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Abstract 

Introduction: Endoscopic Ultrasonography (EUS) is a method used in the diagnosis and treatment of abdominal diseases. It is 

a fact that internet platforms such as Youtube are frequently preferred by internet users for medical information purposes. 

Objective: We aimed to investigate whether Turkish EUS videos on Youtube provide adequate and appropriate information 

sharing to the general population. 

Method: The terms "endoscopic ultrasonography" and "EUS" were entered in the YouTube search field. The first 60 videos 

with Turkish content ranked according to the frequency of views were examined and after excluding 7 videos, a total of 53 

videos were deemed suitable for final analysis. The EUS Data Quality Scale (EU-DQS), developed by us, and the Global 

Quality Scale (GQS), a validated scoring system, were used to assess the quality of the videos. 

Results: The total number of views of the videos was 245,819 and the average number of likes and dislikes were 26.7 and 1.2, 

respectively. 21 of the videos (39.6%) were uploaded by the endoscopist performing the procedure. The average EU-DQS 

score of the videos was 8.5 out of 20. The average EU-DQS value of the videos shared by doctors was 11.0, while the average 

value of the videos shared on health websites was 5.0. The GQS distribution of the videos was as follows: poor quality - 13 

(24.5%); overall poor - 14 (26.4%); moderate quality - 17 (32.0%); good quality - 5 (9.43%); excellent quality - 4 (7.54%). 

Conclusion: The information quality of the videos uploaded to Youtube by endoscopists performing EUS procedure was 

found to be more successful than the videos uploaded by other individuals and organisations. Considering the benefit of EUS 

with its minimally invasive aspect, we think that specialised endoscopists should be more active in producing and uploading 

videos. 

Keywords: Endoscopic Ultrasound, Level of Information, Youtube. 

 

Özet 

Giriş: Endoskopik Ultrasonografi (EUS) abdominal hastalıkların tanı ve tedavisinde kullanılan bir yöntemdir. Youtube gibi 

internet platformlarının tıbbi bilgi amaçlı olarak internet kullanıcıları tarafından çok sık tercih edildiği bir gerçektir. 

Amaç: Youtube’daki Türkçe içerikli EUS videolarının genel popülasyona yeterli ve uygun bilgi paylaşımını sağlayıp 

sağlamadığını araştırmayı amaçladık.   

Yöntem: YouTube arama kısmına “endoskopik ultrasonografi” ve “EUS” terimleri yazılarak arama yapıldı. Görüntülenme 

sıklığına göre sıralanan Türkçe içerikli ilk 60 video incelenip 7 videonun hariç tutulması sonrası toplam 53 video son analiz 

için uygun görüldü. Videolar kalitesini değerlendirmek içi tarafımızca geliştirilen EUS Veri Kalite Skalası (EU-VKS) ve 

doğrulanmış bir puanlama sistemi olan Küresel Kalite Ölçeği (KKÖ) kullanıldı.  

Bulgular: Videoların toplam görüntülenme sayısı 245.819 olup; ortalama beğeni ve beğenmeme sayıları sırasıyla 26,7 ve 1,2 

oldu. Videoların 21'i (%39,6) işlemi gerçekleştiren endoskopist tarafından yüklenmişti. Videoların EU-DQS puanları 20 

üzerinden ortalama 8,5’du. Doktorlar tarafından paylaşılan videoların EU-DQS ortalama değeri 11.0 iken sağlık web sitesi 

paylaşımlarının ortalama değeri ise 5.0 idi. Videoların GQS dağılımı şu şekildeydi: düşük kalite – 13 (%24,5); genel olarak 

zayıf – 14 (%26,4); orta kalite – 17 (%32,0); iyi kalite – 5 (%9,43); mükemmel kalite – 4 (%7,54). 

Sonuç: EUS işlemini gerçekleştiren endoskopistler tarafından Youtube’a yüklenen videoların bilgilendirme kalitesi diğer kişi 

ve kuruluşların yüklediği videolara göre daha başarılı bulunmuştur. EUS’un minimal invaziv yönüyle sağladığı fayda göz 

önüne alındığında, konusunda uzman endoskopistlerin video üretmek ve yüklemek konusunda daha aktif olmaları gerektiğini 

düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Bilgilendirme Düzeyi, Endoskopik Ultrason, Youtube.  
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BACKGROUND 

Since its first appearance in the medical community in the 1980s, endoscopic ultrasonography 

(EUS) has become an indispensable method in the evaluation of the structures of the 

gastrointestinal system and adjacent pancreato-biliary organs (1,2). EUS, which was initially 

used only for diagnostic purposes, has been recognised as a versatile procedure requiring a 

high level of experience for interventions and interventions to be performed in the luminal 

and biliary system. In general, the areas of use of interventional EUS can be divided into 

three. These are: transluminal drainage or access procedures to tissues around the lumen, 

injection therapy and EUS-guided applications to the liver (3,4).  

In recent years, the frequency of use of the internet for medical information search has been 

increasing due to its easy and fast accessibility (5). Today, when 80% of internet users search 

the internet to access health data, the most preferred visual platform is Youtube (6,7). 

Although the scientific quality of many of its videos and the level of informing the public is a 

matter of serious debate, many scales have been developed to evaluate the quality of Youtube 

data (8). 

The aim of this study was to analyse the reliability and informative level of Turkish videos 

related to Endoscopic Ultrasonography, which is a procedure that is frequently used today and 

requires high experience, and by whom they were uploaded. 

MATERIAL AND METHODS 

Video selection 

The terms "endoscopic ultrasonography" and "EUS" were entered in the YouTube search 

section on 1 November 2023. Desai et al. showed that 95% of people watch only the first 60 

videos while searching for online videos (9).  After the search, the first 60 videos sorted 

according to the frequency of viewing were analysed by excluding videos without Turkish 

language option. Videos of 120 seconds or less were excluded from the study because they 

contained repetitive advertisements related to the sector. A total of 53 videos were deemed 

suitable for the final analysis after excluding 7 videos that did not contain voice-overs and 

were repetitive. 

Identification of variables 

The author who performed the analysis was an expert general surgeon who is a member of the 

Gastroenterological Surgery Association of Turkey. The videos were ranked according to the 

number of views from an independent Youtube account not belonging to the evaluator and the 

first 3 pages were analysed. For each video, the upload date, publishing time (seconds), total 

number of views, number of comments and total number of "like" and "dislike" presses were 

recorded. Videos were categorised according to the type of providers: videos uploaded by 

doctors' personal accounts, hospital accounts and medical websites. 

Evaluation of quality 

We used the EUS Data Quality Scale (EU-DQS), which was inspired by the Colonoscopy 

Data Quality Scale (C-DQS) and the Endoscopic Retrograde pancreatography (ERCP) Data 

Quality Scale (E-DQS) developed to evaluate video quality on the internet for previous 

studies (10,11). The EU-DQS consists of 12 statements including the definition of EUS, 

expectations before, during, and after the procedure, and each video is assigned a total score 

on a scale from 0 to 20 (Table 1). We also assessed the global quality score of each video with 
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the Global Quality Scale (GQS), a validated scoring system for rating the overall quality of 

healthcare videos (Table 2) (12). Data were recorded in Google Sheets. 
 

Table 1. EUS Data Quality Score (EU-DQS) 

Definitions Point 

Defines EUS (e.g. EUS as a procedure used in the diagnosis and treatment of gastrointestinal 

and pancreaticobiliary diseases) 

1 

Endoscopically, a scope is inserted into the stomach and a small ultrasound probe that emits 

sound waves at the end of the scope. 

1 

Indications for EUS as a diagnostic and therapeutic procedure (1 point for mentioning any of 

the indications below) 

1 

Malignant or benign lesions of the oesophagus and stomach  

Gallblader or common bile duct stones  
Biliary malignancies  
Ampulla tumors  
Pancreas malignancies  
Pancreatic cysts  

Mentions that the patient will have to give written informed consent form before the procedure 1 

Recommends no food or drinks 6 h before the procedure 1 

Describes that the doctor will advise ceasing certain medications before the procedure 1 

Expectations during the procedure 

Mentions that the procedure will be performed under sedation 1 

Provides information that the doctor will perform a biopsy or aspiration with a special needle 

for diagnostic and therapeutic purposes when necessary 

1 

Describes complications of the procedure (1 point each, maximum 4 points) 4 

Pancreatitis  

Perforation  

Bleeding  

Adverse drug reaction  

Expectations after the procedure 

Mentions that the patient can feel bloating or abdominal pain after the procedure 1 

Explaining that the procedure can be repeated in case of failure after the EUS procedure 1 

Mentions that the duration of fasting after the procedure depends on the type of procedure and 

the patient’s condition 

1 

 

Table 2. Global Quality Scale (GQS) 

Point Quality rating Definition of quality 

1 Poor quality Poor flow, most information 

missing, not helpful for patients 

2 Generally poor Some information given but of 

limited use to patients 

3 Moderate quality Some important information is 

adequately discussed 

4 Good quality Good flow, most relevant 

information is covered, useful for 

patients 

5 Excellent quality Excellent flow, useful for patients 

 

Work Ethics  

Since no human or animal material was used for experimental clinical research purposes in 

our study and the data were generated from a social media platform open to daily use, ethics 

committee approval was not required. 
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RESULTS 

Considering 53 videos, the total number of views of the videos was 245,819; the average 

views per video was 5219, while the number of views was placed in the range of 65 to 87,000 

people. The videos were uploaded between January 2016 and October 2023. The average time 

since upload was 718.4 days, with a range from 13 to 2427 days. The average duration of the 

videos was 349 seconds, with a range from 122 to 1980 seconds. The average number of likes 

and dislikes per video was 26.7 and 1.2, respectively. The main characteristics of the videos 

analysed in the study are presented in Table 3. 

Table 3. Main Features of The Analysed Videos (n=53) 

Titles Mean (Min-Max) 

Days since upload 718,41(13-2427) 

Running time of videos (saniye) 349,4(122-1980) 

Views 5319(65-87000) 

Likes 26,7(4-232) 

Dislikes 1,2(0-17) 

Comment 1,8(0-11) 

 

Twenty-one (39.6%) of the videos were uploaded by the endoscopist performing the 

procedure, 18 (33.9%) by the YouTube account of a hospital organisation and 14 (26.4%) by 

medical websites.  

The overall average EU-DQS score of the recorded videos was 8.5 out of 20. The average 

EU-DQS value of the videos shared by doctors was 11.0, while the average value of the 

videos shared by medical websites was 5.0. The GQS distribution of all analysed videos was 

as follows: poor quality - 13 (24.5%); overall poor - 14 (26.4%); moderate quality - 17 

(32.0%); good quality - 5 (9.43%); excellent quality - 4 (7.54%). In terms of GQS by 

authorship, videos shared by physicians had higher quality rates. 
 

Table 4. Video quality distribution according to upload source. 

 Doctors Hospital Channels Medical Web Sites Total 

Videos, n (%) 21 (39,6) 18 (33,9) 14 (26,4) 53 (100) 

EU-DQS 11,0 [7,0; 15.0] 6,0 [4,0; 9.0] 5.0[3,0; 7.0] 8,5 [3,0–15] 

GQS, n (%) 

Poor quality  1(4,7) 5(27,7) 7(50,0) 13(24,5) 

Generally poor  1(4,7) 8(44,4) 5(35,7) 14(26,4) 

Moderate quality 12(57,1) 3(16,5) 2(14,2) 17(32,0) 

Good quality 4(19,0) 1(5,5) 0(0,0) 5(9,43) 

Excellent quality 3(14,2) 1(5,5) 0(0,0) 4(7,54) 

Values are reported as median [interquartile range] unless indicated otherwise. E-UQS = EUS data quality score, 

GQS = global quality scale.) 

DISCUSSION  

Endoscopic ultrasound (EUS), which was initially used as a purely diagnostic imaging 

method, has evolved into a minimally invasive interventional procedure that provides an 

alternative to interventional radiological and open or laparoscopic surgical techniques (13). 

This study is the first study to evaluate the information and data quality of Turkish videos 

about EUS, which has an important place in the diagnosis and treatment of many abdominal 

organs, shared on a very important social platform such as Youtube. 

In our study, 53 EUS videos were analysed and the study was completed by using GQS, a 

scale whose quality and information level was verified with the EU-DQS score adapted by us. 

Although the scoring scores of the videos shared by physicians were higher than the studies in 
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the literature, it was found that the quality scores of the videos were low in general. The 

median of the total EU-DQS was 8.5 out of 20 (Table 4). Especially the level of information 

about the EUS procedure on medical websites is very superficial. Therefore, it is very 

important that critical details of the EUS procedure and patients' requests for information are 

taken into consideration by experts.  

In a study conducted on 255 videos based on a scale called C-DQS which evaluates videos 

related to colonoscopy, the mean values of C-DQS and GQS were calculated as 5.38 and 2.31, 

respectively (10). In addition, the E-DQS value was found to be 6.5 and the GQS value was 

found to be 2.84 in the Korean study, which was the first study in which ERCP videos with 

English content were evaluated inspired by this scale (11).  

In our study, the median value of EU-DQS was 8.5, which was higher than the two previous 

studies, but similar to the other two studies, the scores of videos shared by individuals or 

institutions other than physicians or healthcare professionals were calculated lower. 

It is thought that the fact that health posts made on social media platforms such as Youtube, 

where access and video sharing is easy, are not subjected to any peer review will lead to the 

formation of a dirty information pool and mislead people (14). Concerns have been expressed 

that incomplete and inaccurate medical content sharing on this platform, where more than 1 

billion people spend more than 1 billion hours a day on Youtube, may distract patients from 

treatment and patients may present with more complicated conditions(15). 

Considering the number of views and likes expressed in Table 3 regarding the videos in our 

study and the prevalence of digestive system diseases in our society, more accurate guidance 

of patients about interventional procedures that require experience such as EUS will be very 

beneficial for public health. 

Finally, our study has several limitations. Firstly, the evaluation of the quality of the videos 

can be seen as a subjective study; the reason is that we tried to determine the scores 

objectively by using a scoring system adapted from scoring systems that do not exist yet but 

have been defined in similar endoscopic procedures. Secondly, search results may change 

according to the search date and it is possible that the uploaded videos may change over time 

because YouTube is a dynamic website. Finally, since our study only includes Turkish videos, 

the results cannot be generalised for videos in other languages. 

CONCLUSION 

In conclusion, when the EUS videos on YouTube were carefully analysed, the information 

quality of the videos uploaded by the endoscopists performing the procedure was found to be 

higher, and the video content uploaded by other individuals and organisations negatively 

affected the overall quality. Considering the benefit of this procedure with its minimally 

invasive aspect, we think that specialised endoscopists should be more active to produce high 

quality videos on this subject. 
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Travmatik Okült Pnömotorakslarda Konservatif Tedavi Etkili Midir? 

Is Conservative Treatment Effective In Traumatic Occult 

Pneumothoraxes? 

   Fatoş Kozanlı1 
1 Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kahramanmaraş, Türkiye 

 

 

Özet 

Giriş: Okült pnömotoraks (OP),  bilgisayarlı tomografi (BT) taramaları ile tespit edilen, direk akciğer grafisi   veya klinik 

muayenelerde saptanmayan pnömotorakslardır. OP'nin erken dönemde tespit edilmesi  kritik öneme sahiptir. Çünkü özellikle 

pozitif ventilasyonun gerekli olduğu durumlarda zamanla tansiyon pnömotoraksa ilerleyebilir. 

Amaç: Bu çalışmada OP'li olgularda konservatif tedavinin etkinliğini ve toraks travmalı olgularda tüp torakostomi ihtiyacı ile 

ilişkili faktörleri ortaya koymayı amaçladık. 

Yöntem: Çalışmamızda Mayıs 2019 ve Ekim 2023 tarihleri arasında 18 yaş üzeri, künt ve penetran toraks travması olan, izole 

toraks travmalı olgular ve toraks travmalarının eşlik ettiği multipl travmalı olup  ilk başvuruda OP tespit edilen tüm olgular 

retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: OP tespit edilen olgularda ortalama yaş48.7± 17.8 (min 18, max 93), kadın olgu sayısı 20 (19.6%), erkek olgu sayısı 

82 (82%80.4) idi. En sık travma mekanizması 42(41.2%) olguda motorlu taşıt kazasıydı. OP tespit edilen olgularda ortalama 

yatış süresi 6.7±4.4 idi. OP’li olguların  68 (66.6%)’inde konservatif tedavi başarılı oldu. OP’lere en sık eşlik eden yaralanmalar 

85(83.3%) olguda kaburga kırıklarıydı. 

Sonuç: konservatif tedavinin etkili ve güvenli bir yönteMDİR. Ancak klinisyenin bu  tedaviyi uygulayacağı olguyu dikkatle 

seçmesi gerektiği kanaatindeyiz. Bilateral OP tespit edilen olgularda göğüs tüpü takılması hastayı güvence altına alan bir yöntem 

olduğunu düşünmekteyiz. MV’nin  OP’nin tansiyon pnömotoraksa ilerlemesinde bağımsız bir risk faktörüdür  ve MV ile göğüs 

tüpü takılması arasında kuvvetli bir ilişki vardır, bu olgularda pnömotraks miktarında artış başladıysa konservatif tedavi için 

ısrarcı olunmaması gerektiğini düşünmekteyiz.  

Anahtar Kelimeler: Okült Pnömotoraks, Mekanik Ventilasyon, Tansiyon Pnömotoraks, Toraks Travması. 

Abstract 

Introduction: Occult pneumothorax (OP) is pneumothorax detected by computed tomography (CT) scans and not detected by 

direct chest radiography or clinical examinations. It is critical to detect OP early. Because it may progress to tension 

pneumothorax over time, especially in cases where positive ventilation is required. 

Objective: In this study, we aimed to reveal the effectiveness of conservative treatment in cases with OP and the factors 

associated with the need for tube thoracostomy in cases with thoracic trauma. 

Method: In our study, between May 2019 and October 2023, all cases over the age of 18, with blunt and penetrating thorax 

trauma, isolated thorax trauma, and all cases with multiple trauma accompanied by thorax trauma and who were diagnosed with 

OP at the first admission were retrospectively examined. 

Results: The average age of cases diagnosed with OP was 48.7± 17.8 (min 18, max 93), the number of female cases was 20 

(19.6%), and the number of male cases was 82 (82%80.4). The most common trauma mechanism was motor vehicle accident in 

42 (41.2%) cases. The average length of stay in cases diagnosed with OP was 6.7±4.4. Conservative treatment was successful in 

68 (66.6%) of the OP cases. The most common injuries accompanying OPs were rib fractures in 85 (83.3%) cases. 

Conclusion: Conservative treatment is an effective and safe method. However, we believe that the clinician should carefully 

select the case on which she/he will apply this treatment. We think that insertion of a chest tube is a method that secures the 

patient in cases where bilateral OP is detected. MV is an independent risk factor in the progression of OP to tension pneumothorax 

and there is a strong relationship between MV and chest tube insertion. We think that conservative treatment should not be 

insisted on if the amount of pneumothorax begins to increase in these cases. 

Keywords: Occult Pneumothorax, Mechanical Ventilation, Tension Pneumothorax, Thoracic Trauma. 
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GİRİŞ 

Göğüs travması, travmaya bağlı ölümlerin üçüncü önde gelen nedenidir ve travmaya bağlı 

ölümlerin yaklaşık %20-25'ini oluşturur (1). Künt göğüs travmalarında pnömotoraks kaburga 

kırıklarından sonra ikinci sıklıkla görülen yaralanmalardır ve yaşamı tehdit edebilirler (2). 

Ancak pnömotoraks her zaman direkt akciğer grafisinde saptanmayabilir (3).  Okült 

pnömotoraks (OP),  bilgisayarlı tomografi (BT) taramaları ile tespit edilen, direk akciğer grafisi  

veya klinik muayenelerde saptanmayan pnömotorakslardır (4,5). 

OP'nin erken dönemde tespit edilmesi kritik öneme sahiptir. Çünkü özellikle pozitif 

ventilasyonun gerekli olduğu durumlarda zamanla tansiyon pnömotoraksa ilerleyebilir (6). 

Gelişmiş Travma Yaşam Desteği (ATLS) kılavuzlarında, "Herhangi bir travmatik pnömotoraks 

en iyi şekilde göğüs tüpüyle tedavi edilir. Travmatik pnömotoraks geçiren hastaya göğüs tüpü 

takılana kadar ne genel anestezi ne de pozitif basınçlı ventilasyon uygulanmamalıdır” önerisi 

vardır (7). Buna karşılık, prospektif, çok merkezli, randomize kontrollü bir çalışma, 

hemodinamik olarak stabil bir hastada OP konservatif olarak güvenli bir şekilde tedavi edilebilir 

(8, 9). 

Bu çalışmada toraks travmalı olgularda OP saptananlarda konservatif tedavinin etkinliğini, tüp 

torakostomi ihtiyacı ile ilişkili faktörlerin neler olduğunu ortaya koymayı amaçladık. 

YÖNTEM 

Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yürütüldü ve çalışmamız için 

XXXXXXXX Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nadan onam alındı 

(Tarih:31.10.2023; Karar No: 04).  

Çalışmamızda Mayıs 2019 ve Ekim 2023 tarihleri arasında 18 yaş üzeri, künt ve penetran toraks 

travması olan, izole toraks travmalı olgular ve toraks travmalarının eşlik ettiği multipl travmalı 

olup ilk başvuruda OP tespit edilen tüm olgular retrospektif olarak incelendi.  İatrojenik toraks 

travmaları da penetran travmalar grubuna alındı.  Olguların  yaşı, cinsiyeti, travma 

mekanizması, ek organ yaralanmaları, yoğun bakım ihtiyacı, yatış süreleri,mekanik ventilatör, 

komplikasyonlar, morbidite  ve mortalite oranları kaydedildi. İlk başvuruda tüp torakostomi 

uygulananlar, konservatif tedavi uygulanalar, konservatif tedaviden tüp torakostomiye gidenler 

gruplandırıldı.  

Travma dışı nedenlerle OP gelişenler, orta ve masif pnömotorakslı olgular, ilk başvuruda OP 

tespit edilmeyip takipleri sırasında sonradan pnömotoraks gelişen olgular ve 18 yaş altında 

olanlar çalışma dışı bırakıldılar. Hastalara ait veriler hastanemizin elektronik veri kayıt 

sisteminden elde edildi.  

İstatistiksel Analiz 

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en düşük, en yüksek, 

frekans ve oran değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı kolmogorov simirnov test ile 

ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin analizinde bağımsız örneklem t test, mann-whitney u test 

kullanıldı. Nitel bağımsız verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test koşulları 

sağlanmadığında fischer test kullanıldı.  Etki düzeyi tek değişkenli ve çok değişkenli lojistik 

regresyon ile araştırıldı. Analizlerde SPSS 28.0 programı kullanılmıştır. 
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BULGULAR 

Çalışmamızda toraks travmalarının eşlik ettiği 642 olgu retrospektif olarak incelendi. 

Bunlardan 102 olguda OP tespit edildi. OP tespit edilen olgularda ortalama yaş48.7± 17.8 (min 

18, max 93), kadın olgu sayısı 20 (19.6%), erkek olgu sayısı 82 (82%80.4) idi. Olguların 48 

(47.06%) ‘inde sağda, 49 (48.04%)’inde solda ve 5 (4.9%) ‘inde bilateral OP tespit edildi. En 

sık travma mekanizması 42(41.2%) olguda motorlu taşıt kazasıydı (Tablo 1). 

 
Tablo 1.Yaş, Cins, Travma Mekanizması 

    Min-Mak I.Q-3.Q Medyan Ort.±ss/n-% 

Yaş 18.0  93.0 33.0  62.3 49.5              48.7±17.8 

Cinsiyet Kadın               20   19.6% 

Erkek               82   80.4% 

Taraf  Sağ               48   47.06% 

Sol 

 

Bilateral  

              49 

 

5 

  48.04% 

 

4.9% 

Travma 

Mekanizması                                  

 

Motorlu 

Araç Kazası 

                   

                

42 

   

41.2% 

Travma Mekanizmaların Ayrıntıları             

Araç Dışı Trafik Kazası          7  6.9% 

Araç İçi Trafik Kazası          26  25.5% 

Ateşli silah yaralanması          2  2.0% 

Darp          1  1.0% 

Delici kesici alet yaralanması          5  4.9% 

Düşme          29  28.5% 

Göçük Altında Kalma          2  2.0% 

Hayvan Toslaması          1  1.0% 

İatrojenik          6  5.9% 

İş Kazası          1

2 

 11.8% 

Motosiklet Kazası          8  7.8% 

Traktör Kazası          1  1.0% 

Üzerine Tomruk Düşmesi          2  2.0% 

 

OP tespit edilen olgularda ortalama yatış süresi 6.7±4.4 idi. OP’li olguların sadece 8 (7.8%)’ine 

ilk gelişte göğüs tüpü takıldı. İlk gelişte olguların 5’inde bilateral OP tespit edilmesi ve 3’ünde 

de vital bulgular ve solunum fonksiyonlarının ileri derecede bozulması nedeni ile  göğüs tüpü 

takılması tercih edildi. Başlangıçta konservatif tedavi uygulanan 94 olgunun 26 (25.4%)’sına 

daha sonra göğüs tüpü takılması gerekti ve olguların toplam 34(33.4%) ‘üne göğüs tüpü takıldı. 

OP’li olguların 68 (66.6%)’inde konservatif tedavi başarılı oldu. 
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OP’lere en sık eşlik eden yaralanmalar 85(83.3%) olguda kaburga kırıklarıydı (Tablo 2). En sık 

yaralanma şeklinin kaburga kırıkları olmasına rağmen OP’li olgularda pulmoner kontüzyon ile 

yoğun bakım ihtiyacı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0.05). 

 
Tablo 2. Eşlik Eden Yaralanmalar 

    Min-Mak I.Q-3.Q Medyan Ort.±ss/n% 

Kaburga kırığı 

 

     

85 

 

83.3% 

 

Hemotoraks                   

               22   21.6% 

Pnömomediastinium                    

               4   3.9% 

Kontüzyon                    

               52   51.0% 

Sternum      6  5.9% 

Klavikula      13  12.7% 

Skapula      19  18.6% 

Karaciğer      7  6.9% 

Dalak      7  6.9% 

Böbrek      6  5.9% 

Diğer Batın Organı           13   12.7% 

Pelvis         11   10.8% 

Kolon         2   2.0% 

Vertebra      34  33.3% 

Kafa      21  26.6% 

Ekstremite      30  29.4% 

 

Yoğun bakıma 58(56.9%) olguda ihtiyaç duyuldu. Yoğun bakım ihtiyacı olan grupta hastaların 

yaşı anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü Motorlu taşıt kazaları ile gerçekleşen yaralanmalarda 

yoğun bakım ihtiyacı anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. Yoğun bakım ihtiyacı olan grupta 

sternum, skapula ve vertebra kırıkları, diğer batın organı yaralanmaları, kafa içi yaralanmaları, 

ekstremite kırıkları anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. Yoğun bakım ihtiyacı olan grupta 

göğüs tüpü takılma oranı anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. Mekanik ventilasyon (MV)  

ise 21 (21.6%) olguda gerekli oldu. MV gereksinimi olan 21 olgunun 12(11.7%)’sine göğüs 

tüpü takıldı. MV gereksinimi ile göğüs tüpü takılması arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

vardı (p=0.003).Yoğun bakım ihtiyacı olan grupta toplam hastanede yatış süresi yatış 

süresianlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti (Tablo 3).  
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Tablo 3. Yoğun Bakım İhtiyacı Olan Ve Olmayan Gruplarda Yaş, Cins,  Yaralanma Şekli, Müdahaleler, Yatış Süresi Ve Sonuç 

    Yoğun Bakım (-)   Yoğun Bakım (+) p 

   Ort.±ss/n-% Medyan   Ort.±ss/n-% Medyan  

Yaş 53.2 ± 15.0 54.5  45.3 ± 19.0 44.5 0.027 t 

Cinsiyet Kadın 9   20.5%     11   19.0%   0.851 X² 

Erkek 35   79.5%     47   81.0%   

Motorlu Araç Kazası                0.013 X² 

 12   27.3%     30   51.7%   

Taraf  Sağ 23   52.3%     30   51.7%   0.956 X² 

Sol 21   47.7%     28   48.3%   

Kaburga Kırığı                 

0.858 

X² 

 37   84.1%     48   82.8%   

Kaburga Kırık Sayısı 4.4 ± 2.6 4.0   4.4 ± 2.4 4.0 0.914 m 

 

Hemotoraks 

                

0.463 

X² 

 11   25.0%     11   19.0%   

 

Pnömomediastinium 

                

0.032 

X² 

 4   9.1%     0   0.0%   

 

Pulmoner Kontüzyon 

                

0.003 

X² 

 15   34.1%     37   63.8%   

Sternum Kırığı 0  0.0%   6  10.3%  0.028 X² 

Klavikula Kırığı 4  9.1%   9  15.5%  0.335 X² 

Skapula Kırığı 4  9.1%   15  25.9%  0.031 X² 

Karaciğer Yaralanması  1  2.3%   6  10.3%  0.110 X² 

Dalak Yaralanması 2  4.5%   5  8.6%  0.420 X² 

Böbrek Yaralanması 1  2.3%   5  8.6%  0.177 X² 

Diğer Batın Organı 2  4.5%   11  19.0%  0.031 X² 

Vertebra Kırıkları 4  9.1%   30  51.7%  0.000 X² 

Kafa içi Yaralanması 2  4.5%   19  32.8%  0.000 X² 

Ekstremite Kırıkları  5   11.4%     25   43.1%   0.000 X² 

 

Konservatif 

                

0.465 

X² 

 40   90.9%     50   86.2%   

Göğüs Tüpü  Takılmadı 37   84.1%     34   58.6%   0.006 X² 

Takıldı 7   15.9%   24  41.4%  

Gelişte Göğüs Tüpü 3  6.8%     5   8.6%   0.737 X² 

İlk 24 Saatte Göğüs Tüpü 2  4.5%   10  17.2%  0.049 X² 

25-48 Saatte Göğüs Tüpü 1  2.3%   8  13.8%  0.042 X² 

≥ 49 Saatte Göğüs Tüpü 1   2.3%     4   6.9%   0.284 X² 

Mekanik Ventilasyon                 

0.000 

X² 

 1   2.3%     20   34.5%   

Yatış Süresi 4.6 ± 2.9 4.0   8.3 ± 4.7 7.0 0.000 m 

Sonuç Şifa 41   93.2%     55   94.8%   0.726 X² 

Ex 3   6.8%     3   5.2%   

          t Bağımsız örneklem t test  / m Mann-whitney u test  / X² Ki-kare test (Fischer test) 
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Yatış süresi ≥ 6 gün olan grupta pulmoner kontüzyon oranı yatış süresi <6 gün olan gruptan 

anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti (Tablo 3). Yatış süresi ≥ 6 olan grupta göğüs tüpü takılma 

oranı yatış süresi <6 olan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. Yatış süresi ≥ 6 olan 

grupta 25-48 saatte göğüs tüpü takılma oranı yatış süresi <6 olan gruptan anlamlı (p<0.05) 

olarak daha yüksekti.Yatış süresi ≥ 6 olan grupta mekanik ventilasyon oranı yatış süresi <6 olan 

gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti (Tablo 3 ,grafik 1,2). 

 

 

          Grafik 1. Göğüs Tüpü / Yatış Süresi                            Grafik 2.Yoğun Bakım /Tüp Takılma Zamanları 

 

Mortalite 6(5.9%) olguda takipleri sırasında gerçekleşti. Mortalitenin nedenleri toraks dışı 

yaralanmalardı. Ölümler 3(%)’ü pelvis kırığına bağlı komplikasyonlardan, 2(%) ‘si kafaiçi 

yaralanmalardan ve biri de batın içi çoklu organ yaralanmasından kaynaklanan nedenlerle 

gerçekleşti. Mortalite oranlarımızın düşük olması nedeni ile frekans analizi dışında istatistiksel 

analiz yapılamadı. 

TARTIŞMA 

OP direkt akciğer grafisinde tespit edilemeyen, toraks BT’de tespit edilen küçük volümlerdeki 

pnömotorakslardır. Çalışmamızda da literatürle uyumlu olacak şekilde tüm vakaların direkt 

akciğer grafilerinde pnömotoraks tespit edilmemiş ancak toraks BT’lerindeküçük hacimlerde 

pnömotoraks mevcuttu (1).  

Olgularımızda ortalama yaş ve cinsiyet dağılımı literatüre benzerdi (1, 10). En sık travma 

mekanizmasının serimizde de literatürle benzer şekilde motorlu taşıt kazalarıydı 

(11).Çalışmamızda OP ile kaburga kırıkları arasında anlamalı bir ilişki vardı, OP için en önemli 

risk faktörü kaburga kırıkları idi ve bulgularımız literatür ile uyumlu idi. (12). Ancak diğer 

çalışmalara benzer şekilde kaburga kırıları ve kaburga kırık sayısının göğüs tüpü tercihimizle 

ilişkisi yoktu (1,3,12, 13). 

Olgularımızda akciğer kontüzyonu olan OP’li olgularda yoğun bakım ihtiyacı ile akciğer 

kontüzyonu arasında anlamlı ilişki bulundu. Mahmood ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

akciğer kontüzyonu ile OP arasında anlamalı ilişki bulunmuş ancak yoğun bakıma giden süreçte 

bu durumun  risk faktörü olduğundan bahsedilmemişti (14). Ayrıca Kim CW ve arkadaşlarının 

yaptığı bir başka çalışmada da akciğer kontüzyonu ile OP arasında anlamlı ilişki olduğu 
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belirtilmişti (1 ). Literatürde OP’li olgularda akciğer kontüzyonu varlığının yoğun bakım ile 

arasındaki ilişkisi hakkında bilgiye rastlayamadık. Çalışmamızdaki bu farklılığın nedenini 

yoğun bakıma giden bağımsız risk faktörlerini de detaylı analiz etmemizin sonucu olarak tespit 

edildiğini düşünüyoruz.  

Çalışmamızda göğüs tüpü takılmayan olgularda hastanede yatış süresi takılanlardan anlamlı 

olarak daha kısaydı ve bu durum literatür bigileri ile uyumluydu (10). 

Klinisyen OP’yi yönetirken konservatif tedavi uygulayacaksa tansiyon pnömotoraksa 

ilerlemesi konusunda yüksek şüpheye sahip olmalıdır (4). Öte yandan tüp torakostomi kararı 

verilirken de göğüs tüpünün%22’ye ulaşan kendine ait komplikasyon riskinin olduğu 

unutulmamalıdır (3). Şimdiye kadar bazı çalışmalar OP’nin yaklaşık %48’inin konservatif 

tedavi ile tedavi edilebileceğini belirtmektedir (15). Bir başka çalışma ise %63 olguda 

konservatif tedavinin etkinliğinden bahsetmektedir (10). Bizim çalışmamızda da konservatif 

tedavi olguların %66.6 ‘sında başarılı oldu. Çalışmamızda konservatif tedavi yöntemimizin 

literatür bilgilerinden daha başarılı olduğundan bahsetmek mümkündür. Olgularımızın 

takiplerinde literatür bilgilerine sadık kalındı ve hiçbir hasta riskli durumda bırakılmadı. OP 

tespit edilen ve klinik durumu takip için uygun olan hastaların tamamı gerek serviste ve gerekse 

yoğun bakım ünitelerinde monitörize edilerek yakın vital bulgu takibi yapıldı. Konservatif 

tedavi uygulanan tüm olgulara nazal kanülle oksijen desteği verildi ve 24 saatlik periyotlarla 

kontrol akciğer grafileri görüldü. Takipleri sırasında vital bulgularında olumsuzluk görülen ya 

da radyolojik takiplerinde pnömotoraks miktarlarında artış olanlara göğüs tüpü takıldı. Bu 

nedenle ilk gelişte göğüs tüpü takılamayan olgulardan ilk 24 saatte göğüs tüp takılanların oranı 

%11.8, 25-48 saat arası göğüs tüpü takılanların oranı %8.8 ve 49 saatten sonra göğüs tüpü 

takılanların oranı %4.9’du ve verilerimiz literatür bilgileri ile uyumluydu (4).Hastalar sıkı takip 

edildikleri için konservatif tedaviye uygun oldukları görülenlere göğüs tüpü takılmadı ve 

konservatif tedavi başarılı bir tedavi yöntemi oldu. 

Çalışmamızda MV gereksiniminin pnömotoraks miktarını arttırmada bağımsız bir risk faktörü 

olduğu görüldü ve mekanik ventilatöre bağlı entübe olgularda göğüs tüpü takılmasının anlamlı 

ilişkili olduğu bulundu. OP’li olgularda MV gereksinim olanlarla ilgili çok farklı görüşler 

vardır. Kirkpatrick ve arkadaşları MV’li hastalardaacim olarak OP’nin miktarının belirleyici 

olmadığını belirtirken Charbit ve arkadaşları pnömotoraks boyutunun göğüs tüpü takılmasında 

önemli olduğundan bahstemektedir (3, 8). Mahmood ve arkadaşları da yaptıkları prospektif bir 

çalışmada MV’ye bağlı olguları dikkatli bir şekilde gözlemleyerek göğüs tüpü takmadan tedavi 

ettiklerini bildirmişlerdir (14). Biz çalışmamızda MV’ye bağlı hastalarda özellikle konservatif 

tedavi uygulamak ya da miktar ölçerek göğüs tüpü takmak şeklinde bir yönetim uygulamadık. 

Tüm OP’li olgularda olduğu gibi MV’ye bağlı olgularda da dikkatlice takip ederek tamamen 

klinik bulguları ışığında tedavi seçeneklerimizi belirledik. Ancak MV’ye bağlı olgularda erken 

dönemlerde pnömotoraks miktarlarında artış olması nedeni ile bu olguların %57.1 ‘inde göğüs 

tüpü takılması gerekli oldu. Geri kalan MV’ye bağlı OP’li olgular konsvratif tedaviden fayda 

gördüler. Klinik bulguları ile göğüs tüpü takılmasını uygun gördüğümüz hiçbir hastada 

konservatif tedavi seçeneğini zorlamadık. Konservatif tedavi seçeneğini uyguladığımız 

olgularda oldukça dikkatli klinik takip yaptık.  

Michael ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada bilateral OP’li olgularda göğüs tüpü takılmasını 

önerirken Ryan K.L ve arkadaşlarının yaptığı bir başka çalışma ise lokalizasyonu iyi bilinen 

bilateral OP’li olgularda dikkatli gözlem ile başarılı tedavinin mümkün olacağı tavsiye eder 

(4,16). Bilaretal OP’li tansiyon pnömotoraksa ilerleme riskini göz ardı edemezdik. Çünkü bur 

durum iki taraf için de söz konusu olabilirdi ve sonuç kaçınılmaz şekilde mortalite ile 

sonuçlanabilirdi. Bu nedenle bilateral OP gördüğümüz 5(4.9%) olguda klinik bulgularına 
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bakılmaksızın ilk gelişte göğüs tüpü uyguladık. Bu olgularda tektaraflı göğüs tüpü uygulamayı 

tercih ettik ve seçtiğimiz yöne (sağ/sol) karar verirken öncelikli olarak pnömotoraks miktarının 

görece olarak fazla olduğu tarafa, eşitlik olduğu durumda ise hemorotaks gibi ek yaralanmaların 

olduğu tarafa öncelik verdik. 

Mortalite oranımız literatür bilgilerinden daha düşüktü (12). Mortalitelerimizin hiçbiri tansiyon 

pnömotoraks gibi önlenebilir nedenlerle oluşmadı. Mortalite oranlarımızın düşük olmasının 

sebebi OP tespit edilen özellikle multitravmalı olguların literatürde yer alanlardan daha fazla 

yoğun bakım ünitelerinde takip edilmesine bağlıyoruz (4). Ayrıca servislerde takip edilen tüm 

olguların monitörize edilerek takip edilmesi ve olası komplikasyonların erken dönemlerde fark 

edilip gerekli müdahalelerin yapılması da mortaliteyi azaltan bir faktör oldu. 

SONUÇ 

Okült pnömotoraksların yönetimi ile ilgili çok çeşitli görüş ve öneri vardır. OP’li olguların 

yönetiminde tansiyon pnömotoraks hayatı tehdit eden mortal bir kliniğe ilerleyeceği 

unutulmamalıdır. Çalışmamızda konservatif tedavinin etkili ve güvenli bir yöntem olduğunu 

gördük. Ancak klinisyenin bu tedaviyi uygulayacağı olguyu dikkatle seçmesi gerektiği 

kanaatindeyiz. Konservatif tedavi uygulanan olgular monitörize edilerek takip edilmelidir. 

Bilateral OP tespit edilen olgularda göğüs tüpü takılması hastayı güvence altına alan bir yöntem 

olduğunu düşünmekteyiz. MV uygulanan hastalarda da OP yönetimi konusunda literatürde 

görüş ve öneri farklılıkları vardır. MV’nin OP’nin tansiyon pnömotoraksa ilerlemesinde 

bağımsız bir risk faktörüdür ve MV ile göğüs tüpü takılması arasında kuvvetli bir ilişki vardır, 

bu olgularda pnömotraks miktarında artış başladıysa konservatif tedavi için ısrarcı olunmaması 

gerektiğini düşünmekteyiz.  

Finansman: Bu araştırmayla ilgili özel bir finansman bulunmamaktadır. 

Çıkar Çatışması: Bu makalenin yazımında herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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Özet 

Amaç: Bu çalışmada, COVID 19 salgın sürecinde emniyet çalışanlarında kas iskelet sistemi ağrıları ile algılanan stres düzeyleri 

arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 2019 yılının Nisan ayında aktif olarak görev yapan farklı statü ve birimde görev alan gönüllü 

erkek (83,6%) ve kadın (16,4%) 116 emniyet çalışanı katıldı. Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarını sorgulamak amacıyla 

“Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi”, algılanan stresi belirlemek amacıyla Algılanan Stres Ölçeği kullanıldı. 

Demografik bilgiler ile salgın sürecine ilişkin tanımlayıcı sorulardan oluşan Demografik Bilgi Formu kullanıldı. 

Sonuçlar:  Algılanan stres düzeyi ile son 12 ay ağrı, son 12 ay ağrıdan kaynaklı iş engeli ve son 7 gün ağrı varlığı 

karşılaştırıldığında sadece son 12 aydaki diz ağrısı varlığı ile algılanan stres düzeyi arasında anlamlı ilişki bulundu (p=0,030).  

Tartışma: COVID-19 salgınında son 12 aydaki diz ağrısı varlığı ile algılanan stres arasında pozitif bir ilişki olduğu noktasında 

literatüre katkı sağladığını düşünmekteyiz.  

Anahtar Kelimeler: Salgınlar, Ağrı, Stres. 

Abstract 

Purpose: In this study, it was aimed to examine the relationship between musculoskeletal pain and perceived stress levels in 

safety workers during the COVID-19 outbreak. 

Materials and Methods: 116 police officers, male (83.6%) and female (16.4%), who were actively working in different status 

and units, participated in the study in April 2019. “Expanded Nordic Musculoskeletal System Questionnaire” was used to inquire 

about musculoskeletal disorders and Perceived Stress Scale was used to determine perceived stress. A Demographic Information 

Form consisting of demographic information and descriptive questions about the epidemic process was used. 

Results: When the perceived stress level was compared with pain in the last 12 months, work disability due to pain in the last 

12 months, and presence of pain in the last 7 days, a significant relationship was found between the presence of knee pain in the 

last 12 months and the perceived stress level (p = 0.030). 

Discussion:  We think that during the COVID-19 epidemic, it contributed to the literature on the point that there is a positive 

relationship between the presence of knee pain in the last. 

Keywords: Outbreaks, Pain, Stress. 
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GİRİŞ 

COVID-19 salgını küresel bir sağlık tehdididir  (Wang, Pan, Wan  ve ark, 2019). İlk kez Çin’in 

Wuhan kentinde Aralık 2019’da ortaya çıktı (Li, Guan, Wu ve ark, 2020). 2019-nCoV 

enfeksiyonu ciddi akut solunum problemlerine neden olmakta ve yoğun bakıma yatış ve yüksek 

ölüm oranı ile ilişkilidir. Hastalarda yüksek ateş, öksürük, nefes darlığı, miyalji ve yorgunluk 

en sık görülen semptomlardır (Huang, Wang, Li ve ark, 2020).  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), hastalığın yayılma riskinin yüksek olduğunu belirtti. 18.08.2020 

tarihinde WHO, dünyadaki toplam vaka sayısının 21,732,472,  toplam ölüm sayısının 770,866 

olduğunu belirtti (WHO, 2020).  Bu tarihte Sağlık Bakanlığı da, Türkiye’de  toplam vaka 

sayısının 250,542 toplam ölüm sayısının 5,996 olduğunu belirtti (T.C Sağlık Bakanlığı, 2020).   

Bu kriz süreci insanlarda stres yaratmaktadır. Önceki salgın dönemlerindeki araştırmalar; 

toplumda kaygı, damgalanma, utanma ve ölüm korkusu gibi derin ve geniş bir yelpazede 

psikososyal etkiler ortaya koymuştur (WHO, 2020). En stresli durumlardan biri de, durumun 

öngörülemezliği ve hastalığın ne zaman kontrol edileceği belirsizliği ve riskin ciddiyetidir 

(Zandifar ve Badrfam, 2020) . Bu nedenle WHO, 18 Mart 2020’de psikososyal konular üzerine 

bir yazı yayınladı. 

Bu süreçte aktif çalışanların baskı altında hissetmesi olası bir durumdur. Bu kişilerin 

psikososyal sağlığını koruması, fiziksel sağlığını koruması kadar önemlidir (WHO, 2020). 

Çalışanlarda fiziksel semptomların  yaygınlığı ile psikolojik durumlar arasında ilişki olduğunu 

ve bu durumun çift yönlü olabileceğini belirtmektedirler (Chew, Lee, Tan ve ark). Şiddetli 

ağrısı olan bireylerde kaygı, öfke, depresyon ve intihar düşüncesinin yaygın olduğu 

bildirilmektedir (Choinière, Dion, Peng ve ark, 2010). Pandemi sürecinde ağrı yükü; yaşlılık, 

nüfus yoğunluğu, sosyoekonomik durum, sigara kullanımı, kronik hastalık morbiditesi, tanı 

testlerinin varlığı ve sağlık hizmetlerine erişim ile ilişkilidir. Bu nedenle populasyonlarda 

mevcut ağrı yükünün yüksek olması, COVID-19 enfeksiyonu geçirme olasılığını arttırmaktadır 

(Eccleston, Blyth, Dear  ve ark, 2020).  

Literatürde COVID-19’un aktif çalışanlar üzerinde yarattığı stres düzeyine ilişkin çalışmalar 

bulunmaktadır (Mo, Deng, Zhang ve ark, 2020; Huang, Han, Luo ve ark 2020; Li, Ge, Yang  

ve ark, 2020.) Ancak emniyet çalışanlarının stres düzeyini araştıran çalışmaya rastlanmamıştır. 

Ayrıca bu süreçte kas-iskelet sistemi ağrıların ile stres arasında ki ilişkiyi araştıran çalışmalara 

da rastlanmamıştır. 

Salgın sırasında ve sonrasında olumsuz psikolojik etkileri ve kas-iskelet sistemi ağrılarını 

azaltmak ya da ortadan kaldırmak için kanıta dayalı stratejiler geliştirmek için araştırma 

verilerine ihtiyaç vardır. Bu nedenle bu çalışma, salgın sürecinde aktif rol alan emniyet 

çalışanlarının stres düzeyleri, kas-iskelet sistemi ağrıları ve bu iki durumun birbiri ile ilişkisini 

araştırmak amacıyla planlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız, tanımlayıcı kesitsel bir çalışmadır. Araştırmamıza, COVID-19 salgını sürecinde 

Türkiye’de en yüksek vaka sayılarının görüldüğü, sokağa çıkma kısıtlamalarındaki 

uygulamalar ile vatandaşların birçok ihtiyaçlarının emniyet güçleri ile sağlandığı 2020 Nisan 

ayında aktif olarak görev yapan farklı statü ve birimde görev alan gönüllü 116 emniyet çalışanı 

katıldı. Bu çalışmaya dahil edilecek örneklem büyüklüğü hesaplaması için G* power 3.1.9.2 

programı ile güven aralığı %95, istatistiksel güç %80 ve  α=0.05 olarak alınmıştır. Uygulanacak 

ölçekler arasındaki korelasyon katsayısı değerinin 0,3 olacağı öngörülmüştür. Buna göre 

örneklem büyüklüğü 84 olarak hesaplanmıştır. 
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Veri Toplama Araçları 

 Araştırma evrenini temsil eden örneklem grubu; Google Formlar uygulamasında hazırlanmış, 

56 sorudan oluşan anket e-posta ve Whatsapp telefon uygulaması üzerinden online 

bilgilendirilmiş onam formunu onaylandıktan sonra cevaplanmıştır.  

Demografik Bilgi Formu 

Formun içeriği; bireylerin demografik özellikleri, meslek, çalıştığı sektör, çalıştığı birim, 

çalışma süresi, sigara kullanımı ve COVID-19 salgın süreci ile ilgili ve tanımlayıcı 15 sorudan 

meydana gelmektedir. 

Algılanan Stres Ölçeği 

14 sorudan oluşan kişinin hayatındaki birtakım durumları ne derece stresli algılandığını ölçmek 

için tasarlanan ve her maddeyi “Hiçbir zaman (0)” ilâ “Çok sık (4)” arasında değişen 5'li Likert 

tipi ölçek üzerinde değerlendiren Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ)’nde olumlu olarak ifade edilen 

maddeler ters puanlanır ve toplanır, daha yüksek puanlar daha fazla algılanan stresi gösterir. 

Anket puanları 0 ile 56 arasında değişmektedir. (Solis, Cohen, Kamarck ve ark, 1983). Eskin 

ve ark. tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır (Eskin, Harlak, Demirkiran  ve 

ark, 2013). 

İskandinav Kas-İskelet Sistemi Anketi 

Vücudun haritalandırılarak işaretlenmiş belirli dokuz semptom bölgesindeki (ayaklar-ayak 

bilekleri, dizler, uyluklar-kalçalar, bilekler-eller, bel, dirsekler, sırt, omuzlar, boyun) son 12 ay 

ve yedi gündeki rahatsızlıkların sorgulandığı İskandinav Kas-İskelet Sistemi Anketi (The 

Nordic Musculoskeletal Questionnaire) nden meydana gelmiştir (Crawford, 2007) Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliği Kahraman ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Kahraman, Genç, 

Göz, 2016). 

Etik Durum 

Gümüşhane Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’dan 05.05.2020 tarihli 

2020/5 sayı ile çalışmanın yapılabilmesi için onay alındı. Ayrıca Sağlık Bakanlığından online 

olarak https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr adresi üzerinden gerekli izinler alınmıştır. 

İstatistiksel Analiz 

Tanımlayıcı verilerin istatistiksel dağılımı sayı (n) ve oran (%) kullanılarak gösterildi. Nicel 

bağımsız verilerin analizi için Ki Kare test ve T test kullanıldı. İstatistiksel analiz SPSS 

istatistiksel paket programı (IBM Statistics, 15.0, Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Tüm 

analizler için anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.  

BULGULAR 

Çalışmaya yaş ortalaması 31.07± 6.38 olan 97 erkek (83,6%) ve 19 kadın (16,4%) olmak üzere 

116 kişi katıldı. Katılımcıların 90’ı (77,6%) Polis, 20’sı (17,2%) Komiser, 6’sı Bekçi (5,2%) 

idi. Katılımcıların tanımlayıcı verileri Tablo 1’de gösterilmektedir. Çalışmaya katılan olguların 

%41,4 ü sigara kullandığını belirtmiştir.  
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Tablo 1. Katılımcıların Tanımlayıcı Verileri 

Tanımlayıcı Veri n % Ort.±SS 

Yaş    31.07± 6.38 

Cinsiyet Kadın 19 16.4  

 Erkek 97 83.6  

Medeni Durum Bekar 50 43.1  

 Evli 66 56.9  

Öğrenim Durumu Lise 

Önlisans                                      

5 

28 

4.3 

24.1 

 

 Lisans 69 59.5  

 Lisansüstü 14 12.1  

Ünvan Bekçi 6 5.2  

 Polis 90 77.6  

 Komiser 20 17.2  

Çalıştığı Birim Asayiş 22 19  

 Koruma 13 11.2  

Emniyet 34 29.3  

Çevik Kuvvet 9 7.8  

Diğer 38 32.8  

Çalışma Süresi 0-3 yıl 44 37.9  

 4-10 yıl 39 33.6  

 11-20 yıl 22 19  

 20 yıl üstü 11 9.5  

Sigara Kullanımı Kullanıyor 48 41.4  

 Kullanmıyor 68 58.6  

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma 

 

Olguların kas iskelet sistemi problemlerinin bölgelere göre dağılımı Tablo 2’de belirtildi. 

Çalışmamızda son 12 ay boyunca herhangi bir dönemde en sık ağrı yaşanan bölgelerin; bel, 

boyun, sırt bölgesi olduğu ve bunu bildirenlerin oranının %67,2 olduğu belirlendi. Son 12 ay 

içerisinde ağrıya bağlı engel durumunda en yüksek oran %25,9 ile bel bölgesi idi. Son 12 ay 

içerisinde ağrıya bağlı engel durumunda belden sonra en sık ağrı görülen bölgeler sırt (%21,6) 

ve boyun (%19) olarak belirlendi. Son 7 gün içerisinde katılımcılar tarafından en sık ağrı olduğu 

bildirilen bölgeler boyun (%54,3), bel (%47,4) ve sırt (%41,4) idi. 

Tablo 2. Olguların Kas İskelet Sistemi Problemlerinin Bölgelere Göre Dağılımı 

 Son 12ay ağrı % Son 12 ay ağrıya bağlı 

engel  % 

Son 7 gün ağrı % 

Bel 67.2 25.9 47.4 

Boyun 67.2 19 54.3 

Sırt  67.2 21.6 41.4 

Omuzlar 49.1 15.5 26.7 

Dirsekler 6.9 2.6 2.6 

El Bilekleri/Eller 16.4 1.7 6.9 

Kalçalar/Uyluklar 24.1 3.4 17.2 

Dizler 42.2 10.3 26.7 

Ayak Bilekleri/Ayaklar 40.5 12.1 25.9 

 

Algılanan stres düzeyi ile son 12 ay ağrı, son 12 ay ağrıdan kaynaklı iş engeli ve son 7 gün ağrı 

varlığı karşılaştırıldığında sadece son 12 aydaki diz ağrısı varlığı ile algılanan stres düzeyi 

arasında anlamlı ilişki bulundu (p=0,030). Diğer vücut bölgeleri ile algılanan stres düzeyi 

arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki gözlenmedi (Tablo 3). 
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Tablo 3. Algılanan Stres Düzeyi İle Kas İskelet Sistemi Ağrıları Arasındaki İlişki 

Algılanan Stres Düzeyi n Ort.±SS p  

Bel1 Evet 78 31.50±3.64 0.452 

 Hayır 38 32.05±3.82  

Bel2 Evet 30 31.77±3.62 0.884 

 Hayır 86 31.65±3.74  

Bel3 Evet 55 31.02±3.80 0.067 

 Hayır 61 32.28±3.52  

Boyun1 Evet 78 32.03±3.69 0.151 

 Hayır 38 30.97±3.65  

Boyun2 Evet 22 31.82±3.00 0.169 

 Hayır 94 31.65±3.85  

Boyun3 Evet 63 32.00±3.62 0.313 

 Hayır 53 31.30±3.78  

Sırt1 Evet 78 31.44±3.39 0.309 

 Hayır 38 32.18±4.25  

Sırt2 Evet 25 32.20±3.44 0.431 

 Hayır 91 31.54±3.77  

Sırt3 Evet 48 31.67±3.64 0.972 

 Hayır 68 31.69±3.76  

Omuzlar1 Evet 57 32.33±3.82 0.062 

 Hayır 59 31.05±3.48  

Omuzlar2 Evet 18 32.78±2.88 0.172 

 Hayır 98 31.48±3.80  

Omuzlar3 Evet 31 32.52±3.56 0.143 

 Hayır 85 31.38±3.71  

Dirsekler1 Evet 8 33.75±2.43 0.101 

 Hayır 108 31.53±3.73  

Dirsekler2 Evet 3 31.33±2.30 0.870 

 Hayır 113 31.69±3.73  

Dirsekler3 Evet 3 35.00±1.00 0.116 

 Hayır 113 31.59±3.70  

El Bilekleri/Eller1 Evet 19 30.74±3.98 0.225 

 Hayır 97 31.87±3.63  

El Bilekleri/Eller2 Evet 2 29.50±0.77 0.403 

 Hayır 114 31.72±3.71  

El Bilekleri/Eller3 Evet 8 30.75±3.05 0.463 

 Hayır 108 31.75±3.74  

Kalçalar/Uyluklar1 Evet 28 31.96±3.38 0.644 

 Hayır 88 31.59±3.80  

Kalçalar/Uyluklar2 Evet 4 30.50±4.12 0.518 

 Hayır 112 31.72±3.69  

Kalçalar/Uyluklar3 Evet 20 31.25±3.59 0.569 

 Hayır 96 31.77±3.73  

Dizler1 Evet 49 32.55±3.51 0.030* 

 Hayır 67 31.04±3.72  

Dizler2 Evet 12 30.50±3.26 0.244 

 Hayır 104 31.82±3.73  

Dizler3 Evet 31 32.48±3.47 0.159 

 Hayır 85 31.39±3.75  

Ayak Bilekleri/Ayaklar1 Evet 47 31.98±3.44 0.477 

 Hayır 69 31.48±3.87  

Ayak Bilekleri/Ayaklar2 Evet 14 30.21±3.04 0.114 

 Hayır 102 31.88±3.74  

Ayak Bilekleri/Ayaklar3 Evet 30 31.53±3.07 0.801 

 Hayır 86 31.73±3.90  

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; p<0.05 olması anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir. 
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1: Son 12 ay süresince herhangi bir zamanda ağrınız oldu mu? 

2: Son 12 ay süresince herhangi bir zamanda ağrınızdan dolayı işiniz engellendi mi? 

3: Son 7 gün süresince herhangi bir zamanda ağrınız oldu mu? 

Algılanan stres düzeyi ile sigara kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu 

(p=0,007).  Çalışmaya katılan bireylerden, sigara kullanan kişilerin Algılanan stres puanları 

sigara kullanmayanlara göre daha yüksek bulundu. Algılanan stres düzeyi ile ailesiyle birlikte 

yaşayan kişiler arasındaki ilişki anlamlıydı (p=0,027). Algılanan stres düzeyi, ailesi ile birlikte 

yaşayanlarda daha yüksek bulundu. COVID-19 salgını için kişisel önlemleri yeterli olarak 

almadığını düşünen kişilerin algılanan stres düzeyleri istatistiksel daha yüksek olarak bulundu. 

(p=0,013) (Tablo 4). 

Tablo 4. Algılanan Stres Düzeyi İle Tanımlayıcı Parametreler Arasındaki İlişki 

Algılanan Stres Düzeyi                                                   n Ort.±SS p 

Cinsiyet Erkek 97 31.63±3.84 0.733 

 Kadın 19 31.95±2.89 

Medeni Durum Bekar 50 31.10±3.09 0.142 

 Evli 66 32.12±4.06 

Sigara Kullanımı Kullanıyor 48 32.77±3.84 0.007* 

 Kullanmıyor 68 30.91±3.41 

Kronik hastalığınız var mı? Evet 5 30.80±3.49 0.588 

 Hayır 111 31.72±3.71 

Aileyle mi yaşıyorsunuz? Evet 135 32.30±4.05 0.027* 

 Hayır 71 30.77±2.90 

COVİD 19 salgını için yeterli kişisel önlem alıyor 

musunuz? 

Evet 81 31.12±3.56 0.013* 

Hayır 35 32.97±3.72 

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; p<0.05 olması anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir. 
 

TARTIŞMA 

Çalışmamız COVID 19 salgın sürecinde emniyet çalışanlarında kas iskelet sistemi ağrıları ile 

algılanan stres düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Sonuçlarımızda en sık ağrı görülen bölgeler boyun sırt ve bel bölgeleridir. Algılanan stres 

düzeyi ile son 7 gün ağrı, son 12 ay ağrı, ve son 12 ay ağrıya bağlı iş engeli durumu 

incelendiğinde sadece son 12 aydaki diz ağrısı ile algılanan stres düzeyi arasında anlamlı bir 

ilişki saptanmıştır. Algılanan stres düzeyi diz ağrısı olanlarda yüksek bulunmuştur. 

Emniyet çalışanlarında en sık ağrı görülen bölgelerin boyun, sırt ve bel bölgesi olduğu 

literatürde birçok çalışmada gösterilmiştir (Athirah, Karmegam, Shamsul ve ark 2019; Nazmul 

2013; da Trindade A, de Oliveira LCN, de Oliveira Santos ve ark, 2015). Çalışmamızda son 12 

ay boyunca herhangi bir dönemde en sık ağrı yaşanan bölgelerin; bel, boyun, sırt bölgesi olduğu 

ve bunu bildirenlerin oranının her üç bölge içinde %67,2 olduğu belirlendi. Brown ve ark. 

Kanada emniyet güçlerinde yaptığı geniş ölçekli çalışmasında bel ağrısının beş güne kadar 

hastalık izni almalarına neden olduğunu bildirdi (Brown, Wells, Trottier ve ark, 1998). Da 

Trindade ve arkadaşları polis memurlarında kas iskelet sistemi ağrılarını belirlemek için yaptığı 

çalışmada Nordic kas iskelet sistemi anketine verilen cevaplarda son 12 ay ve son 7 günde 

bildirilen kas iskelet sistemi rahatsızlıklarında en sık etkilenen alan bel bölgesiydi ( da Trindade 

A, de Oliveira LCN, de Oliveira Santos ve ark, 2015). Rufai ve arkadaşlarının Nijeryalı polis 

memurları arasında yaptığı çalışmada son 12 ay ve son 7 gündeki bel ağrısı prevelansı en 

yüksekti (Rufai, Oyeyemi, Maduagwu  ve ark, 2019). Bizim çalışamamız da ki sonuçlarda bu 

çalışmalara ile paralel olarak son 12 ay içerisinde ağrı bildirenlerde (%67,2) ve son 12 ay 
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içerisinde ağrıya bağlı engel durumunda en yüksek oran (%25,9) bel bölgesi idi. Son 7 gün 

içerisinde katılımcılar tarafından en sık ağrı olduğu bildirilen ikinci bölge (%47,4) bel bölgesi 

idi. Athirah ve arkadaşlarının yaptığı trafik polislerindeki çalışmada kas iskelet sistemi 

ağrılarındaki vücut bölgelerinde ki en yüksek prevelans boyun bölgesinde bulunmuştur 

(Athirah, Karmegam, Shamsul ve ark 2019). Mirbod ve arkadaşları Japon trafik polislerinde ile 

Cho ve arkadaşları da Koreli emniyet güçlerinde yaptıkları çalışmalarda buna paralel sonuçlar 

elde etmişlerdir (Mirbod, Yoshida, Jamali ve ark, 1997; Cho, Jeon, Lee ve ark, 2014). Bizim 

çalışmamızda son 7 gün ağrı varlığı değerlendirildiğinde en yüksek oran %54,3 ile boyun 

bölgesi olduğu tespit edilmiştir ve literatür ile benzerlik göstermektedir.  

Stres, bireyin fiziksel ve sosyal çevreden gelen uyum bozucu koşullar nedeniyle, bedensel ve 

psikolojik sınırlarının ötesinde harcadığı gayret olarak tanımlanmaktadır (Cüceloğlu, 1993). 

Dolayısıyla stresin, kişinin iyilik halini tehlikeye sokan, kapasitesini azaltıcı ve zorlayıcı 

etkilerde bulunmaktadır (Akbağ, 2000). 

COVID-19 salgını, toplumsal kargaşa yaratarak toplumun tüm üyeleri için normları 

değiştirmiştir, ancak ilk müdahale ekipleri olan emniyet güçleri üzerindeki etkileri özellikle 

daha büyük bir etki oluşturmuştur. Kolluk kuvvetlerinden, yerel olarak kapatmaları koordine 

etmeleri, sosyal mesafeyi teşvik etmeleri, gerekli cezai müeyyideleri uygulamaları gibi artan iş 

yükü sebebi ile fiziksel ve zihinsel bir stres meydana gelmiştir (Stogner, Miller, McLean ve ark, 

2020). Stresli işlerde çalışanlarda stresle başa çıkma yolları farklılık gösterdiği ve sigaranın 

stresle başa çıkmada çözüm yolu olarak görüldüğü birçok çalışmada gösterilmiştir. (Robles, 

Garey, Hogan ve ark, 2016; Parrott 1999; Elkind 1988). Robles ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmada ilgili sigara ile algılanan stres arasında pozitif bir korelasyon olduğunu 

bildirmişlerdir (Robles, Garey, Hogan ve ark, 2016). Parrot, sigara kullananların yaşadığı 

stresin olumsuz sonuçlarını hafifletebilmesi amacıyla sigara kullandığını bildirmektedir 

(Parrott, 1999). Elkind ’ in hemşirelerde yaptığı çalışmasında stres düzeylerinin sigara içenlerde 

daha fazla olduğunu saptamıştır (Elkind,1988). Çalışmamız literatür ile benzerlik 

göstermektedir. Çalışmamıza katılan bireylerden, sigara kullanan kişilerin algılanan stres 

puanları sigara kullanmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. 

Kafry ve Pines, ev ve iş yaşamlarında stres durumuyla karşı karşıya olan 1187 katılımcı 

üzerinde yaptıkları 3 ayrı çalışmanın sonucunda, meslek yaşamlarında stres durumlarıyla karşı 

karşıya olan fakat ailesi ile birlikte yaşayan insanların, iş yaşamlarındaki stres durumlarıyla 

başa çıkabildiklerini, aksi durumda ise bu streslerin dayanılmaz olduğunu ifade ettiklerini 

bulmuşlardır (Pines, Kafry, 1978; Kafry, Pines, 1980; Pines, Kafry, 1981). Özdemir, üniversite 

öğrencilerinde yaptığı çalışmasında ailesi yanında yaşamayan öğrencilerde, ailesi yanında 

yaşayan öğrencilerden anlamlı derecede kaygı yüksekliği saptadığını bildirmiştir (Özdemir, 

2020). Aşkın, sağlık çalışanları üzerinde yaptığı çalışmada Sağlık çalışanlarının aile birlikteliği 

durumuna göre, algılanan stres ve yaşam doyum değerleri arasında fark olduğu, ailesi ile 

birlikte yaşayanların daha düşük algılanan stres ve daha yüksek yaşam doyumuna sahip 

oldukları görülmüştür (Aşkın, 2019). Bizim çalışmamızda literatürün aksine algılanan stres 

düzeyi, ailesi ile birlikte yaşayanlarda daha yüksek bulundu. Bu durumun COVID 19 salgını 

sürecinde emniyet çalışanlarının hastalığı ailelerine bulaştırma riskinden kaynaklandığını 

düşünmekteyiz.  

Yüksek stres seviyesi birçok kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının etyolojilerinden biridir. Diz 

ağrısı ile sıklığı ile ilgili literatüre bakıldığında Junior ve arkadaşlarının ordudaki kolluk 

kuvvetleri popülasyonunda yaptığı çalışmada son 12 ayda diz ağrısı yaşayanların oranı %42,1 

idi (Junior, de Oliveira RW, Gaviraghi, 2015). Rufai ve arkadaşlarının Nijerya polis 

kuvvetlerinde yaptıkları kesitsel çalışmada son 7 günde diz ağrısı bildirenlerin oranı 24,4 idi 
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(Rufai, Oyeyemi, Maduagwu ve ark, 2019). Bizim çalışmamızda ki oranda literatür ile paralel 

olup son 12 ayda diz ağrısı yaşayanların oranı %42,2 iken, son 7 günde diz ağrısı yaşayanların 

oranı %26.7 idi. 

Literatürde algılanan stres ile diz ağrısı arasındaki ilişkiyi inceleyen az sayıda çalışmaya 

rastlanmıştır ve çelişkilidir. Terry ve arkadaşlarının diz ağrısı olan yetişkinlerde yaptıkları 

çalışmalarında diz ağrısı ile algılanan stres arasında bir ilişki olduğunu bildirmiştir (Terry, 

Fullwood, Booker ve ark, 2020). Amin ve arkadaşlarının yaptığı malezyalı hemşireler üstünde 

çalışmada dizide içine alan alt ekstiremite bölgesinde psikososyal risk faktörleri ile bir ilişkisi 

olmadığını belirtmiştir (Amin, Nordin, Fatt ve ark, 2014). Mehrdad ve arkadaşlarının İran da 

hemşireler üzerinde yaptığı çalışmada artan stres ile diz ağrısında bir ilişki bulunamadığı 

belirtmiştir (Mehrdad, Dennerlein, Haghighat ve ark, 2010). Bizim çalışmamız da algılanan 

stres düzeyi ile son 12 ay ağrı, son 12 ay ağrıdan kaynaklı iş engeli ve son 7 gün ağrı varlığı 

karşılaştırıldığında sadece son 12 aydaki diz ağrısı varlığı ile algılanan stres düzeyi arasında 

anlamlı ilişki bulundu. Son 12 ay diz ağrısı bildirenlerin algılanan stres puanları yüksekti. Diğer 

vücut bölgeleri ile algılanan stres düzeyi arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki gözlenmedi. 

Çalışmamızda beklediğimiz durumun aksine COVID-19 pandemisi’nde iş yükü artan emniyet 

mensuplarının son 12 ay ağrı ile algılanan stres arasındaki pozitif korelasyonun son 7 günde 

görülmemesini artan iş yükleri ile beraber duruma adaptasyon göstermiş olmalarına 

bağlamaktayız. 

SONUÇ 

Sonuç olarak çalışmamızın COVID-19 salgın sürecinde emniyet çalışanlarının sigara kullanma, 

aile ile birlikte yaşama durumu, gerekli hijyen kurallarını aldığını düşünme ve son 12 aydaki 

diz ağrısı varlığı ile algılanan stres arasında bir ilişki olduğu noktasında literatüre katkı 

sağladığını düşünmekteyiz. Literatürde COVID-19 salgınında emniyet çalışanlarında bu konu 

ile ilgili yapılmış çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. Bu popülasyonda yapılacak daha kapsamlı 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Finansman: Bu araştırmayla ilgili özel bir finansman bulunmamaktadır. 

Çıkar Çatışması: Bu makalenin yazımında herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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Özet 

Palyatif bakım yaşamı tehdit eden durumlarda hasta ve yakınlarının hayat kalitesini artırmak için yapılan multi disipliner 

destek tedavilerini kapsamaktadır. Palyatif bakım hastaları eşlik eden hastalıkları, sık hastane yatış öyküleri, immün süpresif 

durumları ve beslenme yetersizlikleri gibi nedenlere bağlı olarak daha sık enfeksiyonlara yakalanırlar. Palyatif bakım 

hastalarında enfeksiyonlar başta kanser ve kullanılan ilaçlara bağlı olarak atipik şekilde ortaya çıkabilir. Bu hastalarda 

enfeksiyonlar uzun hastane yatış süreleri ve sık antibiyotik kullanımı nedeniyle genelde dirençli mikroorganizmalarla oluşur. 

Palyatif bakım hastalarının kırılgan durumları nedeniyle enfeksiyonlar yüksek morbidite ve mortalite ile seyreder.  Palyatif 

bakım kliniklerinde enfeksiyonlar, uzun hastane yatış süreleri ve artan maliyetler bir kısır döngü şeklinde birbirini artırarak 

seyreder. Palyatif bakım hastalarında enfeksiyonların yönetiminde hastanın bütüncül bir şekilde değerlendirilmesi gerekir. 

Hasta özelinde değerlendirme yapılarak tedavinin gecikmeden başlanması morbidite, mortalite ve maliyetleri ciddi oranda 

azaltacaktır. Bu çalışmanın amacıpalyatif bakım hastalarının enfeksiyon yönetiminde nasıl bir yol izlenmesi gerektiği 

konusunda öneriler sunmaktır.  

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakım, Enfeksiyon, Kanser. 

 

Abstract 

Palliative care encompasses multidisciplinary supportive treatments aimed at improving the quality of life for patients and their 

families in life-threatening situations. Palliative care patients are more prone to infections due to factors such as comorbidities, 

frequent hospital admissions, immunosuppressive conditions, and nutritional deficiencies. In palliative care patients, infections 

can manifest atypically, primarily related to cancer and the use of medications. In these patients, infections often involve 

resistant microorganisms due to prolonged hospital stays and frequent antibiotic use. Due to the fragile nature of palliative care 

patients, infections tend to result in high morbidity and mortality.In palliative care clinics, infections, prolonged 

hospitalizations, and increased costs perpetuate each other in a vicious cycle. The management of infections in palliative care 

patients requires a comprehensive evaluation of the individual patient. Timely initiation of treatment based on patient-specific 

assessments will significantly reduce morbidity, mortality, and costs. The aim of this study is to provide recommendations on 

how to approach infection management in palliative care patients. 

Keywords: Palliative Care, Infection, Cancer. 
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GİRİŞ 

Palyatif bakım Dünya Sağlık Örgütü tarafından yaşamı tehdit eden hastalıklarla ilişkili 

sorunlarla karşı karşıya kalan hasta ve yakınlarının yaşam kalitesini artırmaya yönelik bir 

yaklaşım olarak tanımlanmaktadır. Palyatif bakım kapsamında hastaların hastalıklarına bağlı 

olarak gelişen şikayetlerinin giderilmesi amaçlanır. Öncelikle hastaların ağrılarının 

giderilmesi, beslenme desteğinin sağlanması, solunumun rahatlatılması, gastrointestinal 

yakınmalarının azaltılması, anksiyete ve uyku bozukluklarının kontrol altına alınarak 

psikososyal ve manevi gereksinimlerinin karşılanması amaçlanır. Bu süreçlerin hastanın ailesi 

veya bakım vericisi ile sürdürülmesi daha faydalı olacağı göz önüne alınarak aileye veya 

hastanın bakım vericisine gerekli eğitimler ve bilgilendirmeler yapılması gerekir. Palyatif 

bakım kliniklerinde öncelikle kanser, organ yetmezliği (kalp yetmezliği, solunum yetmezliği, 

karaciğer yetmezliği, böbrek yetmezliği), inme, kas ve sinir hastalıkları, Alzheimer, demans, 

Parkinson ve doğumsal anomalileri olan hastalar kabul edilmektedir. Palyatif bakım 

hastalarının bu kırılgan durumları nedeniyle enfeksiyonlar bu hastalarda ciddi oranda 

morbidite, mortalite ve artan maliyetlere sebep olmaktadır. Bu çalışmanın amacı güncel 

literatür ışığında palyatif bakım hastalarının enfeksiyon yönetiminde nelere dikkat edilmesi ve 

nasıl bir yol izlenmesi gerektiği konusunda öneriler sunmaktır (1,2). 

PALYATİF BAKIM VE ENFEKSİYONLAR 

Palyatif bakım alan hastaların altta yatan hastalıkları(kanser, diyabet, organ yetmezlikleri vb.) 

ve alınan immünsüpresif tedaviler (kemo-radyo terapiler, kullanılan steroid gibi ilaçlar) 

immün sistemi deprese ederek fırsatçı enfeksiyonlar başta olmak üzere tüm enfeksiyonlara 

yatkınlığa yol açmaktadır. Palyatif bakım hastaları ayrıca beslenme yetersizlikleri, cilt ve 

mukozal bariyerlerin bozulması,  kullanılan kateterler (üriner, venöz vs.), solunum desteği 

(ventilatör), geçirilmiş cerrahi operasyonlar, öz bakım eksikliği, depresyon, uygun olmayan el 

hijyeni,  inkontinans, immobilite, sık düşme ve yaralanma, öğürme ve öksürme reflekslerinin 

azalması, aspirasyon riskinde artma nedeniyle enfeksiyöz hastalıklar açısından yüksek riskli 

grup olarak kabul edilir. Palyatif bakım hastalarının hastane ve yoğun bakım yatışlarının sık 

olması, ampirik antibiyotik kullanımlarının fazla olması hem enfeksiyonlara yatkınlığa hem 

de dirençli enfeksiyonlara maruz kalmalarına sebep olmaktadır. Palyatif bakım hastalarında 

bu faktörler nedeniyle enfeksiyonlara bağlı morbidite ve mortalite  yüksek seyretmektedir. 

Uzun hastane yatış süreleri,  enfeksiyonların sıklığı ve maliyet artışları bir kısır döngü 

şeklinde birbirini artırmaktadır. Tüm bu nedenlerle enfeksiyonlardan korunma bu hastalarda 

temel yaklaşım olarak benimsenmeli ve buna göre önlemler alınmalıdır (3-5). 

Palyatif bakım ünitelerinde yatan hastalarda enfeksiyon sıklığına bakıldığında idrar yolu ve 

solunum yolu enfeksiyonları genel olarak çalışmalarda ilk sıralarda yer almaktadır.  Pereira ve 

arkadaşlarının yaptıkları 100 hastalık izlemde 55 hastada 74 ayrı enfeksiyon saptanmıştır. 

Enfeksiyon bölgesi olarak en sık idrar yolu enfeksiyonu(%39,2), solunum yolu(%36,5) , deri 

ve deri altı dokular (%12,2) ve kan(%5,4) olarak saptanmış. Mikroorganizma olarak ise sıklık 

sırasına göre E. Coli(%22,9) ve S. Aureus (%20) ve Enterococcus(%11,4) olarak saptanmıştır. 

Sochor yaptığı derlemede palyatif kliniklerinde yatan hastalarda enfeksiyon insidansını %15-

55 olarak saptarken bu oranların bazı kliniklerde %83’e kadar çıktığı ifade edilmiştir. 

Enfeksiyon bölgesi olarak sıklık sırasına göre idrar yolu(%39-42), solunum yolu(%22-36), 

deri ve deri altı doku(%6-12) ve bakteriyemiler((%5-14) olarak saptanmıştır. Vitetta ve 

arkadaşlarının palyatif bakım alan 102 hastalık retrospektif çalışmada hastaların %36,3’ünde 

enfeksiyon saptanırken enfeksiyon bölgeleri sıklık sırasına göre idrar yolu(%42,5), solunum 

yolu(%22,9), kan (%12,5), deri ve deri altı dokular(%12,5), göz(%10) olarak saptanmıştır. 
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Yapılan kültürlerde en sık patojen E.coli olarak saptanmıştır. Dağlı ve arkadaşlarının yaptığı 

palyatif bakım kliniğinde yatan 113 hastalık çalışmada hastaların enfeksiyon sıklığı  %74,3 

oranında saptanırken. Enfeksiyonlar sıklık sırasına göre  idrar yolu enfeksiyonu (%45,1), 

solunum yolu enfeksiyonu(%42,5), kan dolaşımı enfeksiyonu(%16,8) cilt ve yumuşak doku 

enfeksiyonu(%16,8), hastaların %5,3’ünde başka enfeksiyonlar saptanmıştır. Hastaların 

%25,7’sinde enfeksiyon görülmezken. Hastaların %30,1’inde bir, %29,2’sinde iki, %15’inde 

3 ve daha fazla enfeksiyon saptanmıştır. Enfeksiyon etkeni olarak ise sıklık sırasına göre 

%28,3 Klebsiella spp., %27,4 Pseudomonas spp., %18,6 Acinetobacter spp ile %18,6 E. Coli, 

%14,2 Candida spp. olarak saptanmıştır. Enfeksiyon sıklığındaki artışın hastane yatış 

süresiyle ilişkili olduğu saptanmıştır. Abdel-karim ve arkadaşlarının yaptıkları 48 hastalık 

otopsi çalışmasında palyatif bakım hastalarının %79’unda pnömoni saptanırken bunların %44 

ünde esas ölüm nedeni enfeksiyon olarak saptanmıştır. Diğer ölüm nedenleri ise kanserin 

doğrudan etkileri, sepsis, organ yetmezlikleri ve serebrovasküler olay olarak saptanmıştır.  

Homsi ve arkadaşlarının  terminal dönem kanser hastalarının izlendiği palyatif bakım 

ünitesinde ki 393 hastalık retrospektif çalışmada 115 hastada en az bir enfeksiyon 

saptanmıştır. Enfeksiyon bölgesi olarak  en sık idrar yolu enfeksiyonları saptanırken, 68 

hastada polimikrobiyal enfeksiyon, 41 hastada multisistemik enfeksiyon saptanmış. Bu 

çalışmada solid organ tümörü olan palyatif bakım hastalarında enfeksiyonların uzun hastane 

yatış sürelerine  ve  yüksek morbidite, mortalite ile ilişkili olduğu saptanmıştır (6,7,8,9,10,11). 

Palyatif bakım hastalarında enfeksiyonların antimikrobiyallerle tedavisinin sağ kalım süresi 

üzerinde ki etkisine dair farklı sonuçlar ortaya konmuştur. Palyatif bakım hastalarında 

enfeksiyonların tedavisinde genel olarak kılavuzlar palyatif bakımın temel yaklaşımı olan 

semptom kontrolünün önemli olduğunu vurgulamaktadır.  Reinbolt ve arkadaşlarının terminal 

dönem kanser hastalarını takip ettikleri 1598 hastanın alındığı 24 aylık prospektif çalışmada 

hastaların 623’üne toplam 685 enfeksiyon tanısı konmuş. Enfeksiyonların 633’ü 

antimikrobiyallerle tedavi edilmiş. Antimikrobiyal verilen hastalarda semptom iyileşmesi 

idrar yolu enfeksiyonu olan kişilerde daha fazla olmak üzere tüm hastalarda anlamlı 

saptanmıştır. Bu çalışmada hasta sağ kalımı enfeksiyon varlığı ve antimikrobiyal 

kullanımından etkilenmemiştir. Chen ve arkadaşlarının 535 palyatif bakım hastasının alındığı 

retrospektif çalışmada 93 hastada enfeksiyon semptomları saptanmış. Enfeksiyon kliniği 

gelişen hastalarda antimikrobiyal hekim tercihine bağlı olarak başlanan hastalarda ortalama 

sağ kalım daha uzun,  Karnofsky performans skorununda anlamlı olarak arttığı saptanmış. 

Lam ve arkadaşlarının yaptığı palyatif bakım alan 87 hastalık çalışmada 70 hastada en az bir 

enfeksiyon saptanmış ve antimikrobiyallerle tedavi edilen hastalarda daha uzun sağ kalım ve 

semptom kontrolünün anlamlı olarak arttığı saptanmıştır. Enfeksiyonların etkin 

antimikrobiyallerle tedavi edilmesi gerektiği ifade edilmiştir. Mamak ve arkadaşları 100 

terminal dönem kanser hastasını aldıkları çalışmada hastaların %78’inde enfeksiyon kliniği 

geliştiğini ve bu hastaların %29’unda kültürde patojen saptandığı belirtilmiştir. 

Antimikrobiyal tedavinin sağ kalım ve semptom kontrolü üzerinde faydası olmadığı ayrıca 

antibiyotik yan etkilerinin hastaların yaşam kalitesini azalttıkları ve bu nedenlerle son dönem 

kanser hastalarında antimikrobiyal tedavinin hasta bazlı değerlendirilip hasta ve aile ile  

birlikte karar verilmesi gerektiği ifade edilmiştir. Lopez ve arkadaşlarının 133 kişiyi dahil 

ettikleri çalışmada antimikrobiyal alan ve almayan hastalarda semptom kontrolü ve sağ kalım 

arasında fark saptanmamıştır. Antibiyotiklerin yan etkileri nedeniyle palyatif bakım 

hastalarında yaşam kalitesini kötüleştirdiği ve bu nedenlerle tedavi başlanmasında dikkatli 

olunması gerektiği ve hasta özelinde değerlendirme yapılmasının yararlı olacağı ifade 

edilmiştir. Abduh ve arkadaşları yaşamın son haftasında palyatif bakım hastalarını 

inceledikleri 138 hastalık çalışmada hastaların %63’ünde en az bir antimikrobiyal kullanıldığı 

saptanmış. Antimikrobiyal tedavinin bu hasta grubunda sağ kalım ve semptom kontrolünde 

etkili olmadığı saptanmış. Antibiyotik direnci üzerindeki olumsuz etkileri ve maliyet artışı 
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göz önünde bulundurularak hasta özelinde antimikrobiyal başlanması gerektiği ifade 

edilmiştir. Tagashira ve arkadaşları yaşamın son 2 haftasında olan 260 palyatif bakım 

hastasını aldıkları çalışmada hastaların %50’sine antimikrobiyal tedavi başlandığı ve sağ 

kalım üzerinde etkili olmadığı için özellikle terminal dönem hastalarda antimikrobiyal 

tedavinin başlanması açısından kılavuzlarda yeniden değerlendirmeler yapılması gerektiği 

ifade edilmiştir. Oh ve arkadaşları 141 palyatif bakım hastasını aldıkları çalışmada hastaların 

113’ünde yaşamın son ayında enfeksiyon kliniği olarak değerlendirilip antimikrobiyal 

başlanmış. Antimikrobiyal başlanan hastaların %31’inde tam iyileşme sağlanırken, 

%15,1’inde semptomatik iyileşme sağlanmış, %55.4’ünde iyileşme saptanmamış. Bu 

çalışmada yapılan değerlendirmede terminal dönem kanser hastalarında başlanan 

antimikrobiyal tedavilerin hastaların en az yarısında gereksiz başlandığı ifade edilmiştir. 

Ayrıca  antimikrobiyal tedavilerin yan etkileri, antibiyotik direnci ve maliyet artışı 

düşünülerek palyatif bakım hastalarında enfeksiyonların tedavisine yönelik daha fazla çalışma 

yapılması gerektiği ifade edilmiştir. White ve arkadaşları 255 palyatif bakım hastasını 

aldıkları çalışmada hastaların enfeksiyon kliniği durumunda başlanan ampirik antimikrobiyal 

tedavinin özellikle idrar yolu enfeksiyonları başta olmak üzere semptom kontrolü üzerinde 

etkili olduğu ancak sağ kalım üzerinde yararlı olmadığı saptanmıştır.  

Palyatif bakım hastalarında eşlik eden hastalıklar, sık hastane yatışları ve immünsupresif 

tedaviler nedeniyle enfeksiyonlar çok sık görülür. Yapılan çalışmalarda antimikrobiyal 

tedavinin hasta sağ kalımı ve semptom iyileşmesi üzerinde ki etkilerinde farklı sonuçlar 

saptanmıştır. Mevcut çalışmalar ışığında bakılırsa palyatif bakım hastalarında hasta özelinde 

değerlendirme yapılarak antimikrobiyal tedavi başlanması gerektiği görülmektedir. Bu 

nedenlerle palyatif bakım hasta grubunda daha geniş çalışmalar yapılmalı ve kılavuzlarda yeni 

değerlendirmeler yapılması gerekmektedir(12-21). 

PALYATİF BAKIM HASTALARINDA ENFEKSİYON KLİNİĞİ 

Palyatif bakım hastaları çoğu zaman yakınmalarını ve kendilerini ifade etmekte 

zorlanabilmektedir. Bu nedenlerle enfeksiyon şüphesinde hastanın ailesi veya bakım 

vericisiyle birlikte hastanın değerlendirilmesi faydalı olacaktır. Palyatif bakım hastalarında 

eşlik eden hastalıklar, hastaların çoğunlukla geriatrik yaş grubunda olmaları ve kullanılan 

ilaçlara bağlı olarak enfeksiyonların  atipik   seyredebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Hastalarda ateş, öksürük, disüri, ishal vs. gibi klasik enfeksiyon yakınmaları olmayabilir. Bu 

hastalarda mental durum değişiklikleri, beslenmenin azalması, nefes darlığı, inkontinans, 

düşme, yürümede bozulma ve genel performansda ki değişiklikler  enfeksiyon açısından 

uyarıcı olmalıdır. Bu hasta grubunda sıklıkla kullanılan Karnofsky ve ECOG performans 

skorlaması takibi enfeksiyon şüphesi durumlarında yararlı olacaktır. Enfeksiyonun ana 

belirtisi olan ateş yaşla birlikte immün sistem yanıtındaki değişiklikler, başta malignite olmak 

üzere altta yatan hastalıklar ve kullanılan ilaçlar (steroid, nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar) 

nedeniyle palyatif bakım hastalarının en az üçte birinde gözlenmemektedir. Öte yandan 

palyatif bakım hastalarında ateş enfeksiyon dışında da bir çok nedene bağlı olarak ortaya 

çıkabilir. Dehidratasyon, malignite, kullanılan ilaçlar, hematomlar, romatolojik hastalıklar vb. 

durumlarda da enfeksiyon olmadan ateşin görülebileceği unutulmamalıdır. Özkök ve 

arkadaşlarının geriatrik yaş grubundaki 188 hastalık çalışmasında tüm yatışların %53,5’inde 

enfeksiyon saptanırken enfeksiyon saptanan hastaların ancak%44,9’unda ateş eşlik etmiştir. 

Çağatay ve arkadaşlarının yaptığı geriatrik yaş grubunda ki hastaların alındığı 185 kişilik 

çalışmada ateş yakınması olan hastaların %72,9’una enfeksiyon tanısı konurken, %17,2’sine 

enfeksiyon dışı tanılar(malignite, romatolojik ve hematolojik hastalıklar vs.) saptanmış ve 

hastaların % 9,7’sine bir tanı konamamıştır. Bu çalışmada yaşlılık dışında altta yatan hastalık 

varlığı durumunda ateş yakınmasının enfeksiyon dışı sebebe bağlı olma ihtimali daha sık 
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saptanmıştır. Tal ve arkadaşları geriatrik yaş grubunda yaptıkları derlemede geriatrik yaş 

grubunda ateşin enfeksiyon olmayan nedenlere bağlı olarak daha sık görüldüğü ifade 

edilmiştir. Avkan-Oğuz ve arkadaşları geriatrik yaş grubunu aldıkları çalışmada yüksek ateş 

ile enfeksiyon arasında güçlü bir ilişki saptanmasına rağmen enfeksiyonu olanların 

%32,5’inde ateş gelişmediği saptanmıştır. Yahav ve arkadaşları ise geriatrik ve geriatrik 

olmayan yaş grubunu inceledikleri 4308 hastanın alındığı çalışmada enfeksiyon durumunda 

ateş prezentasyonunda iki grup arasında fark saptamamışlardır. Bu çalışmada geriatrik yaş 

grubu olan kişilerde septik şok, akut böbrek yetmezliği ve bilinç değişiklikleri görülmesinin 

enfeksiyonlarla daha sık gözlendiği saptanmıştır. Bu nedenle palyatif bakım hastalarında ateş 

harici bu bulguların değerlendirilmesi önemli olduğu ifade edilmiştir. Drieux alt solunum yolu 

enfeksiyonu saptanan hastaların değerlendirildiği palyatif hasta grubunda ateşin genel olarak 

hastalarda yükselmediğini saptarken öksürük, balgam ve önceki günlerde geçirilen üst 

solunum yolu enfeksiyonu yakınmalarının bu hasta grubunda daha sık gözlendiği 

saptanmıştır. Werner ve arkadaşları yaptıkları derlemede yaşlılarda ve palyatif bakım 

hastalarında üriner sistem, solunum yolu ve bası ülserleri gibi enfeksiyonların genç nüfustan 

farklı olarak ateş gibi tipik enfeksiyon belirtileri ile prezente olmayabileceği için bu hastalarda 

fonksiyonel durumdaki kötüleşmenin enfeksiyon şüphesi olarak değerlendirilmesi gerektiğini 

ifade etmişlerdir. Wasserman ve arkadaşları geriatrik yaş grubunda acil servise başvuran 221 

hastayı değerlendirdikleri çalışmada ateş olmayan hastaların sadece %48’inde enfeksiyon 

saptamışlardır, bu nedenle yaşlı hasta grubunda fonksiyonel durumda bozulma gelişirse 

mutlaka enfeksiyonun araştırılması gerektiği vurgulanmıştır. Magaziner ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmada palyatif bakım hastalarında üriner inkontinans ile üriner sistem ve bası 

ülseri enfeksiyonlarının yakın ilişkili olarak değerlendirmişlerdir. Üriner kateterlerin 

hastalarda kaynağı belirsiz ateş ile yüksek oranda ilişkili olduğunu saptamışlardır. Palyatif 

bakım hastalarında  enfeksiyonlar çoğunlukla atipik seyredebilir. Bu hastalarda oluşabilecek 

mental durumda bozulma, nöbet, deliryum, denge bozukluğu, düşme, hipotansiyon, çarpıntı, 

inkontinans, mobilitede azalma, beslenmede azalma, bulantı, kusma  ve  nefes darlığı şeklinde 

yakınma ve bulgular enfeksiyon açısından uyarıcı olarak düşünülmelidir. Palyatif bakım 

hastalarında sıklıkla kullanılan steroidler, asetaminofen ve nonsteroid antiiflamatuar ilaçlar 

ateş başta olmak üzere enfeksiyon bulgularını maskeleyebilir.  Öte taraftan palyatif bakım 

hastalarında başta kanser olmak üzere eşlik eden hastalıklar, kullanılan ilaçlar ve  

dehidratasyona bağlı olarak ateş görülebileceği akılda tutulmalıdır. Bu nedenlerle gereksiz 

antibiyotik kullanımından kaçınılmalıdır. Palyatif bakım hastalarında enfeksiyon şüphesi 

durumunda hastanın kliniğinin bütüncül olarak değerlendirilmesi tanıda gecikmeleri ve yanlış 

tanıları engelleyecektir. (3,7,22-33) .  

TANIDA FİZİK MUAYENENİN ÖNEMİ 

Palyatif bakım kliniklerinde yatan hastaların yakınmaları kullanılan ilaçlara ve eşlik eden 

hastalıklara bağlı olarak maskelenebilmektedir. Bu nedenlerle enfeksiyon tanısında hastaların 

fizik muayenesi daha fazla önem taşımaktadır. Palyatif kliniklerinde yatan hastalar enfeksiyon 

şüphesi açısından değerlendirilirken deri, mukoza ve skleradaki değişimler not edilmeli. Bası 

yaraları palyatif bakım hastalarında sıklıkla görülmekte ve enfeksiyon kaynağı olarak rol 

oynar. Bu nedenlerle mutlaka hastaların bu açıdan tam değerlendirilmesinin yapılması 

gerekmektedir. Akciğerin dikkatli şekilde muayenesi önem taşımaktadır çünkü palyatif bakım 

hastaları solunum yolu enfeksiyonları açısından büyük risk altındadır. Eşlik eden kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı, diyabet ve kalp yetmezliği gibi hastalıklar, öksürük refleksinde 

azalma ve aspirasyon riskindeki artış, kullanılan solunum destekleyici kateter ve girişimler 

solunum yolu enfeksiyonlarının artışına yol açmaktadır. Palyatif bakım hastalarında sıklıkla 

görülen assit, lenfadenopati ve kitle açısından hasta dikkatli şekilde muayene edilmeli bu 

bulgulardaki değişimler değerlendirilmeli ve gereğinde tanı amaçlı örnekler alınması önem 
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taşımaktadır. Batında bağırsak sesleri, karın palpasyonunda hassasiyet, defans ve rebound 

mutlaka değerlendirilmelidir. Kardiyak açıdan değerlendirme yapılırken kalp seslerindeki 

değişimler, ek kalp sesleri ve üfürümler enfeksiyon açısından uyarıcı olmalıdır.  Fizik 

muayenede saptanan bulguların varsa hastanın önceki epikriz bilgileri ile karşılaştırma 

yapılarak değerlendirilmesi tanıda faydalı olacaktır. Palyatif bakım hastalarında sıklıkla 

kullanılan kateterlerin (üriner, venöz vs) dikkatli şekilde kontrol edilmesi enfeksiyon giriş 

kaynağı olarak önem arzeder. Enfeksiyon riskini azaltmak için gereğinde kateterlerin değişimi 

ya da gereksiz kateterlerin çıkarılması gerekebilir. Çıkarılan kateterlerden gereği halinde 

uygun şekilde kültür alınması enfeksiyon tanısında çok faydalı olacaktır.  Fizik muayene bu 

hasta grubunda enfeksiyonların atipik seyretmesi nedeniyle ayırıcı tanıda çok önemli bir rol 

oynamaktadır(34-40). 

PALYATİF BAKIM HASTALARINDA ENFEKSİYON TANISINDA 

İNFLAMATUAR BELİRTEÇLER 

Enfeksiyon hastalıklarının tanı ve takibinde inflamatuar markerların kullanılması yaygın 

olarak kullanılır. Enfeksiyonların tanı ve takibinde en sık C reaktif protein (CRP), 

prokalsitonin, lökosit sayısı, albümin, CRP/albumin oranı kullanılmaktadır. Palyatif bakım 

hastalarında kullanılan ilaçlar (özellikle nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar, steroidler, 

kemoterapi ilaçları), başta kanser olmak üzere eşlik eden hastalıklar, geçirilmiş operasyonlar, 

hematomlar, ven trombozları, beslenme yetersizlikleri, radyoterapi ve yaşlanma inflamatuar 

belirteçlerde değişikliklere neden olabilir. Bu nedenlerle inflamatuar belirteçlerin tek başına 

kullanımı tanıda zorluğa ve yanlışlığa yol açabilmektedir. Malignite, kemoterapi ve steroid 

kullanımı durumlarında  lökosit değerlerinin düşük veya yüksek olabileceği göz önünde 

tutulmalıdır. Liu ve arkadaşları geriatrik hastalarda yaptıkları çalışmada CRP’nin enfeksiyon 

tanısında lökosit sayısına göre daha yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip olduğunu 

saptamışlardır. Ancak hasta özelinde inflamatuar belirteçlerin değerlendirilmesi gerektiği 

ifade edilmiştir. Kieler ve arkadaşları parenteral beslenme alan palyatif bakım hastalarında 

CRP ve lökosit değerlerinde yükselme olduğunu saptamışlardır ve bunun düşük sağ kalımla 

ilişkili olduğu gözlenmiştir. Palyatif bakım hastalarının çok büyük bir kısmında CRP 

düzeyleri yüksek seyretmektedir. Kanser tanılı hastalarda CRP düzeylerindeki artış aynı 

zamanda prognozla ilişkili olarak saptanmıştır. Allin ve Heikkila arkadaşlarıyla yaptıkları 

çalışmalarda CRP düzeyinin kanser tanılı hastalarda arttığını ve bu artışın prognozla ilişkili 

olduğunu tespit etmişlerdir. Amano ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada CRP 

değerlerindeki yükselmenin palyatif bakım alan kanser hastalarında prognozun kötüleşmesi 

ile ilişkili olduğu saptanırken enfeksiyon şüphesi durumunda diğer inflamatuar markerlar ve 

hastanın kliniği ile karar verilmesi gerektiği ifade edilmiştir. Marti ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmada CRP’nin enfeksiyon hastalıklarının takibinde güvenilir olduğu ve enfeksiyonun 

prognozunda kullanılabileceği ifade edilmiştir. Zhang ve arkadaşları CRP/albümin oranında 

ki yükselmenin enfeksiyon haricinde kanser hastalarında prognoza bağlı olarak yükseldiğini 

saptamıştır. İnflamatuar belirteçlerden özellikle CRP/albümin oranı kanser prognozu, 

beslenme yetersizlikleri ve kullanılan parenteral, enteral beslenme solüsyonları ile ciddi 

oranda etkilenebilmektedir. Goodrose-Flores ve arkadaşları palyatif bakım kanser hastalarında 

albümin ve CRP değerlerinin kanser hastalarında cinsiyet, beslenme, prognoz ve kullanılan 

ilaçlara bağlı olarak değiştiğini saptamışlardır. Simon ve arkadaşları yaptıkları meta-analizde 

prokalsitoninin CRP’ye göre enfeksiyonu göstermede daha yüksek duyarlılık ve özgüllüğe 

sahip olduğunu savunmuştur. Ugarte ve arkadaşları prokalsitonin’in CRP’ye göre enfeksiyonu 

göstermede üstünlüğünün olmadığını ancak enfeksiyonların tanı ve tedavi takibinde yararlı bir 

inflamatuar belirteç olarak kullanılabileceğini ifade etmiştir. Müller ve arkadaşları ise sepsisli 

hastaların tanı ve tedavi takibinde prokalsitoninin CRP’ye göre daha daha spesifik ve duyarlı 

bir inflamatuar belirteç olarak saptamışlardır. Luzzani ve arkadaşları prokalsitonin’in sepsis 
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tanısında CRP’ye göre üstün olduğunu ayrıca enfeksiyonların tanı ve tedavi takibinde CRP’ye 

göre daha korele seyrettiğini saptamışlardır. 

Palyatif bakım hastalarında inflamatuar belirteçlerin kullanımı ile ilgili daha geniş çalışmalara 

ihtiyaç olduğu görülmektedir. Genel olarak CRP ve prokalsitonin kullanımının lökosit 

sayımına göre geriatrik, kanser öyküsü olan ve çoklu komorbiditeye sahip  olan palyatif 

bakım hastalarında daha anlamlı olduğu savunulmaktadır. Hastanın kliniği ile beraber bu 

inflamatuar değerlerdeki değişimin değerlendirilmesi gerekir. Palyatif bakım hastalarında 

CRP ve prokalsitoninin enfeksiyonların antibiyoterapiye yanıtında takip amaçlı kullanılması 

önerilir. Palyatif bakım hastalarında inflamatuar belirteçler eşlik eden hastalıklar, hastaların 

beslenme durumu, kullanılan nonsteroid antiiflamatuar ilaçlar, kemoterapi ve steroid  gibi 

birçok ilaca bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Bu nedenle hastaların enfeksiyon açısından 

değerlendirilmesinde alınacak kan, idrar, gaita, balgam, akıntı, yara yeri, trakeal aspirat, assit 

mayisi, beyin omurilik sıvısı,  plevral effüzyon ve doku biyopsisi gibi örneklerin  kültürlerinin  

ve mikroskopik incelemelerinin yapılması tanıda önem taşımaktadır. Enfeksiyon şüphesi 

durumunda yapılacak radyolojik görüntülemeler(Ultrasonografi, Röntgen, Bilgisayarlı 

Tomografi, Manyetik rezonans Görüntüleme) özellikle kolesistit, pnömoni, abse gibi 

durumlarda faydalı olacaktır. (34,41-56). 

PALYATİF BAKIM HASTALARINDA ENFEKSİYON YÖNETİMİ 

Enfeksiyon hastalıklarında temel amaç hastalığa yakalanmamak için gerekli koruyucu 

önlemlerin alınmasıdır. Palyatif bakım hastalarının enfeksiyonlara olan yatkınlıkları nedeniyle 

bu temel amaç daha da önemlidir. Palyatif bakım hastalarında öncelikle enfeksiyonların 

engellenebilmesi için temel enfeksiyon korunma önlemlerine uymak gerekir bu bağlamda 

hasta, hasta yakınlarının ve bakım vericilerinin eğitimi büyük önem taşımaktadır. Hasta ve 

yakınları kişisel hijyen konusunda özellikle el ve ağız hijyeni konusunda uyarılmalı ve 

eğitilmelidir. Enfeksiyondan korunmada en önemli konulardan biri olan enfekte veya 

enfeksiyon şüphesi olan kişilerle gerektiğinde temastan kaçınılması ve izolasyonun 

sağlanması gerekir.Gerekli durumlarda ziyaretçi yasağı konabilir. Toplu yaşam alanlarında 

maske takılması önerilebilir. Enfeksiyonlara yatkınlığı artıracak olan beslenme yetersizlikleri 

ve sıvı eksikliği açısından hasta bilgilendirilmelidir. Gıda maddeleri ve suyun uygun şekilde 

saklanması önemli olup tüketilirken gerekli hijyen kurallarına uyulmalıdır. Hastanın odasında 

ve yaşam alanlarında gerekli temizlik, havalandırma ve nemlendirme önlemlerinin alınması 

gerekir. Cilt bütünlüğünün korunması enfeksiyonlardan korunmada çok önemlidir, bu 

bağlamda özellikle idrar ve dışkılama sonrası  başta perine bölgesi olmak üzere temizliğin 

uygun şekilde yapılması gerekmektedir. Bası yaralarının oluşmasını engellemek için pozisyon 

değişimi mutlaka sağlanmalıdır. Beslenme sırasında aspirasyon riskini azaltmak için hastanın 

pozisyonuna dikkat edilmeli ve bu konuda hasta ve yakınlarına gerekli bilgi ve eğitim 

verilmelidir (7,34,57). 

Palyatif bakım hastalarında enfeksiyonların önlenmesinde sağlık çalışanlarının ekip halinde 

çalışması ve dikkatli olması gerekir. Enfeksiyonlardan korunmak için hastaların 

beslenmelerinin düzenlenmesi ve takip edilmesi gerekir. Kilo takibi yapılması faydalı 

olacaktır. Hastalarda bası yaralarını engellemek için cilt bakımı, banyo ve pozisyon 

değişiminin düzenli olarak yapılması gerekir. Hastalara el ve ağız hijyeni konusunda bilgi 

verilip uygun şekilde yapılıp yapılmadığı kontrol edilmelidir. Hasta odalarında gerekli hijyen 

kurallarına uyulmalı, havalandırma ve nemlendirme sağlanmalı, tıbbi cihazların temizliği 

dezenfektan ve antiseptiklerle uygun şekilde yapılmalıdır. Temas izolasyonu olan hastalarda 

izolasyon kurallarına uygun şekilde hasta takip edilerek başka hastalara enfeksiyonların 

taşınmasına engel olunması gerekir. Nötropenik hastalar koruyucu izolasyona alınmalı ve 
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gerekli önlemler alınarak takip ve tedavileri yapılmalıdır. Hastaya bakım verilirken ya da 

gerekli girişimsel işlemler yapılırken enfeksiyon bulaşı açısından aseptik önlemlerin alınması 

gerekir. Kateterler ve girişimsel işlemlerin yapıldığı bölgeler özellikle hastane kaynaklı 

dirençli enfeksiyonların oluşmasında önemli giriş kaynaklarıdır. Üriner, venöz, perkütan 

gastrostomi gibi kateterlerin bakımları ve değişimlerinde gerekli asepsi kurallarına uyulması 

enfeksiyon kaynağı açısından korunmada büyük önem arz etmektedir (4,34,58-60). 

SONUÇ 

Palyatif bakım hastalarında eşlik eden hastalıklar, kullanılan tedaviler ve uzun hastane yatış 

süreleri enfeksiyonlara yatkınlığa yol açmaktadır.Bu hastalarda eşlik eden hastalıklar ve 

kullanılan tedaviler enfeksiyon şüphesinde yanlış tanı veya tanıda gecikmelere yol açabilir. 

Enfeksiyonların tipik belirtisi olan ateş palyatif bakım hastalarında çoğu zaman enfeksiyon 

dışında altta yatan malignite yada dehidratasyona bağlı olabilmektedir. Palyatif bakım 

hastalarının sadece %40-50’sinde ateşin enfeksiyona bağlı olarak geliştiği bilinmelidir. Bu 

nedenlerle palyatif bakım hastalarının performans, beslenme ve  mental durumundaki 

değişiklikler enfeksiyon açısından uyarıcı olmalıdır. Bu hasta gruplarında kullanılan 

performans, mental ve beslenme skoru ölçeklerinin düzenli olarak yapılması  ve enfeksiyon 

şüphesi durumunda kontrol edilmesi tanıda gecikmeyi önleyecektir. 

Bu hasta grubunda enfeksiyon tedavisinin gecikmesi ciddi morbidite ve mortalite ile 

seyrederken öte yandan kırılgan olan bu hasta grubunda gereksiz antibiyotik kullanımı yan 

etkiler ve antibiyotik direnci nedeniyle hastaya faydadan çok zarar verebilir. Bu nedenlerle 

palyatif bakım hastalarında enfeksiyon şüphesi durumunda hasta özelinde değerlendirme 

yapılması gerekir. Palyatif bakım hastaları çoğu zaman yakınmalarını belirtmekte 

zorlanabildikleri ve atipik yakınmaları olduğu için hastaların fizik muayenesinde 

saptanabilecek bulgu ve değişiklikler enfeksiyon tanısı için çok önemli olup hastanın düzenli 

muayenelerinin aksatılmaması ve enfeksiyon şüphesi durumunda tekrar kontrol edilmesi 

gerekir. 

Palyatif bakım hastalarında enfeksiyon şüphesi durumunda klinik ve fizik muayene bulguları 

dışında gerekli laboratuar, mikrobiyolojik ve görüntüleme tetkikleri ile tanının teyit edilmesi 

gerekir. Enfeksiyon şüphesi durumunda gerekli olan inflamatuar belirteçler, biyokimya ve 

kültür numunelerinin mutlaka alınması gerekir.Bu hastalarda özellikle kullanılan kateterlere 

bağlı oluşabilecek enfeksiyonlar açısından dikkatli olmak gerekmektedir. 

Palyatif bakım hastaları enfeksiyon şüphesi durumunda eşlik eden hastalıklar, kullanılan 

ilaçlar, klinik yakınmalar, fizik muayene bulguları, laboratuar ve görüntüleme tetkikleri ile 

beraber hasta özelinde ve bütüncül bir şekilde değerlendirilmelidir. Bu bütüncül yaklaşım bu 

hasta grubunda morbidite, mortalite ve artan maliyetleri ciddi oranda azaltacaktır. 

Finansman: Bu araştırmayla ilgili özel bir finansman bulunmamaktadır. 

Çıkar Çatışması: Bu makalenin yazımında herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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Abstract 

The majority of heart diseases, especially myocardial infarction, have high mortality and morbidity. Surgical operation and 

transplantation are common treatment methods for these diseases. Stem cells are specialised cells with high regenerative ability 

and the ability to transform into different cells and tissues. In the past years, it was argued that there was no regeneration in the 

heart, but stem cell therapy has emerged as a new hope in cardiovascular system diseases with the discovery that cardiomyocytes 

renew themselves and that there are cells with telomerase activity that show c-Kit, Sca-1 stem cell markers. Experimental studies 

show that especially in myocardial infarction model regeneration is observed in the damaged area after stem cell transplantation. 

As a result, stem cell therapy has started to be used for therapeutic purposes in our country, but since it is a new method, it has 

not yet gained widespread use. In addition, it is thought that more scientific studies on cardiac stem cells are needed both 

experimentally and clinically.  

Keywords: Cardiovascular, Diseases, Stem Cell. 

 

Özet 

Başta myokart enfarktüsü olmak üzere kalp hastalıklarının büyük bir kısmı, Yüksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Bu 

hastalıklar için cerrahi operasyon ve transplantasyon yaygın tedavi yöntemlerindendir. Kök hücre, yenilenme yeteneği yüksek 

olmasının yanı sıra farklı hücre ve dokulara dönüşebilme yeteneğine sahip özelleşebilir hücrelerdir. Geçmiş yıllarda, kalpte 

yenilenme olmadığı savunulan görüş, kardiyomiyositlerin kendilerini yeniledikleri ve bünyesinde c-Kit, Sca-1 kök hücre 

markırlarını gösteren, telomeraz aktivesine sahip hücreler olduğunun bulunmasıyla kardiyovasküler sistem hastalıklarında kök 

hücre tedavisi yeni bir umut olarak belirmiştir. Yapılan deneysel çalışmalar, özellikle myokart enfarktüsü modelinde kök hücre 

nakli sonrasında oluşan hasarlı bölgede yenilenmelerin gözlendiğini göstermektedir. Sonuç olarak kök hücre tedavisi ülkemizde 

de tedavi amaçlı kullanılmaya başlanmış olmakta, fakat yeni bir yöntem olduğundan henüz yaygınlık kazanmamıştır. Ayrıca 

kalp kök hücreleri üzerine gerek deneysel gerekse klinik olarak daha bilimsel çalışmalara ihtiyaç bulunduğu düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyovasküler, Hastalıklar, Kök Hücre. 
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INTRODUCTION 

The cardiovascular system (circulatory system) originates from the mesoderm and blood cells 

from primitive blood cells in the splanchnic mesoderm of the vitellus sac. These blood cells 

that start to form form blood islets. Mesenchyme cells around these blood islets turn into 

endothelial cells to form vessels and short tubes begin to form, then these short tubes form 

vessels (1).  The cardiovascular system is a closed system in which the blood is distributed 

throughout the body. Thanks to this system, clean blood is taken to all tissues and organs and 

the dirty blood used is brought back to the heart to be cleaned. (2). 

Cardiovascular system diseases are one of the most common causes of death worldwide. Even 

if it does not result in death, arrhythmias in this system disorder are among the important reasons 

affecting the quality of life  (3). 

What is a Stem Cell? 

Stem cells are specialised cells with high regenerative ability and the ability to transform into 

different cells and tissues. These cells are first formed in the embryonic period and then 

contribute to the formation of our tissues and organs. In other words, embryonic stem cells, 

which form the basis of the living body, are the first known stem cells. Stem cells have high 

telomerase capacity, as in cancer cells (4,5). At birth, embryonic stem cells transform into adult 

stem cells. Adult stem cells don’t regenerate the tissue or organ like embryonic stem cells, but 

undertake tasks such as renewal and repair (4). The most important characteristics of stem cells 

are their ability to specialise and differentiate, and because of this ability they can transform 

into more than one cell type (6,7). According to these differentiation abilities, stem cells are 

classified as totipotent, pluripotent, multipotent, oligopotent and unipotent  (8). In general, there 

are three types of stem cells. These are totipotent, pluripotent and multipotent stem cells. Cells 

that can differentiate into all tissues and organs of the body and also have the ability to 

differentiate into non-embryo tissues such as placenta and amniotic sac membranes are called 

totipotent cells. These cells are obtained from blastomere cells in the pre-blastocyst stage (9). 

In mammals, the two-celled, four-celled, eight-celled and morula stage cells that are formed by 

early cleavage divisions of the embryo from the zygote are examples of totipotent cells capable 

of forming a complete organism. Fertilised oocytes and blastomeres can’t be defined as stem 

cells. Because their formation is limited during early cleavage division. As a result, although 

they have the capacity to form a complete organism, they are unable to regenerate 

themselves.(10). Pluripotent cells are embryonic stem cells that can develop into tissues and 

organs of the foetus but have lost their ability to form extra embryonic tissues (9). They are 

obtained from the inner cell mass of the 5-6 day old blastocyst. Although these cells can be the 

source of all tissues in the body and cells that support pregnancy, they are not capable of 

forming a new individual (6). Multipotent cells are cells from a more advanced stage of 

development and can differentiate into specialised cell types. Cord blood cells and adult stem 

cells are multipotent cells (9). Pluripotent or multipotent stem cells give rise to progenitor cells 

that will later differentiate into specific cell lines (7). Transitional cells in different stages of 

differentiation between stem cells and differentiated cells are called differentiating transitional 

cells (11). 

Stem Cell Treatment 

Stem cell therapy started in 1878 with egg cell fertilisation, which is the first steps of invitro 

fertilisation, which is widely used today, and continued to develop rapidly in the following 

years as studies revealing the embryonic development of cells in invitro cultures  (12). In the 

late 90s, the first embryonic stem cells were obtained from animals (12,13). Stem cells were 
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initially used in cancer patients for treatment purposes, and their effectiveness was investigated 

in studies to destroy cancer cells with differentiated cells obtained from stem cells (14). Today, 

stem cells are being used to treat rheumatoid arthritis, diabetes, Graft versus Host Disease, 

muscular dystrophy, autoimmune diseases (15, 16). 

In order to obtain an effective result in stem cell therapies, the number of cells to be used should 

be well calculated, the minimum number of cells required for treatment and the criteria for 

determining this number should be well known (17). 

Stem Cell Usage in Cardiovascular Diseases 

Although the mechanisms of cardiovascular diseases have been rapidly elucidated with the 

development of science and technology, the search for alternative treatments other than medical 

and organ transplantation for these diseases continues (18). 

Cardiomyocytes, vascular endothelial cells and vascular muscle cells are the cells responsible 

for cardiac function. Whether the mammalian heart is capable of regeneration or not, and if so, 

whether this ability may be limited, has been a subject of debate in the past years. However, 

recent studies have cleared the question marks in this direction (4, 19, 20). Although 

regeneration is not as rapid as in other tissue types, it has been reported that cardiomyocytes 

regenerate themselves in an adult heart and are telomerase-activated cells that show c-Kit, Sca-

1 stem cell markers (19). In parallel with these developments, stem cells have started to be used 

in the treatment of heart diseases, and the prognosis of diseases has started to be evaluated by 

applying appropriate number of cells to appropriate patient profiles (21, 22). Mesenchymal stem 

cells, embryonic stem cells, pluripotent stem cells and cardiac stem cells can be used in the 

treatment of myocardial infarction (23,24). Stem cells can be applied directly to the damaged 

area, or when administered intravenously, they go to the target area and stop hypertrophic and 

thickened cell death and repair the damaged area (25). Yerebakan ve ark. (22) reported that 

stem cell therapy was applied to patients with myocardial infarction in coronary artery bypass 

surgery and reliable results were obtained in the long term. There are studies suggesting that 

mesenchymal stem cells administered after myocardial infarction reduce the area of scar tissue 

and the number of apoptotic cells (26, 27, 28, 29). 

Orlic ve ark (30),  experimentally applied haematopoietic stem cells for scar tissue healing in 

mice with myocardial infarction and observed that a new myocardium was formed as a result 

of this application. It has been reported that more than half of the scar tissue is regenerated in 

nine days after application. 

CONCLUSION 

Although not as much as in other organs and tissues, studies have recognised that the heart also 

has renewable and specialisable cells. The alternative of treatment with differentiated cells 

derived from stem cells in patients with myocardial infarction and heart failure will provide an 

advantage over surgical operations and organ transplantation in these diseases. It is thought that 

stem cell therapies may be possible as an alternative and more effective treatment for 

cardiovascular system diseases with high mortality and morbidity rates in recent years, but since 

these methods are very new, more experimental and clinical studies are needed. 
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