among the
three groups from the end of anesthesia until the time of spontaneous eye
opening (p>0.05). Spontaneous eye opening times was 18.95+3.67 min. in
propofol group, 17.5043.27 min. in sevoflurane group and 16.85+3.16 min.
in desflurane group. It was determined that there was not any significant
difference among the groups in terms of eye opening times. Palazon et
al 3 found out that in the groups where remifentanil was combined with
sevoflurane and propofol, the eye opening time was shorter in sevoflurane

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

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

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

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

Amac: Laporoskopik kolesistektomi teknigine bagli olarak, CO,
pnomoperitonyumu ve artmis intraarteryal basing (IAB); mekanik,
hemodinamik ve respiratuar yan etkileri ortaya c¢ikarmakta, bu da
hipoksemi, hiperkapni, hemodinamik instabilite ve oksijenasyonda
bozulmaya neden olabilmektedir. Temel problemler; fonksiyonel rezidiiel
kapasitenin azalmasi, ventilasyon/perflizyon dengesinin bozulmasi ve
peritondan emilen CO, nin sempatik stiimiilasyona yol agmasidir. Bu
fizyopatolojik mekanizmalar perioperatif donemde mekanik ventilasyon
uygulamasinin ve uygulanacak anestezik yontemin gézden gecirilmesini
gerektirir.

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

! ESICM, Barselona/Spain 2010 da poster olarak sunulmugtur
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Hastalarin mekanik ventilasyon parametreleri, CO, insiiflasyonu oncesi;
ETCO2 32-36 mm Hg , solunum sayis1 12/dk, inspiriyum/ekspiriyum orani
1:2, VT 8-10 ml/kg olacak sekilde ayarlandi ve voliim kontrollii mekanik
ventilasyonile solutuldu. Insiiflasyon éncesi, kalp atim hiz1 (KAH), ortalama
arter basinct (OAB), periferik oksijen satiirasyonu (SPO2), ETCO2,
dakika ventilasyonu (MV) ve hava yolu tepe basinci (PIP), kaydedildikten
sonra(TO0) birinci gruba dahil edilen hastalara 5 cmH20 PEEP ilave edildi
(Grup 1). Ikinci gruba PEEP ilave edilmeden yukaridaki parametreler
her iki grupta instiflasyon sonrasi 5. Dakikada (T1), 30. Dakikada (T2),
ekstiflasyon oncesi (T3) ve sonrasi (T4) olmakiizere toplam 5 kez tekrarland1
(Grup 2). iki grupta da insiiflasyon 6ncesi planlandigi gibi solunum
sayis1 12/dakika ve ETCO2 32-36 mmHg olacak sekilde siirdiirtilmek
iizere dakika ventilasyonu ayarlandi. Aym1 zamanda, ayni donemlerde
batin1 gisirmek amaciyla insiifle edilen toplam CO, miktar1 kaydedildi.

Arteriyal oksijen satlirasyonu ve PaO, i¢in arteriyal kan gazi analizleri,
indiiksiyondan hemen o6nce (TO0), indiiksiyondan sonraki 30. Dakikada
(T2) ve operasyon bitiminden hemen once (T4) olmak iizere toplam 3
donemde degerlendirildi.

Bulgular: Grup 2’de, ETCO2 yi 32-36 mmHg arasinda tutabilmek i¢in
dakika ventilasyonunda kontrol grubuna gdre anlamli oranda artis tespit
edildi. Grupl’de, dakika ventilasyonunda artis gerekmedi ve arteriyal
oksijenizasyonda baslangi¢ degerlerine gore anlamli artis meydana geldi.

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

saglamaktadir.

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

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

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

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

Heart rate, mean arterial blood pressure, peripheric O2 saturation (SpO2),
ETCO2, minute ventilation(V) and peak airway pressure (PIP) values of all
patients were recorded just before insufflation (TO0). After recording, 5 cm
H20 PEEP was applied to the first group (groupl). PEEP was not applied
to the second group(group 2). These parameters were repeated in 5 periods
such as 5 (T1) and 30 (T2) minutes after insufflation, preexsufflation (T3)
and postexsufflation (T4) terms in both groups. Before insufflation period,
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respiration rate (12/min.) and ETCO2 (32-36mmHg) values were adjusted
as planned in both groups and minute ventilation was also adjusted. At the
same time, total insufflated amount of CO, for distending abdomen was
recorded at the same terms.

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

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

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

Keywords: laparoscopy, PEEP, minute ventilation, arterial oxygenation

Giris

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

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

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

Gerec ve Yontem

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

Mevcut patolojilerin disinda ciddi kardiyopulmoner hastaligi, malignite,
sepsis, morbid obesite, pndmotoraks, hemotoraks, plevra enfeksiyonu,
gecirilmis torakotomi tespit edilen hastalar calismaya dahil edilmedi.
Preanestezik degerlendirmesi yapilan hastalarin operasyondan once en
az 8 saat siire ile a¢ kalmalar1 sagland1 ve hastalara operasyon Oncesi
premedikasyon uygulanmadi. Ameliyat salonuna alinan hastalara 18-G
kaniil ile uygun bir damar yolu acilarak % 0.9 NaCl soliisyonu infiizyonu
baslandi. Hastalar elektrokardiyogram (DII), pulse oksimetre ile periferik
oksijen satlirasyonu, non-invaziv Ol¢im yontemi ile kan basinci ve
kapnografile ETCO, 6lgiimii ile monitorize edildi. Dosyasinda preoperatif
arter kan gazlar1 (AKG) analizi bulunan hastalara indiiksiyondan sonra,
bulunmayan hastalarin ise bir kismina indiiksiyondan 6nce lokal anestezi
ile, Allen testi yapilarak radial arter kaniilii (22G) yerlestirildi. Indiiksiyon
oncesi, radial arter kaniilii yerlestirilmesi miimkiin olmayan hastalardan
AKG analizi i¢in 6rnek, tek ponksiyon ile femoral arterden alinarak radial
arter kaniilasyonu indiiksiyon sonrasina birakildi.

Her iki gruba da aymi anestezik protokol uygulandi. Genel anestezi
indiiksiyonu 1 ug kg! fentanil, 2 mg kg™ propofol (Diprivan® Amp., Astra
Zeneca) ile gergeklestirildikten sonra endotrakeal entiibasyon 0.15 mg kg
sisatrakuryum (Nimbex® Amp., GSC) ile uygulandi. Anestezi idamesi %
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50 oksijen ve % 50 nitr6z oksitin esit oranda karisimi igerisinde 0.8-1.2
MAK sevofluran ile saglandi.

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

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

Arteriyel oksijen satiirasyonu (SaO,) ve PaO, igin arteriyel kan gazi
analizleri, indiiksiyondan hemen 6nce (olgular oda havasi solurken,T0),
indiiksiyondan sonraki 30. dk.da (T2) ve operasyon bitiminden hemen
once (T4) olmak tizere toplam 3 donemde degerlendirildi.

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

Hastalarin Demografik Ozellikleri

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

Gruplarmm Kalp Atim Hiz1 (KAH) Acisindan Karsilastirilmasi
Indiiksiyon oncesi deger ile karsilastirildiginda; insiiflasyon sonrasi 5.
dakikada (T1) ve insiiflasyon sonras1 30. dakikada (T2), KAH diizeylerinde
gorililen distisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunurken,
gruplar aras1 KAH verileri karsilastirildiginda, istatistiksel yonden anlamli
degisimler saptanmamustir. ( Sekil 1).

Gruplarin Ortalama Arteryel Basin¢ (OAB) Acisindan
Karsilastirnlmasi

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

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

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

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

PEEP eklenmeyen kontrol grubunda ise (Grup II), PEEP eklenen
gruptan farkli olarak ETCO,’i planlanan sinirlar iginde tutabilmek i¢in

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Say1 2 Yil - 2016 (45-65) 43



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

dakika ventilasyon gereksiniminde, baslangic donemine gore tiim Ol¢liim
donemlerinde istatistiksel olarak anlamli artis meydana gelmistir (Sekil 4).

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

TO (Bazal deger) : 6.6 L/dk

T1 : 8.2 L/dk (% 24)

T2 : 8.5 L/dk (% 28)

T3 : 8.6 L/dk (%30)

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

Gruplarin PaO, Degerleri Acisindan Karsilastirilmasi

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

Gruplarin SaO, Degerleri Agisindan Karsilastirilmasi
Gruplar arasinda yapilan kargilastirmada SpO, OoOlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir.

Gruplarin PiP Degerleri A¢isindan Karsilastirilmasi

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

Tartisma

Laparoskopik cerrahi, mortalite ve morbidite oranmin diisiik olmasi,
postoperatif solunum fonksiyonlarim1 daha az etkilemesi, pulmoner
komplikasyonlar1 azaltmasi ve hastalarin daha erken mobilize olmas1 gibi
nedenlerle giderek daha fazla popularite kazanmaktadir(4-7).

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

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

Laparoskopik cerrahi sirasinda, respiratuvar sistemde; tepe inspiratuvar
basingta ve intratorasik basingta artma, vital kapasitede ve respiratuvar
kompliansta azalma meydana gelmektedir. Ayni zamanda; PaCO,’de artma,
pH diizeyinde azalma olurken, PaO,’de belirgin degisiklik olmamaktadir.
PaCO,’de ilk artig, CO, insuflasyonundan ortalama 5-10 dakika sonra
gelisip, 20-25 dakika sonra diizelmektedir. Ayrica intraabdominal basing
artis1 ile PaCO, seviyeleri arasinda direkt iliski mevcuttur (4,7,8).

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

Laparoskopik kolesistektomilerde CO, insuflasyonuna bagli olarak
organizmada CO, diffiizyonu olugmakta ve yiiksek miktarlarda gaz
peritoneal kaviteye ge¢mektedir. Bu bolgeden hizla emilen CO,
kanda hiperkapniye ve asidoza yol acabilmektedir. Buna ek olarak
hastaya uygulanan ameliyat pozisyonunun diyafragma fonksiyonlarini
baskilamasi da akciger fonksiyonlarini bozmaktadir. Ancak rezervleri
yeterli olan hastalarda solunum isi arttirilarak PaCO, normal sinirlar i¢inde
tutulabilir(10-13).

Laparoskopik prosediirlerde CO, insuflasyonu sirasinda dlgiilen ETCO,
degerlerinin PaCO, degerlerini belirlemede giivenilir bir 6lgiit olup
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olmadigina dair geliskili bulgular vardir. Yapilan bazi caligmalar, PaCO, ile
ETCO, arasindaki farkin degisim gostermedigini sdylerken(14-16), bazi
caligmalar ise bu gradiyentte artis oldugunu savunmaktadir(17-19). Wahba
ve Mamazza (20) ise ETCO, degerinin 41 mmHg nin lizerine ¢ikmasina
miisaade edilirse bu gradientin negatif yonde degisim gosterecegini iddia
etmislerdir. Pulmoner fonksiyonlarinda bozulma olan kisilerde ve pulmoner
disfonksiyonu olan hayvanlarda yapilan c¢alismalarda, laparoskopi
sirasinda dakika ventilasyonunda artis saglansa bile hiperkapni ve asidoz
gelisebilecegi cesitli calismalarda gosterilmistir(21,22).

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

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

Ekspire edilen solunum havasindaki CO, miktarinin kapnografi ile takibi,
intraoperatif donemde olusabilecek ventilasyon bozuklugu durumlarinda
hizli tan1 imkan1 saglar. Ekspirasyon sonu elde edilen CO, parsiyel basing
degeri arteryel parsiyel basincin indirekt gostergesidir(25). Laparoskopik
girisimlerde olas1 komplikasyonlar; dengeli genel anestezi, kontrolli
solunum, dikkatli pozisyon verme, peroperatif monitorizasyon ve ozellikle
CO, insuflasyonu stiresince dikkatli gézlem ile 6nlenebilir (26,27).
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Wittgen ve ark( 21), laparoskopik kolesistektomi esnasinda ortaya ¢ikan
ventilasyon/perflizyon dengesi ile ilgili, sant miktarinda ve 6li boslukta
artis olmak iizere iki fizyolojik degisiklik bildirmislerdir. Olii bosluk
ventilasyonu esnasinda ETCO,’de artig olmaksizin PaCO,’de biiyiik artiglar
goriilmiistiir. Her iki durum da, abdominal distansiyon sonucunda kollabe
olmus alveoller ile aciklanmig, buna gore sant olusumunun; insuflasyon
basincinin cerrahlar tarafindan azaltilmasi veya PEEP uygulanmasi yoluyla
azaltilabilecegini bildirmislerdir.

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

Tokics ve ark (30), hem spontan solunum hem de kontrollii ventilasyon
ile genel anestezi sirasinda atelektazilerin gelistigini, santlarin olustugunu
ve gaz degisiminin bozuldugunu tesbit ettikleri olgularina 10 ¢cmH,O
PEEP uygulamislardir. PEEP ile maksimum ekspiryum sonu havayolu
basinglar1 artarken, kardiyak debinin, PEEP uygulanmayan olgular ile
karsilastirildiginda %21 oraninda azaldigin1 gozlemislerdir. Atelektazik
alanlarin azalmasina ragmen, santlarin tutarli bir sekilde degismedigini
ve arteriyel oksijenizasyon iizerinde anlamli bir etkisi olmadigim
saptamiglardir. Meinnger ve ark (31), laparoskopik olarak radikal
prostatektomi uygulanan 20 hasta tizerinde yaptiklari ¢alismada, 5 cmH,O
PEEP uygulanmasinin, PEEP uygulanmayan hastalarla karsilastirma
yapildiginda minimal hemodinamik degisiklikle daha yiiksek arteriyel
oksijen seviyeleri sagladigini géstermislerdir.
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Anestezi sirasinda PEEP uygulanmasinin oksijenizasyonu iyilestirmedigini
savunan ¢aligmalarinin aksine ¢aligmamizda supin pozisyonda 5 cmH,O
PEEP uygulanmasinin oksijenizasyon lizerinde yararli etkileri oldugu
tespit edilmistir.

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

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

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

Trendelenburg pozisyonu uzun yillar boyu hemorajik sok tedavisinde
kullanilmistir. Ancak giiniimiizde bu amagla kullanilmamaktadir. Ozellikle
pelvis ve alt karin bolgesindeki girisimlerde, karin i¢i organlarinin girigim
alanindan uzaklastirilmasi i¢in kullanilir. Cerrahi goriisii kolaylagtirmasi
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disinda kanamay1 azaltma, trakeayi regurjitasyondan koruma, santral
ven kaniilasyonunun kolaylastirilmasi, aort kros klemp ve side klempin
kaldirilmas1 sirasinda hava embolisinden korunma gibi faydalar1 vardir.
Bu pozisyonun sakincalarindan biri solunum sistemine yapig1 istenmeyen
etkilerdir. Pulmoner kan akimi, supinden Trendelenburg pozisyonuna
gelince artar. Bu pozisyonda, batin i¢i mobil organlarin etkisi ile diyafragma
yukar1 itilmekte ve akcigerlerin ekspansiyonu kisitlanmaktadir. Zaten
V/P oran1 kanin yercekimsel birikimine baglh olarak kétiilesen bilinci
yerinde hastada spontan ventilasyon gii¢lesir. VT azalirken, atelektazi riski
artmakta, FRK, total akciger voliimii ve pulmoner kompliyans azalmaktadir.
Cunnigham ve ark (37), laparoskopik kolesistektomi sirasinda
intraabdominal basincin 15-20 ¢cmH,O iken, kardiyak outputun ve
hemodinamik degisikliklerin olmadigmni ancak 25 ¢mH,O basincinin
gecilmemesi gerektigini mindr hemodinamik degisiklikler olabilecegini
bildirmislerdir. Biz de ¢calismamizda Cunnigham ve ark (44)’nin 6nerdigi
gibi operasyon sirasindaki IAB’in 12-15 mm/Hg arasinda tutulmasina
dikkat ettik.

Insiifle edilen CO,’in fazlast pnomoperitonyum sirasinda akcigerler
yoluyla atilamadig1 zaman derlenme siirecinde viicutta elimine edilmeye
caligilir. CO, kanda ¢ok 1yi ¢oziindiigii icin pH’y1 asid tarafa dogru ¢ekerek
hiperkarbi ve respiratuvar asidoza neden olur. Peroperatif hiperkarbiden
korunmak igin tidal voliimii arttirip, solunum frekansmi diisiik tutma
Oongoriilmiustiir. Biz ise calismamizda tiim hastalarda tidal volimii 6-8ml/
kg arasinda sabit tuttuk.

Baraka ve ark(38), ventilasyon sabit tutuldugu takdirde CO,
insuflasyonunun  40.dakikasindan sonra ETCO, konsantrasyonunda
maksimum degerlere ulasildigini belirtmislerdir. Aksine biz ¢alismamizda,
hiperkarbiden korunmak amaciyla, ETCO, 30-35 cmH,O arasinda olacak
sekilde, solunum frekansini artirdik ya da azalttik. Calismamizda [AB’ta
artisa bagl olarak her iki basing degerinde de (12 ve 14 mmHg) Ppeak ve
Pmean degerlerinde Pndmoperitonyum sirasinda artis kaydettik, fakat bu
artiglar istatistiksel olarak anlamli degildi. Destiflasyon sonrasi havayolu
basinglarinin bazal degerlerine dondiigiinii gézlemledik.
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Sonugta; laparoskopik kolesistektomi sirasinda hava yolu basinglarinin
goriintiilenmesinin biiyiik 6nem tasidigini diisiinmekteyiz. Robert Rauh ve
ark (39)’nin belirttigi iizere, laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda
CO, pnomperitonyumu intraabdominal basing 15 mmHg ve flizerine
cikarildiginda diafragma yukar1 dogru yer degistirerek respiratuvar
degisikliklere yol agmaktadir. Bu arastirmacilar, pnémoperitonyumun
derecesi ve bunu takiben intraabdominal basing yiiksekliginin, operasyon
esnasinda meydana gelen degisiklikler iizerinde pozisyondan ¢ok daha
onemli yer tuttugunu vurgulamislardir.

Calismamizda her iki grupta da gaz embolisi, pndmotoraks,
pnomomediastinum ve subkutan amfizem gibi yan etkiler gozlenmemistir.
Marshall ve ark (40), hemodinaminin intraabdominal basing artisina bagh
olarak degistigini, CO, insuflasyonunun, KAH, OAB ve total periferik
direngte artisa, atim voliimiinde azalmaya ve sempatik uyariya yol actigini
rapor etmislerdir. Haris ve ark (41), peritonyal insuflasyona yanit olarak
santral venoz basing, OAB ve sistemik vaskiiler direncte artma oldugunu
saptamislardr.

Bizim calismamizda, gruplar arast OAB verileri degerlendirildiginde, her
iki grup arasinda ve baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel yonden anlamli
degisimler saptanmadi (Tablo 3, Sekil 12). Calismamizda, prospektif
olarak planlandig: gibi, ETCO, kontrol degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede artmasina ragmen bizim istedigimiz parametre sinirlari
icindeki degerler elde edilmistir. Gruplar aras1 yapilan karsilagtirmada
es zamanli alman kan gazlarinda da PaCO, normal sirlar i¢inde olup
ETCO, ile korele bulunmustur.

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

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda bradikardi, hiperkapni, asidoz
gibi yan etkiler ciddi boyutlara ulastiginda ydntem degistirilip agik
cerrahi teknigin tercih edildigi durumlar da bildirilmistir(13). Motew
ve ark (42), calisgmalarinda KAH’da anestezi indiiksiyonundan sonra
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istatistiksel olarak anlamli azalma bildirirken, Whittgen ve arkadaslari
(4), bir hastada bradikardi gelistigini, digerinde ciddi hiperkapni-asidoz
oldugunu ve bunun {lizerine agik ameliyata gecildigini bildirmislerdir.
Bizim ¢alismamizda indiiksiyon oncesi KAH diizeyine gore; instiflasyon
sonras1 5. dakikada (T1) ve insiiflasyon sonras1 30. dakikada (T2) KAH
diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir.
Gruplar aras1 KAH verileri degerlendirildiginde, istatistiksel yonden
anlamli degisimler saptanmadi (Tablo 2, Sekil 11). Kalp atim hizinda
meydana gelen diigmenin torakarlarin yerlestirilmesi sirasinda peritoneal
insuflasyon ve organ maniiplasyonu sirasinda gelisen vagal stimiilasyona
bagli olabilecegi diistliniildii.

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

Bizim ¢alismamizda da CO, insuflasyonundan sonra her iki grupta da PIP
degerleri baslangi¢c degerlerine oranla istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu. Peak seviyesinde meydana gelen artis, IAB artis1 sonucu
diaframin yukar1 dogru itilmesi ve akciger kompliansinin azalmasi sonucu
tepe inspiratuvar basingta artmaya bagl olarak degerlendirildi.

Sonuc¢

Laparoskopik kolesistektomi operasyonlari sirasinda PEEPuygulanmasinin
ETCO, ve dakika ventilasyon gereksinimi tizerine etkilerini inceledigimiz
caligmamizda; PEEP ekledigimiz grupta 6énemli hemodinamik yan etkiler
goriilmezken, ETCO,’1 istenen degerler arasinda tutabilmek i¢in dakika
ventilasyonunu arttirma gereksinimi olmadi.
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PEEP eklenmeyen gruptaki dakika ventilasyonunu, ETCO,’i istedigimiz
sinirlar iginde tutabilmek i¢in arttirmak zorunda kaldik. Gruplar arasinda,
Olgtilen bazal PaO, agisindan anlamli farkliik gozlenmezken, her iki
grupta da indiiksiyondan sonraki dénemde Olgiilen PaO, degerleri bazal
degerlere gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Grup I’de
indiiksiyondan sonraki 30. dakikada (T1) ve operasyonun bitiminde (T2)
olgtilen PaO, degerleri Grup II’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulundu. Laparoskopik kolesistektomi operasyonlari sirasinda
10-15 mmHg IAB altinda 5 cmH20 PEEP uygulanmasinin, énemli bir
hemodinamik degisiklik olusturmazken, dakika ventilasyonundaki artisi
onledigi ve PaO,’de, PEEP uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlaml bir artis sagladig1 sonucuna vardik.
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Ozet

Kiiresellesmeye bagli olarak yasanan gelismeler, hiz, esneklik ve maliyet
kavramlarinin 6nemini arttirmistir. Bu baglamda; o6zellikle isletmelerin
temel yetkinlik alanlar1 disindaki yatirimlardan kaginarak, maliyetleri
azaltma ve enerjilerini kendi uzmanlik alanlarina yoneltme istegi dis
kaynak kullaniminin (outsourcing) dogmasinda ve gelismesinde 6nemli
rol oynamistir. Bu ¢alisma kamu ve 6zel hastanelerinde kullanilan dis
kaynaklarin yonetici ve ¢calisanlarin bakis agisiyla nasil degerlendirildiginin
sorgulanmasi ve dis kaynaklar1 kullanmaya iten nedenlerin tespit edilmesi
amaciyla yapilmistir. Bu kapsamda iki kamu ve iki 6zel hastanede gorev
yapan toplam 140 personele (yOnetici- calisan) anket uygulanarak veriler
elde edilmistir. Arastirma sonucunda, katilimcilar dis kaynak kullaniminin
yararl bir yontem oldugunu ve dis kaynaklardan yararlanmay1 destekler
nitelikte yanitlar vermislerdir. Buna ek olarak verilen yanitlar bakimindan
demografik gostergeler acgisindan (yas, egitim, kurum tiirii vb.) bilimsel
olarak bir fark tespit edilememistir.

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

Abstract

The importance of concepts of speed, flexibility and cost has increased
due to developments related with globalization. In this context, especially,
enterprises’s desire to reduce costs and direct their energies to their own
specialities played an important role on the birth and development of
outsourcing by avoiding investments except for their core competency

" Sorumlu Yazar, taskinkilic79@hotmail.com
2 Giimiishane Universitesi, Saglik Yonetimi Boliimii
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areas. In this study, our aim is to question the views of managers and
employeers on outsourcing at the public and private hospitals and to
determine the reasons for outsourcing. In this contex, datas are observed by
conducting a questionnaire to the 140 personnel (manager and employee)
working at two public and two private hospitals. At the end of the research,
participants gave answers supporting outsourcing as a beneficial method.
In addition, according to given answers, we couldn’t find any difference
amoung demografic indicators (age, education, private or public institution
etc.) scientifically.

Keywords: outsourcing, core competence, subcontractor

1.Giris

Giinlimiizde isletmeler varliklarini siirdiirmek ve rekabet edebilme
gliclerini artirmak igin siirekli kendilerini yenilemek ve yeni yonetim
stratejilerini takip etmek veya gelistirmek zorundadirlar. Bu baglamda
dis kaynak kullanimi son donemlerde siklikla telaffuz edilen, isletmelere
rekabet avantaji sagladigina inanilan modern yoOnetim stratejilerinden
biridir. Isletmelerin kendilerini diger isletmelerden farkli kilan temel
yetenekleri disindaki faaliyetleri digaridan bir tedarike¢i firmaya aktarilmasi
olarak tanimlanan, dis kaynak kullanimi isletmelerin ¢ogunlugu tarafindan
uygulanan bir strateji haline gelmistir{!l.

Son donemlerde saglik harcamalarindaki ciddi artis ve saglik kurumlarinin
isletme yonetimi ve ekonomi biliminin kuramlari gergevesinde yonetilmesi
ve kit kaynaklarin etkin kullanilmasi1 gerekliligi, saglik yoneticileri
ve politikacilarin1 hasta bakim kalitesini diigiirmeden saglik hizmet
maliyetlerini azaltmaya yonelik yeni stratejiler gelistirmeye itmistir. Bu
amacla gelistirilen stratejilerden biri olan dis kaynak kullanimi, ““tedarikgi
bir igletmenin, satin alic1 bagka bir igletme i¢in mal veya hizmet saglama
uygulamasini” ifade etmektedir’.

Saglik sektoriinde maliyetlerin artisi, tibbi ve destek hizmetlerinin
tiimlinde artan kaliteli hizmet talebi, slirekli degisen ve gelisen kiiresel
diinyaya ayak uydurma zorunlulugu ve rekabet edebilme giiciinii artirma
gerekliligi gibi sorunlar saglik yonetici ve politikacilarim1 Dig Kaynak
Kullanim1 gibi stratejileri uygulamaya zorlamaktadir. Bu calismada, dis
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kaynaklardan yararlanan saglik yoneticileri ve ¢alisanlarin perspektifinden
hastaneleri dis kaynak kullannmina iten nedenlerin ortaya ¢ikarilmasi
amaclanmaktadir. Bu baglamda dis kaynak kullanimi stratejisinin saglik
kurumlari i¢in 6nem diizeyi belirlenmeye ¢alisilmstir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.D1s kaynak kullanimi tanima:

Diskaynak kullanimiiizerinde ¢ok sayidatanimin yapildigi, arastirmacilarin
kendi ilgi alan1 g¢ergevesinden tanimladigi, giinimiiz diinyasinda
isletmelerin kullandigi modern bir yonetim stratejisidir. Tanimlardan
bazilarini1 asagidaki gibi siralayabiliriz:

D1s Kaynak Kullanimi (DKK) en basit anlamiyla “kurumun kendisinin
irettigi/iiretebildigi bir hizmeti, baska bir kurumdan anlasma (kontrat)
yaparak saglamasidir”’,

Isletmelerin temel yeteneklerinin kullanilmadig1 isleri, organizasyon
disindaki bagka isletmelere yaptirmasi DKK olarak adlandirilmaktadir !,

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

DKK, daha once sirket icinde yapilan faaliyetlerin disaridan tigiincii
sahislara veya kurumlara yaptirilmasi ve c¢alisanlarin bu {icilincii taraflar
tarafindan yonetilmesidir [©,

DKK, isletmenin temel yeteneklerine odaklanmasina olanak saglayan,
temel yetenekleri (core-competence) disindaki faaliyetleri isletme disindaki
uzman kuruluslara yaptirmay1 saglayan bir yonetim stratejisidir [,

Yukaridaki tanimlarda gecen temel yetenek (veya 6z, ¢cekirdek yetenek ve
beceri) ““ bir islemeyi bagka isletmelerden ayiran, isletmenin vizyonunu
gerceklestirmede temel rol oynayan, rakipler tarafindan kolayca taklit
edilemeyen bilgi, beceri ve yetenegi” (Kogel, 2010) ifade etmektedir.
(Kavuncubasi, 2012)‘e gore ise temel yetenek, belirli bir alanda gerekli
bilgi, yetenek veya deneyimler kiimesidir.
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Son zamanlarda DKK, isletmelerin yonetimini yeniden sekillendiren
en glclii trendlerden biri olma seviyesine ylikselmektedir. Buna karsin
organizasyonlar yiizyillardir temizlik ve restaurant gibi hizmetlerde
DKK’ya gitmekteydiler. Simdi ise firmalar bilgi teknolojileri yonetiminden
insan kaynaklar1 yonetimine kadar hemen hemen her alanda DKK’ ya
gitmektedirler [,

2.2. D1s kaynak kullaniminin nedenleri ve riskleri

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

Isletmelerin DKK nedenlerinin basinda maliyetlerin azaltilmasindan daha
cok, hizmet aldig1 kurumdan yeni teknoloji, yeni uygulamalar ve yeni
bilgiye ulasma imkani elde etmesidir. Boylece isletme, sektorde rekabet
avantaji elde edebilecektir 1. (Oztiirk,2009)’e gére ise DKK, maliyetleri
azaltmanin Gtesinde hizmet kalitesini artirmak ve miisteri ihtiyaglarina
cevap vermek icin kullanilan modern ve stratejik bir yonetim metodu
olarak goriilmeye baslanmistir.

DKK, isletmeye siirekli degisim ve gelisimi yakalamada yardimci
olmaktadir. Firma, diinya standartlarinda hizmet verebilmek i¢in yeniden
yapilanma ve degisime ihtiyaci olabilmektedir. Bu da uzun zaman
alabilmektedir. DKK ile firma, uzmanlagmis ve siirekli kendini yenileyen
firmalardan yararlanarak sozkonusu hizmet alanlarinda degisimi ve
yeniden yapilanmay1 kisa zamanda gerceklestirebilmektedir!®!.

DKK’ nin temel dayanagi uzman kurulusun (vendor)séz konusu hizmeti
ev sahibi isletmeden daha verimli bir sekilde gerceklestirecegidir. Ciinkii
uzman kurulus s6z konusu hizmet sunumunda geg¢misten gelen bir
bilgi birikimi ve tecriibeye sahip olmasi, en son teknolojiyi kullanmasi,
yonetim becerilerine sahip olusu ve Olgek ekonomisine dayanan hizmet
metodu, bu algiin olusmasina neden olmaktadir. Ayrica DKK o6ncelikle
isletmeye temel(core) faaliyetlerine ve direkt hizmet verdigi miisterilerine
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odaklanmasini saglamaktadir. Temel faaliyetleri disindaki (non-core)
faaliyetleri s6z konusu alanda lider olan kuruluslara yaptirarak daha ytiksek
verim elde edebilmektedir. Buna ek olarak DKK ile kurum, esnekligini ve
yenilik(innovatif) yeteneklerini artirarak ve katma deger katan paydaslar
edinerek, maliyet ve risklerini azaltabilmektedir!',

Giliniimiizde isletmeler DKK yontemini daha kaliteli hizmet sunmanin
araci olarak gormektedirler. Bu nedenle DKK ile tedarikg¢i firma se¢iminde,
faaliyet gosterdigialandaeniyiolan firmalar dikkate alinmaktadir. Isletmeler
temel yetenekleri disindaki faaliyetleri kendisinden daha iyi yapabilecek
firmalara aktararak kaliteyi yakalama imkan1 elde edebilmektedirler. Buna
ek olarak, sermaye piyasalarinda islem goren isletmelerin DKK ile stratejik
ortakliga girdigini ilan etmesi, yatirimcilarin arasinda risklerin paylasildigi
ve maliyetlerin azaldigi algisinin olusmasina neden olmaktadir. Bu da
isletme hisselerine olan talebin artmasina ve dolayisiyla isletmenin piyasa
degerinin artmasina neden olmaktadirt”,

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

D1s kaynak kullanimin isletmeye sagladig1 yararlar yaninda biinyesinde
riskleri de tasimaktadir. Kurumlar i¢in DKK ile baska (taseron) kurulusa
verdigi hizmetler iizerindeki kontrolii kaybetme riski olusabilmektedir.
Kurum taseron kurulusa bagimli ve faaliyetlerinden sorumlu olmaktadir.
Ayrica taseron sirket beklenen performansi gostermeyebilmektedir.
Ozellikle bilgi teknoloji hizmetleri alaninda istihdam edilen diisiik
ticretli ¢alisanlarin verdikleri hizmetin kalitesizligi, kurumun itibarinm
zedeleyebilmektedir!'l.

Di1s kaynak kullanimmin dezavantajlarindan birisi ¢alisanlarda isini
kaybetme korkusu sonucunda olusan isletmeye olan giivenin azalmasi
ve bunun sonucunda is performansi ve verimliliginde diisiisiin meydana
gelmesidir. Bunun en giizel 6rnegi, Mart 1996’da General Motors un
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Kuzey Amerika’daki fabrikalarinin kapanmasina neden olan c¢alisanlarin
grevidir®.

Isletmeler, DKK sonucunda karsilasabilecegi riskleri azaltmak icin firma
seciminde bazi kriterleri dikkate almas1 gerekmektedir. Oncelikle beraber
calisilacak isletme ile aym diisiince etrafinda birlesmek gerekmektedir.
Sizin misyon, deger ve vizyonunuz partnerinizin is yapma metod ve
stratejileri ile uyumlu olmalidir. Kiiltiir uyumu isletmeler arasinda giivenin
olusmasina zemin hazirlamaktadir. ikinci olarak ise sececegimiz taseron
firma diisiik maliyetle yiiksek gelir elde edebilen ve siirekli iyilestirilen
kaliteli hizmet sunan ve yenilik pesinde olan bir firma olmalidir!!?.

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

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

Destek Hizmet

Tirleri . .

(Klinik o Hizmet Tiirleri y
ini n n

’ (Klinik Hizmetler) ’

olmayan
hizmetler)

Temizlik 468 94.0 ManyetikRezonans(MR) 183 36.7
Otomasyon 462 92.8 Bilgisayarli Tomografi(BT) 163 32.7
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Giivenlik 347 69.7 Biyokimya Lab. 113 22.7
Yemek 314 63.1 Mikrobiyoloji Lab. 84 16.9
Sekreterlik 246 49.4 Radyoloji 82 16.5
Hasere kontrol 222 44.6 Niikleer Tip 60 12.0
Teknik Bakim 186 373 Eczane 44 8.8
Camasirhane 158 31.7 Hemsirelik 39 7.8
Tibbi
Ekipman 154 30.9 Tip Hizmetleri 27 54
Bakim Onarim
Bahge . . .
. 128 25.7 Kemik Dansitometri 10 2.0
Diizenleme
Faturalama 124 249 Mamografi 9 1.8
Kafeterya 97 19.5 Ultrason 6 1.2
Terzihane 47 9.4 Dis 5 0.94
Personel B
. 39 7.8 Patoloji 5 0.94
Servis
Otopark 36 7.2 Doppler 3 0.56
Hemodializ L
. 34 6.8 Hemodializ 3 0.56
Hasta Servisi
Ambulans 39 7.8 Diger 21 3.93
Hasta
16 32 Toplam 857
Danigsma
Kalorifer
5 1.0
Yakma
Sterilizasyon 5 1.0
Diger 7 1.4
Toplam 3168

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

2.3. D1s kaynak kullanimimin ilk uygulamalar:

Osmanh Imparatorlugunda timar sistemi

Literatiir incelendiginde DKK’nin asil ¢ikis tarihi yakin zaman (1980’ler)
olarak belirtilse de Osmanli tarihi incelendiginde, dis kaynak kullaniminin
orneklerine ¢ok oncelerde (1400’ler) rastlamak miimkiindiir. Osmanl
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Devleti’'nde timar sistemi [.Murat(1362-1389) Doneminden itibaren
uygulanmigstir. Osmanli Devleti’nde savaslarda ve devlet i¢inde yararlilik
gostermis insanlara belirli bir bolge tahsil edilirdi. Bu kisiler buranin
vergilerini toplama hakkini elde ederlerdi. Aldiklar1 vergilerin bir kismiyla
asker yetistirirler (has ve zeamet sahipleri 4 bin akgeye, timar sahipleri
3 bin akceye asker yetistirirler), geri kalanin1 da merkeze yollarlar,
baris zamaninda bolgenin giivenligini saglayip, savas zamaninda savasa
katilirlardi. Hazineden para ¢ikmadan asker yetistirildigi, devletin giivenlik
saglamak i¢in ek bir gii¢ sarf etmedigi ve vergiler kolayca devletin eline
gectigi i¢in klasik donemde ¢ok faydasi goériilen bir yonetim sistemidirt'?),

Timar sisteminin giiniimiizdeki dis kaynak kullanimiyla benzerligi:
Yukarida da anlatildigi gibi timar sisteminde Osmanli devletinin
gilinlimiizdeki isletmelerde oldugu gibi isin bir miktarim1 disa biraktig
goriilmektedir. Dirlik sahipleri aldiklar1 vergilerin bir kismiyla asker
yetistirirlerdi. Barig zamaninda giivenligi saglayip savas zamaninda ise
savasa katilirlardi. Boylece devlet giivenlik i¢in fazla kaynak ayirmayarak
ve savag zamani asker ihtiyacimi karsilayarak c¢ok biiyiik tasarruf elde
ediliyordu. Giiniimiizdeki isletmelerde de bu durum aynen boyledir. Isletme
fazla maliyeti olan uzmanlik gerektiren bir isi, teknolojik cihazi baska bir
yan kuruma devrederek maliyeti diisiirerek, karmasikligi gidererek kar
oranin1 artirmaktadir. Ug yil iist iiste ekilmeyen topraklarin baskasina
devredilmesi, giinlimiizde istenileni veremeyen dis kaynak kullanicisinin
sozlesmesinin feshedilmesi islemi de benzerlik gostermektedir. Timar
kanununda gordiiglimiiz gibi timar sahibinin devletin bir memuru olusu
ve onun emri altinda g¢alismasi dig kaynak kullanicisinin isletmede
pay sahibi olmayis1 sadece yan bir isi gergeklestirmesi agisindan ayni
ozellikleri tasimaktadir. Gorevlerini tam olarak yerine getirmeyen
timar sahiplerinin goérevden uzaklastirilmasi ve diger kisilere verilmesi,
timar sahiplerinin elindeki haklarin veraset yoluyla bir bagkasina
devredilememesi giinlimiizde basarisiz olan bir firmanin istedigi bir firmaya
is1 devredememesi hususuna benzemektedir. Timar sahiplerinin devletin
verdigi isleri yapmalar1 ve sadece verdigi yetkilerin disina ¢ikamamalari
bir dis kaynak kullaniminda yapilan bir sézlesmeye benzemektedir. Kisaca
timar kanununun giiniimiizde isletme ve hastanelerde yapilan alimlarda
dis kaynak kullanicis1 ve dis kaynak kullanimini gergeklestiren firmalar
arasinda yapilan sozlesmelere benzerlik gostermektedir.
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3.ARASTIRMA

3.1.Arastirmanin orneklemi: Arastirmanin Orneklemi, Erzurum,
Gilimiigshane, Trabzon ve Ordu ilindeki hastanelerin idari birimlerinde
gorev yapan ve dis kaynak kullanimi1 hakkinda bilgisi-deneyimi olan
yénetici ve calisanlar olusturmaktadir. Orneklem; her birinde 35’er olmak
iizere Erzurum ve Giimiishane’de devlet hastaneleri ve Trabzon, Ordudaki
tiniversite hastanelerinde toplamda 140 ¢alisan1 kapsamaktadir.

3.2.0l¢ek ve veri analizi:

Arastirmada veri toplama yoOntemi olarak anket formu kullanilmistir.
Anketin ilk béliimiinde cevaplayanlarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, c¢alistig1 departman vb.) yer almaktadir. ikinci
boliimde ise dis kaynak kullaniminin yararlari- motive eden nedenlerin
yer aldigt likert tipi Olgek kullanilmistir. Anket formu Giilizar Yavas’in
(2011) Marmara Universitesinde yapmis oldugu yiiksek lisans tezinden
alinmistir. Elde edilen veriler SPSS programinda betimsel veri analizi
teknigi ile degerlendirilmistir.

3.3.Bulgular

Giivenirlik ve gecerlilik analizi: Calismada kullanilan 6lgegin
giivenirligini ortaya koymak amaciyla Cronbachs’in Alpha analizi
yontemi kullanilmigtir. Yapilan analiz sonucunda Cronbachs’in Alpha
katsayist 0,916 seviyelerinde oldugu tespit edilerek, Ol¢egin giivenilir
oldugu goézlemlenmistir. Buna ek olarak Olcegin gecerliligine yonelik
yapilan faktor analizi sonucuna gore (KMO ve Bartlett’s test sonucu: ,880/
Sig:,000 ) dlcek gegerli bulunmustur.

Tablo 2. Katilimcilara ait sosyo-demografik ozelliklerin dagilimi

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

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

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

Tablo 3. Dis kaynak kullanimina yonelten nedenler élgeginin frekans
dagilimi ve betimsel litatistikleri

Kesinlikle g Katiliyorum -
Katilmiyorum 3 + £
+ g Kesinlikle CT:
Dis Kaynak Kullaniminin Katil = Katil b=
Yararlarina iligkin ifadeler atimiyorum M attlyorum o
% % % %
1. D1s kaynak kullanimi
hastanelerin maliyetlerini 32,1 21,4 46,5 3,17
azaltir.
2. D1s kullanim1 hastanelerin 28 2.1 55,1 342

esnekligini artirir.

3. D1 kaynak kullanimi
profesyonel kaynak ve
yeteneklere ulagiimasini 16,4 20,7 62,9 3,56
saglayarak hastane hizmet
kalitesini gelistirir

4. D1 kaynak kullanimi
temel is fonksiyonlarina 17,8 35,0 47,2 3,36
odaklanmay1 saglar.

5. D1 kaynak kullanimi firma
ile riski paylasilmasini saglar 23,5 23,6 52,9 3,36
ve riski azaltir.
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6. D1s kaynak kullanimi firma

ile stratejik ortaklik amaglar. 228 2.7 51,5 3,35
7. D1s kaynak kullaniminda
firmalarin 6zel uzmanliga 15.0 1.4 73,6 3.85

ve bilgiye sahip olmasi
gereklidir.

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

9. D1 kaynak kullanimi
hastanelere kilit i¢
kaynaklarini kullanabilme
kolaylig1 saglar.

243 22,9 52,8 3,36

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

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

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

12. D1s kaynak kullanimi
hastanemizin i¢
departmanlarinda kontrolii
yeniden kazanmay1 saglar.

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

13. Dis kaynak kullanimi
maliyetin 6nceden
bilinebilirligi/ 6l¢iilebilirligini
gelistirir.

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

14. D1s kaynak kullanim1

teknolojik riskleri azaltir. 228 264 S0.8 3,35

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

Tablo 4. Sorularin ortalamasi

N Mean Std. Deviation Std. ErrorMean

Dis_Kaynak Ortalama 140 3,3796 , 77342 ,06537

Biitiin sorulara verilen yanitlarin ortalamasi hesaplandiginda (Mean:3,37
/1-5 arast Likert dlgeginde) sonucun yiizdelik oran bakimindan %67,4
oldugu ve bu orana goére katilimcilarin biiyiilk cogunlugunun dis
kaynaklardan yararlanmay1 olumlu olarak gordiikleri sonucu ¢ikarilabilir.

Tablo 5. Hipotez testi sonuglari tablosu

. Yapilan Test Significant Degeri
Hipotezler Tiirii Kabul/ RedDurumu
“H1: Katilimcilarin dis kaynak kullanimia bakist
hastane tiirii degiskenine gore anlaml bir farklilik T testi Sig.:,164
olusturmaktadir” RED
¢“H2: Katilimcilarin dis kaynak kullanimina bakist
¢aligma statiisii degiskenine gore anlamli bir farklilik T testi Sig.:,587
olusturmaktadir.” RED
¢’H3: Katilimcilarin dis kaynak kullanimina Sig.:,109
bakisi yas degiskenine gore anlamli bir farklilik P.Corelation: ,136
olusturmaktadir.” Korelasyon RED

70



Taskin KILIC, Ozcan KOC

“’H4: Katilmeilarin dis kaynak kullanimina Sig.:,497
bakisi egitim durumuna gore anlamli bir farklilik P.Corelation: ,-059

olusturmaktadr.” Korelasyon RED

Tablo 5°de goriildiigii iizere arastirma kapsaminda gelistirilen hipotezler
testlere tabi tutulmustur. Yapilan analizler sonucunda hipotezlerin hig
birisi bilimsel yonden desteklenmemistir. Bu sonuca gore dis kaynaklardan
yararlanma teknigi katilimcilarin ¢alistig1 hastane tiirii, caligma statiisii,
yast ve egitim durumuna gore anlamli sekilde degismemektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Kiiresellesme ile birlikte artan rekabet unsuru beraberinde bir takim yeni
uygulamalart getirmistir. Dis Kaynak Kullanim Stratejisi, bunlardan
olduk¢a kabul goren ve yaygin bir kullanim alani bulan yontemdir. Dig
kaynak kullanimi fikrinin 6zii isletmelere, rekabet istiinliigi saglayic
birkag temel faaliyete yonelmeleri ve geri kalan faaliyetlerde dis kaynak
kullanimina gitmeleridir. Bu kapsamda bu arastirma da dis kaynaklardan
yararlanan kamu ve 0Ozel hastane calisanlarinin dis kaynaklara karsi
olan bakis acisinin tespit edilmesi ve dis kaynaklara iten nedenler tespit
edilmeye ¢aligilmistir.

Arastirma sonucunda, katilimcilar genel olarak dis kaynak kullaniminin
yararli oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar
incelendiginde sorularin neredeyse hepsine agirlikli olarak olumlu
cevap verdiklerini ve dig kaynak kullanimimi1 faydali gordiiklerini
sOyleyebiliriz. Benzer sekilde, Bursa ilinde yapilan bir arastirmada
Bursa devlet hastanesinin manyetik rezonans goriintiilleme ve tomografi
hizmetlerinde dis kaynak kullanimi1 yoluna gitmis ve etkin sonuglar aldig:
gbzlenmis ve hasta bekleme siireleri azaltilarak teknolojik yenilikler takip
edilmistir!". Bu durum yapilan bu ¢alismada g¢alisanlarin ¢gogunun “’dis
kaynak kullanimi teknolojik riskleri azaltir” yargisina verdikleri olumlu
cevapla uyustugunu gdstermektedir. Yine ayni calismada 2003 yilinda
hastanenin dig kaynak kullanimi yoluyla tomografi ¢ekim sayis1 kendi
bilinyesinde yaptigi ¢cekimlerden %208 daha fazladir. Dolayisiyla hastanin
beklenmesi 6nlenmis ve talep karsilanmistir. Hizmet alinan cihazlarin 3-5
yil dmrii oldugu diistiniiliirse, birkag yilda atil kalma riskiyle kars1 karsiya
kalan kamu kaynaklarinin heba olmasi engellenmistir. Bu durum anket
katilimcilarinin biiyiik ¢ogunlugunun ’dis kaynak kullanimi firma ile riski
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paylasilmasini saglar ve riski azaltir” sorusuna verdikleri olumlu yanitla
dogru orantilidir.

D1s kaynak kullanimi, giiniimiizde kamu hastaneleri i¢in verimsizlik ve
kalitesizlikten kurtulma yolu olarak diisiiniilebilir. Bununla birlikte dis
kaynak kullanimiyla birlikte ortaya ¢ikan maliyet avantajlar1 hastaneler
icin alternatifsiz firsatlar sunmaktadir. Temizlik, glivenlik gibi destek
hizmetlerden alinan sonuclarla birlikte dis kaynak kullanimindan alinan
verim ortaya ¢ikmistir ve diger alanlarda da uygulanmaya baslanmistir.
Gegmiste sadece temizlik, glivenlik, ¢amasirhane vb. i¢in uygulanirken
simdi bilgi islem, gorlintiileme gibi alanlarda da uygulanmaktadir.
Gelecekte bunun daha gelisecegi evde bakim hizmetleri vb. birimlerde de
etkin ve verimli sonuglarin alinacagi ongoriilmektedir.
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Ozet

Issizlik biitiin diinyada oldugu gibi, iilkemizde de en 6nemli sorunlar
arasindadir. Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetler Meslek Yiiksek
Okulu, Anestezi programindan tekniker olarak yetisen Ogrenciler bu
issizlik olgusundan ne kadar etkilendiler, okulumuz mezunlarinin is bulma
oranlar1 bu ¢aligmada arastirildi.

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

Anestezi Programi’ndan mezun olan 105 6grenciden 74’iine ulasildi.
Bu 06grencilerin % 43’{iniin mezun olduktan hemen sonra is bulduklari,
% 15’inin, 6 ay-1 yil arasinda , % 19’unun da 1 yildan sonra ¢alismaya
basladiklar1 6grenildi. % 20°’si ise hi¢ ¢alismadigini ifade etti.

Anahtar Kelimeler: istihdam, anestezi teknikeri, issizlik

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

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

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

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

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

Keywords: employment, anesthesia technician, unemployment

Giris

Meslek yiiksek okullari, 2 yillik 6n lisans egitiminden sonra bir meslek
edinme ve hayata atilma yoniinden son yillarda tercih edilen okullar
olmaktadir. Saglik hizmetleri meslek yiiksek okullari, saglik alanindaki
yardimc1 saglik elemani a¢igini kapatmak lizere hizla agilan meslek
okullarinin baginda gelmektedir.

Kamu ve vakif tiniversiteleri, bu okullarin birinci ve ikinci egitimini
acarak ¢cok sayida mezun vermeye devam etmektedir. Anestezi boliimii
mezunlarinin daha ¢ok istihdam edildigi kanisinin yayginlig1 dolayisiyla
en cok tercih edilen iki boliimden biri olmustur.

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

Metot
Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’ndan
2013-2014 yilinda anestezi teknikeri olarak mezun olmus 74 6grenci
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ile bir bucuk yi1l boyunca telefon ile iletisim kurularak bir ise yerlesip
yerlesmedikleri arastirildi.

Kendilerine, ilk is bulma tarihleri, saglik hizmetinde istthdam edildikleri
alan, hangi sehirde is bulduklar1 ve okuldan mezun olduklar1 not
ortalamasi soruldu. Okulun mesleki bilgilerine katkisinin (1- 5 puan)
degerlendirilmesi istendi. Ayrica, yeniden okula baglasalar ayni1 programi
secip segmeyecekleri ve okulun ig bulmalarinda katki saglayip saglamadigi
soruldu, KPPS puanlar1 6grenildi. (Tablo I)

Tablo 1. Anket formu

ISTANBUL AYDIN ONIVERSITESI SAGUX HIZMETLERI MESLEK YUKSEK OKULY Ek-1
2013-2014 ANESTEZI MEZUNLARININ i§ BULMA ORANLARI
Adi:

Sayadi:
Meslek grubu : Anestezi b6limi 2013-2014 mezunian

Iy bulma tarihi :

Galgtir alan :
Adil Ameliyathane Yogun bakuim Acil servis 112 Acil Diger
i 1 1

i bulunan gehir:

Mezuniyet not ortalamas::

ige girly tarihi bir ay gegmis ise mezuniyet derecesi(1-5):
Okulun mesleki bilgilerine katlosi(1-5):

Yeniden okula bagwursa aymi programi se¢maesi:

Evet L} Haynr;_,,_l
Okulun iy bulmasindaki katksi:
Evet ._._] Ham_}

Iy bulma siresi:
Mezun olunan lise thri:

Saghk mesiek lisesi wj Anadolu lisesi ] Difer_

Mezuniyet puani:

Kpss puani:
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Bulgular

2013- 2014 yilinda IAU Saglik Meslek Yiiksek Okulu’nda mezun olan
105 oOgrenciden 74’lne ulasildi. Bu 6grencilerin % 43’iiniin mezun
olduktan hemen sonra is bulduklari, % 15’1nin, 6 ay-1 yil arasinda , %
19’unun da 1 yildan sonra ¢alismaya basladiklar1 6grenildi. % 20’si ise hig
caligmadigini ifade etti.

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

Cevap veren 6grencilerden, mezuniyet not ortalamasi 2.0 - 3.0 arasi1 olan
ogrencilerinoran1 % 65, 3.0 velizeri olanlarin oraniise % 18 olarak bulundu.
Okulun mesleki bilgilere katkis1 sorusu soruldugunda, 6grencilerin % 73’1
katkiy1 5 iizerinden 3 veya 4 puan olarak degerlendirdiler. Tekrar okula
basvursalar, yartya yakini (%46) ayn1 bolimii se¢eceklerini ifade ettiler.

Okulun 1§ bulmadaki katkisinin ancak % 13 oldugu saptandi. Saglik meslek
lisesi mezunlar1 % 3 idi. % 2 6grenci, Anadolu lisesinden, % 92’si de
diger liselerden mezun olmustu. KPPS Sinavina % 8 oraninda dgrencinin
katilmadigi, katilan 6grencilerden % 84’liniin 70 ila 90 arasinda puan
aldiklar1 6grenildi. ( Anket sonuglari-Tablo ILIII)

Tartisma

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

Yaptigimiz anket calismasinda, 6grencilerimizin yariya yakininin ( % 43
) mezuniyet sonrast hemen is bulmasi yiiz giildiiriicii bir orandir. Tiirkiye
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Istatistik Kurumu’nun istatistiklerine gére, 2014 Ocak ay1 istihdam orani
% 45.3’diir( 1). Bu oran, 6grencilerimizin is bulma oranu ile paraleldir. 2014
Mezunlarin yarist ameliyathanede is bulmus, bu da anestezi teknikeri olarak
yetistirilen 6grencilerin egitimlerine gore istthdam edilmeleri agisindan
olumlu bulunmustur. Ikinci derecede calistiklar1 alan olan yogun bakim
(% 18) da, yine egitimini aldiklar1 bir alan olmasi a¢isindan olumludur.

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

Mezunlarimiza is bulma so6zii, okulumuzda 6n lisans ve lisans egitimini
alacak gengler i¢in cazip bir vaat olmasina ragmen uygulamada ¢ok etkin
olamamaktadir. Bunun nedenleri ¢esitlidir. Kamu ve vakifiiniversitelerinde
pek cok saglik meslek yiiksek okulu, ikili egitim yapmak iizere acilmis
ve verilen onlarca mezun ile istihdam alami gittikge daralmistir.
Mezunlarimizin is bagvurularinda kabul edilmeleri i¢in, meslek bilgilerine
ek olarak kendilerini iyi ifade edebilmeleri amaciyla iletisim becerilerinin
( konusma becerisi, diksiyon vb) gelistirilmesi iizerinde durulacak bir
konu olabilir. Ogrencilerimize, is aramanin devamlilik gerektiren bir
siire¢ oldugu bilgisi verilmeli, ¢ok sayida mezun veren 6grencilerimizin
is bulma ihtiyacina yardim edecek merkezimizin de personel agisindan
takviyesi saglanmalidir.

KPPS sinavina giris oraninin ¢ok yliksek olmasi, ¢alisma alani olarak

kamunun tatmin ve i  giivenligi agisindan hala en gilivenilir sektor
olduguna isaret etmektedir.
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Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Anestezi Boliimiinden Mezun
Olan Ogrencilerin Is Bulma Oran:

Tablo II. Anestezi programi mezunlarinin is bulma oranlart

Is bulma tarihi | Calistig1 alan Ise basladig Mezuniyet not | Okulun
Sehir ortalamasi mesleki
bilgilerine
katkis1
Yanit:74 Yanit:66 Yanit:61 Yamt:61 Yanit:66
Mezun Acil Servis Istanbul 2-3 arast 1 puan veren
olduktan 2 (%3) 33 (%54) 48 (%79) 8 kisi (%12)
hemen sonra
32 kisi %43)
ik 6 ay Ameliyathane Diger iller 3 ve lizeri 2 puan veren
icerisinde 42 (%64) 28 (%46) 13 (%21) 8 kisi (%12)
2 kisi (%3)
6 AY 1 yil Yogun bakim 3 puan veren
arasi 13 (%19) 32 kisi (%49)
11 kisi (%15)
lLyilveisti |112 Acil 4 puan veren
14 kisi (%19) | (ambulans) 16 kisi  (%24)
1 (%2)

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

ameliyathane-

yogun bakim

calistyor.
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Tablo I11. Anestezi programi mezunlarinin is bulma oranlar
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30 kisi (%46)

8kisi (%13)

Lisesi 3 kisi
(%03)

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

boliimii tercih

etme

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

3 kisi (%5)

Hayir 35 kisi
(%54)

Hayir
57 kisi  (%87)

Anadolu
Lisesi 2 kisi
(%3)

70-80 Arasi
32 kisi (%49)

Diger 60 (%92)

80-90 Arasi
23 kisi (%35)

90 ve lizeri
2 kisi (%3)

Sinava girmeyen
5 kisi
(% 8)
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Rapors ligkin tarkh dejigkenion satr ve sOtunkar arasnda yer defigtirebilirsiniz.
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Kantwm Ar
i Danem
SOnniar
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(1) Gizll Veri
{2) Uygutanamanmgtsr
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(6) Bigi yoktur

Hicre matavenisini gbrmek igin ligill hicroye sag tiklayn.
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KAYNAKCA
[1] Tirkiye Istatistik Kurumu, 2014 y1l1, istihdam ve istatistik raporu
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Pediatrik Izole Medial Malleol Aviilsiiyon
Kirigi: Vaka Sunumu
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Ozet

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

9 vyasinda kiz ¢ocukta indirekt spor travmasi sonrasi gelisen izole
ekstrafiziyel medial malleol aviilsiiyon kirig1 vakasini sunmaktayiz.Hasta
acil departmanimiza sol ayak bileginde agr1 ve fonksiyonel kisithilik sikayeti
ile bagvurdu.Diiz radyografileri ve bilgisayarli tomografi goriintiillemeleri
ile kirik tipi belirlendi.Kisa bacak algitedavisi ile immobilizasyon
uygulandi.Hastanin kisa bacak alg¢1 tedavisi sonrasi klinik sonuglarini
sunmaktayi1z.

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

Anahtar Kelimeler: izole, i¢ malleol, aviilsiiyon

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

Abstract

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

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

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

Keywords: isolated, medial malleolus, aviilsion

Giris

Ayak bilegi kiriklar1 tiim pediatrik kiriklarin - yaklagik %15 ini
olusturmaktadir ve alt ekstremitede en sik goriilen fizyel yaralanmadirlar.
(1) Bu kiriklarin ¢ogu diisiik enerjili spor yaralanmalari sirasinda meydana
gelmektedir. (2) Viicut kitle indeksi yiiksek olan ¢ocuklarda bu kiriklarin
insidansi daha yiiksetir.(3) Kemiklesmenin tamamlanmadig1r c¢ocuk ayak
bilegi kiriklar1 biyolojik ve mekanik olarak eriskinlere gore farkliliklar
gostermektedir. (4) Bu sebeple takip ve tedavide daha spesifik bir yaklagim
gerekmektedir.

Bu yaralanmalar ilerleyici deformite gelisimi,ekstremite uzunluk farki

ve posttravmatik artrit gelisimi agisindan oldukea risklidir. Bu kiriklarin
siiflandirilmasinda farkli siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir.Salter
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Harris smiflamas1 6zellikle fizyel yaralanmalarin siniflandirilmasinda
kullanilmaktadir. Uygulanabilirligi oldukca kolay olan bu smiflandirma
gelisebilecek komplikasyonlar ve prognoz agisindan bize degerli bilgiler
saglamaktadir. (5)Dias-Tachdijan smiflamasi pediatrik ayak bilegi
kiriklarinda ayagin pozisyonu ve travmatik kuvvetin yonii baz alinarak
kategorize edilmistir. Bu siniflama sistemi bize rediiksiiyon sirasinda
uygulanacak manipiilasyonlarin belirlenmesinde yardimci olur.Ayrica
Peterson gibi farkli siniflandirma sistemleride bulunmaktadir. (6)

Pediatrik medial malleol kiriklar1 fizyel yaralanmalarin disinda yalnizca
epifizyel bolgeden traksiyon ve aviilsiiyon seklinde de meydana
gelebilmektedir. Ozellikle deltoid bagin aviilsiiyonuna bagli transvers
ekstrafizyel intra artikiiler kiriklar ortaya cikabilmektedir. (7) Oldukga
nadir goriilen bu tip aviilsiiyon kiriklarinin medial malleoliin sekonder
osifikasyon merkezinden ayrisma seklinde oldugunu gosteren ¢aligsmalar
mevcuttur. Bu bolgede traksiyon yaralanmalarinda tam bir ayrisma mevcut
olmasa dahi medial malleol iizerinde semptomlara sebep olabilmektedir.
(8) Medial malleoliin sekonder ossifikasyon merkezleri cocuklarda 6-9 yas
arasinda kemiklesmektedir ve bu siire¢ kiz ve erkek ¢ocuklarda farklilik
gostermektedir. (9)Bu tip kiriklarin bu yas grubunda sik goriilmesi
sekonder ossifikasyon merkezindeki yetersiz kemiklesmenin traksiyona
bagli ayrismasiyla agiklanmakatadir. Fiz hattindaki kapanma 6nce; merkez
zonda sonrasinda sirasiyla medial ve lateral zonlarda meydana gelir.
Ozellikle pronasyon eksternal rotasyon yaralanmalar1 bu tip ekstrafizyel
transvers medial malleol kiriklarina sebep olmaktadir.

Ayak bilegi kiriklarinin tedavisinde bir ¢ok farkli konservatif ve cerrahi
tedavi teknigi tanimlanmistir. Bunlar kisa bacak algilamadan acik
rediiksiiyon ve internal tespite kadar bircok farkli teknigi igermektedir.
Kirik tedavisindeki amag¢ eklem uyumu ve ortiimiiniin temin edilmesidir.
(10) Bu amagla tedavi oOncesi iyi bir fizik muayene yapilmali,xray
grafiler incelenmeli ve gerekirse bilgisayarli tomografi gibi ileri diizey
goriintiilemeden deplasman mevcudiyetinin tespiti i¢in faydalanilmalidir.
Deplase olmamis kiriklar yilk vermeden 6 hafta kisa bacak alg1 ile
takip Onerilirken, deplase olma riski bulunan kiriklarda profilaktik
vidalama uygulanabilir.Fiksasyonda, kaniillii vidalar veya kirshner
telleri kullanilabilir. 2 mm den fazla deplasman ve Imm den fazla
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translasyon rediiksiiyon ve tespit gerektirmektedir.(10)Ozellikle medial
eklem araliginda ciddi genisleme fragmanin agik rediiksiiyonunu zorunlu
kilabilir.(11) Biz bu vaka takdiminde; nadir karsilagilan bir yaralanma
olan ekstrafiziel izole medial malleol aviilsiiyon kirig1 tespit ettigimiz bir
hastanin tedavi ve takip sonuglarini literatlire sunmay1 amaglamaktayiz.

Vaka Sunumu

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

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

TARTISMA

Izole medial malleol kiriklar1 genellikle supinasyon eksternal rotasyon
mekanizmasiyla meydana gelen traksiyon ve aviilsiiyona bagli olusan
kiriklardir. Bu tip ayak bilegi kiriklarin1 degerlendirirken eslik eden
ligamantdz bir yaralanma olup olmadigi mutlaka arastirilmalidir. Ligaman
yaralanmasi eslik eden hastalarda fizik muayene sirasinda varus-valgus
stres testleri yapilmali ve grafilerde ayak bilegi motrisinde bozulma olup
olmadig1 degerlendirilmelidir. Stabil medial malleol kiriklarinda ayak
bilegi matriksinin bozulmadigi,ayrica matriksi bozulmamis ve fibulanin
saglam oldugu izole medial malleol kiriklarindaki tedavi sonuglarinin izole
kiriksiz ligaman yaralanmasi olan hastalarla ayni oldugu gdosterilmistir.

(12)

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

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

Bir¢ok epifizyel ayak bilegi kirig1 siniflamasinda Salter Harris siniflandirma
sistemi kullanilmaktadir. (16) Epifize uzanim gdsteren bu kiriklar Salter
Harris Tip 3 olarak siniflansa da bu kirik tipinin fiz hattina uzanmamasi
pediatrik ayak bilegi kiriklarinin  siiflandirilmasinda  yetersizlik
oldugunu diisiindiirmektedir ¢iinkii sundugumuz hastamizin kirik tipi fize
uzanmayan bir aviilsiiyon kirigidir. Bu sebeple pediatrik ayak bilegi kirik
siniflandirilmasinin tektrar gézden gecirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

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

Sonug olarak fiz hattina ulasmamis ve eslik eden ligaman yaralanmasi
bulunmayan minimal deplase (2mm den az deplasman) izole pediatrik
medial malleol aviilsiiyon kiriklarinda kisa bacak alg1 ile yapilan konservatif
tedavinin basarili bir yontem oldugunu diistinmekteyiz.
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YAZARLAR iCiN BILGI
IAU Aydin Saglik Dergisi, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ortak yayin organidir.

Dergide, klinik ve deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari ve editore mektuplar

yayinlanir.

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

yazisinin gonderilmesi sart1 aranmaktadir.

Dergide yaymnlanmak iizere gonderilen yazilarin baska yerde yaymlanmamis veya
yaymlanmak iizere gonderilmemis olmasi ve bu durumun tiim yazarlarin imzalar
ile “TELIF HAKKI DEVIR FORMU” belgesinde belirtilmesi gerekir. Daha 6nce
kongrelerde teblig edilmis caligmalar bu durum belirtilmek kosuluyla kabul edilir.
Yaymlanmak iizere gonderdikleri yazilart gecikme veya baska bir nedenle dergiden
¢ekmek isteyenlerin bir yazi ile bagvurmalar1 gerekir. Dergide yayinlanan yazilar igin
telif hakki 6denmez. Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazinin dergide yayinlanmasi
kabul edilse de yazi materyali yazarlara iade edilmez.

Yazilar Tiirkce ve Ingilizce yayinlanir.

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

IAU Aydin Saglik Dergisi hakemli bir yaymdir. Gonderilen yazilarin dergide
yayinlanabilmesi i¢in Bilimsel Danisma Kurulu’nun ve Yayin Kurulu’nun onayindan
geemesi ve kabul edilmesi gerekir.

Yaym Kurulu, yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek, kisaltmak, bigimce
diizenlemek veya diizeltmek iizere yazarina geri vermek ya da yaymlamamak yetkisine
sahiptir.

Yazilarda, konu bdliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi gibi olmahdir:

Ozet: Tiirkge ve ingilizce 6zet 250 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce baslik ve 6zet, Tiirkge
baslik ve 6zetle esdeger olmalidir. Ozet, calisma ve arastirmanin amacini ve kullanilan
yontemleri kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan sonucu destekleyecek 6l¢iide ayrintilarla

belirtilmelidir. ilk ciimlesi aragtirmanin amacini, son ciimlesi calismanmn sonucunu



kapsayacak bicimde olmalidir. Calisma veya gozlemlerin yeni ve énemli olan yonleri
vurgulanmalidir. Ozette kaynak kullaniimamalidur.

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

Giris: Amag 6zetlenmeli, calismanin verileri veya varilan sonuglar agiklanmalidir.

Gerec ve Yontem: Etik kurul onayi belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler icin kaynak
gosterilmeli, yeni yontemler icin kisa aciklama verilmelidir. {lag isimlerinin bas harfleri
kiigiik harf olmali ve ilaglarin farmakolojik isimleri kullanilmalidir. Sik kullanilan
kisaltmalar agagidaki sekilde kullanilmalidir:

im, iv, po ve sc

Birimler Uluslararas1 Sisteme (SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken (.) veya (/)
kullanilmalidir.

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

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

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

gegcis sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, aciklama ve dipnotlart “Grafikler” veya “Tablolar” bagligt
altinda ayr1 bir sayfaya yazilmali ve sayfalari numaralandirilmamalidir. Grafiklerin

cevresinde gerceve, zemininde ¢izgiler olmamali, zemin beyaz olmalidir.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak cizilmeli, fotograflanmalidir. Dijital
kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢oziiniirliikte, 1280-960 piksel boyutunda
cekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis olmalidir. Zorunlu olmadik¢a resim
iizerinde yazi bulunmamalidir. Her resim ve sekil ayri bir belge olarak hazirlanmali,
gondermek formuna uygun olarak yazinin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya



olarak gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan ayrica {icret talep
edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalar1 saglanmali, ya da yayinlamaya
yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller yazida gegis sirasina gore
numaralandirtlmalidir. Fotograf ve resimler ana word dokiimaninin i¢ine koyulmamali,
ayr1 bir dosya olarak (.jpg veya .tiff formatinda) sisteme yiliklenmelidir.

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

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

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

Kaynaklar:
Kaynaklar metin igerisinde yazidaki gegis sirasina gore parantez iginde {ist simge olarak
numaralandirilmalidir. Kaynak numaralari yazar ismi varsa isimden hemen sonra, aksi

halde ciimle sonunda belirtilmelidir.

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

Kaynak sayisi en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu sunumlarinda 15,
editdre mektup’ta 5 olmalidir.
Kaynaklar yazinin alindig1 dilde ve agagidaki gibi diizenlenmelidir.

Kaynaklarda sayfa numaralari kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir.
Ornekler:
Makale: Fuii Y, Saitoh Y, Tanaka H, Toyooka H, Prophylactic antiemetic therapy with



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

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

Kahveci FS, Kaya FN, Kelebek N ve ark. Perkutan trakeostomi sirasinda farkli havayolu
tekniklerinin kullanim1. Tiirk Anest Rean Cem Mecmuasi 2002.

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

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

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

Elektronik Ortam Kaynagi: United Kingdom Department of Health. (2001)
Comprehensive Critical Care Review of adult critical care services The web site:http//

www.doh.gov.uk/compcritcare/index.html

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