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ONSOZ

Degerli Okurlarimiz,

On sekizinci yiizyila kadar usta-cirak iliskisiyle siirdiiriilen hekimlik, IX. yiizyilin ikinci yarisinda deneysel
aragtirmalarin gelismesiyle daha da giiglenmistir. Son yiizyilda yasanan teknolojik gelismeler, hastaliklarin teshis ve
tedavisini ¢ok daha dogru ve hizli hale getirmistir. Pandemi kosullart her ne kadar hekimlerimizin is yiikiini artirmas,
zorlastirmig ve bilimsel faaliyetlere ayrilan siireyi kisitlamis olsa da; bilimin yadsinamaz gergegi olan dinamizm gergegi
ortadadir.

Aksaray Universitesi Tip Bilimleri Dergisi salgin siirecindeki covid harici bilimsel arastirma ve yazilardaki ciddi
orandaki azalmaya ragmen bilime ve klinik pratigimize katkida bulunan ¢aligmalar ile belirledigi hedeflere dogru emin
adimlarla yiirimeye devam etmis, bu zorlu pandemi dénemini en giizel sekilde gecirerek 3.yilinin ilk sayisina iki ilging
aragtirma makalesi, iki derleme ve nadir bir olgu sunumu ile girmistir.

Bu sayimizda; “Is kazasi nedeniyle acil servise bagvuran olgularin demografik 6zellikleri ve maliyet analizi” ile
“Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin ventilator iliskili pndmoni bakim demeti ile ilgili farkindalik diizeyinin
degerlendirilmesi” baslikli olduke¢a ilgi ¢ekici iki arastirma makalesini siz degerli bilim insanlarinin begenisine sunduk.
Bununla birlikte “Saglik okuryazarligi ve mantar zehirlenmesi” ve “Gebelerde hepatit B enfeksiyon taramasmin 6nemi”
baslikli derleme niteligindeki ¢aligmalar ile “Notaljia Parestetika” baslikli oldukea ilging bir olgu sunumu da bu sayimizda
yer almaktadir.

Ulkemizin her bélgesinden ¢ok degerli akademisyenlerin iirettigi bilimsel calismalara gelecek sayilarimizda yer
verebilmenin timidi ve heyecani ile emegi gegen basta editorler kurulu olmak tizere, hakemler ve yazarlar tebrik ediyor,

ontimiizdeki salgiin tamamen glindemimizden kalktig1 giinlerin 6zlemiyle saglik ve huzur diliyoruz.

Prof. Dr. Mehmet GUL
Editorler Kurulu Adma
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Is Kazas1 Nedeniyle Acil Servise Basvuran Olgularin
Demografik Ozellikleri ve Maliyet Analizi

Demographic Characteristics of Patients Referred to the Emergency Department Due to:
Work-Related Accidents and Analysis of Cost
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OZET

Amag: s kazas1 nedeniyle acil servise basvuran olgularin demografik 6zellikleri ve maliyetinin analizini yapmay1 amacladik.

Materyal ve Metot: Calisma, 01.01.2017 —31.12.2018 tarihleri arasinda is kazas1 nedeniyle Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
aciline basvuran 508 olgu iizerinden retrospektif olarak yapildi.

Bulgular: Calismamiz verilerine ulasilabilen 508 hasta ile tamamlandi. Hastalarin 363 (%71.5) 1 kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
34.7+10.7 yild1. Hastalarin 455 (%89,6)’1 medikal tedavi ile takip edilmisken, 53 (%10,4) hastaya cerrahi tedavi uygulandi. 437 (%86)
hasta acil servisten taburcu edildi. I kazalarmin meydana geldigi zaman dilimi incelendiginde; 275 (%54,1) hastanin 0800-1600 saatleri
arasinda hastaneye basvurdugu saptandi. Calismamizda, is kazalarinin meydana geldigi sektorler incelendiginde; en sik vakalar hizmet
sektoriinde (n=171, %33,7), ikinci siklikta tarim-hayvancilik sektériinde (n=125, %24,6) ve en az olarak da nakliyat sektoriinde (n=12,
%2,4) oldugu goriildii. Calisgmamizda en yiiksek maliyet, nakliyat sektdriinde ¢alisanlarda saptandi (Medyan=106,3 TL).

Sonug: Is kazalar1 daha ¢ok geng bireylerde goriilmekle birlikte, cinsiyet oran1 ve kazanin gerceklesme zamani galisilan sektore ve
illere gore degiskenlik gostermektedir. Multitravmast olan, cerrahi tedavi uygulanan ve hastane yatis siiresi uzayan hastalarla birlikte ileri
yasa sahip olan hastalarda maliyet oran1 artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Is Kazasi, Acil Servis, Maliyet Analizi.

ABSTRACT

Aim: We aimed to analyze the demographic characteristics and cost of cases who applied to the emergency department due to
work-related accidents.

Material and Method: The study was conducted retrospectively on 508 cases who applied to the Bolu Abant Izzet Baysal
University emergency department between 01.01.2017 and 31.12.2018 due to work-related accidents.

Results: Our study was completed with 508 patients whose data could be accessed. 363 (71.5%) of the patients were female. The
mean age of the patients was 34.7 + 10.7 years. While 455 (89.6%) of the patients were followed up with medical treatment, 53 (10.4%)
patients received surgical treatment. 437 (86%) patients were discharged from the emergency service. When examining the time period in
which work-related accidents occur; It was found that 275 (54.1%) patients were admitted to the hospital between 08:00 and 16:00 hours.
When the sectors in which work-related accidents occur are examined; the most frequent cases were in the service sector (n =171, 33.7%),
the second in the agriculture-livestock sector (n = 125, 24.6%) and the least in the transportation sector (n = 12, 2.4%). In our study, the
highest cost was found in those working in the transportation sector (Median = 106.3 TL).

Conclusion: Although work-related accidents are mostly seen in young individuals, the gender ratio and the time of occurrence of
the accident vary according to the sector and provinces. The cost rate increases in patients with advanced age together with patients with
multitrauma, surgical treatment, and prolonged hospital stay.

Key words: Work-Related Accident, Emergency Department, Cost Analysis

Tamer COLAK

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal1,

e-mail: drtamercolak@gmail.com Gelis tarihi: 16.12.2021
ORCID ID:// 0000-0003-3844-4785 Kabul tarihi: 23.03.2022



GIRiS

Is yerinde ya da isverenin herhangi bir yerde verdigi
bir is esnasinda ortaya ¢ikan ve sonucunda yaralanma meydana
gelen kazalarin tiimiine is kazasi ad1 verilir. Gliniimiizde artan
niifusla paralel olarak iiretimin artmasiyla is kazalarinda da
belirgin artiglar goriilmektedir (1).

Diinyada, giinde yaklasik bir milyon is kazas1 meydana
gelmekte ve bu kazalarda yilda ortalama 2,3 milyon insan
yasamini yitirmektedir (2). Ulkemiz Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) verilerine gore 2012-2016 yillar1 arasinda gergeklesen
is kazasi sayilar1 siirekli olarak artig gostermistir. 2012 yilinda
74.871 kisi; 2013 yilinda 191.389 kisi; 2014 yilinda 221.366
kisi; 2015 yilinda 241.547 kisi; 2016 yilinda 286.068 kisi ve
2017 yilinda 359.653 kisi is kazas1 gecirmistir. Oliim oranlarina
bakildig1 zaman ise, 2012 yilinda 745 kisi is kazasi nedeniyle
yasamint yitirirken 2017 yilinda ise 1636 kisi dlmiistiir. Ayrica
2017 yilinda is kazas1 nedeniyle toplam kaybedilen giin sayisi
3.996.873 giin olarak rapor edilmistir (3).

Is kazalari, sakatlik ve 6liimlerin yaninda ortaya ¢ikan is
giicli kayiplar1 ve tedavi giderleri nedeniyle de ciddi ekonomik
yiikler olusturmaktadir. Gerekli Onlemler alindigt zaman
kazalarin biiyiik cogunlugu 6nlenebilir niteliktedir. Bu sebeple
meydana gelen is kazalarinin ayrintili bir sekilde incelenmesi,
sebepleri ve risk faktorlerinin belirlenmesi ile alinabilecek
onlemler acisindan yol gosterici olacaktir (4).

Yapmis oldugumuz g¢aligsmada; acil servise basvuran
is kazas1 olgularinin demografik 6zelliklerinin ve maliyetinin
analizinin yapilmas1 amaglandi.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu onayr alindiktan sonra, 01.01.2017-
31.12.2018 tarihleri arasinda acil servise is kazasi nedeniyle
bagvuran olgularin hastane kayitlarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ile yapildi. Calismamizda standart veri
toplama formu olusturuldu ve hastane maliyeti ile iligkili
olabilecegi diistiniilen faktorlere iliskin veriler toplandi. Bu
kapsamda, hastalarin yasi, cinsiyeti, calistigi sektdr, travma
mekanizmasi, tedavi sekli, acil serviste bekleme siiresi, kazanin
meydana geldigi zaman dilimi, yatis verilen hastalarin yatis
stireleri ve acil servis bekleme siireleri ile hastane maliyet
tutarlar1 arasindaki iliski degerlendirildi.

Veri analizi i¢in SPSS 25.0 programi (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) kullanildi. Degiskenlere ait veri
dagilimlari, kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde ile
(%), stirekli degiskenler i¢in ise medyan (min-max) degerleri
ile ozetlendi. Siirekli degiskenlerin normallik varsayimini
test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Test
edilen degiskenler normal dagilima uyum saglamadigindan
bu degiskenleri gruplar arasinda karsilastirmak igin, non-
parametrik Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri
kullanildi. Ayrica, is kazasi nedeniyle acil servise basvuran
hastalarin, hastane maliyetine etki eden faktdrler ¢oklu log-
dogrusal regresyon modeli ile saptandi. Regresyon modelinde
maliyet degiskeninin logaritmik doniisiimii bagimli degisken
olarak kullanildi ve faktorlerin bagimsiz etkisi incelendi.
Istatistiksel testler p<0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.
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BULGULAR

Calismamiz verilerine ulasilabilen 508 hasta ile
tamamlandi. Hastalarm 363 (%71.5)’0 kadm, 145 (%28.5)’i
erkekti. Hastalarin yas ortalamast 34.7£10.7 wyildi. 230
(%A45.3) hasta kiint yaralanma ile basvururken, 278 (%54.7)
hasta penetran bir yaralanma sonucu acil servise bagvurdu.
Hastalarda en sik goriilen yaralanma mekanizmasi extremite
travmast (n=401, %78.9) idi. Hastalarin 455 (%89.6)’1 medikal
tedavi ile takip edilmisken, 53 (%10.4) hastaya cerrahi tedavi
uygulandi. 437 (%86) hasta acil servisten taburcu edildi. 66
(%13.0) hasta ilgili klinige yatirilirken, 7 (%1.4) hasta cerrahi
imkan yetersizligi ya da yatak dolulugu nedeniyle ileri bir
merkeze sevk edildi. Hastalarin acil servis bekleme siireleri
ortancast 60.0 dakikaydi. Caligmamizdaki hastalarin maliyet
ortancast 89.8 TL idi (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayicr istatistikler
n(%) veya ort. + SS

Yas

ort. £ SS 34.7+10.7
mr.r.lédyan(minrmax) ....... i 34.5 (1"6‘0—66.0) ’
Wéi'nsiyet RS SRR . .
“ﬁ;dm ........... . 363..(%71.5) .
Erkek ........... . 145..(%28.5) .
m"i".t"'awma Mei%anizmasnn ...... i i ’
Kunt . e s . 23(.).(%45.3) .
...}.).é.netran ........... . 272;.(%54'7) .
...]:)'.;svuru Ne&eni e s . i .
“.Iga'fa travma; o i 55 (%11.6) ’
“Spinal travma o ) 26 (%5.1)
WT"(')'raks travrr;;151 o i i'S (%3.0) ’
“.E.i.z'i'tm travma:%l ....... 3 (%0.6)

401 (%78.9)

Yanik i 9 (%1.8)
mfﬁflalasyon y;lu ile zehi}lenme ...... i 2"5 (%4.9) ’
Ted - . RO . .
....M.édikal ........... . 455"(%39_6) .
Wc.'e'rrahi ........... . 53.. ot .
son [ . . .
Ac1l servisteﬁ burcw 43% (%86.0) ’
...é.é.wis yatlSl.. e s . 66(%13.0) .
Ser . e s 7 i

60.0 (14.0-720.0)

Toplam maliyet

medyan(min-max) 89.8 (15.5-10092.9)

Is kazalarmin meydana geldigi zaman dilimi
incelendiginde; 275 (%54.1) hastanin 0800-1600 saatleri
arasinda, 157 (%30.9) hastanin 1600-2400 saatleri arasinda
hastaneye bagvurdugu saptandi (Sekil 1).
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Calismamizda en yiiksek maliyet, nakliyat sektoriinde
calisanlarda saptandr (Ort: 688.8 TL, Medyan=106.3 TL). En
diisiik maliyet ise tarim ve hayvancilik sektoriinde ¢aliganlarda
goriildii (Ort: 190,3 TL, Medyan=74.9 TL). Is kazalarmin
tedavi maliyetinin sektorlere, travma mekanizmasina, tedavi
tiirline, cinsiyete, sevk ve servis yatis durumuna, yasa ve acil
servis bekleme siiresine gore karsilastirilmast Tablo 2’de
Ozetlendi. Ancak kisinin calistig1 sektore gore tedavi maliyeti
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamad: (Tablo 2).
Tablo 2. Hastane maliyetini etkileyen degiskenlerin
analizi.
Sekil 1. Is kazalarinin bagvuru saatlerine gére dagilimi n meanzsd median (min-max) p
. Cinsiyetb
) Is kazalarinin meydana geldigi aylara gore dag%hmlna Kadm 145 122.6£159.2 §1.7 (15.5-1041.2)
baktigimizda, kazalar en sik kasim aymda gergeklesmis olup 0.064
Erkek 363 402.7+1135.1 93.2 (15.5-10092.9)

genel dagilim Sekil 2°de 6zetlendi.

Travma Mekanizmasi?
Kiint 230 321.2+£976.5 81.7 (15.5-7995.8) 0221
Penetran 278 324.1£968.6  92.2 (15.5-10092.9)
TedaviP
Medikal 455 174.3+£547.6 80.2 (15.5-8955.3) 20,001
Cerrahi 53 1598.2+2174.1 742.0 (32.8-10092.9)
Cahstign Sektor?
Hizmet 171 388.8£1089.9 96.0 (15.5-10092.9)
Ingaat 107 273.7£702.2 93.4 (15.5-5874.6)
Makina/Metal 23 495.8+1272.8 80 2(23.2-5939.5)
Nakliyat 12 688.8+1395.6 106.3 (23.6-4774.8)  0.252
Orman/Kereste 53 263.4+645.8 78.9 (15.5-3540.4)
Tarim/Hayv. 125 190.3+£725.8 74.9 (15.5-7995.8)
Tekstil 17 657.3£2142.4 103.6 (16.3-8955.3)
Sevk
Var 7 353.2+£571.7 135.3 (80.4-1645.3) 0.094

. Yok 501 322.4+975.9 88.1(15.5-10092.9)

Sekil 2. Is kazalarinin aylara gore dagilimi Servis Yatis:

Caligmamizda, is kazalarinin meydana geldigi sektorler Var 66 1762.5+2196.2 820.4 (58.5-10092.9) <0.001
incelendiginde; en stk vakalar hizmet sektdriinde (n=171, Yok 442 107.9+130.1  78.7(15.5-1645.3)
%33.7), ikinci siklikta tarim-hayvancilik sektoriinde (n=125, rho® p
%24.6) ve en az olarak da nakliyat sektoriinde (n=12, %2.4) Yas 0.234 <0.001
oldugu gorildii. Is kazalarinin sektorel dagilimi Sekil 3’de Acil servis bekleme siiresi 0.581 <0001

Ozetlendi.

K ruskal-Wallis test bMann-Whitney U test cSpearman’s
correlation coefficient. Bold p-values indicate statistically
significant association with hospital cost (p value<0.05).

Kint travma ve penetran travma gecirenler arasinda
maliyet agisindan anlamli fark saptanmadi. Cerrahi tedavi
alanlarim maliyeti, medikal tedavi alanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksekti (742.0 (32.8-10092.9)
vs. 80.2 (15.5-8955.3); p<0.001). Hastane maliyetinin cinsiyet
ve sevk durumuna gore farklilik géstermedigi saptandi. Ancak
servis yatist olan hastalarin hastane maliyeti anlaml1 derecede
daha yiiksekti (820.4 (58.5-10092.9) vs. 78.7 (15.5-1645.3);
p<0.001). Hastane maliyeti ile yas arasinda zayif derecede
pozitif ve anlamli iliski (rho=0.234, p<0.001), acil servis
bekleme siiresi arasinda ise orta derecede pozitif ve anlamli
iliski bulundu (r=0.581, p<0.001).

Sekil 3. 15 kazalarinin sektorel dagilimi



Arastirma Makalesi

TARTISMA
Is kazalarinda, hastane maliyetine etki eden faktérlerin
bagimsiz etkisi log-dogrusal regresyon modeli ile incelendi Uluslararas1 Calisma Orgiitii verilerine gore diinyada
(Tablo 3). sanayi tretiminde yillik ortalama 50 milyonun iizerinde is
kazas1 gergeklesmekte olup, 100.000 kisi yagamini yitirmekte
Tablo 3. Maliyete etki eden faktorlerin regresyon modeli ve 1,5 milyon kisi de siirekli is goremezlik nedeniyle tiretime
ile incelenmesi. katki verememektedir (5). Is kazalarinm ilk basvuru yeri
Bagimsiz Degiskenler B SH(B) B icin %95G.A.  pa acil servislerdir. Kazalarda olayin ani olarak gerceklesmesi,
Yas 0012 0003 (0.0050019) _ 0.001 hayati 6nem arz eden yaralanmalarin eslik etmesi ve adli
Cinsiyet nitelik tagimasi nedeniyle acil servis calisanlarmin goérev ve
sorumluluklart artmaktadir (6,7).
Erkek 0.139 0.082  (-0.022; 0.301) 0.091
Kadin referans Erdemli ve ark. (2017) yapmus olduklari g¢alismada,
Travma is kazalarinin 25-34 yaslar arasinda daha sik gergeklestigini
Kiint -0.097  0.079  (-0.252;0.059)  0.223 tespit etmiglerdir (1). Giilhan ve ark. (2008) yapmis olduklar1
Penetran referans baska bir caligmada is kazasi gegiren hastalarin en sik 30-
Tedavt 40 yas araliginda olduklart ve yas ortalamasinin 35,3 yil
oldugunu belirtmislerdir (8). Shishlov ve ark. (2011) yapmis
Medikal -0.869  0.162 (-1.187;-0.55)  <0.001 . L
olduklart ¢calismada ise geng is¢ilerin kazaya daha fazla maruz
Cerrahi referans kaldiklarin1 ancak genel olarak kazalardan yash isgilerin
Sektor daha fazla zarar gordiiklerini tespit etmislerdir (9). Yapmig
Tekstil -0.123  0.301  (-0.715;0.469)  0.684 oldugumuz ¢alismada literatiirle uyumlu olarak is kazalarinin
insaat 20372 0244  (-0.852;0.109)  0.129 yas ortalamasim 34.7+10,7 yil olarak tespit ettik. Is yasamina
Tarim/Hayvancilik 0406 0243 (10.884:0072)  0.096 yeni giren bireylerin deneyimsizlikleri, gen¢ yaslarda olan
duygudurum degisiklikleri, daha fazla para kazanmak ugruna
Orman/Kereste -0.442 0.256  (-0.945; 0.060) 0.084 L .
kisilerin fazla mesai yapmalar1 ve bunun sonucunda ortaya
Makina/Metal 0435 0293  (-1.009;0.140)  0.071 ¢ikan yorgunluk gibi nedenlere bagli olarak bu yaslarda
Hizmet -0.401 0239 (-0.871;0.068)  0.094 kazalarm sikhigmin arttigin diisiinmekteyiz.
Nakliyat referans
Basvuru Nedeni Dagli ve ark. (2012) yapmis olduklari ¢alismada is
Spinal travma 0391 0.178  (0.042;0.741)  0.028 kazasina maruz kalan hastalarin %86,4’iinlin erkek cinsiyet
Torake trawm 0457 0236  (.0007:0921)  0.053 olduggl}u belirtmislerdir (1.0). Benzer sekﬁﬂc{e 11tevraturdve yer
alan diger ¢alismalarda da is kazalarinin bilyiik ¢ogunlugunun
Batin travmas: 0.689 0487  (-0267,1645)  0.158 erkek cinsiyette gozlendigi belirtilmektedir (11-12). Erdemli
Extremite travmasi -0.060  0.123  (-0.302;0.182)  0.627 ve ark. (2017) yapmis olduklar1 caligmada kazalarin en ¢ok
Kafa travmasi 0.484 0.192  (0.106; 0.861) 0.012 hizmet sektoriinde, en az ise tarim-hayvancilik sektoriinde
Yanik -0.424 0298  (-1.009;0.16) 0.154 calisanlarda gergeklestigini tespit etmislerdir (1). Sayhan ve
inhalasyon yolu ile 0.061 0215  (-0.362;0.484)  0.778 ark. (2013) yapmis olduklari bir diger caligmada ise, ¢alisanlarin
zehirlenme birgogunun imalat ve ingaat isiyle ugrastiklari bildirilmistir
Servis Yatigt 1863 0.144  (1.581:2.145)  <0.001 (13). Bizim ¢aligmamizda, is kazas1 geciren hastalarin %71,5°1
Sevk 0268 0336  (:0392:0928) 0425 kadindir. Ayrica }jaftalarm bliyiik Qogunlugu.hlzmet ve"ta"rlm-
hayvancilik sektoriinde g¢alismaktadirlar. Hizmet sektoriinde
;cri:ssiervis bekleme 0.003 ~ 0.001  (0.002;0.004)  <0.001 calisanlarin genellikle temizlik ve mutfak islerinde c¢aligmasi

ve bunlarin ¢ogunun vasifsiz eleman olmalarindan dolay1

kaza sikligimin artmis olabilecegini diislinmekteyiz. Ayrica

ar. . B= . : - .
T-test for HO: B=0 vs. Ha: p#0. Adjusted R2=0.607. SE: ilimiz cografi kosullarina bagli olarak tarim-hayvancilikla

Standart Error. CI: Confidence Interval. Bold p-values indicate

ugrasanlarin sayismin yiiksek olmasi, kaza sayismin yiiksek
statistically significant effect on hospital cost (p value<0.05). £ras Y Y Y v

olmasini agiklayabilir. Gerek hizmet sektdriinde gerekse tarim-
hayvancilik sektoriinde ¢alisan kadin niifusun fazla olmasi
sebebiyle de literatiirle zit olarak bayanlarda kaza sikligmin
arttigini diigiinmekteyiz.

Bu analizle, kisinin yasi, kisiye uygulanan tedavi tiirti,
kisinin spinal veya kafa travmasi gegirip gecirmedigi, servise
yatisinin yapilip yapilmadigi ve acil bekleme siiresi maliyet
iizerinde anlamli sekilde etkili bulundu. Tablo 3’e gore, diger
faktorle kontrol edildiginde acil servise is kazasi nedeniyle
basvuran kisinin bir yas daha biiyilik olmasi, maliyette %1°lik
artisa neden olmaktadir (e0.012=1.010, p=0.001). Cerrahi
tedavi gorenlerin maliyeti, medikal tedavi gorenlere gore %138
kat daha fazladir (e0.869=2.385, p<0.001). Spinal travma
gecirmek, maliyeti %47.8 (€0.391=1.478, p=0.028) ve kafa
travmasi gegirmek maliyeti %62.2 (¢0.484=1.622, p=0.012) kat
arttirmaktadir. Diger faktorler sabit tutuldugunda serviste yatis
stiresinin bir giin daha fazla olmasi maliyetin %544 oraninda
daha fazla olmasia (e1.863=6.443, p<0.001) ve acil bekleme
sliresinin bir dakika artmast maliyetin %0.3 oraninda artmasina
(€0.003=1.003, p<0.001) neden olmaktadir.

Yapilan caligmalarda is kazalarmm en fazla 08:00 —
16:00 saatleri arasinda gerceklestigi goriilmektedir (1,10,11).
Calismamizda kazalarin %54,1’inin 08:00 — 16:00 saatleri
arasinda meydana geldigini tespit ettik. Diinyada genel olarak
bakildiginda giin 151gindan yararlanmak i¢in giindiiz saatlerinde
islerin birgogunun gergeklestirilmesi ve bu saatlerde galisanlarin
fazlaligindan dolay1 kaza oranlarinin bu zaman diliminde daha
yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Satar ve ark. (2004) yapmis olduklari ¢aligmada kaza
gOriilme oranlarinin haziran, temmuz ve agustos aylarinda
arttigini tespit etmislerdir. Karakurt ve ark. (2012) yapmis



oldugu bir diger caligmada ise is kazalarmm en sik aralik
ayinda gergeklestigini belirtmislerdir. Calismamizda, kazalarin
en ¢ok kasim ve mart aylarinda, en az ise ocak ayinda
gerceklestigini belirledik. Tlimiz turizm sektoriiniin ilkbahar ve
sonbahar déneminde canlanmasi, {iniversite 6grencilerinin bu
tarihlerde ilde bulunmalar1 ayrica bu aylarda tarim-hayvancilik
sektoriinde artan is yogunlugu nedeniyle kaza sikliginm arttigini
diistinmekteyiz.

Erdemli ve ark. (2017) yilinda yapmis olduklari
calismada is kazalarmin maliyet ortancasini 77,14 TL olarak
saptamiglardir  (1). Leamon ve Murphy (1995) yapmis
olduklart ¢aligmada kaza basina maliyetin 50-400 $ arasinda
degistigini ifade etmislerdir (16). Celik ve ark. (2013) yapmis
olduklart ¢alismada, is kazalarinda en yiiksek faturanin ingaat
sektoriinde, en diisiik faturanin ise liretim sektoriinde meydana
geldigini belirtmislerdir (11). Williams ve ark. (1997) yapmis
olduklart baska bir ¢alismada ise en fazla maliyetin makine
is¢ilerinde ortaya ¢ikan kazalarda oldugunu tespit etmislerdir
(17). Calismamizda, en yiiksek maliyet ortancast 106,3 TL ile
nakliyat sektoriinde ¢alisanlarda, en diisiik maliyet ortancasi
ise 74,9 TL ile tarim-hayvancilik sektoriinde ¢aliganlarda
gorillmiistii.  Calismamizdaki maliyet ortanca degerleri
literatiirle benzerdir. Nakliyat sektoriinde ¢alisanlarda meydana
gelen kazalarin ¢oklu organlart ilgilendirmesi sebebiyle
maliyetin arttigmni, tarim-hayvancilik sektoriinde goriilen
travmalarin ise ¢ogunlukla ekstremiteleri ilgilendiren ve
mindr olarak isimlendirdigimiz travmalar oldugundan dolay1
maliyetlerin diistik ¢iktig1 kanisindayiz.

Literatiirde is kazas1 geciren hastalarin yasi, cinsiyeti,
basvuru nedeni, travma sekli, acil servis bekleme siiresi
ve klinik yatisi ile maliyet arasindaki iliskiyi inceleyen
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Yapmis oldugumuz
calismada, kisinin bir yas daha biiyiikk olmasinin maliyette
%1°lik artisa neden oldugunu, kafa travmasi ve spinal travma
gecirmenin maliyeti arttirdigini, cerrahi tedavi goren hastalarin
gormeyenlere gore maliyetinin %138 kat daha fazla oldugunu,
serviste yatig siiresinin bir giin artmasi ile maliyetin %544
oraninda arttigin1 ve hastalarin acil bekleme siirelerinin artmasi
ile maliyetin arttigini tespit ettik. Yasin artmasi ile birlikte eslik
eden ek hastaliklarin arttigi ve bu nedenle yatis siirelerinin
uzadigini, multitravmasi olan hastalarin yatis siirelerinin
uzamasi ve bu hastalarin birgok farkli klinik ile konstiltasyon
stireglerinin yiriitildiigl igin acil serviste bekleme siirelerinin
uzadigim diisiinmekteyiz. Ayrica cerrahi tedavi alan hastalarin
gerek cerrahi ekipman gerekse anestezi kullanimimin maliyetleri
arttirdig1 kanisindayiz.

SONUC

Is kazalam daha cok geng bireylerde goriilmekle
birlikte, cinsiyet orani ve kazanin gerceklesme zamani caligilan
sektore ve illere gore degiskenlik gostermektedir. Multitravmasi
olan, cerrahi tedavi uygulanan ve hastane yatis siiresi uzayan
hastalarla birlikte ileri yasa sahip olan hastalarda maliyet orani
artmaktadir.
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Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Ventilator iliskili Pnomoni Bakim
Demeti Ile ilgili Farkindahk Diizeyinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Awareness Levels of Nurses Working in the intensive Care Unit About
Ventilator-Related Pneumonia Prevention Bundle
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OZET

Amag: Ventilator iliskili pnémoni (VIP), yogun bakim iinitelerinde iiriner enfeksiyondan sonra ikinci sirada goriilen saghk
bakimi iliskili enfeksiyondur. VIP gelisim sikligmi azaltmak icin VIP bakim paketi gelistirilmistir. Bu arastirmada yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin VIP bakim paketi hakkindaki farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma Haziran-A gustos 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin
orneklemi, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve yogun bakim tnitesinde ¢aligan 102 hemsireden olusmaktadir. Verilerin toplanmasinda
“Sosyo-demografik ve ¢alisma Ozellikleri formu” ve “Ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesinde kanita dayali uygulamalara iliskin
bilgileri” iceren veri toplama anket formlar1 kullanilmistir. Ankete katilan hemsireler, VIP 6nleme egitimi alan ve almayan olmak iizere iki
gruba ayrilmig ve sorulara verdikleri cevaplar karsilagtirilmistir.

Bulgular: Arastirma sorularina cevap veren katilimcilari %59.8°1 kadin, %44.1°1 26-34 yas araliginda, %51°1 lisans mezunudur.
Hemsirelerin VIP egitimi alma durumu ile anket sorularmda bulunan ventilatér devresi degistirme sikligi, nemlendirici tipi, aspirasyonda
kullanilan eldiven tipi, subglottik sekresyonlarm drenaji, hasta pozisyonu ve agiz bakimmin VIP’in énlenmesindeki yerine verilen dogru
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.

Sonug: VIP egitimi almayan hemsirelerde bakim paketlerini olusturan maddelerin farkindalig: diisiik bulunmustur. Hemsireler
farkindaliklarinin arttirilmasi igin kanit temelli caligmalara yonlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik Ventilator, Yogun Bakim Unitesi, Ventilator iliskili Pnomoni, Hemsire, Egitim.

ABSTRACT

Aim: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the second most common healthcare-associated infection in intensive care units
after urinary tract infections. The VIP care bundle have been developed for reduce the incidence of VAP. In this study, it was aimed to
evaluate the awareness level of nurses working in the intensive care unit about the VIP care bundle.

Matherial and Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between June and August 2019. The sample of
the study consisted of 102 nurses who agreed to participate in the study. Data collection forms including “Socio-demographic and work
characteristics form” and “Information on evidence-based practices in the prevention of ventilator-associated pneumonia” were used to
collect data. The nurses participating in the survey were divided into two groups as those who received VAP prevention training and those
who did not, and their answers to the questions were compared.

Results: Of the participants who answered the research questions, 59.8% were women, 44.1% were the ages of 26-34 years, and
51% were undergraduates. It has been determined that there is a statistically significant relationship between the nurses’ receiving VAP
training and the frequency of changing the ventilator circuit in the survey questions, the type of humidifier, the type of glove used in
aspiration, the drainage of subglottic secretions, the patient position and the correct answers given to the place of oral care in the prevention
of VAP.

Conclusion: The awareness of the items that make up the care packages was found to be low in nurses who did not receive VIP
training. Nurses can be directed to evidence-based studies to increase their awareness.

Key Words: Mechanical Ventilator, Intensive Care Unit, Pneumonia, Ventilator-Associated Pneumonia, Nurse, Education
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GIiRiS

Ventilatér iliskili pnémoni (VIP), entiibe edilen ve
invaziv mekanik ventilasyon desteginden 48-96 saat sonra
gelisen saglik bakimu iligkili enfeksiyondur(1). Ventilator iliskili
pnémoni, hastalarin mekanik ventilatére bagli kalma siirelerini
dolayisiyla morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina neden
olmaktadir (2).

Amerika Birlesik Devletleri yetiskin yogun bakim
finitelerinde VIP orani 1.000 ventilator giinii bagna 1,1-7,4,
diger Orta Dogu {ilkeleri de dahil olmak {izere Avrupa, Latin
Amerika, Asya ve Afrika’ninda icinde oldugu 43 gelismekte
olan iilkede VIP insidansmin 1000’de 14.7 oldugu bildirilmistir.
Asya’daki 22 iilkeyi kapsayan bir baska meta-analizde, VIP
prevalansinin %12.7 oldugunu ve insidans oraninin 1000
ventilator giinii bagina 15.1 oldugunu bildirilmistir (3,4).

Hastalarda ~VIP  gelismesinde  degistirilemeyen
faktorlerden yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklarin yani sira
agiz bakimi, nazogastrik sonda kullanimi, enteral beslenme,
steril kosullarda yapilmayan aspirasyon, hastanin pozisyonu,
mekanik ventilatdre bagli kalma siiresinin uzamas: gibi
degistirilebilir faktorlerin de etkili oldugu bildirilmistir(5,6).

Amerika Birlesik Devletleri  Saglik  Bakimin
Iyilestirme Enstitiisii tarafindan 2001 yilinda, YBU’de yatan
ve invaziv mekanik ventilatore bagli hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlar1  6nlemek amaciyla Onleme paketleri
gelistirilmistir. Yiiksek uyum oranmi ile bakimin standardize
edilmesi bakim kalitesini artirmaktadir(7). VIP énleme paketi
sadece pnomoni gelisimini degil ayn1 zamanda peptik iilser,
derin ven trombozunu 6nleyecek maddeleri de icermektedir.

Yogun bakim hemsireleri, enfeksiyon kontroliiniin aktif
bir sekilde uygulanabilmesi i¢in hizmet i¢i egitim programlarina
dahil olmaktadir. Bu egitimler VIP &nleme paketindeki
uygulama agamalarini da igermektedir. Bu ¢alismanin amaci
yogun bakimda calisan hemsirelerin VIP 6nleme paketi
hakkinda farkindalik diizeylerini degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOT

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu arastirmanin
verileri Haziran-Agustos 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmanin evrenini tiim yetigkin yogun bakimlarda ¢alisan
175 hemsire ve/veya saglik memuru, 6rneklem grubunu %95
giiven aralifi %35 hata pay1 ile 120 hemsire ve/veya saglik
memuru olusturmaktadir.  Arastirmanin verileri ¢alismanin
yapildig1 tarih araliginda icretsiz izin ya da dogum izninde
bulunmayan uygulama tarihleri arasinda yetiskin yogun
bakimlarda caligmakta olan ve arastirmaya katilmay1 goniilli
olarak kabul eden 102 hemsire ve/veya saglik memurundan
toplanmistir.  Veri toplama formlarinin tim hemsirelere
ulagtirilmasi  hedeflenmis fakat is yogunlugu nedeniyle
katilmak istemeyen hemsireler olmustur. Ayrica, hemsireler
caligma hakkinda bilgilendirilerek, calisma grubuna dahil olan
katilimcilarin sozlii ve yazili onamlari alinmistir.

Katilimcilara iki veri formu doldurtulmustur. Sosyo-
demografik ozellikler formu sekiz sorudan olusmakta olup
ilk ti¢ soru kisisel 6zellikler, son bes soru meslek ile ilgili
sorular1 igermektedir. Ikinci veri toplama formu ventilator
iligkili pndmoninin 6nlenmesi ile ilgili olarak hastanelerde
VIP 6nleme paketi olarak bulunan formun sorulara doniismiis
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halidir. Veri toplama formu 16 sorudan olusmakta olup VIP
bakim paketi ile ilgili (el hijyeni, agiz bakimi, aspirasyon
islemi, antiasit kullanimi, ventilatdr setleri, oral entiibasyon)
sorulart icermektedir. Sorularin yanitlari ‘evethayir’ veya
¢oktan secmeli olarak diizenlenmis ve gegerliligi kontrol
edilmistir(8,9). Veri toplama araglart hemsireler ve/veya saglik
memurlart tarafindan doldurulmus ve formlarin doldurulmasi
ortalama 10 dakika siirmistiir. Bir yogun bakim uzmani ve
bir akademisyen hemsire tarafindan anketin Ingilizceden
Tiirkgeye ve Tiirkgeden tekrar Ingilizceye cevirisi yapilmis
ve yapilan ingilizce ¢evirinin orijinal dlgege gore uygunlugu
degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Packagefor Social Sciences) 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Elde edilen bilgiler igin tanimlayici istatistikler
frekans, ylizde degerleri hesaplanarak yorumlanmustir. ki
kategorik degisken arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Fisher’s
exact Ki-Kare testi uygulanmistir.

Cahigma icin Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi
Etik Kurulu'ndan 27.02.2019 tarih ve 2019/03 sayili etik kurul
onay1 alinmistir.

BULGULAR

Arastirma sorularina cevap veren katilimeilarm %59.8°1
kadin, %44.1°1 26-34 yas araliginda, %511 lisans mezunudur.
Katilimcilardan %67.6°s1 3.basamak yogun bakim c¢alisani
oldugunu, %34.3’i meslekte ¢alisma siiresinin 5-9 y1l oldugunu,
%42.2°si calistig1 yogun bakim biriminin genel yogun bakim
oldugunu, %37.3’li yogun bakimda ¢alisma siiresinin 5-9 yil
oldugunu, %69.6’s1 daha 6ncesinde hizmet i¢i egitim dahilinde
bir giinliik VIP egitimi aldigin1 ifade etmistir (Tablo1).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (p<0.05) (TABLO 2)
Ozellikler n % . o
- Kadm ol 398 Tablo 2. VIP egitimi alan ve almayan gruplarin anket
Cinsiyet yanitlariin karsilastirilmast
Erkek 41  40.2
Egitim alan Egitim almayan X2vep
25 vealts 31304 (0=71) (%) (=31 (%) Degerleri
Yas 26-34 45 441 VIP gelisim riskini azaltmak igin 6nerilen endotrakeal entiibasyon yontemi
35 ve tizeri 26 255 nedir?
Lise 16 157 Orotrakeal 45 (63.4) 21 (67.7)
- ) On lisans 30 294 Nazotrakeal 9(12.7) 2(6.5) X2-1.823
Egitim diizeyi L —
Lisans 52 51.0 Her ikiside 8 (11.3) 2(6.5  p=0.619
Yiiksek lisans 4 3.9 Bilmiyorum 9(12.7) 6(19.4)
1. 4 3.9 Tiipiin kaf basinci ne olmali?
Yogun bakimda bulundugu 29 284 10<...<20 emH20 6(8.5) 3(9.7)
basamak
3. 69 67.6 20<...<30 cmH20 57 (80.3) 20 (64.5)  X2=3.960
1-4 20 19.6 40<...<50 cmH20 2(2.8) 2(6.5) p=0.244
Meslekte ¢alisma siiresi 5-9 35 343 Bilmiyorum 6(8.5) 6(19.4)
(yh) 10-14 19 18.6 Ventilator devresi degistirme siklig1 ne olmali?
15+ 28 275 Haftada bir defa 2(2.8) 1(3.2)
Dahiliye 18 17.6 48 saatte bir 0 (0.0) 1(3.2)
Calistigi yogun bakim Genel yogun bakim 43 422 72 saatte bir 3(4.2) 5(16.1)  X2=9.855
birimi Néroloji 25 245 Gézle goriiniir bir kirlilik 40 (56.3) 12(387) P=0.049*
Diger 16 157 oldugunda
1 yildan az 7 6.9 Bilmiyorum 26 (36.6) 12 (38.7)
Yogun bakimda caligma 1-4 37 363 VIP 6nlenmesinde nemlendirici tipi nasil olmal1?
stiresi (y1l) 5.9 38 373 Aktif 1siticili nemlendirme 0(0.0) 2 (6.5)
Is1 ve nem tutucu bakteri 46 (64.8 14 (453
10+ 20 19.6 fltresi ( ) ( ) X2=10.688
- Evet 71 696 p=0.018*
VIP egitim aldi m1? Her ikisi de kullanilabilir 24 (33.8) 12 (38.7)
Hayir 31 304 o
n:say1, VIP: Ventilatér iligkili pnomoni Bilmiyorum 14 307
Bakteri filtresi degistirme siklig
Aragtirmaya katilanlar VIP egitimi alan ve almayanlar Her giin 14 (19.7) 6 (19.4)
olarak iki gruba ayrilmistir ve anket sorularina verilen cevaplara Her hafta 3(4.2) 1(32) X2=0.152
gbre egitim alan grubun %80.31i tiipiin kaf basincinin 20-30 Gézle goriiniir kirlenme 54 (76.1) 24 (77.4) p=1
c¢cmH2O arasinda olmasi gerektigini, %56.3 1 ventilator devresi varsa

degistirme sikhigmi gozle goriliir bir kirlilik oldugunda,
%64.8’1 ventilator nemlendirici tipinin 1s1 ve nem tutucu

Solunum sistemi sekresyonlarmin aspirasyonu i¢in kullanilan sistem

Agik aspirasyon sistemi 4 (5.6) 2(6.5)
bakteri filtresi olmas1 gerektigini, %94.4’li aspirasyonda steril Kaoali asoi o 38(53.5 (677 -
eldiven kullanilmasini, %43.7°ii subglottik sekresyonlarin apa aspirasyon sistemt (53.5) (67.7)  X2=5.440
drenajinin VIP riskini azaltacagini, %81.7°si agiz bakiminin Her ikisi de kullanilabilir 28 (39.4) 6(19.4) p=0.108
giinde birden fazla yapilmasmi, %90.1°i her giin sedasyon Bilmiyorum 1(1.4) 2(6.5)
tatili ve ekstubasyon i¢in degerlendirmenin yapilmasi gerektigi Aspirasyonda kullanilan eldiven tipi
cevabi vermistir. Steril eldiven 67 (94.4) 25 (80.6)
. . Tek kullanimlik steril 3(4.2) 5(16.1)  X2=4.806
VIP egitimi alma ile VIP 6nleme paketi maddelerini olmayan eldiven p=0.047*
dogru cevaplama arasinda endotrakeal entiibasyonda Onerilen Bilmiyorum 1 (1.4) 132)

yol, tiipiin balon basinci, bakteri filtresi degistirme sikligi,

. . . . El yikama aseptik girisim uygulamadan dnce
solunum sistemi sekresyonlarinin aspirasyonu i¢in kullanilan Y PUk girisim uye

sistem, el yikama sikligi, VIP riskini azaltmak igin agiz Evet 66 (93.0) 31(1000)  x2-2.296
bakiminda kullamlan soliisyon tercihi, VIP riskini azaltmak Hayr 5(7.0) 0(0.0) Pp=0319
icin antiasit tedavisi uygulanma durumu, derin ven trombozu El yikama hastaya bakim vermeden 6nce

profilaksisi arasinda istatistiksel bir iligki saptanmamistir Evet 62 (87.3) 30(96.8)  X2=2.179
(p>0.05). Hayir 9(12.7) 1(32) p=0.276

. e . .. El yikama hastayla temastan sonra
VIP egitimi alan hemsireler, egitim almayan

hemsirelerle karsilastirldiginda ventilatér devresi degistirme Evet 65(91.5) 3096.8) - x2-0.922

siklig1, ventilatér nemlendirici tipi, aspirasyonda kullanilan Hayir 6(8.5) 132) p=0.672

eldiven tipi, subglottik sekresyonlarn drenajmmn VIP riskini El yikama hastanin gevresiyle temastan sonra

etkl}eme durufnu, VIP riskini a.za’lFmak" icin on.erllen. hasta? Evet 59 (83.1) 28(903)  X2-0.808

pozisyonu, agiz bakiminin VIP’in &nlenmesindeki yeri "
Hayir 12 (16.9) 3(9.7y p=0.544

sorularint istatistiksel anlamli daha fazla dogru cevaplamistir



Subglottik sekresyonlarin drenaji VIP riskini nasil degistirir?

Azaltir 31(43.7) 6(19.4)

Artirir 23 (32.4) 7(22.6)  X2=13.050
Etkilemez 2(2.8) 0(0.0) p=0.002%
Bilmiyorum 15 (21.1) 18 (58.1)

VIP gelisimini énlemek igin hastaya hangi pozisyon verilmelidir?

Yar1 oturur pozisyon 66 (93.0) 28(90.3)

Pozisyonun VIP riski ile 5(7.0) 0(0.0) X2=7.497
iligkisi yoktur p=0.015%
Bilmiyorum 0(0.0) 3(9.7)

VIP’i 6nlenmek icin agiz bakimi kag defa yapilmali?

Giinde bir kez yapilmali 12 (16.9) 12 (38.7)

Giinde birden fazla 58 (81.7) 15(48.4) X2=12.683
yapilmali p=0.001%*
Fikrim yok 1(1.4) 4(12.9)

VIP riskini azaltmak igin agiz bakiminda serum fizyolojik kullanilmali mi?
Evet 7(9.9) 5(16.1)  xX2=0817
Hayir 64 (90.1) 26(83.9)  p=0.504

VIP riskini azaltmak igin ag1z bakimmda sodyum bikarbonat kullanilmali
mi1?

Evet 33 (46.5) 12(387)  X2-0.528
Hayr 38 (53.5) 19(61.3)  p=0.520

VIP gelisimini azaltmak i¢in agi1z bakiminda klorheksidin glukonat soliisyon
kullanilmali m1?

Evet 44 (62.0) 21(67.7)  X2=0311
Hayir 27 (38.0) 10 (32.3)  p=0.658

VIP gelisimini azaltmak i¢in antiasit tedavisi uygulanmali mi1?

Evet 49 (69.0) 16 (51.6)

Hayir 16 (22.5) 7 (22.6) );2:050‘;%4
Fikrim yok 6(8.5) 8(25.8)

Yogun bakimda VIP gelisimini nlemek i¢in hergiin sedasyon tatili verilmeli
mi?

Evet 64 (90.1) 20 (64.5)  X2=9.750
Hayir 7(9.9) 11 (35.5) p=0.003*
Derin ven trombozu profilaksisi VIP riskini nasil ekiler

Azaltir 6(8.5) 1(3.2)

Artirir 23 (32.4) 10(32.3)  XxX2=1.857
Degistirmez 9(12.7) 2(6.5) p=0.619

Fikrim yok 33 (46.5) 18 (58.1)

VIP: Ventilatér iliskili pnomoni
TARTISMA

Yogun bakimda calisan ve VIP énleme paketi egitimi
alan hemsirelerin ventilatdor devresini degistirme sikligi,
ventilator nemlendirici tipi, aspirasyonda kullanilan eldiven
tipi, subglottik sekresyonlarm drenajmin VIP riskini etkileme
durumu, VIP riskini azaltmak igin &nerilen hasta pozisyonu,
agiz bakimmin VIP’in 6nlenmesindeki yeri hakkindaki
farkindaliklart yiiksektir.

Hastanemiz yogun bakimlarinda ¢alisan ve ¢alismaya
katilan hemsirelerin %69.6’s1 VIP 6nleme paketi hakkinda
egitim aldigin1 bildirmistir. Bhandari et al.’un ¢alismasinda
hemsirelerin %91,3°li yogun bakimda bir yildan fazla deneyime
sahip olmasina ragmen, %87,7’sinin VIP veya enfeksiyon
kontrol egitimi almadig bildirilmistir (10). Calismamizda
egitim alan hemgirelerin orani daha yiiksektir.
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Endotrakeal tiip kaf basinci <20 cmH20 oldugunda
subglottik alanda biriken sekresyonlar alt solunum yoluna
ilerleyerek VIP gelisimine sebep olabilirken ideal araliktan
yiiksek kaf basinci ise bogaz agrisi, trakea yirtilmasi ve fistiile
neden olabilmektedir (11). Bu yiizden entiibe veya trakeostomili
hastalarin trakeal kaf basincinin >20cmH20 {izerinde olmasinin
aspirasyon riskini azalttig1 ve ideal kaf basincinin 20-30 cmH20
araliginda olmasi gerektigi bilinmeli ve diizenli araliklarla
kontrol edilmelidir. Calismamizda VIP egitimi alan grupta
kaf basmcinin normal degerlerinin bilinme orani daha yiiksek
saptanmistir. Bhandari et al’un calismasinda hemsirelerin
%52.6’s1 her hasta igin ventilatér devresini degistirmenin
yeterli olacagi rutin degisime gerek olmadigi cevabi verilmistir.
Calismamizda VIP egitimi almis olmasina ragmen dogru cevap
verme orani Bhandari et al.’un ¢aligmasindan daha diisiiktiir.
Saglik hizmeti ile iliskili pndmoninin 6nlenmesi klavuzunda
gozle goriilebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu
olmadig siirece, solunum devrelerinin (hortum, ekshalasyon
valf ve bunlara bagli nemlendirici) belirli araliklarla rutin
olarak degistirilmemesi gerektigi belirtilmektedir.

Ventilator devresinde kullanilan bakteri filtrelerinin
aynt zamanda 1si-nem tutma Ozelliklerinin de bulunmas,
sekresyonlarin  kurumasmi engelleyerek tikag olusumunu
onledigi Dbilinmektedir. Isiticitli nemlendiricilerin yerine,
kontrendikasyon yoksa 1si-nem tutucu filtrelerin kullanimi
onerilmektedir Anket sorularina verilen cevaplarda iki gruptada
en yiiksek oranda nemlendirici tipinin bakteri filtresi olmasi
gerektigi ifade edilmistir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
¢ogunlukla nemlendirici olarak 1s1 ve nem degistirici filtreleri
tercih ettikleri bildirilmistir (12,13).

Hemsgirelik yonetmeliginde yogun bakim hemsiresinin
hastalarin aspirasyonu sirasinda aseptik tekniklere uymasi
gerektigi bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
¢ogunlugunun aspirasyon sirasinda steril eldiven kullanmadigi
bildirilmistir. Caliymamizda VIP egitimi alan ve almayan her
iki grupta da endotrakeal aspirasyon sirasinda steril eldiven
kullanilmas1 gerektigi cevabini yiiksek orandadir. Diger
caligmalara kiyasla VIP egitimi almis hemsirelerin steril eldiven
kullanimi1 konusunda farkindalik diizeyleri daha yiiksektir
(14). VIP gelisimini 6nlemek igin nerilen diger bir uygulama
subglottik  sekresyonlarm aspirasyonudur ve aspirasyon
miimkiin oldugunca siirekli yapilmalidir(15). Subglottik
sekresyonlarin drenaji igin ekstra limenli endotrakeal tiip
kullanimi1 konusunda hemsirelerin bilgi diizeylerinin disiik
ve yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur(16,17).
Calismanzda VIP egitimi alanlarin yarisi subglottik sekresyon
drenajimin VIP riskini azalttigi, egitim almayanlarmn yaridan
fazlasi ise bu konuyu bilmedigi cevabini vermislerdir.

Mekanik ventilatore bagli hastalarda orofarinks
sekresyonlarmin VIP’e neden olmasmin 6niine gegmek igin
ag1iz mukozasi antiseptik bir soliisyon ile diizenli araliklarla
temizlenerek, patojen mikroorganizmalarin solunum yolunda
kolonize olmasi engellenmelidir (18). Entiibe hastalarda agiz
bakiminda kullanilan soliisyonlardan %2’lik klorheksidin
glukonat uzun siiren antibakteriyel 6zelligi, antiplak ve agiz
dokusuna baglanabilme 6zelligi nedeniyle kullanilmasi 6nerilen
antiseptik bir soliisyondur(17). VIP riskini azaltmak icin agiz
bakiminda klorheksidin glukonat kullanilmasi gerektigini ifade
eden hemsireler her iki grupta da yiiksek orandadir.

Hastaya sedasyon verilmesiyle birlikte biling diizeyinin
azalmasi, Oksilirik ve Oglirme reflekslerinin kaybolmasi



aspirasyon riskini ve beraberinde VIP riskini de artirmaktadir
(19). Al-Sayaghi et al. aragtirmasinda hemsirelerin %89.1°1
sedasyon tatilinin hergiin yapilmas: gerektigi
vermistir(4). Calismamizda VIP egitimi alan hemsirelerin
giinliik sedasyon tatili ve ekstiibasyon i¢in degerlendirmenin
onemi konusundaki bilgi diizeyi literatiirle benzer sekilde
yliksek bulunmustur.

cevabini

Hastanede orotrakeal entiibasyon, peptik iilser ve derin
ven trombozu profilaksisi gibi rutin yapilan ya da hekimin
kontroliinde olan uygulamalarda hemsirelerin ventilator iliskili
pnémoni ile egitim alip almamalari hemsirelerdeki davranislarin
sonucunu genel olarak degistirmemektedir.

Egitimler ile hemsirelerin multidisipliner bir sekilde
hastalara uyum halinde bakim vermesi saglanir. VIP bakim
paketinin yogun bakim iinitelerinde uygulanmasi ile VIP
insidansinda %350’den fazla diisiis oldugu bildirilmistir(20).
VIP bakim paketi uygulanmasi ve VIP insidansmin azalmasina
yonelik bir bagar1 saglanabilmesi i¢in bakim siireciyle
ilgili olarak hemsirelerin bilgilendirilmesi, bakim paketi
uygulamasmma uyumun tam saglanmasi ve bakim paketi
ogelerinin tiimiiniin uygulanmasi gereklidir(6,21).

VIP egitimi alan hemsirelerin kendi kontroliindeki
ventilator  devresinin  degistirilme ventilator
nemlendiricisinin tipi, hastanin subglotik sekresyonlarinin
aspirasyonu ve endotrakeal aspirasyonda steril
kullanimi, hastanin bas pozisyonu, agiz bakimmimn giin
icinde yapilma siklig1, giinliik sedasyon tatili ve ekstiibasyon
acisindan takibin yapilmasi gibi uygulamalar igin anket
sorularina verdigi dogru cevaplar, VIP ile ilgili egitimin
Gnemini ortaya koymaktadir. VIP orammni en aza indirmek
egitimlerle miimkiindiir. Bu nedenle saglik personelleri kanita
dayali giincel bilgileri yakindan takip etmeli ve ventilator
iligkili pnémoninin de dahil oldugu enfeksiyonlar1 6nlemeye
yonelik hasta bakim protokolleri konusunda egitim almalidir.
Aragtirmanin kisithiliklar1 6rneklem sayisinin diigiik olmasi ve
tek merkezli bir arastirma olmasidir. Caligmanin daha genis
orneklem grubu ile birinci, ikinci, liclincii basamak saglik
kuruluslarinda yapilmasi nerilir.

zamani,

eldiven
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Notaljia Parestetika

Notalgia Paresthetica

*Gllstim Zeynep Fatma YAVUZ!

'Sivas Numune Hastanesi, Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Boliimii, Sivas

Notaljia parestetika, genellikle skapulanin alt kisminda lokalize agri, hipostezi, parestezi ve pigmentasyon artisiyla seyreden
bir durumdur. Etyopatogenezi net olarak bilinmemektedir. Notaljia parestetika tedavisinde, pek c¢ok fizik tedavi modalitesinden
faydalanilmaktadir. Aslinda sanildigi kadar nadir olmamakla beraber, ¢ogu kez akla gelmemektedir. Olgumuz 22 yasinda kadin hasta, 3
aydir siiregelen bir sirt agris1 mevcuttu. Ayrica sirtinda kagimtili ve hiperpigmente bir renk degisikliginden bahsediyordu. Hastaya notaljia
parestetika tanisi konularak, medikal tedavi ve uygun egzersiz programi baglandi. Omurga agrisi ile gelen hastalarda, 6zellikle néropatik
sikayetler de mevcutsa muhakkak inspeksiyon yapilmali, cilt lezyonlar: bulunan hastalarda notaljia parestetika tanis1 muhakkak goz
ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Noropatik Agri, Hiperpigmente Lezyon, Subskapuler Bolge, Sirt Agrist

ABSTRACT

Notalgia paresthetica is a condition characterized by localized pain, hypoesthesia, paresthesia and increased pigmentation, usually
in the lower part of the scapula. Its etiopathogenesis is not fully known. Many physical therapy modalities are used in the treatment of
notalgia paresthetica. In fact, although it is not as rare as one might think, it often does not come to mind. Our case was a 22-year-old female
patient who had back pain that had been going on for 3 months. She was also talking about an itchy and hyperpigmented discoloration on
her back. The patient was diagnosed with notalgia paresthetica, and medical treatment and an appropriate exercise program were started.
Inspection should be performed in patients presenting with spinal pain, especially if neuropathic complaints are present, and the diagnosis
of notalgia paresthetica should definitely be considered in patients with skin lesions.

Keywords: Neuropathic Pain, Hyperpigmented Lesion, Subscapular Region, Back Pain
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GIiRIiS

Notaljia parestetika (NP)’ nin nedeni tam olarak
anlasilamamustir. Dermatolojik ve kas-iskelet sistem bulgulartyla
seyreder (1-3). Genellikle ileri yaslarda ve kadinlarda goriiliir.
Kronik seyirli bir durumdur. Genellikle skapula cevresinde
hiperpigmente lezyonla karakterizedir. Hastalar bu bolgede agr1
ve kasinti olmasi nedeniyle basvururlar (2,3). NP tedavisinde,
pek ¢ok fizik tedavi modalitesinden faydalanilmaktadir. Aslinda
diistiniildiigti kadar az olmamakla birlikte, cogu kez akla
getirilmemektedir. Bu konuda farkindalik olugturmak adina bu
olguyu sunmak istedim.

OLGU SUNUMU

22 yasinda kadin hasta boyun, sirt agrisi sikayetiyle
bagvurdu. Yaklagik 3 yildir sirtta kasinti ve renk degisikligi
oldugunu ifade etti. Inspeksiyonda sag skapula medialinde 4x5
cm boyutlarinda hiperpigmente lezyon mevcuttu (Hastamiz
sirttaki  hiperpigmente lezyonun fotografinin cekilmesi ve
paylasilmasini  kabul etmediginden dolayi, resim temsili
olarak ve anlasilabilmesi agisindan konulmustur. Resmin
paylasilabilmesi igin gerekli izinler alinmistir) (Resim 1 (4)).
Daha once hasta bu lezyon nedeniyle dermatolojiye gitmis,
lokal steroid baglanmis. Kagmtisinda hafif gerileme olmus, ama
lezyonda herhangi bir degisiklik olmamus.

Resim 1: Sol skapuler bolgede makuler, hiperkeratotik lezyon

(4).

Noropatik agri siddeti, LANNS (The Leeds Assessment
of Neuropathic Pain Symptoms and Signs) agr skalasi ile
degerlendirildi ve LANNS skoru=15 olarak bulundu. Hastanin
6zgecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Torakolomber grafi
istendi. Grafide torakolomber bolgede agikligi sola bakan
minimal skolyoz mevcuttu (Resim 2). Muayenede radikiilopatik
sikayetleri mevcut degildi ve norolojik muayenesi normaldi.
Labaratuvar sonuglart normal olarak degerlendirildi.
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Resim 2: Grafide torakolomber bdlgede acikligi sola bakan
minimal skolyoz

Hastaya mevcut klinik bulgulart nedeniyle NP tanisi
konuldu. Hastaya pregabalin baglanmasi Onerildi, fakat
hasta kabul etmedi. Hastaya sistemik NSAIi (Non-steroid
antiinflamatuvar ilaclar) ve kapsaisin iceren lokal NSAII
baslandi. Torakal ve servikal kas gruplarina yonelik germe ve
giiglendirme egzersizleri ile postiir egzersizleri onerildi. lgili
bolgeye 20 giin siiresince 3x15 dk sicak paket uygulamasi
onerildi. Hasta Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
kontrol amagh ¢agirildiginda, hastanin agrisinda ve ndropatik
yakinmalarinda kismen azalma mevcuttu. Hastanin bir
stire daha medikal tedavi ve egzersizle takip edilmesine,
kontrolde mevcut duruma gore baska tedavi segeneklerinin
degerlendirilmesine karar verildi.

TARTISMA

NP ilk olarak sirtta agrili ve kasintili plak olarak
tanimlanmistir.  Duyu  bozukluklari  genellikle T2-T6
dermatomuna uymaktadir (3). Lezyon genellikle orta hatti
gegmez ve tek taraftadir. Bizim hastamizda da sag skapula
medial bolgesindeydi ve orta hatti gegmemekteydi. Sinirlart da
belirsizdi. En sik bildirilen nérolojik bulgu lezyonun merkezine
lokalize hipoestezidir, bazen de hiperestezi de eslik edebilir (5).
Bizim hastamizda da lezyon ortasinda, hipoestezi mevcuttu.

Hastaligin etyopatogenezi net olarak bilinmese de,
genetik yatkinlik, toksik nedenli sinir hasari gibi pek ¢ok
sebep arastirilmistir (6). Yapilan ¢aligmalardan birinde, NP’li
hastalarm %60,7’ sinde radyolojik bulguya rastlanmis ve spinal
sinir bastlarmm bu durumun muhtemel sebeplerinden biri
olacagi fikri de ortaya atilmistir (7). Literatiirde NP olgularinda,
elektromiyografi (EMG) sonuglart ¢ok degiskendir. Bazi
olgularda EMG sonuglari normal iken, bazilarinda ise farkli
EMG sonuglart bulunmustur (8,9). Bizim hastamizda da tipik
klinik bulgular mevcuttu. Bu nedenle EMG ve manyetik
rezonans (MR) incelemesine gerek duyulmamuistir.

NP, ¢ok nadir olmamasina ragmen g¢ogu kez akla
getirilmemektedir. NP tanis1 klinik olarak konulabilecek bir
durumdur. Maalesef tan1 koyduracak herhangi bir labaratuvar
veya goriintileme bulgusu mevcut degildir. Cogu zaman
gbzden kagmasi ve tani koyduracak spesifik bir belirtecinin
olmamasi nedeniyle, ne yazik ki hastalik kroniklesir.



NP’ de, bir¢ok sistemik ve lokal tedavi uygulanmistir.
Topikal tedavide kapsaisin, kortikostreoid, lokal anestezik
ilaglar ve takrolimusun faydali olabilecegini gosteren ¢alismalar
mevcuttur  (3,10). Sistemik tedavide ayrica pregabalin,
gabapentin gibi noropatik agri tedavisinde kullanilan ilaglar da
kullanilmaktadir. Bizim hastamiza da pregabalin baglanmasi
onerildi, fakat hasta kabul etmedi. Literatiire bakildiginda, bu
hastaligin tedavisinde fizyoterapi, manipiilasyon, traksiyon
gibi fizik tedavi yontemlerinin de kullanildigi goriilmektedir
(3). En son secenek olarak da, cerrahi dekompresyon
yapilabilir. Olgumuza, oncelikli medikal tedavi baslanmistir,
sicak uygulama ve egzersiz Onerilmistir. Hastamizin mevcut
kliniginde diizelme olmasi nedeniyle, bir siire daha medikal
tedavi ve egzersiz ile takip edilmesi uygun goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak, omurga agrisi ile gelen hastalarda,
ozellikle noropatik sikayetler de eslik ediyorsa muhakkak
inspeksiyon yapilmali, cilt lezyonlari bulunan hastalarda NP
tanist muhakkak g6z oOniinde bulundurulmalidir. Tedaviye
cevapsiz vakalarda da, gerekli radyolojik incelemeler ve EMG
incelemeleri yapmaktan kacinilmamalidir.

Bilgilendirilmis Onam: Bireyden yazili onam alinmustir.
Lezyonun fotograflanip paylasilmasini istememistir. Temsili
olarak kullanilan fotograf i¢in, ilgili vaka yazarindan mail yolu
ile izin almip, kaynak belirtilmistir.
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OZET

Diinya tizerindeki kronik hepatit olgularmin %90-95’inin hastaliklarinin farkinda olmadig: bilinmektedir. Bu nedenle de hem
kendilerindeki mevcut hastalik ilerlemekte hem de viriisii bagka kisilere bulastirmaktadirlar. Gebeliginde Hepatit B viriis (HBV) ile enfekte
kadinlar da bebeklerine bu viriisii bulastirabilmektedir. Bu sebeple HBsAg pozitif gebelerin dogumdan 6nce saptanmasi da biiyiik 6nem
tasimaktadir. Biz de bu ¢alismada literatiiriin gebelikte HBV enfeksiyonu agisindan gézden gegirilmesi amaglandi.
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ABSTRACT

It is known that 90-95% of chronic hepatitis cases in the world are not aware of their disease. For this reason, their existing disease
progresses and they transmit the virus to other people. Women infected with hepatitis B virus (HBV) during pregnancy can also transmit
this virus to their babies. For this reason, it is of great importance to detect HBsAg-positive pregnant women before delivery. In this study,
we aimed to review the literature in terms of HBV infection in pregnancy.
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GIRiS

Hepatit B virtis (HBV) kronik hepatit, fulminan hepatit,
hepatoselliiler karsinom (HCC) ve siroza neden olabilen bir
enfeksiyon hastaligina neden olur. Bu viriisiin dogadaki bilinen
tek kaynagi HBV ile enfekte insanlardir (1). HBV niin insana
gecisi, enfekte kan ve kan driinlerinin kullanimi, anneden
bebege gecis, cinsel temas, HBV enfekte kisi ile ortak yasam
alanin1 paylagma, enfekte organ nakli, HBV enfekte kisi
ile ortak kullanilan delici kesici aletleri kullanma (enfekte
enjektorler, manikiir-pedikiir setleri, tiras bicaklari, makas
gibi), dovme, akupunktur, piercing gibi kozmetik uygulamalar
sirasinda olabilmektedir. Bu viriisiin bulagini dnlemek igin
gelistirilen agilar 1982 yilindan beri kullanilmaktadir. Ancak
HBV’nin sebep oldugu hastalik, hala tiim diinya i¢in 6nemli
saglik sorunu olmaya devam etmektedir (1,2). Anneden
bebege gegis en onemli bulas yollarindan oldugundan biz de
bu caligmada literatiirlin gebelikte HBV enfeksiyonu agisindan
gozden gecirilmesi amacladik.

HBY enfeksiyonunun gebelikteki 6nemi, Diinya’daki
ve iilkemizdeki uygulamalar;

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 2016-2021
yillar1 arasinda gergeklestirilmesi planlanan “Global Health
Sector Strategy” eylem plani; 2030 yilina kadar diinyadaki
kronik HBV ile enfekte olgu sayismim 6-10 milyondan 0.9
milyona indirilmesi, kronik hepatite bagli Sliimlerin %65
azaltilmasi, bebeklere i doz HBV asis1 yapilmasi, dogumda
HBV asis1 yapilma oranlarmm %90’a ¢ikarilmasi; ayrica
kronik hepatit olgularinin tan1 konma oraninin %35’den %90’a
¢ikarilmasi gibi hedefleri igermektedir (3,4).

Diinya {tizerindeki kronik hepatit olgularinin %90-
95’inin  hastaliklarinin ~ farkinda olmadigr bilinmektedir.
Bu nedenle de bu kisilerin hem kendilerindeki mevcut
hastalik tablosu ilerlemekte, hem de viriisii baska kisilere
bulastirmaktadirlar (5,6). HBV ile enfekte anneden bebege
HBV gecisi; intrauterin (ookist ve embriyo, plasentadan
sizma), intrapartum ( erken dogum tehdidi, erken membran
riiptiirdi, annenin vajinal sekresyonu ile temas ) veya postpartum
(yakin temas ) donemde olabilmektedir. Bu kapsamda HBsAg
pozitif gebelerin dogumdan 6nce saptanmasi da biiyiik dnem
tasimaktadir. Ciinkii HBsAg pozitifbir gebenin durumu gebelikte
farkedilmezse ve gerekli Onlemler alinmazsa, bebeklerine
viriisiin gecis riski olduk¢a yiiksektir ve bu bebeklerin %90-
95’1 enfekte olup ilerde kronik hepatit hastasi olmaktadir. Bu
sekilde enfekte olan bebeklerde HCC insidansinin daha yiiksek
oldugu da ¢esitli caligmalarda gosterilmistir (5,6).

Ayrica HBV enfekte gebelerde; gestasyonel diyabetes
mellitus, gebelige bagli intrahepatik kolestaz, erken dogum
ve neonatal asfiksi riskleri de nispeten artmaktadir. Bu durum
ozellikle, ikinci trimesterde HBsAg-pozitif ve yiiksek HBV-
DNA yiikii olan kadinlarda daha sik olarak saptanmistir. Bu
da hamilelik sirasinda kronik HBV enfeksiyonu igin dikkatli
olunmasi gerektigi diisiindiirmektedir (7).

Gebelerin HBV varlig1 agisindan taranmasi ve dogumda
ilk 12-24 saat iginde bebeklerine HBV asist ile birlikte hepatit
B hiperimmiinglobulin (HBIG) yapilmast durumunda bebege
HBV gegisi ve kronik HBV enfeksiyonu gelisme riski %90-
95 oraninda Onlenebilmektedir. Ancak bazen HBeAg pozitif
olan ve HBV DNA diizeyi >107-8 olan gebelerin bebeklerine
asi+ HBIG yapilsa bile %5-10 civarinda bebege HBV gecisi
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goriilebilmektedir. Bu nedenle son yillarda bu durumdaki
gebelere, viriisiin bebege gecisini azaltmak igin tenofovir
gibi antiviral ilaglar baglanmasi ve viral yiikiin distiriilmesi
onerilmektedir (4,8-10,11). Bununla birlikte giiniimiizde
HBV’nin endemik oldugu ¢ogu iilkede bile halen gebelere
HBsAg taramasi istenen diizeyde yapilamamaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde tiim gebelere HBsAg taramasina
1988 yilinda baslanmis olup, 2004 yilinda tiim gebelerin ilk
muayenelerinde HBsAg agisindan tetkik edilmesi onerilmistir
(12). Hatta onceki gebelikte HBV agisindan tetkik edilmis
olsalar bile, anne adaylarmin her gebelikte tekrar tetkik
edilmeleri 6nerilmektedir (13,14).

Ulkemizde gebelere HBV taramasi 2018 yilma kadar
sadece Oneri bazinda oldugu ve yasal bir zorunluluk olmadig:
i¢in iilke genelinde bu uygulama istenen diizeye ulagamamistir.
Cogunlukla izleyen hekimin bu konudaki farkindaligi ve
hassasiyetiyle iliskili olarak siiregelmistir. Aslinda Saglik
Bakanlig: tarafindan olusturulan ve 2014 yilinda giincellenen
“Dogum Oncesi Bakim Rehberi”nde gebelikte HBV taramasi
gerektigi ve HBV saptanan gebelerin nasil izlenecegine
iliskin bir algoritma net olarak belirtilmistir (15). Bununla
birlikte sahada bu rehberin bilinirliginin ¢ok diisiik oldugu
ve gebelere HBV taramasi uygulamasinin birgok kurumda
yetersiz kaldig1 bilinmektedir. TC Saglik Bakanlig: tarafindan
Ekim 2018’de yiiriirliige konan “Tiirkiye Kronik Viral Hepatit
Onleme ve Kontrol Prograni” ile bircok uygulamanin yani sira
gebelere HBV taramasi yapilmasi artik yasal zorunluluk haline
getirilmistir (16).

HBYV Epidemiyolojisi

Son yillarda diinya genelinde akut HBV olgularinda
azalma ve Ozellikle gen¢ yas grubunda (g¢ocuk-adolesan ve
geng eriskin) HBV epidemiyolojisinde olumlu ydnde bir
degisim gozlenmektedir. Diinya genelinde HBsAg pozitifligi
oranlari, cografi olarak bazi farkliliklar gostermekle birlikte,
ortalama 9%3.6 olarak tahmin edilmektedir (4,6,8,17,18).
Bu azalmada, gilivenli kan transfiizyonu prosediirlerinin
uygulanmast (dondr sorgulama, tarama), giivenli enjeksiyon
uygulamalarindaki artig, evrensel HBV asilamasi, gebelerin
HBsAg tarama programlarina tabi tutulmasi rol oynamaktadir.
Ancak, diinya genelinde HBV farkindaligi ¢ok diisiik oldugu,
kisilerin ¢gogunun hastaligindan habersiz yasadigi, bu nedenle
tant, takip ve tedavileri yapilamadig i¢in, viriis baska bireylere
bulastirmaya devam etmektedir. Bu nedenle, hastaligin kiiresel
yayilimmin Onlenebilmesi i¢in, HBsAg pozitif bireylerin
bilinmesi ve baska bireylere bulasin engellenmesi bilylik 6nem
tagimaktadir (8,17,18).

Avrupa tilkelerinde toplumda, gebelerde ve goniillii kan
donérlerinde HBV ve HCV seropozitifliginin degerlendirildigi
bir ¢calismada, 2005-2015 yillar1 arasinda yayinlanmis makaleler
degerlendirilmis ve toplum genelinde HBsAg pozitifligi %0.1-
4.4 olarak belirlenmistir (19). Dogu Akdeniz ve Ortadogu
tilkelerinde gebelerde HBsAg pozitifliginin incelendigi 2018
yilinda yayinlanan bir metaanalizde (20) 2000-2016 arasinda
Dogu Akdeniz ve Ortadogu iilkelerinde yaymlanmis makaleler
degerlendirilmistir. Toplam 49 makalede 89.452 gebenin
verisinin incelendigi bu caligmada; gebelerde HBsAg pozitifligi,
iilkemizin de yer aldigi toplam 12 iilkede %1 ile %10.8 arasinda
(Misir’da %3.2, Iran’da 1.3, Libya’da %]1.5,Umman’da
%7.1, Pakistan’da %2, Katar’da %1, Suudi Arabistan’da
%2.6, Sudan’da %5.6, Tunus’ta %4, Tirkiye’de %2.8, Arap



Emirlikleri’nde %1.5, Yemen’de %10.8) bildirilmistir (20).
Yine bu makalede diinya genelinde yapilmis gebelerde HBsAg
pozitifligine iliskin ¢aligmalardan elde edilmis verilere de
yer verilmistir ve Afrika iilkelerinden Etiyopya’da %3.8,
Nijerya’da %11.6- %12.5; Bat1 Pasifik iilkelerinden Taywan’da
%15.5, Cin’de %5.4; Avrupa iilkelerinden Almanya’da %0.48,
Fransa’da %0.65, Ingiltere’de %0.9;ABD’de yasayan Asya’li
kadinlarda %6, Afrika kokenli Amerikali kadinlarda %1, Non
Hispanik beyaz kadinlarda %0.6,Hispanik kadmlarda ise
%0.1seklinde sonuglar bildirilmistir (20).

Cogu calismada HBV epidemiyolojisinde
irdelenmemistir. Asya’da genotip B ve C ve Afrikada A, D,
E genotiplerinin yiiksek saptanmasi yaninda bu caligmalarda
dikkat ¢ekmemis bunun yaninda ek olarak, mevcut bakim
standardi, zamaninda as1 ve erisim kisitlilig1 sebebi ile HBIg
uygulanmasi iilkeler arasinda farkliliklara sebep olmustur (21).

ABD’de 2011-2014 yillar1 arasim1 kapsayan  bir
calismada, yaglar1 10-50 arast 819.752 gebenin  durumu
degerlendirilmis ve 714.830 gebeye (%82) en az bir kez HBsAg
tetkiki yapildigi belirlenmistir. Bu caligmada 1190 gebede
(%0.14) HBV enfeksiyonu saptanirken, gebelere HBsAg
bakilma oranmin gebelik sayisi arttikca azaldigi gézlenmistir
21).

Ulkemizde gebelerde HBsAg pozitifligi ile ilgili
olarak yapilan ¢aligmalarda ¢ogunlukla toplumdakine benzer
oranlar saptanmaktadir (24). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda
bolgelere gore degismek tizere gebelerde HBsAg pozitifliginin
1982-1987 yillar1 arasinda %2.1 ile %16.6 arasinda degisen
oranlarda oldugu ve yapilan tiim ¢alismalarda degerlendirilen
toplam 17.037 gebede HBsAg pozitifliginin ortalama %4.6
oldugu bildirilmistir (24). Daha sonra 2000-2004 yillar
arasinda yapilan calismalarda bu oran %3.5 ile %9.3 arasinda
saptanmistir (25). Gebeleri iceren 2005 yilindan sonraki
caligmalarda da %1.2 ile %12.3 arasinda (ortalama %4) HBsAg
pozitifligi bildirilmistir (25).

Yakin tarihli bir derleme ¢alismasinda, iilkemizde 1975-
2016 yillart arasinda yapilmis toplam 64 galisma incelenmistir.
Bu calismalarda gebelerde HBsAg pozitiflik oranlar1 %1.2 ile
%19.2 arasinda saptanmistir ve son yillarda HBsAg pozitifliginin
azalmis oldugu vurgulanmustir (26). Tiirkiye’de retrospektif
olarak 1995-2015 yillar1 arasindaki siirede mevcut laboratuvar
verilerinin incelendigi bir bagka ¢alismada, gebelerde HBsAg
pozitifligi 1995-2001 yillart arasinda %2.6(n:3010),2002-2008
yillart arasinda %0.8 (n:2995), 2009-2015 yillar arasinda ise
%0.8 (n:1600) olarak saptanmistir (27). Yine Tiirkiye’den iki
farkli galismada, Araz ve ark. Gaziantep’te 2003-2005 yillar
arasinda yas ortalamasi 25.5 (19-43 arasi) olan 11.840 gebede
HBsAg pozitifligini %2 olarak (28); Tanriverdi ve ark. ise
Tiirkiye’nin dogu boélgesinde 2013-2016 yillart arasinda 18-
45 yas arast 35.295 gebede HBsAg pozitifligini %1.2 olarak
bildirmislerdir (29).

Sonug olarak olarak, lilkemizde 1987 yilindan bu
yana HBsAg pozitif gebeler incelenmis, cografi bolgelere
gore degismek lizere farkli oranlar bildirilmis ve genellikle
toplumdaki seropozitifiikle uyumlu oldugu, yillar icinde
toplumdakine benzer sekilde gebelerde de HBsAg pozitifliginin
azaldigr gozlenmektedir. Bu c¢aligmada toplam 801 730
gebede HBsAg pozitifligi %]1.430larak saptanmis olup, belli
bir bolgenin lokal verilerini degil tim iilkenin genelinin
verilerini icerdiginden iilkemizin giincel durumunu yansittigini
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diisiinmekteyiz. Ulkemizde son yillarda yapilan genis kapsamli
saha calismalarinda HBsAg pozitifliginin toplum genelinde
diismekte oldugu belirlenmistir (22,30,31).

Tirkiye’de 1998 yilindan beri siirdiiriilmekte olan
ulusal HBV agilama programinin etkisiyle 6zellikle ¢ocuk
ve adolesanlarda akut ve kronik HBV enfeksiyonu anlaml
sekilde azalmigtir (23,30). Ulusal HBV asilamasina ek olarak
2005-2009 yillar1 arasinda gergeklestirilmis olan catch-up ast
kampanyasi kapsaminda 1994-1999 yillar1 arasinda dogmus
olan cocuklar ve kismen de 1991-1993 arasinda dogmus olan
¢ocuklar da ilkogretim okullarinda ve lisede asilanmustir.
Calismamizda yas gruplarina gore HBsAg pozitif gebelerin
dagilimi incelendiginde bu uygulamalarin uzun dénemdeki
olumlu etkisi net olarak gozlenmektedir. As1 programinin
uygulanmasindan Onceki yillarda (yani 1991 Oncesinde)
dogmus olan gebelerde HBsAg pozitifligi  %35.8’¢ kadar
¢ikmaktayken, catch-up uygulamanin kismen yapilabildigi
1991-1994 yillar1 arasinda dogmus olanlarda (25-28 yas)
%15.2°ye, catch-up kampanyanin daha yaygmn uygulandigi
1995-1997 yili dogumlularda (22-24 yas) %7.2’ye kadar indigi
gbzlenmistir. Ulusal yenidogan HBV agilamasinin uygulanmaya
basladigi 1998-1999 yillar1 arasinda dogmus olan gebelerin
(20-21 yas)ise bu dagilim tablosunda toplam olgularin sadece
%2.8’ini  olugturdugu, 2000-2003 dogumlularn % 0.8‘ini
2004 ve sonrasinda dogmus gebelerin ise tiim HBsAg pozitif
gebelerin sadece %0.5 ‘ini olusturdugu saptanmistir. Bu olumlu
degisiklik, ulusal HBV asilama programinin olumlu etkisini bir
kez daha vurgulamaktadir (23-32).

HBV ile karsilasma yast ne kadar kiigiik olursa
enfeksiyonun kroniklesmesi ve ilerleyen yillarda siroz ya
da HCC gelisme riski o kadar yiiksek oldugu icin erken
yasta enfeksiyondan korunma biiylik dnem tagimaktadir. Bu
bakimdan, gebelerin mutlaka HBsAg agisindan taranmasi ve
bebeklere dogar dogmaz ast ve gerektiginde immiinglobulin
uygulanmasi, HBV’den korunmanin en kolay, en ekonomik ve
en kolay uygulanabilir yoludur.
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OZET

Saglik okuryazarligini bireylerin uygun saglik kararlar1 vermek i¢in gereken temel saglik bilgilerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma becerisidir. Diisiik saglik okuryazarligi diinya genelinde bir halk sagligi sorunudur. Mantar zehirlenmesi tilkemizde
yaygin goriilen bir zehirlenmedir ve bu hasta grubunda tedaviden vazge¢gme yaygin goriilmektedir. Saglik okuryazarliginin yiikseltilmesi
giincel tedavi kilavuzlarina uyumu arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Mantar, Mantar Zehirlenmesi

ABSTRACT

Health literacy is the ability of individuals to have the capacity to obtain, process and understand the basic health information
needed to make appropriate health decisions. Low health literacy is a public health problem worldwide. Mushroom poisoning is a common
poisoning in our country and it is common to withdrawal treatment in this patient group. Increasing health literacy will increase compliance
with current treatment guidelines.
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GIRiS

Yirminci yiizyilin baglarinda gelisen okur yazarlik
kayrami Oncelerde okuma yazma bilmek veya kendini
ifade edebilme kavramlarini igeriyordu. Yirminci yiizyilin
ilk yarisinin sonlarina dogru islevsel okuryazarlik kavrami
ortaya atildi (1). Bu gergevede sadece okuma yazma bilmenin
yeterli olmadigi anlayabilme, yordama ve eyleme dokebilme
gibi fonksiyonlarin da bu kavram i¢inde yer almasi gerektigi
tartistldl.  Ilk kez Simonds tarafindan saglik okuryazarlig
kavrami ortaya atilmistir. Ancak bu tarihlerde kavramin iizerinde
durulmamis kavram igerigi olusturulamamistir (1-3). Yirminci
ylizyilin sonuna dogru saglik okuryazarligi kavrami yeniden
tartistlmis yeni tanimlar yapilmigtir. Tanimlar netlestikge
kavram olgiilebilir hale gelmis ve Ingilizce literatiirde Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) ve Test of
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) gibi 6lgekler
dncelikle tammlanmugtir (2,3). Ulkemizde saglik okuryazarlig
kavrami ise son on yilda arastirilmaya baglanilan bir konudur
(4). Konuyla ilgili olarak saglik bakanliginin destekleriyle
ilk skorlar tanimlanmistir. Avrupa Saglik Okuryazarlig
Olgegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR) ve Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) olgekleri Tiirkge olarak
tammlanarak validasyon caligmalar1 yapilmistir (4). Olgeklerin
tanimlanmasiyla 6ncelikli olarak tilkemizde saglik okuryazarligi
alaninda ¢alismalar yapilmaya baslanmustir.

Saglik okuryazarligint  “bireylerin uygun saglik
kararlar1 vermek i¢in gereken temel saglik bilgilerini elde etme,
isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak
tanimlanmaktadir (5). Yeterli saglik okuryazarligi, saglikla
ilgili temel materyalleri (recete okuma, randevu alma, vb.)
okuyup kavrayabilmeyi igerebilir. Yeterli saglik okuryazarligi,
bir kisinin kendi sagligi ve ailesinin sagligi i¢in sorumluluk
alma giincel tedavi yontemleri arasinda tercih yapabilme,
bilimsel arastirmalara goniillii olma veya olmama kararini
alabilme yetenegini ifade etmektedir (5). Bununla birlikte,
saglik okuryazarligi sadece bireysel kapasitelerin degil,
ayni zamanda saglik sisteminin saglik okuryazarligiyla ilgili
taleplerinin ve karmasikliklarinin bir sonucudur (5) Ornegin,
diisiik okuryazarliga sahip kisiler regete etiketlerini ve kullanim
talimatlarin1 anlayamayabilir. Bu durum hatali kullanimlara
veya yagsami tehdit eden yan etlilerin taninamamasina neden
olabilir. Bu sorunun giderilebilmesi i¢in, saglik okuryazarligina
katli saglamak adina, kolay anlasilan gorseller veya uyari
isaretleri ile dogrudan danigsmalik hizmetleri gibi uygulamalar
yapilabilir. Ote yandan saglik okuryazarligi diizeyi her zaman
egitim diizeyi ile iliskili degildir (5). Ornegin sosyal bilimler
alaninda yiiksek lisans yapmis bir birey tedavi segenekleri
arasinda tercih yapmakta zorlanabilir.

Diinya ¢apinda bilinen yaklasik 5000 mantar tiiriinden
yalnizca yirmi kadari iyi bilinen ve taninan yenilebilir mantardir
(6). Birkag¢ yiiz tanesi konunun uzmanlarinca taniabilir ve
yenilebilir. Bununla birlikte Avrupa’da yaklasik 150 kadar
mantar tiirii zehirli olarak tanimlanmis potansiyel oldiiriici
etkileri ortaya konulmustur (6). Mantar zehirlenmesi ile ilgili
deneyimli personel az oldugundan ve rutin tip egitimi sirasinda
konuya sadece marjinal olarak deginildiginden, teshisin
ve tedavinin baglamasinin gecikmesi siklikla goriilen bir
durumdur. Mantar zehirlenmesinin teshisi {i¢ temele dayanir (6).
Yenilen mantarin tanimlanmasi 6ncelikle bagvurulmasi gereken
yontemdir, ancak iilkemizde mantar uzmani bulma zorlugu
onemlidir. Mantarin yenmesi ile semptomlarin baslamasi
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arasindaki zaman araligi toksik etkiler i¢in yararli olabilir.
Laboratuvar testleri ile toksinler gosterilebilir ancak toksinleri
caligabilen laboratuvar sayisi diinya genelinde sinirlidir (6).
Ulkemizde Marmara bdlgesinde mantar
zehirlenmelerinin ~ degerlendirildigi iki ¢alismada mantar
zehirlenmesi hastalarma ait veriler sunulmustur (7,8). Isler
ve arkadaglart Bursa ilinde yaptiklari ve 74 hastanin dahil
edildigi calismada, hastalarin %36,5’inin tedaviyi reddettigi
goriilmiistiir (7). Ozdemir ve arkadaslarinmn Istanbul ilinde
yaptiklar1 ve 114 hastanin verilerinin degerlendirildigi ¢alisma
sonucunda ise hastalarin %30’unun tedaviyi reddettigini
raporlamiglardir (8). Her iki ¢alismada da birbirine yakin
olmak {iizere hastalarin yaklagik olarak ticte biri tedaviyi
reddetmistir. Hastalarin baslangi¢ yakinmalarinm klinik durum
ile her zaman uyumlu olmadig1 ve mortalite oranlarinin %8-12
ozellikle amatoksin tiirlerinde bu oranin %30°lara kadar ¢ikt1g1
bdyle bir klinik antitede saglik okuryazarligimin 6nemi daha
da artmaktadir. Kisinin mevcut hastaliginin tedavisine giincel
bilgiler ¢er¢evesinde mantikli kararlar verebilmesi saglik
okuryazarlig1 kavrami igerisinde degerlendirilebilmektedir (9).

Tedavi reddetme karari literatiirde daha ¢ok
terminal hastalarin yogun bakim, mekanik ventilasyon
ve kardiyopulmoner resiisitasyonu reddetmesi iizerinden
tartisilmaktadir. Acil servis hastalari i¢inde benzer tartigmalar
yapilmaktadir (10). Ancak terminal olmayan hastalarda yasam
kalitesini arttiracak veya mantar zehirlenmesi gibi olasi riskli
durumlara karst koruma tedavileri yontemleri hakkinda
hastalarin karar vermeleri ve bu kararin hastaya birakilmasi
etik ve yasal tartismalara agik bir konudur (10). Bu konu yine
pandemi siirecinde karantina tedbirlerini reddeden hastalar veya
asty1 reddeden hastalar bahsinde de gliindeme gelmistir (9,11).

SONUC
Ulkemizde mantar zehirlenmesine yonelik
bilgilendirilmenin artmasi, zehirli ve yenebilir mantar

ayriminin ortaya konulmasi énemlidir (7,8). Bununla birlikte
ayni yetisme ortaminda benzer mantarlarin sporlariin
etkilesmesi sonucu yenebilir mantarlarin toksin iiretebilecegi
unutulmamalhidir (7,8,12). Zehirlenme belirtileri gosteren
hastalara tedavi secenekleri riskleri ile onlarin anlayabilecegi
bir dille anlatilmalidir (7,8). Hastalara hayati tehdit eden mantar
zehirlenmesi durumunda mide lavaji ve hemodiyaliz gibi invazif
uygulamalarin zehirlenmenin erken déneminde daha basarilt
oldugu ozellikle vurgulanmalidir. Hekimin literatiire hakim
olarak hastayla kar ve zararlar1 tartigmasi tedaviyi kabuliinde
veya reddetmesi durumunda hastanmn yazili kararini bildirir
dokiimani hasta dosyasinda arsivlemesi medikolegal agidan
o6nemlidir (10). Mantar zehirlenmesi ve mantarin toksik etkileri
her ne kadar medikal bir sorun olsa da saglik okuryazarliginin
diinya genelinde bir sorun oldugu da g6z 6niine alinirsa tedaviye
uyum noktasinda dnemli bir halk saglig1 sorunudur.
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