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Analysis of Turkish Content Endoscopic Ultrasonography Videos on
Youtube: What is the Level of Information? By Whom are They Uploaded?

Youtube’daki Tiirkce icerikli Endoskopik Ultrasonografi Videolarinin
Analizi: Bilgilendirme Diizeyi Nedir? Kimler Tarafindan Yiikleniyor?

Melih Can Giil
1 Ankara Bilkent City Hospital Gastroenterology Surgery Clinik, Ankara, Turkey

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.

Ozet

Giris: Endoskopik Ultrasonografi (EUS) abdominal hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Youtube gibi
internet platformlarinin tibbi bilgi amagli olarak internet kullanicilari tarafindan ¢ok sik tercih edildigi bir gergektir.

Amac: Youtube’daki Tiirkee icerikli EUS videolarmin genel popiilasyona yeterli ve uygun bilgi paylasimimi saglayip
saglamadigini arastirmayi amagladik.

Yontem: YouTube arama kismina “endoskopik ultrasonografi” ve “EUS” terimleri yazilarak arama yapildi. Goriintillenme
sikligina gore siralanan Tiirkge igerikli ilk 60 video incelenip 7 videonun hari¢ tutulmasi sonrasi toplam 53 video son analiz
icin uygun gorildi. Videolar kalitesini degerlendirmek i¢i tarafimizca gelistirilen EUS Veri Kalite Skalas1 (EU-VKS) ve
dogrulanmis bir puanlama sistemi olan Kiiresel Kalite Olgegi (KKO) kullamlda.

Bulgular: Videolarm toplam goriintiilenme sayis1 245.819 olup; ortalama begeni ve begenmeme sayilari sirasiyla 26,7 ve 1,2
oldu. Videolarin 21'i (%39,6) islemi gerceklestiren endoskopist tarafindan yiiklenmisti. Videolarmm EU-DQS puanlari 20
tizerinden ortalama 8,5’du. Doktorlar tarafindan paylasilan videolarm EU-DQS ortalama degeri 11.0 iken saghik web sitesi
paylagimlarinin ortalama degeri ise 5.0 idi. Videolarn GQS dagilimi su sekildeydi: disiik kalite — 13 (%24,5); genel olarak
zayif — 14 (%26,4); orta kalite — 17 (%32,0); iyi kalite — 5 (%9,43); mitkemmel kalite — 4 (%7,54).

Sonug¢: EUS islemini gergeklestiren endoskopistler tarafindan Youtube’a yiiklenen videolarin bilgilendirme kalitesi diger kisi
ve kuruluslarin yiikledigi videolara gore daha basarili bulunmustur. EUS’un minimal invaziv yoniiyle sagladigi fayda goz
Oniine alindiginda, konusunda uzman endoskopistlerin video tiretmek ve yiiklemek konusunda daha aktif olmalar1 gerektigini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgilendirme Diizeyi, 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)
Defines EUS (e.g. EUS as a procedure used in the diagnosis and treatment of gastrointestinal 1
and pancreaticobiliary diseases)
Endoscopically, a scope is inserted into the stomach and a small ultrasound probe that emits 1
sound waves at the end of the scope.
Indications for EUS as a diagnostic and therapeutic procedure (1 point for mentioning any of 1
the indications below)

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 1
for diagnostic and therapeutic purposes when necessary

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
Mentions that the duration of fasting after the procedure depends on the type of procedure and 1

the patient’s condition

Table 2. Global Quality Scale (GQS)

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)

S 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 Okiilt Pnomotorakslarda Konservatif Tedavi Etkili Midir?

Is Conservative Treatment Effective In Traumatic Occult
Pneumothoraxes?

Fatos Kozanh!
1 Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi Ana Bilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

Ozet

Giris: Okiilt pnomotoraks (OP), bilgisayarli tomografi (BT) taramalar ile tespit edilen, direk akciger grafisi veya klinik
muayenelerde saptanmayan pnomotorakslardir. OP'nin erken donemde tespit edilmesi kritik 6neme sahiptir. Ciinkii 6zellikle
pozitif ventilasyonun gerekli oldugu durumlarda zamanla tansiyon pndmotoraksa ilerleyebilir.

Amac: Bu calismada OP'li olgularda konservatif tedavinin etkinligini ve toraks travmali olgularda tiip torakostomi ihtiyaci ile
iligkili faktorleri ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Calismamizda Mayis 2019 ve Ekim 2023 tarihleri arasinda 18 yas tizeri, kiint ve penetran toraks travmasi olan, izole
toraks travmali olgular ve toraks travmalarinin eslik ettigi multipl travmali olup ilk basvuruda OP tespit edilen tiim olgular
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: OP tespit edilen olgularda ortalama yas48.7+ 17.8 (min 18, max 93), kadin olgu sayis1 20 (19.6%), erkek olgu sayisi
82 (82%80.4) idi. En sik travma mekanizmasi 42(41.2%) olguda motorlu tasit kazasiydi. OP tespit edilen olgularda ortalama
yatis stiresi 6.7+4.4 idi. OP’li olgularin 68 (66.6%)’inde konservatif tedavi basarili oldu. OP’lere en sik eslik eden yaralanmalar
85(83.3%) olguda kaburga kiriklariydi.

Sonug: konservatif tedavinin etkili ve giivenli bir yonteMDIR. Ancak klinisyenin bu tedaviyi uygulayacag1 olguyu dikkatle
secmesi gerektigi kanaatindeyiz. Bilateral OP tespit edilen olgularda gogiis tiipti takilmasi hastayi giivence altina alan bir yontem
oldugunu diistinmekteyiz. MV’nin OP’nin tansiyon pndmotoraksa ilerlemesinde bagimsiz bir risk faktoriidiir ve MV ile gogiis
tiipli takilmasi arasinda kuvvetli bir iliski vardir, bu olgularda pnomotraks miktarinda artis basladiysa konservatif tedavi igin
1srarcl olunmamasi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Okiilt Pnémotoraks, Mekanik Ventilasyon, Tansiyon Pnomotoraks, Toraks Travmasi.

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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Travmatik OKiilt Pnomotorakslarda Konservatif Tedavi Etkili Midir? Kozanh F.

GIRIS

Gogiis travmasi, travmaya baglh 6liimlerin iigiincli 6nde gelen nedenidir ve travmaya bagh
oliimlerin yaklasik %20-25"ini olusturur (1). Kiint gogiis travmalarinda pnomotoraks kaburga
kiriklarindan sonra ikinci siklikla goriilen yaralanmalardir ve yasami tehdit edebilirler (2).
Ancak pnomotoraks her zaman direkt akciger grafisinde saptanmayabilir (3). Okiilt

pnomotoraks (OP), bilgisayarli tomografi (BT) taramalari ile tespit edilen, direk akciger grafisi
veya klinik muayenelerde saptanmayan pndmotorakslardir (4,5).

OP'nin erken donemde tespit edilmesi kritik Oneme sahiptir. Cilinkii 6zellikle pozitif
ventilasyonun gerekli oldugu durumlarda zamanla tansiyon pnomotoraksa ilerleyebilir (6).

Gelismis Travma Yasam Destegi (ATLS) kilavuzlarinda, "Herhangi bir travmatik pndmotoraks
en iyi sekilde gogiis tiipiiyle tedavi edilir. Travmatik pndmotoraks geciren hastaya gogiis tiipii
takilana kadar ne genel anestezi ne de pozitif basingh ventilasyon uygulanmamalidir” dnerisi
vardir (7). Buna karsilik, prospektif, ¢ok merkezli, randomize kontrollii bir ¢alisma,
hemodinamik olarak stabil bir hastada OP konservatif olarak giivenli bir sekilde tedavi edilebilir

(8, 9).

Bu caligmada toraks travmali olgularda OP saptananlarda konservatif tedavinin etkinligini, tiip
torakostomi ihtiyaci ile iligkili faktorlerin neler oldugunu ortaya koymay1 amagladik.

YONTEM

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiildii ve c¢alismamiz igin
XXXXXXXX Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nadan onam alindi
(Tarih:31.10.2023; Karar No: 04).

Calismamizda Mayis 2019 ve Ekim 2023 tarihleri arasinda 18 yas {izeri, kiint ve penetran toraks
travmasi olan, izole toraks travmali olgular ve toraks travmalarinin eslik ettigi multipl travmali
olup ilk bagvuruda OP tespit edilen tiim olgular retrospektif olarak incelendi. Iatrojenik toraks
travmalar1 da penetran travmalar grubuna alindi.  Olgularin  yasi, cinsiyeti, travma
mekanizmasi, ek organ yaralanmalari, yogun bakim ihtiyaci, yatis siireleri,mekanik ventilatdr,
komplikasyonlar, morbidite ve mortalite oranlar1 kaydedildi. ilk basvuruda tiip torakostomi
uygulananlar, konservatif tedavi uygulanalar, konservatif tedaviden tiip torakostomiye gidenler
gruplandirildi.

Travma dis1 nedenlerle OP gelisenler, orta ve masif pnomotoraksl olgular, ilk bagvuruda OP
tespit edilmeyip takipleri sirasinda sonradan pnomotoraks gelisen olgular ve 18 yas altinda
olanlar calisma dis1 birakildilar. Hastalara ait veriler hastanemizin elektronik veri kayit
sisteminden elde edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayicr istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile
olgtildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test, mann-whitney u test
kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, Kki-kare test kosullar
saglanmadiginda fischer test kullanildi. Etki diizeyi tek degiskenli ve ¢cok degiskenli lojistik
regresyon ile arastirildi. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir.
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BULGULAR

Calismamizda toraks travmalarinin eslik ettigi 642 olgu retrospektif olarak incelendi.
Bunlardan 102 olguda OP tespit edildi. OP tespit edilen olgularda ortalama yas48.7+ 17.8 (min
18, max 93), kadin olgu sayis1 20 (19.6%), erkek olgu sayis1 82 (82%80.4) idi. Olgularin 48
(47.06%) ‘inde sagda, 49 (48.04%)’inde solda ve 5 (4.9%) ‘inde bilateral OP tespit edildi. En
sik travma mekanizmasi 42(41.2%) olguda motorlu tasit kazasiydi (Tablo 1).

Tablo 1.Yas, Cins, Travma Mekanizmasi

Min-Mak 1.Q-3.Q Medyan Ort.xss/n-%
Yas 18.0 93.0 33.0 62.3 495 48.7+17.8
Cinsiyet Kadin 20 19.6%
Erkek 82 80.4%
Taraf Sag 48 47.06%
Sol 49 48.04%
Bilateral 5 4.9%
Travma
Mekanizmast
Motorlu 42 41.2%

Arac Kazas1

Travma Mekanizmalarin Ayrintilan ‘

Arag Dist Trafik Kazasi 7 6.9%
Arag I¢i Trafik Kazast 26 25.5%
Atesli silah yaralanmasi 2 2.0%
Darp 1 1.0%
Delici kesici alet yaralanmasi 5 4.9%
Diisme 29 28.5%
Gociik Altinda Kalma 2 2.0%
Hayvan Toslamas 1 1.0%
Iatrojenik 6 5.9%
Is Kazast 1 11.8%
2
Motosiklet Kazast 8 7.8%
Traktor Kazast 1 1.0%
Uzerine Tomruk Diismesi 2 2.0%

OP tespit edilen olgularda ortalama yatis siiresi 6.7+4.4 idi. OP’li olgularin sadece 8 (7.8%)’ine
ilk geliste gdgiis tiipii takild1. 11k geliste olgularin 5’inde bilateral OP tespit edilmesi ve 3’iinde
de vital bulgular ve solunum fonksiyonlarinin ileri derecede bozulmasi nedeni ile gogiis tiipii
takilmasi tercih edildi. Baglangigta konservatif tedavi uygulanan 94 olgunun 26 (25.4%)’sina
daha sonra gogiis tiipii takilmasi1 gerekti ve olgularin toplam 34(33.4%) “iline gogiis tlipii takildu.
OP’li olgularin 68 (66.6%)’inde konservatif tedavi basarili oldu.
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OP’lere en sik eslik eden yaralanmalar 85(83.3%) olguda kaburga kiriklariydi (Tablo 2). En sik
yaralanma seklinin kaburga kiriklar1 olmasina ragmen OP’li olgularda pulmoner kontiizyon ile
yogun bakim ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0.05).

Tablo 2. Eslik Eden Yaralanmalar

Min-Mak 1.Q-3.Q Medyan Ort.=ss/n%

Kaburga kingi

85 83.3%
Hemotoraks

22 21.6%
Pnomomediastinium

4 3.9%
Kontiizyon

52 51.0%
Sternum 6 5.9%
Klavikula 13 12.7%
Skapula 19 18.6%
Karaciger 7 6.9%
Dalak 7 6.9%
Bobrek 6 5.9%
Diger Batin Orgam 13 12.7%

Pelvis 11 10.8%
Kolon 2 2.0%

Vertebra 34 33.3%
Kafa 21 26.6%
Ekstremite 30 29.4%

Yogun bakima 58(56.9%) olguda ihtiya¢ duyuldu. Yogun bakim ihtiyaci olan grupta hastalarin
yas1 anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii Motorlu tasit kazalari ile gergeklesen yaralanmalarda
yogun bakim ihtiyact anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Yogun bakim ihtiyaci olan grupta
sternum, skapula ve vertebra kiriklari, diger batin organi yaralanmalari, kafa i¢i yaralanmalari,
ekstremite kiriklar1 anlamli (p<0.05) olarak daha ytiksekti. Yogun bakim ihtiyact olan grupta
g0giis tlipli takilma orant anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Mekanik ventilasyon (MV)
ise 21 (21.6%) olguda gerekli oldu. MV gereksinimi olan 21 olgunun 12(11.7%)’sine gogiis
tiipii takildi. MV gereksinimi ile gogiis tiipii takilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
vardi (p=0.003).Yogun bakim ihtiyac1 olan grupta toplam hastanede yatis siiresi yatis
siiresianlaml1 (p<0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 3).

https://europeanatolia.com Sayfa 59



Travmatik OKiilt Pnomotorakslarda Konservatif Tedavi Etkili Midir?

Kozanh F.

Tablo 3. Yogun Bakim Thtiyaci Olan Ve Olmayan Gruplarda Yas, Cins, Yaralanma Sekli, Miidahaleler, Yatis Siiresi Ve Sonug

Yogun Bakim (-) Yogun Bakim (+) p
Ort.+ss/n-% Medyan Ort.+ss/n-% Medyan
Yas 532 =+ 150 54.5 453 £+ 19.0 44.5 0.027 t
Cinsiyet Kadin 9 20.5% 11 19.0% 0.851 X
Erkek 35 79.5% 47 81.0%
Motorlu Ara¢ Kazasi 0.013 x:
12 27.3% 30 51.7%
Taraf Sag 23 52.3% 30 51.7% 0.956 x:
Sol 21 47.7% 28 48.3%
Kaburga King X
37 84.1% 18 82.8% 0858
Kaburga Kirik Sayisi 44 + 26 4.0 44 =+ 24 4.0 0.914 m
e
Hemotoraks 11 25.0% 11 19.0% 0.463
e
Pnémomediastinium 2 91% 0 0.0% 0.032
=
Pulmoner Kontiizyon 15 341% 37 63.8% 0.003
Sternum Kirigi 0 0.0% 6 10.3% 0.028 *
Klavikula Kirig: 4 9.1% 9 15.5% 033 X
Skapula Kirigi 4 9.1% 15 25.9% 0.031 X
Karaciger Yaralanmasi 1 2.3% 6 10.3% 0.110 X
Dalak Yaralanmasi 2 4.5% 5 8.6% 0420 X
Bobrek Yaralanmasi 1 2.3% 5 8.6% 0177 X
Diger Batin Orgam 2 4.5% 11 19.0% 0.031 X
Vertebra Kiriklar: 4 9.1% 30 51.7% 0.000 *
Kafa ici Yaralanmasi 2 4.5% 19 32.8% 0.000 X
Ekstremite Kiriklar 5 11.4% 25 43.1% 0.000 *
=
Konservatif 20 90.9% 50 86.2% 0.465
Gogiis Tiipii Takilmadi 37 84.1% 34 58.6% 0.006 X
Takildi 7 15.9% 24 41.4%
Geliste Gogiis Tiipii 3 6.8% 5 8.6% 0737 X
ilk 24 Saatte Gégiis Tiipii 2 45% 10 17.2% 0049 X
25-48 Saatte Gogiis Tiipii 1 2.3% 13.8% 0.042 X
> 49 Saatte Gogiis Tiipii 1 2.3% 4 6.9% 0.284 X
Mekanik Ventilasyon X
1 2.3% 20 34.5% 0.000
Yatis Siiresi 46 + 29 4.0 83 + 47 7.0 0.000 m
Sonug Sifa 41 93.2% 55 94.8% 0.726 x
Ex 3 6.8% 3 5.2%
'Bagimsiz 6rneklem t test / ™ Mann-whitney u test / % Ki-kare test (Fischer test)
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Yatis siiresi > 6 giin olan grupta pulmoner kontiizyon orani yatis siiresi <6 giin olan gruptan
anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 3). Yatis siiresi > 6 olan grupta gogiis tiipii takilma
orani yatig siiresi <6 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Yatis siiresi > 6 olan
grupta 25-48 saatte gogiis tiipii takilma orani yatis siiresi <6 olan gruptan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti.Yatis siiresi > 6 olan grupta mekanik ventilasyon orani yatis siiresi <6 olan
gruptan anlamli (p<<0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 3 ,grafik 1,2).

0 18,0%
100,0% 16.0%
80,0% 14,0%
12,0%
60,0% 10,0%
8,0%
40,0% 6.0%
20,0% 4,0%
2,0%
0,0% 0,0%

Takilmadi Takild: Geliste 1lk24  25-48  >49

Tiip Tiip Saatte  Saatte  Saatte
Tiip Tiip Tiip
O Yatis Siiresi <6 B Yatis Siiresi > 6 OYogun Bakim (-) ®Yogun Bakim (+)
Grafik 1. Gogiis Tiipii / Yatis Stiresi Grafik 2.Yogun Bakim /Tiip Takilma Zamanlar

Mortalite 6(5.9%) olguda takipleri sirasinda gergeklesti. Mortalitenin nedenleri toraks disi
yaralanmalardi. Oliimler 3(%)’ii pelvis kirigina bagl komplikasyonlardan, 2(%) ‘si kafaici
yaralanmalardan ve biri de batin i¢i ¢oklu organ yaralanmasindan kaynaklanan nedenlerle
gergeklesti. Mortalite oranlarimizin diisiik olmasi nedeni ile frekans analizi disinda istatistiksel
analiz yapilamadi.

TARTISMA

OP direkt akciger grafisinde tespit edilemeyen, toraks BT de tespit edilen kiiciik voliimlerdeki
pnomotorakslardir. Calismamizda da literatiirle uyumlu olacak sekilde tiim vakalarin direkt
akciger grafilerinde pndmotoraks tespit edilmemis ancak toraks BT’lerindekiiciik hacimlerde
pnoémotoraks mevcuttu (1).

Olgularimizda ortalama yas ve cinsiyet dagilimi literatiire benzerdi (1, 10). En sik travma
mekanizmasinin  serimizde de literatiirle benzer sekilde motorlu tasit kazalariydi
(11).Calismamizda OP ile kaburga kiriklar1 arasinda anlamali bir iligki vardi, OP i¢in en 6nemli
risk faktorii kaburga kiriklari idi ve bulgularimiz literatiir ile uyumlu idi. (12). Ancak diger
caligmalara benzer sekilde kaburga kirilar1 ve kaburga kirik sayisinin gégiis tiipii tercihimizle
iliskisi yoktu (1,3,12, 13).

Olgularimizda akciger kontlizyonu olan OP’li olgularda yogun bakim ihtiyaci ile akciger
kontlizyonu arasinda anlamli iliski bulundu. Mahmood ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
akciger kontiizyonu ile OP arasinda anlamali iliski bulunmus ancak yogun bakima giden siirecte
bu durumun risk faktori oldugundan bahsedilmemisti (14). Ayrica Kim CW ve arkadaslarinin
yaptig1 bir bagka ¢alismada da akciger kontiizyonu ile OP arasinda anlamli iligki oldugu
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belirtilmisti (1 ). Literatiirde OP’li olgularda akciger kontiizyonu varliginin yogun bakim ile
arasindaki iligkisi hakkinda bilgiye rastlayamadik. Calismamizdaki bu farkliligin nedenini
yogun bakima giden bagimsiz risk faktorlerini de detayli analiz etmemizin sonucu olarak tespit
edildigini diigtiniiyoruz.

Calismamizda gogiis tiipii takilmayan olgularda hastanede yatis siiresi takilanlardan anlaml
olarak daha kisaydi ve bu durum literatiir bigileri ile uyumluydu (10).

Klinisyen OP’yi yonetirken konservatif tedavi uygulayacaksa tansiyon pnomotoraksa
ilerlemesi konusunda yiiksek siipheye sahip olmalidir (4). Ote yandan tiip torakostomi karari
verilirken de gogiis tiipiiniin%22’ye ulasan kendine ait komplikasyon riskinin oldugu
unutulmamalidir (3). Simdiye kadar bazi ¢alismalar OP’nin yaklasik %48’inin konservatif
tedavi ile tedavi edilebilecegini belirtmektedir (15). Bir bagka c¢alisma ise %63 olguda
konservatif tedavinin etkinliginden bahsetmektedir (10). Bizim ¢aligmamizda da konservatif
tedavi olgularin %66.6 ‘sinda basarili oldu. Calismamizda konservatif tedavi yontemimizin
literatiir bilgilerinden daha basarili oldugundan bahsetmek miimkiindiir. Olgularimizin
takiplerinde literatiir bilgilerine sadik kalindi ve higbir hasta riskli durumda birakilmadi. OP
tespit edilen ve klinik durumu takip i¢in uygun olan hastalarin tamami gerek serviste ve gerekse
yogun bakim {initelerinde monitdrize edilerek yakin vital bulgu takibi yapildi. Konservatif
tedavi uygulanan tiim olgulara nazal kaniille oksijen destegi verildi ve 24 saatlik periyotlarla
kontrol akciger grafileri goriildii. Takipleri sirasinda vital bulgularinda olumsuzluk goriilen ya
da radyolojik takiplerinde pndmotoraks miktarlarinda artig olanlara gdogiis tiipii takildi. Bu
nedenle ilk geliste gdgiis tiipii takilamayan olgulardan ilk 24 saatte gdgiis tiip takilanlarin orani
%11.8, 25-48 saat aras1 gogiis tlipli takilanlarin oram1 %8.8 ve 49 saatten sonra gogiis tiipii
takilanlarin orant %4.9’du ve verilerimiz literatiir bilgileri ile uyumluydu (4).Hastalar siki takip
edildikleri i¢in konservatif tedaviye uygun olduklar1 goriilenlere gogiis tiipii takilmadi ve
konservatif tedavi basarili bir tedavi yontemi oldu.

Calismamizda MV gereksiniminin pndmotoraks miktarini arttirmada bagimsiz bir risk faktorii
oldugu goriildii ve mekanik ventilatore bagl entiibe olgularda gogiis tiipii takilmasinin anlamli
iliskili oldugu bulundu. OP’li olgularda MV gereksinim olanlarla ilgili ¢ok farkli goriisler
vardir. Kirkpatrick ve arkadaglart MV’li hastalardaacim olarak OP’nin miktarimin belirleyici
olmadigin1 belirtirken Charbit ve arkadaglar1 pndmotoraks boyutunun gogiis tiipii takilmasinda
onemli oldugundan bahstemektedir (3, 8). Mahmood ve arkadaslar1 da yaptiklari prospektif bir
calismada MV’ye bagli olgular dikkatli bir sekilde gézlemleyerek gogiis tiipli takmadan tedavi
ettiklerini bildirmislerdir (14). Biz ¢alismamizda MV ye bagli hastalarda 6zellikle konservatif
tedavi uygulamak ya da miktar dlcerek gogiis tiipii takmak seklinde bir yonetim uygulamadik.
Tiim OP’li olgularda oldugu gibi MV’ye bagl olgularda da dikkatlice takip ederek tamamen
klinik bulgular 15181nda tedavi segeneklerimizi belirledik. Ancak MV’ye bagli olgularda erken
donemlerde pndmotoraks miktarlarinda artis olmasi nedeni ile bu olgularin %57.1 ‘inde gogiis
tiipli takilmasi gerekli oldu. Geri kalan MV’ye bagli OP’li olgular konsvratif tedaviden fayda
gordiiler. Klinik bulgular1 ile gogils tiipli takilmasini uygun gordiiglimiiz higbir hastada
konservatif tedavi secenegini zorlamadik. Konservatif tedavi secenegini uyguladigimiz
olgularda oldukga dikkatli klinik takip yaptik.

Michael ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada bilateral OP’li olgularda g6giis tiipii takilmasini
onerirken Ryan K.L ve arkadaslarmin yaptig1 bir baska caligma ise lokalizasyonu iyi bilinen
bilateral OP’li olgularda dikkatli gézlem ile basarili tedavinin miimkiin olacag: tavsiye eder
(4,16). Bilaretal OP’li tansiyon pnomotoraksa ilerleme riskini g6z ardi edemezdik. Clinkii bur
durum iki taraf i¢in de s6z konusu olabilirdi ve sonu¢ kaginilmaz sekilde mortalite ile
sonuglanabilirdi. Bu nedenle bilateral OP gordiigiimiiz 5(4.9%) olguda klinik bulgularina

https://europeanatolia.com Sayfa 62



Travmatik OKiilt Pnomotorakslarda Konservatif Tedavi Etkili Midir? Kozanh F.

bakilmaksizin ilk geliste gogiis tiipti uyguladik. Bu olgularda tektarafli gogiis tiipli uygulamay1
tercih ettik ve sectigimiz yone (sag/sol) karar verirken oncelikli olarak pndmotoraks miktarinin
gorece olarak fazla oldugu tarafa, esitlik oldugu durumda ise hemorotaks gibi ek yaralanmalarin
oldugu tarafa oncelik verdik.

Mortalite oranimiz literatiir bilgilerinden daha diisiiktii (12). Mortalitelerimizin higbiri tansiyon
pnomotoraks gibi Onlenebilir nedenlerle olusmadi. Mortalite oranlarimizin diisiik olmasinin
sebebi OP tespit edilen 6zellikle multitravmalr olgularin literatiirde yer alanlardan daha fazla
yogun bakim tnitelerinde takip edilmesine bagliyoruz (4). Ayrica servislerde takip edilen tiim
olgularin monitorize edilerek takip edilmesi ve olas1t komplikasyonlarin erken donemlerde fark
edilip gerekli miidahalelerin yapilmasi1 da mortaliteyi azaltan bir faktor oldu.

SONUC

Okiilt pnomotorakslarin yonetimi ile ilgili ¢ok ¢esitli goriis ve dneri vardir. OP’li olgularin
yonetiminde tansiyon pndmotoraks hayati tehdit eden mortal bir klinige ilerleyecegi
unutulmamalidir. Calismamizda konservatif tedavinin etkili ve giivenli bir yontem oldugunu
gordiik. Ancak klinisyenin bu tedaviyi uygulayacagi olguyu dikkatle se¢mesi gerektigi
kanaatindeyiz. Konservatif tedavi uygulanan olgular monitérize edilerek takip edilmelidir.
Bilateral OP tespit edilen olgularda gogiis tiipii takilmasi hastay1 giivence altina alan bir yontem
oldugunu diisiinmekteyiz. MV uygulanan hastalarda da OP yonetimi konusunda literatiirde
goriis ve Oneri farkliliklar1 vardir. MV’nin OP’nin tansiyon pndmotoraksa ilerlemesinde
bagimsiz bir risk faktoriidiir ve MV ile gogiis tiipii takilmasi arasinda kuvvetli bir iligki vardir,
bu olgularda pndmotraks miktarinda artis bagladiysa konservatif tedavi i¢in 1srarct olunmamasi
gerektigini diistinmekteyiz.

Finansman: Bu aragtirmayla ilgili 6zel bir finansman bulunmamaktadir.
Cikar Catismasi: Bu makalenin yaziminda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Ozet

Amac: Bu calismada, COVID 19 salgin siirecinde emniyet ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi agrilari ile algilanan stres diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya 2019 yilinin Nisan ayinda aktif olarak goérev yapan farkli statii ve birimde goérev alan goniillii
erkek (83,6%) ve kadin (16,4%) 116 emniyet ¢alisan1 katildi. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarin1 sorgulamak amaciyla
“Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi”, algilanan stresi belirlemek amaciyla Algilanan Stres Olgegi kullamildi.
Demografik bilgiler ile salgin siirecine iliskin tanimlayici sorulardan olusan Demografik Bilgi Formu kullanildi.

Sonuclar: Algilanan stres diizeyi ile son 12 ay agri, son 12 ay agridan kaynakli is engeli ve son 7 giin agri varligi
karsilastirildiginda sadece son 12 aydaki diz agrisi varligi ile algilanan stres diizeyi arasinda anlamli iligski bulundu (p=0,030).
Tartisma: COVID-19 salgininda son 12 aydaki diz agris1 varlig ile algilanan stres arasinda pozitif bir iliski oldugu noktasinda
literatiire katki sagladigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Salginlar, Agri, 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.
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COVID-19 Salgiminda Emniyet Calisanlarinin Stres Alg1 Diizeyinin Kas Iskelet Sistemi Agrilarina Etkisi.
Palal i, ve ark.

GIRIS

COVID-19 salgim kiiresel bir saglik tehdididir (Wang, Pan, Wan ve ark, 2019). Ilk kez Cin’in
Wuhan kentinde Aralik 2019’da ortaya ¢ikti (Li, Guan, Wu ve ark, 2020). 2019-nCoV
enfeksiyonu ciddi akut solunum problemlerine neden olmakta ve yogun bakima yatis ve yiiksek
oliim orani ile iligkilidir. Hastalarda yiiksek ates, oksiiriik, nefes darligi, miyalji ve yorgunluk
en sik goriilen semptomlardir (Huang, Wang, Li ve ark, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), hastaligin yayilma riskinin yiiksek oldugunu belirtti. 18.08.2020
tarthinde WHO, diinyadaki toplam vaka sayisinin 21,732,472, toplam 6liim sayisinin 770,866
oldugunu belirtti (WHO, 2020). Bu tarihte Saghk Bakanlhigi da, Tiirkiye’de toplam vaka
sayisinin 250,542 toplam 6lim sayisinin 5,996 oldugunu belirtti (T.C Saglik Bakanligi, 2020).
Bu kriz siireci insanlarda stres yaratmaktadir. Onceki salgin donemlerindeki arastirmalar;
toplumda kaygi, damgalanma, utanma ve oliim korkusu gibi derin ve genis bir yelpazede
psikososyal etkiler ortaya koymustur (WHO, 2020). En stresli durumlardan biri de, durumun
ongoriilemezligi ve hastaligin ne zaman kontrol edilecegi belirsizligi ve riskin ciddiyetidir
(Zandifar ve Badrfam, 2020) . Bu nedenle WHO, 18 Mart 2020’de psikososyal konular {izerine
bir yaz1 yayinladi.

Bu siiregte aktif calisanlarin baski altinda hissetmesi olasi bir durumdur. Bu Kkisilerin
psikososyal sagligin1 korumasi, fiziksel sagligini korumas: kadar énemlidir (WHO, 2020).
Calisanlarda fiziksel semptomlarin yayginligi ile psikolojik durumlar arasinda iligki oldugunu
ve bu durumun c¢ift yonlii olabilecegini belirtmektedirler (Chew, Lee, Tan ve ark). Siddetli
agrist olan bireylerde kaygi, 6fke, depresyon ve intihar diigiincesinin yaygin oldugu
bildirilmektedir (Choiniere, Dion, Peng ve ark, 2010). Pandemi siirecinde agr yiikii; yashlik,
niifus yogunlugu, sosyoekonomik durum, sigara kullanimi, kronik hastalik morbiditesi, tani
testlerinin varlig1 ve saglik hizmetlerine erisim ile iliskilidir. Bu nedenle populasyonlarda
mevcut agr yiikiiniin yiiksek olmasi, COVID-19 enfeksiyonu gecirme olasiligini arttirmaktadir
(Eccleston, Blyth, Dear ve ark, 2020).

Literatiirde COVID-19’un aktif calisanlar {izerinde yarattig1 stres diizeyine iliskin ¢aligmalar
bulunmaktadir (Mo, Deng, Zhang ve ark, 2020; Huang, Han, Luo ve ark 2020; Li, Ge, Yang
ve ark, 2020.) Ancak emniyet calisanlarinin stres diizeyini arastiran ¢calismaya rastlanmamastir.
Ayrica bu siirecte kas-iskelet sistemi agrilarin ile stres arasinda ki iliskiyi arastiran ¢aligsmalara
da rastlanmamuistir.

Salgin sirasinda ve sonrasinda olumsuz psikolojik etkileri ve kas-iskelet sistemi agrilarini
azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in kanita dayali stratejiler gelistirmek i¢in arastirma
verilerine ihtiya¢c vardir. Bu nedenle bu calisma, salgin siirecinde aktif rol alan emniyet
calisanlarinin stres diizeyleri, kas-iskelet sistemi agrilar1 ve bu iki durumun birbiri ile iliskisini
arastirmak amaciyla planlanda.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, tanimlayict kesitsel bir ¢calismadir. Aragtirmamiza, COVID-19 salgini siirecinde
Tiirkiye’de en yiiksek vaka sayillarinin goriildiigli, sokaga c¢ikma kisitlamalarindaki
uygulamalar ile vatandaslarin bircok ihtiyaclarinin emniyet giigleri ile saglandigi 2020 Nisan
ayinda aktif olarak gorev yapan farkl: statii ve birimde gorev alan goniillii 116 emniyet ¢aligani
katildi. Bu ¢alismaya dahil edilecek 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasi i¢in G* power 3.1.9.2
programi ile giiven aralig1 %95, istatistiksel gii¢ %80 ve 0=0.05 olarak alinmistir. Uygulanacak
Olcekler arasindaki korelasyon katsayisi degerinin 0,3 olacagi ongdriilmiistiir. Buna gore
orneklem biiyiikliigii 84 olarak hesaplanmistir.
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Veri Toplama Araglar

Aragtirma evrenini temsil eden 6rneklem grubu; Google Formlar uygulamasinda hazirlanmais,
56 sorudan olusan anket e-posta ve Whatsapp telefon uygulamasi {izerinden online
bilgilendirilmis onam formunu onaylandiktan sonra cevaplanmistir.

Demografik Bilgi Formu

Formun igerigi; bireylerin demografik ozellikleri, meslek, calistigi sektor, calistigi birim,
caligma siiresi, sigara kullanim1 ve COVID-19 salgin siireci ile ilgili ve tanimlayici 15 sorudan
meydana gelmektedir.

Algilanan Stres Olgegi

14 sorudan olusan kisinin hayatindaki birtakim durumlari ne derece stresli algilandigini 6lgmek
icin tasarlanan ve her maddeyi “Hig¢bir zaman (0)” i1a “Cok sik (4)” arasinda degisen 5'li Likert
tipi 6lcek iizerinde degerlendiren Algilanan Stres Olcegi (ASO)’nde olumlu olarak ifade edilen
maddeler ters puanlanir ve toplanir, daha yiiksek puanlar daha fazla algilanan stresi gosterir.
Anket puanlari 0 ile 56 arasinda degismektedir. (Solis, Cohen, Kamarck ve ark, 1983). Eskin
ve ark. tarafindan Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir (Eskin, Harlak, Demirkiran ve
ark, 2013).

iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi

Viicudun haritalandirilarak isaretlenmis belirli dokuz semptom bolgesindeki (ayaklar-ayak
bilekleri, dizler, uyluklar-kalgalar, bilekler-eller, bel, dirsekler, sirt, omuzlar, boyun) son 12 ay
ve yedi giindeki rahatsizliklarin sorgulandifi Iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi (The
Nordic Musculoskeletal Questionnaire) nden meydana gelmistir (Crawford, 2007) Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Kahraman ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (Kahraman, Geng,
Goz, 2016).

Etik Durum

Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’dan 05.05.2020 tarihli
2020/5 say1 ile ¢calismanin yapilabilmesi i¢in onay alindi. Ayrica Saglik Bakanligindan online
olarak https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr adresi lizerinden gerekli izinler alinmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 verilerin istatistiksel dagilimi say1 (n) ve oran (%) kullanilarak gdsterildi. Nicel
bagimsiz verilerin analizi icin Ki Kare test ve T test kullamldi. Istatistiksel analiz SPSS
istatistiksel paket programi (IBM Statistics, 15.0, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Tiim
analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi1 31.07+ 6.38 olan 97 erkek (83,6%) ve 19 kadin (16,4%) olmak {izere
116 kisi katildi. Katilimeilarin 90°1 (77,6%) Polis, 20°s1 (17,2%) Komiser, 6’s1 Bek¢i (5,2%)
idi. Katilimcilarin tanimlayici verileri Tablo 1°de gosterilmektedir. Calismaya katilan olgularin
%41.,4 1 sigara kullandigini belirtmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayici Verileri

Tanimlayic1 Veri n % Ort.£SS
Yas 31.07+6.38
Cinsiyet Kadin 19 16.4
Erkek 97 83.6
Medeni Durum Bekar 50 43.1
Evli 66 56.9
Ogrenim Durumu Lise 5 4.3
Onlisans 28 24.1
Lisans 69 59.5
Lisansiistii 14 12.1
Unvan Bekgi 6 5.2
Polis 90 77.6
Komiser 20 17.2
Cahistig1 Birim Asayis 22 19
Koruma 13 11.2
Emniyet 34 29.3
Cevik Kuvvet 9 7.8
Diger 38 32.8
Calisma Siiresi 0-3 yil 44 37.9
4-10 y1l 39 33.6
11-20 yil 22 19
20 yil istii 11 9.5
Sigara Kullanim Kullantyor 48 41.4
Kullanmiyor 68 58.6

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Olgularin kas iskelet sistemi problemlerinin bolgelere goére dagilimi Tablo 2’de belirtildi.
Calismamizda son 12 ay boyunca herhangi bir donemde en sik agri1 yasanan bolgelerin; bel,
boyun, sirt bolgesi oldugu ve bunu bildirenlerin oraninin %67,2 oldugu belirlendi. Son 12 ay
icerisinde agriya bagl engel durumunda en yiiksek oran %25,9 ile bel bolgesi idi. Son 12 ay
icerisinde agriya bagl engel durumunda belden sonra en sik agr1 goriilen bolgeler sirt (%21,6)
ve boyun (%19) olarak belirlendi. Son 7 giin i¢erisinde katilimcilar tarafindan en sik agr1 oldugu
bildirilen bolgeler boyun (%54,3), bel (%47,4) ve sirt (%41,4) idi.

Tablo 2. Olgularin Kas Iskelet Sistemi Problemlerinin Bélgelere Gore Dagilimi

Son 12ay agr1 % Son 12 ay agriya bagh Son 7 giin agr1 %
engel %
Bel 67.2 25.9 47.4
Boyun 67.2 19 54.3
Sirt 67.2 21.6 41.4
Omuzlar 49.1 155 26.7
Dirsekler 6.9 2.6 2.6
El Bilekleri/Eller 16.4 1.7 6.9
Kalgalar/Uyluklar 24.1 3.4 17.2
Dizler 422 10.3 26.7
Ayak Bilekleri/Ayaklar 40.5 121 25.9

Algilanan stres diizeyi ile son 12 ay agr1, son 12 ay agridan kaynakli is engeli ve son 7 giin agr1
varhig1 karsilastirildiginda sadece son 12 aydaki diz agris1 varhigi ile algilanan stres diizeyi
arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,030). Diger viicut bolgeleri ile algilanan stres diizeyi
arasinda istatistiksel anlamli bir iligski gézlenmedi (Tablo 3).
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Tablo 3. Algilanan Stres Diizeyi ile Kas Iskelet Sistemi Agrilar1 Arasindaki liski
Algilanan Stres Diizeyi

Bel! Evet 78 31.50+3.64 0.452
Hayir 38 32.05+3.82

Bel? Evet 30 31.77+3.62 0.884
Hayir 86 31.65+3.74

Bel® Evet 55 31.02+3.80 0.067
Hayir 61 32.28+3.52

Boyunt! Evet 78 32.03+3.69 0.151
Hayir 38 30.97+3.65

Boyun? Evet 22 31.82+3.00 0.169
Hayir 94 31.65+3.85

Boyun?® Evet 63 32.00+3.62 0.313
Hayir 53 31.30+3.78

Sirt! Evet 78 31.44+3.39 0.309
Hayir 38 32.18+4.25

Sirt? Evet 25 32.20+3.44 0.431
Hayir 91 31.54+3.77

Sirt® Evet 48 31.67+3.64 0.972
Hayir 68 31.69+3.76

Omuzlar! Evet 57 32.3343.82 0.062
Hayir 59 31.05+3.48

Omuzlar? Evet 18 32.7842.88 0.172
Hayir 98 31.48+3.80

Omuzlar® Evet 31 32.5243.56 0.143
Hayir 85 31.38+3.71

Dirsekler! Evet 8 33.75+2.43 0.101
Hayir 108 31.53+3.73

Dirsekler? Evet 3 31.33+2.30 0.870
Hayir 113 31.69+3.73

Dirsekler? Evet 3 35.00£1.00 0.116
Hayir 113 31.59+3.70

El Bilekleri/Eller! Evet 19 30.74+3.98 0.225
Hayir 97 31.87+3.63

El Bilekleri/Eller? Evet 2 29.50+0.77 0.403
Hayir 114 31.72+3.71

El Bilekleri/Eller? Evet 8 30.75+3.05 0.463
Hayir 108 31.75+3.74

Kalgalar/Uyluklar! Evet 28 31.96+3.38 0.644
Hayir 88 31.59+3.80

Kalgalar/Uyluklar? Evet 4 30.50+4.12 0.518
Hayir 112 31.72+3.69

Kalgalar/Uyluklar® Evet 20 31.25+3.59 0.569
Hayir 96 31.77£3.73

Dizler! Evet 49 32.55+£3.51 0.030*
Hayir 67 31.04+3.72

Dizler? Evet 12 30.50+3.26 0.244
Hayir 104 31.82+3.73

Dizler? Evet 31 32.48+3.47 0.159
Hayir 85 31.3943.75

Ayak Bilekleri/Ayaklar? Evet 47 31.98+3.44 0.477
Hayir 69 31.48+3.87

Ayak Bilekleri/Ayaklar? Evet 14 30.21+3.04 0.114
Hayir 102 31.88+3.74

Ayak Bilekleri/Ayaklar? Evet 30 31.53+3.07 0.801
Hayir 86 31.73+£3.90

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; p<0.05 olmasi anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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1: Son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda agriniz oldu mu?
2: Son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda agrinizdan dolay1 isiniz engellendi mi?
3: Son 7 giin siiresince herhangi bir zamanda agriniz oldu mu?

Algilanan stres diizeyi ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
(p=0,007). Calismaya katilan bireylerden, sigara kullanan kisilerin Algilanan stres puanlari
sigara kullanmayanlara gore daha yiiksek bulundu. Algilanan stres diizeyi ile ailesiyle birlikte
yasayan kisiler arasindaki iligski anlamliyd1 (p=0,027). Algilanan stres diizeyi, ailesi ile birlikte
yasayanlarda daha yiliksek bulundu. COVID-19 salgii icin kisisel onlemleri yeterli olarak
almadigini diisiinen kisilerin algilanan stres diizeyleri istatistiksel daha yiiksek olarak bulundu.
(p=0,013) (Tablo 4).

Tablo 4. Algilanan Stres Diizeyi {le Tanimlayici Parametreler Arasindaki liski

Algilanan Stres Diizeyi n Ort.£SS 0]

Cinsiyet Erkek 97 31.63+3.84 0.733
Kadin 19 31.95+2.89

Medeni Durum Bekar 50 31.10+3.09 0.142
Evli 66 32.124+4.06

Sigara Kullanim Kullantyor 48 32.77+£3.84 0.007*
Kullanmriyor 68 30.91+3.41

Kronik hastah@iniz var m? Evet 5 30.80+3.49 0.588
Hayir 111 31.72+3.71

Aileyle mi yasiyorsunuz? Evet 135 32.30+4.05 0.027*
Hayir 71 30.77£2.90

COVID 19 salgim icin yeterli kisisel 6nlem ahyor | Evet 81 31.124+3.56 0.013*

musunuz? Hayir 35 32.97+3.72

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; p<0.05 olmas1 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

TARTISMA

Calismamiz COVID 19 salgin siirecinde emniyet ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi agrilar ile
algilanan stres diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Sonuglarimizda en sik agr1 goriilen bolgeler boyun sirt ve bel bolgeleridir. Algilanan stres
diizeyi ile son 7 giin agri, son 12 ay agri, ve son 12 ay agriya bagli is engeli durumu
incelendiginde sadece son 12 aydaki diz agrisi ile algilanan stres diizeyi arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir. Algilanan stres diizeyi diz agris1 olanlarda yiiksek bulunmustur.

Emniyet calisanlarinda en sik agr1 goriilen bolgelerin boyun, sirt ve bel bolgesi oldugu
literatiirde bir¢ok calismada gosterilmistir (Athirah, Karmegam, Shamsul ve ark 2019; Nazmul
2013; da Trindade A, de Oliveira LCN, de Oliveira Santos ve ark, 2015). Calismamizda son 12
ay boyunca herhangi bir donemde en sik agr1 yasanan bdlgelerin; bel, boyun, sirt bolgesi oldugu
ve bunu bildirenlerin oraninin her ii¢ bolge i¢inde %67,2 oldugu belirlendi. Brown ve ark.
Kanada emniyet gii¢lerinde yaptigi genis olgekli ¢aligmasinda bel agrisinin bes giline kadar
hastalik izni almalarina neden oldugunu bildirdi (Brown, Wells, Trottier ve ark, 1998). Da
Trindade ve arkadaglari polis memurlarinda kas iskelet sistemi agrilarini belirlemek i¢in yaptigi
caligmada Nordic kas iskelet sistemi anketine verilen cevaplarda son 12 ay ve son 7 gilinde
bildirilen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda en sik etkilenen alan bel bolgesiydi ( da Trindade
A, de Oliveira LCN, de Oliveira Santos ve ark, 2015). Rufai ve arkadaslarinin Nijeryali polis
memurlart arasinda yaptig1 calismada son 12 ay ve son 7 giindeki bel agris1 prevelansi en
yiiksekti (Rufai, Oyeyemi, Maduagwu ve ark, 2019). Bizim ¢alisamamiz da ki sonuglarda bu
caligmalara ile paralel olarak son 12 ay igerisinde agr1 bildirenlerde (%67,2) ve son 12 ay
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icerisinde agriya baglh engel durumunda en yiiksek oran (%25,9) bel bolgesi idi. Son 7 giin
icerisinde katilimcilar tarafindan en sik agri oldugu bildirilen ikinci bolge (%47,4) bel bolgesi
idi. Athirah ve arkadaslarinin yaptigi trafik polislerindeki calismada kas iskelet sistemi
agrilarindaki viicut bolgelerinde ki en yiiksek prevelans boyun bdélgesinde bulunmustur
(Athirah, Karmegam, Shamsul ve ark 2019). Mirbod ve arkadaslar1 Japon trafik polislerinde ile
Cho ve arkadaslar1 da Koreli emniyet gii¢lerinde yaptiklar1 ¢galismalarda buna paralel sonuglar
elde etmislerdir (Mirbod, Yoshida, Jamali ve ark, 1997; Cho, Jeon, Lee ve ark, 2014). Bizim
calisgmamizda son 7 giin agr1 varlig1 degerlendirildiginde en yliksek oran %54,3 ile boyun
bolgesi oldugu tespit edilmistir ve literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Stres, bireyin fiziksel ve sosyal ¢evreden gelen uyum bozucu kosullar nedeniyle, bedensel ve
psikolojik sinirlariin 6tesinde harcadigi gayret olarak tanimlanmaktadir (Ciiceloglu, 1993).
Dolayisiyla stresin, kisinin iyilik halini tehlikeye sokan, kapasitesini azaltic1 ve zorlayici
etkilerde bulunmaktadir (Akbag, 2000).

COVID-19 salgini, toplumsal kargasa yaratarak toplumun tiim {iyeleri i¢in normlar
degistirmistir, ancak ilk miidahale ekipleri olan emniyet giicleri lizerindeki etkileri 6zellikle
daha biiytik bir etki olusturmustur. Kolluk kuvvetlerinden, yerel olarak kapatmalar1 koordine
etmeleri, sosyal mesafeyi tesvik etmeleri, gerekli cezai miieyyideleri uygulamalar1 gibi artan is
yiikii sebebi ile fiziksel ve zihinsel bir stres meydana gelmistir (Stogner, Miller, McLean ve ark,
2020). Stresli islerde calisanlarda stresle basa ¢ikma yollar1 farklilik gosterdigi ve sigaranin
stresle basa ¢ikmada ¢6ziim yolu olarak goriildiigii birgok caligmada gosterilmistir. (Robles,
Garey, Hogan ve ark, 2016; Parrott 1999; Elkind 1988). Robles ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada ilgili sigara ile algilanan stres arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
bildirmislerdir (Robles, Garey, Hogan ve ark, 2016). Parrot, sigara kullananlarin yasadig:
stresin olumsuz sonuclarmi hafifletebilmesi amaciyla sigara kullandigini bildirmektedir
(Parrott, 1999). Elkind ’ in hemsirelerde yaptig1 calismasinda stres diizeylerinin sigara igenlerde
daha fazla oldugunu saptamistir (Elkind,1988). Calismamiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Caligmamiza katilan bireylerden, sigara kullanan kisilerin algilanan stres
puanlari sigara kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Kafry ve Pines, ev ve is yasamlarinda stres durumuyla karst karsiya olan 1187 katilimci
iizerinde yaptiklar1 3 ayr1 calismanin sonucunda, meslek yasamlarinda stres durumlartyla karst
karsiya olan fakat ailesi ile birlikte yasayan insanlarin, is yasamlarindaki stres durumlariyla
basa cikabildiklerini, aksi durumda ise bu streslerin dayanilmaz oldugunu ifade ettiklerini
bulmuslardir (Pines, Kafry, 1978; Kafry, Pines, 1980; Pines, Kafry, 1981). Ozdemir, iiniversite
ogrencilerinde yaptig1 ¢aligmasinda ailesi yaninda yasamayan Ogrencilerde, ailesi yaninda
yasayan Ogrencilerden anlamli derecede kaygi yiiksekligi saptadigini bildirmistir (Ozdemir,
2020). Askin, saglik calisanlari iizerinde yaptigi ¢alismada Saglik ¢alisanlarinin aile birlikteligi
durumuna gore, algilanan stres ve yasam doyum degerleri arasinda fark oldugu, ailesi ile
birlikte yasayanlarin daha diislik algilanan stres ve daha yiiksek yasam doyumuna sahip
olduklar1 goriilmistiir (Askin, 2019). Bizim ¢alismamizda literatiiriin aksine algilanan stres
diizeyi, ailesi ile birlikte yasayanlarda daha yiiksek bulundu. Bu durumun COVID 19 salgimi
sirecinde emniyet calisanlarinin hastaligi ailelerine bulastirma riskinden kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Yiiksek stres seviyesi bir¢ok kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin etyolojilerinden biridir. Diz
agris1 ile sikhigi ile ilgili literatiire bakildiginda Junior ve arkadaslarinin ordudaki kolluk
kuvvetleri popiilasyonunda yaptig1 calismada son 12 ayda diz agris1 yasayanlarin orani %42,1
idi (Junior, de Oliveira RW, Gaviraghi, 2015). Rufai ve arkadaslarinin Nijerya polis
kuvvetlerinde yaptiklar1 kesitsel ¢alismada son 7 giinde diz agris1 bildirenlerin orami 24,4 idi
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(Rufai, Oyeyemi, Maduagwu ve ark, 2019). Bizim ¢alismamizda ki oranda literatiir ile paralel
olup son 12 ayda diz agris1 yasayanlarin oran1 %42,2 iken, son 7 giinde diz agris1 yasayanlarin
orani %26.7 idi.

Literatiirde algilanan stres ile diz agris1 arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida g¢alismaya
rastlanmistir ve c¢eliskilidir. Terry ve arkadaglarinin diz agris1 olan yetiskinlerde yaptiklar
caligmalarinda diz agrisi ile algilanan stres arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir (Terry,
Fullwood, Booker ve ark, 2020). Amin ve arkadaslarinin yaptig1 malezyali hemsireler iistiinde
caligmada dizide i¢ine alan alt ekstiremite bdlgesinde psikososyal risk faktorleri ile bir iligkisi
olmadigini belirtmistir (Amin, Nordin, Fatt ve ark, 2014). Mehrdad ve arkadaslarinin iran da
hemsireler lizerinde yaptig1 calismada artan stres ile diz agrisinda bir iliski bulunamadigi
belirtmistir (Mehrdad, Dennerlein, Haghighat ve ark, 2010). Bizim ¢alismamiz da algilanan
stres diizeyi ile son 12 ay agri, son 12 ay agridan kaynakli is engeli ve son 7 giin agr1 varligi
karsilastirildiginda sadece son 12 aydaki diz agris1 varligi ile algilanan stres diizeyi arasinda
anlamli iligki bulundu. Son 12 ay diz agris1 bildirenlerin algilanan stres puanlari yliksekti. Diger
viicut bolgeleri ile algilanan stres diizeyi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski gézlenmedi.
Calismamizda bekledigimiz durumun aksine COVID-19 pandemisi’nde is yiikii artan emniyet
mensuplarinin son 12 ay agr ile algilanan stres arasindaki pozitif korelasyonun son 7 gilinde
goriilmemesini artan is ylikleri ile beraber duruma adaptasyon gostermis olmalarina
baglamaktay1z.

SONUC

Sonug olarak ¢alismamizin COVID-19 salgin siirecinde emniyet ¢aliganlarinin sigara kullanma,
aile ile birlikte yasama durumu, gerekli hijyen kurallarini aldigin1 diisiinme ve son 12 aydaki
diz agris1 varligi ile algilanan stres arasinda bir iliski oldugu noktasinda literatiire katki
sagladigini diistinmekteyiz. Literatiirde COVID-19 salgininda emniyet ¢alisanlarinda bu konu
ile ilgili yapilmis calisma sayist oldukca sinirlidir. Bu popiilasyonda yapilacak daha kapsamli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansman: Bu aragtirmayla ilgili 6zel bir finansman bulunmamaktadir.
Cikar Catismasi: Bu makalenin yaziminda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.
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Palyatif Bakim Hastalarinda Enfeksiyon Yonetimi

Infection Management in Palliative Care Patients
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Ozet

Palyatif bakim yasami tehdit eden durumlarda hasta ve yakinlarinin hayat kalitesini artirmak icin yapilan multi disipliner
destek tedavilerini kapsamaktadir. Palyatif bakim hastalar1 eslik eden hastaliklari, sik hastane yatis dykiileri, immiin siipresif
durumlar1 ve beslenme yetersizlikleri gibi nedenlere bagli olarak daha sik enfeksiyonlara yakalanirlar. Palyatif bakim
hastalarinda enfeksiyonlar basta kanser ve kullanilan ilaglara bagli olarak atipik sekilde ortaya gikabilir. Bu hastalarda
enfeksiyonlar uzun hastane yatis siireleri ve sik antibiyotik kullanimi nedeniyle genelde direngli mikroorganizmalarla olusur.
Palyatif bakim hastalarinin kirilgan durumlarn nedeniyle enfeksiyonlar yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreder. Palyatif
bakim kliniklerinde enfeksiyonlar, uzun hastane yatis siireleri ve artan maliyetler bir kisir dongii seklinde birbirini artirarak
seyreder. Palyatif bakim hastalarinda enfeksiyonlarin yonetiminde hastanin biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesi gerekir.
Hasta 6zelinde degerlendirme yapilarak tedavinin gecikmeden baslanmasi morbidite, mortalite ve maliyetleri ciddi oranda
azaltacaktir. Bu c¢alismanin amacipalyatif bakim hastalarinin enfeksiyon yonetiminde nasil bir yol izlenmesi gerektigi
konusunda dneriler sunmaktir.
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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.

Sorumlu Yazar: Rifat Bozkus, e-mail: rifatbozkus@gmail.com

Gelis Tarihi: 17.09.2023, Kabul Tarihi: 23.11.2023, Cevrimi¢i Yayin Tarihi: 20.12.2023

Atif: Bozkus R. Palyatif Bakim Hastalarinda Enfeksiyon Yonetimi. Europeanatolia Health Sciences Journal.
2023;1(2):75-86. https://doi.org/10.5281/zenodo.10404255

Dergimizde yayimlanan makaleler, Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi (CC BY 4.0) ile lisanslanmustir.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.tr
https://orcid.org/0000-0003-1179-0653

Palyatif Bakim Hastalarinda Enfeksiyon Yonetimi. Bozkus R.

GIRIS

Palyatif bakim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasami tehdit eden hastaliklarla iliskili
sorunlarla karst karsiya kalan hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini artirmaya yonelik bir
yaklagim olarak tanimlanmaktadir. Palyatif bakim kapsaminda hastalarin hastaliklarina bagl
olarak gelisen sikayetlerinin giderilmesi amaclanir. Oncelikle hastalarin  agrilarmin
giderilmesi, beslenme desteginin saglanmasi, solunumun rahatlatilmasi, gastrointestinal
yakinmalariin azaltilmasi, anksiyete ve uyku bozukluklarinin kontrol altina alinarak
psikososyal ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasi amaglanir. Bu siireclerin hastanin ailesi
veya bakim vericisi ile siirdiiriilmesi daha faydali olacagi goz oOniine alinarak aileye veya
hastanin bakim vericisine gerekli egitimler ve bilgilendirmeler yapilmasi gerekir. Palyatif
bakim kliniklerinde oncelikle kanser, organ yetmezligi (kalp yetmezligi, solunum yetmezligi,
karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi), inme, kas ve sinir hastaliklari, Alzheimer, demans,
Parkinson ve dogumsal anomalileri olan hastalar kabul edilmektedir. Palyatif bakim
hastalarinin bu kirtlgan durumlari nedeniyle enfeksiyonlar bu hastalarda ciddi oranda
morbidite, mortalite ve artan maliyetlere sebep olmaktadir. Bu calismanin amaci giincel
literatiir 15181nda palyatif bakim hastalarinin enfeksiyon yonetiminde nelere dikkat edilmesi ve
nasil bir yol izlenmesi gerektigi konusunda 6neriler sunmaktir (1,2).

PALYATIF BAKIM VE ENFEKSIYONLAR

Palyatif bakim alan hastalarin altta yatan hastaliklari(kanser, diyabet, organ yetmezlikleri vb.)
ve alinan imminsiipresif tedaviler (kemo-radyo terapiler, kullanilan steroid gibi ilaglar)
immiin sistemi deprese ederek firsat¢i enfeksiyonlar basta olmak {izere tiim enfeksiyonlara
yatkinliga yol agmaktadir. Palyatif bakim hastalar1 ayrica beslenme yetersizlikleri, cilt ve
mukozal bariyerlerin bozulmasi, kullanilan kateterler (iiriner, vendz vs.), solunum destegi
(ventilator), gecirilmis cerrahi operasyonlar, 6z bakim eksikligi, depresyon, uygun olmayan el
hijyeni, inkontinans, immobilite, sik dliigme ve yaralanma, 6glirme ve oksiirme reflekslerinin
azalmasi, aspirasyon riskinde artma nedeniyle enfeksiyoz hastaliklar agisindan yiiksek riskli
grup olarak kabul edilir. Palyatif bakim hastalarinin hastane ve yogun bakim yatislarinin sik
olmasi, ampirik antibiyotik kullanimlarmin fazla olmas1 hem enfeksiyonlara yatkinliga hem
de direngli enfeksiyonlara maruz kalmalarina sebep olmaktadir. Palyatif bakim hastalarinda
bu faktdrler nedeniyle enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortalite yliksek seyretmektedir.
Uzun hastane yatis siireleri, enfeksiyonlarin sikli§i ve maliyet artislart bir kisir dongii
seklinde birbirini artirmaktadir. Tiim bu nedenlerle enfeksiyonlardan korunma bu hastalarda
temel yaklasim olarak benimsenmeli ve buna gore 6nlemler alinmalidir (3-5).

Palyatif bakim iinitelerinde yatan hastalarda enfeksiyon sikligina bakildiginda idrar yolu ve
solunum yolu enfeksiyonlar1 genel olarak ¢aligmalarda ilk siralarda yer almaktadir. Pereira ve
arkadaslarinin yaptiklart 100 hastalik izlemde 55 hastada 74 ayr1 enfeksiyon saptanmustir.
Enfeksiyon bolgesi olarak en sik idrar yolu enfeksiyonu(%39,2), solunum yolu(%36,5) , deri
ve deri alt1 dokular (%12,2) ve kan(%5,4) olarak saptanmis. Mikroorganizma olarak ise siklik
sirasina gore E. Coli(%22,9) ve S. Aureus (%20) ve Enterococcus(%]11,4) olarak saptanmistir.
Sochor yaptig1 derlemede palyatif kliniklerinde yatan hastalarda enfeksiyon insidansini %]15-
55 olarak saptarken bu oranlarin bazi kliniklerde %83’e kadar ¢iktigi ifade edilmistir.
Enfeksiyon bolgesi olarak siklik sirasina gore idrar yolu(%39-42), solunum yolu(%22-36),
deri ve deri alti doku(%6-12) ve bakteriyemiler((%5-14) olarak saptanmistir. Vitetta ve
arkadaslarinin palyatif bakim alan 102 hastalik retrospektif calismada hastalarin %36,3’linde
enfeksiyon saptanirken enfeksiyon bolgeleri siklik sirasina gore idrar yolu(%42,5), solunum
yolu(%22,9), kan (%12,5), deri ve deri altt dokular(%12,5), g6z(%10) olarak saptanmuistir.
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Yapilan kiiltiirlerde en sik patojen E.coli olarak saptanmistir. Dagli ve arkadaslarinin yaptigi
palyatif bakim kliniginde yatan 113 hastalik calismada hastalarin enfeksiyon sikligr %74,3
oraninda saptanirken. Enfeksiyonlar siklik sirasina gore idrar yolu enfeksiyonu (%45,1),
solunum yolu enfeksiyonu(%42,5), kan dolasimi enfeksiyonu(%16,8) cilt ve yumusak doku
enfeksiyonu(%16,8), hastalarin %>5,3’linde bagka enfeksiyonlar saptanmistir. Hastalarin
%25,7’sinde enfeksiyon goriilmezken. Hastalarin %30,1’inde bir, %29,2’sinde iki, %15’inde
3 ve daha fazla enfeksiyon saptanmistir. Enfeksiyon etkeni olarak ise siklik sirasina gore
%28,3 Klebsiella spp., %27,4 Pseudomonas spp., %18,6 Acinetobacter spp ile %18,6 E. Coli,
%14,2 Candida spp. olarak saptanmistir. Enfeksiyon sikligindaki artisin hastane yatis
stiresiyle iliskili oldugu saptanmustir. Abdel-karim ve arkadaslarinin yaptiklar1 48 hastalik
otopsi ¢aligmasinda palyatif bakim hastalarinin %79’unda pnodmoni saptanirken bunlarin %44
iinde esas Oliim nedeni enfeksiyon olarak saptanmustir. Diger 6liim nedenleri ise kanserin
dogrudan etkileri, sepsis, organ yetmezlikleri ve serebrovaskiiler olay olarak saptanmistir.
Homsi ve arkadaslarinin  terminal donem kanser hastalarinin izlendigi palyatif bakim
iinitesinde ki 393 hastalik retrospektif calismada 115 hastada en az bir enfeksiyon
saptanmistir. Enfeksiyon bolgesi olarak en sik idrar yolu enfeksiyonlari saptanirken, 68
hastada polimikrobiyal enfeksiyon, 41 hastada multisistemik enfeksiyon saptanmis. Bu
caligmada solid organ tiimorii olan palyatif bakim hastalarinda enfeksiyonlarin uzun hastane
yatis siirelerine ve yiiksek morbidite, mortalite ile iligkili oldugu saptanmistir (6,7,8,9,10,11).

Palyatif bakim hastalarinda enfeksiyonlarin antimikrobiyallerle tedavisinin sag kalim siiresi
iizerinde ki etkisine dair farkli sonuglar ortaya konmustur. Palyatif bakim hastalarinda
enfeksiyonlarin tedavisinde genel olarak kilavuzlar palyatif bakimin temel yaklasimi olan
semptom kontroliiniin nemli oldugunu vurgulamaktadir. Reinbolt ve arkadaglarinin terminal
donem kanser hastalarini takip ettikleri 1598 hastanin alindig1 24 aylik prospektif calismada
hastalarin  623’line toplam 685 enfeksiyon tanist konmus. Enfeksiyonlarin 633’0
antimikrobiyallerle tedavi edilmis. Antimikrobiyal verilen hastalarda semptom iyilesmesi
idrar yolu enfeksiyonu olan kisilerde daha fazla olmak iizere tiim hastalarda anlaml
saptanmistir. Bu calismada hasta sag kalimi enfeksiyon varligi ve antimikrobiyal
kullanimindan etkilenmemistir. Chen ve arkadaslarinin 535 palyatif bakim hastasinin alindig:
retrospektif ¢alismada 93 hastada enfeksiyon semptomlar1 saptanmis. Enfeksiyon klinigi
gelisen hastalarda antimikrobiyal hekim tercihine bagli olarak baglanan hastalarda ortalama
sag kalim daha uzun, Karnofsky performans skorununda anlamli olarak artti1 saptanmis.
Lam ve arkadaslarinin yaptig1 palyatif bakim alan 87 hastalik ¢alismada 70 hastada en az bir
enfeksiyon saptanmis ve antimikrobiyallerle tedavi edilen hastalarda daha uzun sag kalim ve
semptom kontroliinlin anlamli olarak arttigt saptanmistir. Enfeksiyonlarin  etkin
antimikrobiyallerle tedavi edilmesi gerektigi ifade edilmistir. Mamak ve arkadaglar1 100
terminal donem kanser hastasini aldiklar1 ¢alismada hastalarin %78’inde enfeksiyon klinigi
gelistigini  ve bu hastalarin  %29’unda kiiltiirde patojen saptandigi belirtilmistir.
Antimikrobiyal tedavinin sag kalim ve semptom kontrolii lizerinde faydasi olmadig1 ayrica
antibiyotik yan etkilerinin hastalarin yasam kalitesini azalttiklar1 ve bu nedenlerle son donem
kanser hastalarinda antimikrobiyal tedavinin hasta bazli degerlendirilip hasta ve aile ile
birlikte karar verilmesi gerektigi ifade edilmistir. Lopez ve arkadaslarinin 133 kisiyi dahil
ettikleri calismada antimikrobiyal alan ve almayan hastalarda semptom kontrolii ve sag kalim
arasinda fark saptanmamistir. Antibiyotiklerin yan etkileri nedeniyle palyatif bakim
hastalarinda yasam kalitesini kotiilestirdigi ve bu nedenlerle tedavi baslanmasinda dikkatli
olunmasi gerektigi ve hasta Ozelinde degerlendirme yapilmasinin yararli olacag ifade
edilmistir. Abduh ve arkadaslar1 yasamin son haftasinda palyatif bakim hastalarini
inceledikleri 138 hastalik calismada hastalarin %63’linde en az bir antimikrobiyal kullanildig:
saptanmis. Antimikrobiyal tedavinin bu hasta grubunda sag kalim ve semptom kontroliinde
etkili olmadig1 saptanmis. Antibiyotik direnci iizerindeki olumsuz etkileri ve maliyet artisi

https://europeanatolia.com Sayfa 77



Palyatif Bakim Hastalarinda Enfeksiyon Yonetimi. Bozkus R.

géz Oniinde bulundurularak hasta Ozelinde antimikrobiyal baslanmasi gerektigi ifade
edilmistir. Tagashira ve arkadaslar1 yasamin son 2 haftasinda olan 260 palyatif bakim
hastasin1 aldiklar1 ¢aligmada hastalarin %350’sine antimikrobiyal tedavi baslandigr ve sag
kalim {izerinde etkili olmadig1 i¢in oOzellikle terminal donem hastalarda antimikrobiyal
tedavinin baglanmas1 acisindan kilavuzlarda yeniden degerlendirmeler yapilmasi gerektigi
ifade edilmistir. Oh ve arkadaglar1 141 palyatif bakim hastasini aldiklar1 ¢alismada hastalarin
113’linde yasamin son ayinda enfeksiyon klinigi olarak degerlendirilip antimikrobiyal
baslanmis. Antimikrobiyal baglanan hastalarin  %31’inde tam iyilesme saglanirken,
%15,1’inde semptomatik iyilesme saglanmis, %>55.4’linde iyilesme saptanmamis. Bu
caligmada yapilan degerlendirmede terminal donem kanser hastalarinda baslanan
antimikrobiyal tedavilerin hastalarin en az yarisinda gereksiz baslandigi ifade edilmistir.
Ayrica  antimikrobiyal tedavilerin yan etkileri, antibiyotik direnci ve maliyet artisi
diisiiniilerek palyatif bakim hastalarinda enfeksiyonlarin tedavisine yonelik daha fazla ¢alisma
yapilmast gerektigi ifade edilmistir. White ve arkadaglar1 255 palyatif bakim hastasini
aldiklar1 ¢aligmada hastalarin enfeksiyon klinigi durumunda baslanan ampirik antimikrobiyal
tedavinin Ozellikle idrar yolu enfeksiyonlari basta olmak tizere semptom kontrolii {izerinde
etkili oldugu ancak sag kalim iizerinde yararli olmadig1 saptanmustir.

Palyatif bakim hastalarinda eslik eden hastaliklar, sik hastane yatiglar1 ve immiinsupresif
tedaviler nedeniyle enfeksiyonlar ¢ok sik goriiliir. Yapilan g¢aligmalarda antimikrobiyal
tedavinin hasta sag kalimi ve semptom iyilesmesi tizerinde ki etkilerinde farkli sonuglar
saptanmistir. Mevcut ¢aligmalar 1s18inda bakilirsa palyatif bakim hastalarinda hasta 6zelinde
degerlendirme yapilarak antimikrobiyal tedavi baslanmasi gerektigi goriilmektedir. Bu
nedenlerle palyatif bakim hasta grubunda daha genis ¢alismalar yapilmali ve kilavuzlarda yeni
degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir(12-21).

PALYATIF BAKIM HASTALARINDA ENFEKSIYON KLINIiGi

Palyatif bakim hastalart ¢ogu zaman yakinmalarmi ve kendilerini ifade etmekte
zorlanabilmektedir. Bu nedenlerle enfeksiyon siiphesinde hastanin ailesi veya bakim
vericisiyle birlikte hastanin degerlendirilmesi faydali olacaktir. Palyatif bakim hastalarinda
eslik eden hastaliklar, hastalarin ¢cogunlukla geriatrik yas grubunda olmalar1 ve kullanilan
ilaclara bagl olarak enfeksiyonlarin atipik seyredebilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.
Hastalarda ates, oksiiriik, distiri, ishal vs. gibi klasik enfeksiyon yakinmalar1 olmayabilir. Bu
hastalarda mental durum degisiklikleri, beslenmenin azalmasi, nefes darligi, inkontinans,
diisme, yiirimede bozulma ve genel performansda ki degisiklikler enfeksiyon agisindan
uyarict olmalidir. Bu hasta grubunda siklikla kullanilan Karnofsky ve ECOG performans
skorlamas1 takibi enfeksiyon siiphesi durumlarinda yararli olacaktir. Enfeksiyonun ana
belirtisi olan ates yasla birlikte immiin sistem yanitindaki degisiklikler, basta malignite olmak
iizere altta yatan hastaliklar ve kullanilan ilaglar (steroid, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar)
nedeniyle palyatif bakim hastalarmin en az iigte birinde gdzlenmemektedir. Ote yandan
palyatif bakim hastalarinda ates enfeksiyon disinda da bir cok nedene bagli olarak ortaya
cikabilir. Dehidratasyon, malignite, kullanilan ilaclar, hematomlar, romatolojik hastaliklar vb.
durumlarda da enfeksiyon olmadan atesin goriilebilecegi unutulmamalidir. Ozkdk ve
arkadaslarinin geriatrik yas grubundaki 188 hastalik ¢alismasinda tiim yatislarin %53,5’inde
enfeksiyon saptanirken enfeksiyon saptanan hastalarin ancak%44,9’unda ates eslik etmistir.
Cagatay ve arkadaslarinin yaptig1 geriatrik yas grubunda ki hastalarin alindigi 185 kisilik
caligmada ates yakinmasi olan hastalarin %72,9’una enfeksiyon tanis1 konurken, %17,2’sine
enfeksiyon dis1 tanilar(malignite, romatolojik ve hematolojik hastaliklar vs.) saptanmis ve
hastalarin % 9,7’sine bir tan1 konamamustir. Bu ¢alismada yaslilik disinda altta yatan hastalik
varligi durumunda ates yakinmasinin enfeksiyon dis1 sebebe bagli olma ihtimali daha sik
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saptanmistir. Tal ve arkadaslar1 geriatrik yas grubunda yaptiklar1 derlemede geriatrik yas
grubunda atesin enfeksiyon olmayan nedenlere bagli olarak daha sik goriildiigii ifade
edilmistir. Avkan-Oguz ve arkadaslar1 geriatrik yas grubunu aldiklar1 ¢calismada yiiksek ates
ile enfeksiyon arasinda giiclii bir iligki saptanmasina ragmen enfeksiyonu olanlarin
%32,5’inde ates gelismedigi saptanmistir. Yahav ve arkadaslar1 ise geriatrik ve geriatrik
olmayan yas grubunu inceledikleri 4308 hastanin alindig1 ¢alismada enfeksiyon durumunda
ates prezentasyonunda iki grup arasinda fark saptamamislardir. Bu calismada geriatrik yas
grubu olan kisilerde septik sok, akut bobrek yetmezligi ve biling degisiklikleri goriilmesinin
enfeksiyonlarla daha sik gézlendigi saptanmistir. Bu nedenle palyatif bakim hastalarinda ates
harici bu bulgularin degerlendirilmesi 6nemli oldugu ifade edilmistir. Drieux alt solunum yolu
enfeksiyonu saptanan hastalarin degerlendirildigi palyatif hasta grubunda atesin genel olarak
hastalarda yiikselmedigini saptarken Oksiiriilk, balgam ve Onceki giinlerde gecirilen Tist
solunum yolu enfeksiyonu yakinmalarimin bu hasta grubunda daha sik gozlendigi
saptanmistir. Werner ve arkadaslar1 yaptiklart derlemede yashilarda ve palyatif bakim
hastalarinda iiriner sistem, solunum yolu ve basi iilserleri gibi enfeksiyonlarin geng niifustan
farkl olarak ates gibi tipik enfeksiyon belirtileri ile prezente olmayabilecegi i¢in bu hastalarda
fonksiyonel durumdaki kétiilesmenin enfeksiyon siliphesi olarak degerlendirilmesi gerektigini
ifade etmislerdir. Wasserman ve arkadaslar geriatrik yas grubunda acil servise bagvuran 221
hastayr degerlendirdikleri ¢aligmada ates olmayan hastalarin sadece %48’inde enfeksiyon
saptamiglardir, bu nedenle yashh hasta grubunda fonksiyonel durumda bozulma gelisirse
mutlaka enfeksiyonun arastirilmasi gerektigi vurgulanmistir. Magaziner ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢alismada palyatif bakim hastalarinda iiriner inkontinans ile iiriner sistem ve basi
iilseri enfeksiyonlarinin yakin iliskili olarak degerlendirmislerdir. Uriner kateterlerin
hastalarda kaynagi belirsiz ates ile yiiksek oranda iligkili oldugunu saptamiglardir. Palyatif
bakim hastalarinda enfeksiyonlar ¢ogunlukla atipik seyredebilir. Bu hastalarda olusabilecek
mental durumda bozulma, ndbet, deliryum, denge bozuklugu, diisme, hipotansiyon, ¢arpinti,
inkontinans, mobilitede azalma, beslenmede azalma, bulanti, kusma ve nefes darlig1 seklinde
yakinma ve bulgular enfeksiyon acisindan uyarict olarak disiiniilmelidir. Palyatif bakim
hastalarinda siklikla kullanilan steroidler, asetaminofen ve nonsteroid antiiflamatuar ilaglar
ates basta olmak iizere enfeksiyon bulgularin1 maskeleyebilir. Ote taraftan palyatif bakim
hastalarinda basta kanser olmak Ttzere eslik eden hastaliklar, kullanilan ilaglar ve
dehidratasyona bagli olarak ates goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenlerle gereksiz
antibiyotik kullanimindan kac¢iilmalidir. Palyatif bakim hastalarinda enfeksiyon siliphesi
durumunda hastanin kliniginin biitiinciil olarak degerlendirilmesi tanida gecikmeleri ve yanlis
tanilar1 engelleyecektir. (3,7,22-33) .

TANIDA FiZiK MUAYENENIN ONEMi

Palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarin yakinmalar1 kullanilan ilaglara ve eslik eden
hastaliklara bagli olarak maskelenebilmektedir. Bu nedenlerle enfeksiyon tanisinda hastalarin
fizik muayenesi daha fazla 6nem tagimaktadir. Palyatif kliniklerinde yatan hastalar enfeksiyon
stiphesi agisindan degerlendirilirken deri, mukoza ve skleradaki degisimler not edilmeli. Basi
yaralar1 palyatif bakim hastalarinda siklikla goriilmekte ve enfeksiyon kaynagi olarak rol
oynar. Bu nedenlerle mutlaka hastalarin bu agidan tam degerlendirilmesinin yapilmasi
gerekmektedir. Akcigerin dikkatli sekilde muayenesi dnem tasimaktadir ¢ilinkii palyatif bakim
hastalar1 solunum yolu enfeksiyonlar1 agisindan biiyiik risk altindadir. Eslik eden kronik
obstriiktif akciger hastaligi, diyabet ve kalp yetmezligi gibi hastaliklar, oksiiriik refleksinde
azalma ve aspirasyon riskindeki artig, kullanilan solunum destekleyici kateter ve girisimler
solunum yolu enfeksiyonlarinin artigina yol agmaktadir. Palyatif bakim hastalarinda siklikla
gorlilen assit, lenfadenopati ve kitle agisindan hasta dikkatli sekilde muayene edilmeli bu
bulgulardaki degisimler degerlendirilmeli ve gereginde tan1 amaglh 6rnekler alinmasit dnem
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tasimaktadir. Batinda bagirsak sesleri, karin palpasyonunda hassasiyet, defans ve rebound
mutlaka degerlendirilmelidir. Kardiyak acidan degerlendirme yapilirken kalp seslerindeki
degisimler, ek kalp sesleri ve iiflirimler enfeksiyon agisindan uyarici olmalidir. Fizik
muayenede saptanan bulgularin varsa hastanin onceki epikriz bilgileri ile karsilastirma
yapilarak degerlendirilmesi tanida faydali olacaktir. Palyatif bakim hastalarinda siklikla
kullanilan kateterlerin (iiriner, vendz vs) dikkatli sekilde kontrol edilmesi enfeksiyon giris
kaynagi olarak dnem arzeder. Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in gereginde kateterlerin degisimi
ya da gereksiz kateterlerin ¢ikarilmasi gerekebilir. Cikarilan kateterlerden geregi halinde
uygun sekilde kiiltlir alinmas1 enfeksiyon tanisinda ¢ok faydali olacaktir. Fizik muayene bu
hasta grubunda enfeksiyonlarin atipik seyretmesi nedeniyle ayirici tanida ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir(34-40).

PALYATIF BAKIM HASTALARINDA ENFEKSiYON TANISINDA
INFLAMATUAR BELIRTECLER

Enfeksiyon hastaliklarinin tan1 ve takibinde inflamatuar markerlarin kullanilmasi yaygin
olarak kullanilir. Enfeksiyonlarin tani ve takibinde en sik C reaktif protein (CRP),
prokalsitonin, 16kosit sayisi, albiimin, CRP/albumin orani kullanilmaktadir. Palyatif bakim
hastalarinda kullanilan ilaglar (6zellikle nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, steroidler,
kemoterapi ilaglar1), basta kanser olmak iizere eslik eden hastaliklar, gegirilmis operasyonlar,
hematomlar, ven trombozlari, beslenme yetersizlikleri, radyoterapi ve yaslanma inflamatuar
belirteclerde degisikliklere neden olabilir. Bu nedenlerle inflamatuar belirteclerin tek bagina
kullanimi tanida zorluga ve yanlisliga yol acabilmektedir. Malignite, kemoterapi ve steroid
kullanim1 durumlarinda 16kosit degerlerinin diisiik veya yiiksek olabilecegi goz Oniinde
tutulmalidir. Liu ve arkadaslar geriatrik hastalarda yaptiklar1 ¢calismada CRP’nin enfeksiyon
tanisinda 10kosit sayisina gore daha yiikksek duyarlilik ve ozgillige sahip oldugunu
saptamiglardir. Ancak hasta Ozelinde inflamatuar belirteclerin degerlendirilmesi gerektigi
ifade edilmistir. Kieler ve arkadaslar1 parenteral beslenme alan palyatif bakim hastalarinda
CRP ve lokosit degerlerinde yiikselme oldugunu saptamislardir ve bunun diisiik sag kalimla
iligkili oldugu gozlenmistir. Palyatif bakim hastalarinin ¢ok biiyiikk bir kisminda CRP
diizeyleri yiiksek seyretmektedir. Kanser tanili hastalarda CRP diizeylerindeki artis ayni
zamanda prognozla iliskili olarak saptanmistir. Allin ve Heikkila arkadaslariyla yaptiklar
caligmalarda CRP diizeyinin kanser tanili hastalarda arttigin1 ve bu artisin prognozla iliskili
oldugunu tespit etmislerdir. Amano ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada CRP
degerlerindeki yiikselmenin palyatif bakim alan kanser hastalarinda prognozun kdtiilesmesi
ile iligkili oldugu saptanirken enfeksiyon siiphesi durumunda diger inflamatuar markerlar ve
hastanin klinigi ile karar verilmesi gerektigi ifade edilmistir. Marti ve arkadaslar1 yaptiklar
caligmada CRP’nin enfeksiyon hastaliklarinin takibinde giivenilir oldugu ve enfeksiyonun
prognozunda kullanilabilecegi ifade edilmistir. Zhang ve arkadaslar1 CRP/alblimin oraninda
ki yiikselmenin enfeksiyon haricinde kanser hastalarinda prognoza bagli olarak yiikseldigini
saptamistir. Inflamatuar belirteclerden ozellikle CRP/albiimin oram1 kanser prognozu,
beslenme yetersizlikleri ve kullanilan parenteral, enteral beslenme soliisyonlar1 ile ciddi
oranda etkilenebilmektedir. Goodrose-Flores ve arkadaslar palyatif bakim kanser hastalarinda
albiimin ve CRP degerlerinin kanser hastalarinda cinsiyet, beslenme, prognoz ve kullanilan
ilaglara bagli olarak degistigini saptamislardir. Simon ve arkadaglar1 yaptiklar1 meta-analizde
prokalsitoninin CRP’ye gore enfeksiyonu gostermede daha yiliksek duyarlilik ve 6zgiilliige
sahip oldugunu savunmustur. Ugarte ve arkadagslar1 prokalsitonin’in CRP’ye gore enfeksiyonu
gostermede Uistlinliigliniin olmadigini ancak enfeksiyonlarin tani ve tedavi takibinde yararli bir
inflamatuar belirte¢ olarak kullanilabilecegini ifade etmistir. Miiller ve arkadaslar1 ise sepsisli
hastalarin tani ve tedavi takibinde prokalsitoninin CRP’ye gore daha daha spesifik ve duyarl
bir inflamatuar belirte¢ olarak saptamislardir. Luzzani ve arkadaglar1 prokalsitonin’in sepsis
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tanisinda CRP’ye gore iistiin oldugunu ayrica enfeksiyonlarin tani ve tedavi takibinde CRP’ye
gore daha korele seyrettigini saptamiglardir.

Palyatif bakim hastalarinda inflamatuar belirteglerin kullanimu ile ilgili daha genis ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Genel olarak CRP ve prokalsitonin kullaniminin 16kosit
sayimina gore geriatrik, kanser Oykiisii olan ve ¢oklu komorbiditeye sahip olan palyatif
bakim hastalarinda daha anlamli oldugu savunulmaktadir. Hastanin klinigi ile beraber bu
inflamatuar degerlerdeki degisimin degerlendirilmesi gerekir. Palyatif bakim hastalarinda
CRP ve prokalsitoninin enfeksiyonlarin antibiyoterapiye yanitinda takip amagh kullanilmasi
Onerilir. Palyatif bakim hastalarinda inflamatuar belirtecler eslik eden hastaliklar, hastalarin
beslenme durumu, kullanilan nonsteroid antiiflamatuar ilaglar, kemoterapi ve steroid gibi
bir¢ok ilaca bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle hastalarin enfeksiyon agisindan
degerlendirilmesinde alinacak kan, idrar, gaita, balgam, akinti, yara yeri, trakeal aspirat, assit
mayisi, beyin omurilik sivisi, plevral effiizyon ve doku biyopsisi gibi 6rneklerin kiiltiirlerinin
ve mikroskopik incelemelerinin yapilmasi tanida onem tasimaktadir. Enfeksiyon siliphesi
durumunda yapilacak radyolojik goriintiilemeler(Ultrasonografi, Rontgen, Bilgisayarli
Tomografi, Manyetik rezonans Goriintiileme) 0Ozellikle kolesistit, pndmoni, abse gibi
durumlarda faydali olacaktir. (34,41-56).

PALYATIF BAKIM HASTALARINDA ENFEKSIYON YONETIMi

Enfeksiyon hastaliklarinda temel amag¢ hastaliga yakalanmamak icin gerekli koruyucu
onlemlerin alinmasidir. Palyatif bakim hastalarinin enfeksiyonlara olan yatkinliklari nedeniyle
bu temel ama¢ daha da Onemlidir. Palyatif bakim hastalarinda Oncelikle enfeksiyonlarin
engellenebilmesi i¢in temel enfeksiyon korunma Onlemlerine uymak gerekir bu baglamda
hasta, hasta yakinlarinin ve bakim vericilerinin egitimi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Hasta ve
yakinlar1 kisisel hijyen konusunda ozellikle el ve agiz hijyeni konusunda uyarilmali ve
egitilmelidir. Enfeksiyondan korunmada en oOnemli konulardan biri olan enfekte veya
enfeksiyon siliphesi olan kisilerle gerektiginde temastan kagmilmasi ve izolasyonun
saglanmas1 gerekir.Gerekli durumlarda ziyaret¢i yasagi konabilir. Toplu yasam alanlarinda
maske takilmasi Onerilebilir. Enfeksiyonlara yatkinlig1 artiracak olan beslenme yetersizlikleri
ve s1vi eksikligi acisindan hasta bilgilendirilmelidir. Gida maddeleri ve suyun uygun sekilde
saklanmas1 6nemli olup tiiketilirken gerekli hijyen kurallarina uyulmalidir. Hastanin odasinda
ve yasam alanlarinda gerekli temizlik, havalandirma ve nemlendirme 6nlemlerinin alinmasi
gerekir. Cilt biitiinliigiiniin korunmasi enfeksiyonlardan korunmada ¢ok Onemlidir, bu
baglamda ozellikle idrar ve digkilama sonrasi basta perine bolgesi olmak iizere temizligin
uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bas1 yaralarinin olugsmasini engellemek i¢in pozisyon
degisimi mutlaka saglanmalidir. Beslenme sirasinda aspirasyon riskini azaltmak i¢in hastanin
pozisyonuna dikkat edilmeli ve bu konuda hasta ve yakinlarma gerekli bilgi ve egitim
verilmelidir (7,34,57).

Palyatif bakim hastalarinda enfeksiyonlarin 6dnlenmesinde saglik ¢alisanlarinin ekip halinde
calismas1 ve dikkatli olmasi gerekir. Enfeksiyonlardan korunmak i¢in hastalarin
beslenmelerinin diizenlenmesi ve takip edilmesi gerekir. Kilo takibi yapilmasi faydal
olacaktir. Hastalarda basi yaralarin1 engellemek icin cilt bakimi, banyo ve pozisyon
degisiminin diizenli olarak yapilmasi1 gerekir. Hastalara el ve agiz hijyeni konusunda bilgi
verilip uygun sekilde yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir. Hasta odalarinda gerekli hijyen
kurallarina uyulmali, havalandirma ve nemlendirme saglanmali, tibbi cihazlarin temizligi
dezenfektan ve antiseptiklerle uygun sekilde yapilmalidir. Temas izolasyonu olan hastalarda
izolasyon kurallarina uygun sekilde hasta takip edilerek bagka hastalara enfeksiyonlarin
tasinmasina engel olunmasi gerekir. Notropenik hastalar koruyucu izolasyona alinmali ve
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gerekli onlemler alinarak takip ve tedavileri yapilmalidir. Hastaya bakim verilirken ya da
gerekli girisimsel islemler yapilirken enfeksiyon bulasi agisindan aseptik onlemlerin alinmasi
gerekir. Kateterler ve girisimsel islemlerin yapildigi bolgeler ozellikle hastane kaynakli
direncli enfeksiyonlarn olusmasinda onemli giris kaynaklaridir. Uriner, vendz, perkiitan
gastrostomi gibi kateterlerin bakimlar1 ve degisimlerinde gerekli asepsi kurallarina uyulmasi
enfeksiyon kaynagi acisindan korunmada biiyiik 6nem arz etmektedir (4,34,58-60).

SONUC

Palyatif bakim hastalarinda eslik eden hastaliklar, kullanilan tedaviler ve uzun hastane yatig
stireleri enfeksiyonlara yatkinlifa yol agmaktadir.Bu hastalarda eslik eden hastaliklar ve
kullanilan tedaviler enfeksiyon siiphesinde yanlis tan1 veya tanida gecikmelere yol agabilir.
Enfeksiyonlarin tipik belirtisi olan ates palyatif bakim hastalarinda ¢ogu zaman enfeksiyon
disinda altta yatan malignite yada dehidratasyona bagli olabilmektedir. Palyatif bakim
hastalarinin sadece %40-50’sinde atesin enfeksiyona bagli olarak gelistigi bilinmelidir. Bu
nedenlerle palyatif bakim hastalarinin performans, beslenme ve mental durumundaki
degisiklikler enfeksiyon acisindan uyarict olmalidir. Bu hasta gruplarinda kullanilan
performans, mental ve beslenme skoru dlgeklerinin diizenli olarak yapilmast ve enfeksiyon
stiphesi durumunda kontrol edilmesi tanida gecikmeyi 6nleyecektir.

Bu hasta grubunda enfeksiyon tedavisinin gecikmesi ciddi morbidite ve mortalite ile
seyrederken ote yandan kirillgan olan bu hasta grubunda gereksiz antibiyotik kullanimi yan
etkiler ve antibiyotik direnci nedeniyle hastaya faydadan ¢ok zarar verebilir. Bu nedenlerle
palyatif bakim hastalarinda enfeksiyon sliphesi durumunda hasta 6zelinde degerlendirme
yapilmast gerekir. Palyatif bakim hastalar1 ¢ogu zaman yakinmalarin1 belirtmekte
zorlanabildikleri ve atipik yakinmalart oldugu i¢in hastalarin fizik muayenesinde
saptanabilecek bulgu ve degisiklikler enfeksiyon tanisi i¢in ¢ok dnemli olup hastanin diizenli
muayenelerinin aksatilmamasi ve enfeksiyon siiphesi durumunda tekrar kontrol edilmesi
gerekir.

Palyatif bakim hastalarinda enfeksiyon siiphesi durumunda klinik ve fizik muayene bulgulari
disinda gerekli laboratuar, mikrobiyolojik ve goriintiileme tetkikleri ile taninin teyit edilmesi
gerekir. Enfeksiyon siliphesi durumunda gerekli olan inflamatuar belirtegler, biyokimya ve
kiiltiir numunelerinin mutlaka alinmasi gerekir.Bu hastalarda 6zellikle kullanilan kateterlere
bagli olusabilecek enfeksiyonlar acisindan dikkatli olmak gerekmektedir.

Palyatif bakim hastalar1 enfeksiyon siiphesi durumunda eslik eden hastaliklar, kullanilan
ilaclar, klinik yakinmalar, fizik muayene bulgulari, laboratuar ve goriintiileme tetkikleri ile
beraber hasta 6zelinde ve biitiinciil bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu biitiinciil yaklasim bu
hasta grubunda morbidite, mortalite ve artan maliyetleri ciddi oranda azaltacaktir.

Finansman: Bu aragtirmayla ilgili 6zel bir finansman bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi: Bu makalenin yaziminda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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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.

Ozet

Basta myokart enfarktiisii olmak iizere kalp hastaliklarinin biiyiik bir kismi, Yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Bu
hastaliklar icin cerrahi operasyon ve transplantasyon yaygin tedavi yontemlerindendir. Kok hiicre, yenilenme yetenegi yiiksek
olmasimin yani sira farkli hiicre ve dokulara doniisebilme yetenegine sahip 6zellesebilir hiicrelerdir. Gegmis yillarda, kalpte
yenilenme olmadigi savunulan goriis, kardiyomiyositlerin kendilerini yeniledikleri ve biinyesinde c-Kit, Sca-1 kok hiicre
markirlarini gosteren, telomeraz aktivesine sahip hiicreler oldugunun bulunmasiyla kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda kok
hiicre tedavisi yeni bir umut olarak belirmistir. Yapilan deneysel ¢aligsmalar, 6zellikle myokart enfarktiisiit modelinde kok hiicre
nakli sonrasinda olusan hasarli bolgede yenilenmelerin gozlendigini géstermektedir. Sonug olarak kok hiicre tedavisi tilkemizde
de tedavi amacgl kullanilmaya baslanmis olmakta, fakat yeni bir yontem oldugundan heniiz yayginlik kazanmamistir. Ayrica
kalp kok hiicreleri lizerine gerek deneysel gerekse klinik olarak daha bilimsel ¢alismalara ihtiya¢ bulundugu diistiniilmektedir.
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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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