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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

Correlation of Pulmonary Embolism with D-dimer Level and Determination of Cut-off

Values According to Age

Pulmoner Emboli ile D-dimer Diizeyinin Korelasyonu ve Yasa Gére Esik Degerlerinin Belirlenmesi

Nafis Vural*™, Yildiray Cete?™, Murat Duyan?®

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the D-dimer
threshold levels according to age in patients diagnosed with
pulmonary embolism (PE) by pulmonary computed tomography
(CT) angiography.

Material and Methods: Patients who had pulmonary CT
angiography performed and whose D-dimer test was obtained with
the suspicion of pulmonary embolism (PE) in the emergency
department of a tertiary university hospital between January 01,
2015, and December 30, 2019, were included in the study. The
demographic characteristics of the patients, imaging reports, and
1-month mortality were evaluated retrospectively by examining
the hospital information management system and patient files.
Patients with missing records and patients who had diagnostic
examinations other than the preliminary diagnosis of PE were
excluded from the study.

Results: Among the 6240 patients included in the study, 58.1%
were female. The mean age of the patients was 43+17 years. Of the
1,507 patients who had a pulmonary CT angiogram, 9.8% were
diagnosed with PE. When we looked at the 1-month mortality of
6240 patients, whose D-dimer assay was analyzed with the
preliminary diagnosis of PE, we found that 0.3% of patients died.
The monthly mortality rate was 0.7% in patients with high D-dimer
levels while the mortality rate in patients with normal D-dimer
levels was 0.1%. A positive and statistically significant correlation
was found between the location of the pulmonary embolism in
pulmonary CT angiography and the D-dimer level (spearman’s rho=
0.251, p<0.001). The cut-off D-dimer value in predicting the
presence of PE in all age groups was calculated as 1.34 mg/L. The
cut-off values of D-dimer to predict the presence of PE according to
age ranges was calculated as 1.18 mg/L (<50 years), 1.19 mg/L (50-
60 years), 1.58 mg/L (60-70 years) 1.79 mg/L (70-80 years), 2.83
mg/L (>80 years) respectively.

Conclusion: As age increases, the D-dimer cut-off value for the
diagnosis of PE also increases. There is a positive and significant
relationship between D-dimer level and pulmonary embolism
severity.

Keywords: Pulmonary embolism, D-dimer for age, pulmonary
angiography CT
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oz

Amag: Bu c¢alisma pulmoner bilgisayarli tomografi (BT)
anjiyografi ile pulmoner emboli (PE) tanisi konan hastalarda yasa
gore D-dimer esik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: 01 Ocak 2015-30 Aralik 2019 tarihleri
arasinda lglinct basamak bir Gniversite hastanesinin acil servisinde
pulmoner emboli (PE) stiphesi ile pulmoner BT anjiyografi yapilan
ve D-dimer testi tetkik edilen hastalar g¢alismaya dahil edildi.
Retrospektif olarak hastane bilgi yonetim sistemi ve hasta dosyalari
incelenerek, hastalarin demografik ozellikleri, gorintileme
raporlari, hastalarin 1 ayhk mortalitesi degerlendirildi. Kayitlari
eksik olan ve PE 6n tanisi disinda tanisal tetkikleri olan hastalar
¢alisma disi birakildi.

Bulgular: Calismaya alinan 6240 hastanin %58,1’i kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 43117 olarak saptandi. Pulmoner BT
anjiyografisi yapilan 1.507 hastanin %9,8’ine PE tanisi kondu. PE 6n
tanisi ile D-dimer testi galisilan 6240 hastanin 1 aylik mortalitesi
incelendiginde %0,3 hastanin 6ldigl saptandi. D-dimer testi yiksek
olan hastalarda aylik mortalite orani %0,7, D-dimer testi normal
olan hastalardaki mortalite orani ise %0,1’idi. Pulmoner BT
anjiyografideki pulmoner embolinin lokalizasyonu ile D-dimer
seviyesi arasinda pozitif ve istatistiksel anlamli bir korelasyon
saptanmistir (spearman’s rho= 0.251, p<0.001). D-dimer degerinin
tim yas gruplarindan PE varligini 6ngérmedeki esik degeri 1,34
mg/L olarak hesaplandi. D-dimer degerinin yas araliklarina gére PE
varhigini éngérmedeki esik degerleri sirasiyla 1.18 mg/L (<50 yas),
1.19 mg/L (50-60yas), 1.58 mg/L (60-70 yas), 1.79 mg/L (70-80 yas),
2.83 mg/L (>80 yas) olarak hesaplandi.

Sonug: Yas arttikga PE tanisi igin D-dimer esik degeri de
artmaktadir. D-dimer diizeyi ile pulmoner emboli siddeti arasinda
pozitif ve anlamli iliski bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, yasa gbre D-dimer,
pulmoner BT anjiyografi
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Threshold value of d-dimer by age

Introduction

Patients with pulmonary embolism (PE), which causes
mortality if not diagnosed and treated early in the
emergency department, frequently present with chest pain,
dyspnea, tachypnea, and syncope (1).

In clinical settings with many atypical complaints and
intensive patient admissions, such as the emergency
department, the diagnosis of pulmonary embolism can
sometimes be overlooked, or some of the patients are
subjected to unnecessary investigations (2).

Clinical decision-making algorithms (such as Wells, PERC)
have been developed for patients with suspected PE,
thereby limiting the request for examination (3,4). It is
recommended to perform direct pulmonary CT angiography
in patients with medium and high Wells scores, measure D-
dimer levels first in patients with low Wells scores, and then
pulmonary CT angiography if the result is above the
threshold value (5). Many studies suggest that the D-dimer
level changes with the patient’s age and that different cut-
off values should be used according to age groups (6,7).
Few studies concurrently examine the age-related D-dimer
threshold and the relationship between D-dimer level and
embolism severity in patients with pulmonary embolism.
The study’s primary aim was to determine the D-dimer cut-
off levels according to age in patients diagnosed with
pulmonary embolism by pulmonary CT angiography. The
study’s secondary objective was to determine the
relationship between D-dimer level and radiographically
determined pulmonary embolism severity.

Material and Methods:

This study is a retrospective observational study, including
patients admitted to a tertiary university hospital between
January 01, 2015, and December 30, 2019, with a
preliminary diagnosis of PE, who underwent pulmonary CT
angiography and whose D-dimer assay was analyzed. The
tertiary university hospital’s Clinical Research Ethics
Committee approval of "there is no scientific and ethical
inconvenience in conducting the study" was obtained (Dated
05.02.2020/ number KAEK-98).

Inclusion Criteria

Patients aged 18 years or older, who underwent pulmonary
CT angiography with a pre-diagnosis of PE and whose D-
dimer was studied for a pre-diagnosis of PE, at the
emergency department of a tertiary university hospital.
Exclusion Criteria

Patients whose D-dimer levels were not requested or who
did not undergo pulmonary CT angiography, and patients
under 18 years of age.

Data Collection

The hospital information management system was used to
collect the data. Short history and discharge notes of the
patients were obtained from the hospital information
management system and evaluated.

The patients' gender, age, triage category, Wells score, D-
dimer level, high sensitive trop-T level, pulmonary CT
angiography results, 1-month mortality, and whether the
patient applied to the emergency service with the same
complaints within 30 days were recorded in the study form.
Wells score of 0-1 was considered low clinical probability, a

Vural et al.

score of 2-6 as moderate clinical probability, and a score of
6 and above as high clinical probability. Patients with high
clinical probability were not included in the study. A D-dimer
level above 0.55 mg/L and a highly sensitive troponin T level
above 0.06 ng/L are considered significant, and then
radiological imaging studies are performed in our hospital.
Pulmonary CT angiography was performed on a 128-slice
Siemens SOMATOM Definition Edge (Siemens, Erlangen,
Germany) CT device. Radiologists interpreted the images.
Data analysis

All data obtained from the study were recorded in the SPSS-
20.0 program and analyzed. Mean, standard deviation, and
median values were used when presenting descriptive
analyzes. The Chi-square test and Student's t-test were used
for group comparisons. A p-value of <0.05 was considered
significant for statistical significance.

Receiver Operating Curve (ROC) analysis was performed
while determining the overall cut-off value of D-dimer and
the cut-off value according to age. ROC analysis was
performed while determining the cut-off value of troponin
and D-dimer in predicting the presence of pulmonary
embolism and mortality. Descriptive analyzes and
Spearman’s correlation analysis were used when
investigating the correlation of the amount of occlusion in
the pulmonary arteries, that is, the severity of pulmonary
embolism, with the D-dimer level of the patient.

Results

Within the scope of the study, the records of 6240 patients
who applied to the emergency department and whose D-
dimer was studied with a preliminary diagnosis of PE were
examined. Pulmonary CT angiography was performed in
1507 (24.2%) of these patients since the D-dimer level was
higher than the standard cut-off level in the hospital. While
PE was detected in 147 (9.8%) of 1507 patients who
underwent pulmonary CT angiography, PE was not detected
in 1360 (90.2%) (Figure 1). Among the 6240 patients in the
study, 3628 (58.1%) were female. The mean age of the
patients was 43+17 years.

Patients with low and intermediate-risk clinical

probability for pulmonary embolism (n:6240)

D-Dimer < 0.55 mg/L

(n:4733)

Patients with D-dimer levels greater than 0.55
mg/L who have undergone pulmonary CT

angiography

(n:1507)

<

Pulmonary Embolism positive Pulmonary Embolism negative

(n:147) (n:1360)

Figure 1. Patient Flow in the Study
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Considering the 1-month mortality of 6240 patients with a
preliminary diagnosis of PE at the emergency department
admission, we found that 20 (0.3%) patients died. The
monthly mortality rate in patients with high levels of D-
dimer was 0.7% (17 patients), while the mortality rate in
patients with normal D-dimer test results was 0.1% (3
patients) (p value<0.001). The average level of D-dimers in
deceased patients was 5.20+7.04, whereas the average level
of D-dimers in survivors was 1.03+2.72 (p value=0.016).
Whereas the mortality rate was 2% for patients with high
troponin values, it was 0.2% for patients with normal
troponin test results (p value<0.001).

The troponin value was found to have a weak significance in
predicting pulmonary embolism by calculating the AUC (Area
Under The Curve) value of 0.585. In contrast, with an AUC
value of 0.738, the D-dimer value was found to have a higher
agreement in predicting PE (Tablel, Figure 2).

Sensitivity Specificity

Test AUC (%95 Cut-off

(%95) P (%) (%)
Troponin 0,585 (0,530-0,639) 0,01ng/L 0,001 37 75
D-dimer 0,738 (0,693-0,782) 1,34 mg/L 0,001 68 68

Table 1. The cut-off value of troponin and D-dimer value in ROC analysis to
predict pulmonary embolism

At first D-dimer cut-off value and AUC value were
determined from the D-dimer results of all the patients,
regardless of age category. Than, the D-dimer cut-offs of the
patients were calculated separately for patients under 50
years old, 50-59 years old, 60-69 years old, 70-79 years old,
and 80 years old and above. We observed that the cut-off
values gradually increased depending on age.

The cut-off D-dimer value in predicting the presence of PE in
all age groups was calculated as 1.34 mg/L. The cut-off
values of D-dimer value to indicate the presence of PE
according to age ranges respectively: 1.18 mg/L (<50 years),

Vural et al.
1.19 mg/L (50-60 years), 1.58 mg/L (60-70 years), 1.79 mg/L
(70-80 years), 2.83 mg/L (>80 years) (Table 2, figure 3).
It was observed that the mean D-dimer of the patients
increased proportionally as the level of pulmonary artery
stenosis went from the peripheral arteries to the central
arteries (Table 3).
A positive and statistically significant correlation was found
between the location of the pulmonary embolism in
pulmonary CT angiography and the D-dimer level
(spearman’s rho= 0.251, p<0.001). Spearman’s correlation
analysis is shown in figure 4.

Discussion

PE is a recurrent, preventable disease with high mortality
and morbidity. Early recognition and prompt treatment of
patients with suspected PE will reduce mortality and
morbidity rates. Therefore, a great responsibility falls on the
physician who first evaluates the patient. There is still no
definitive diagnostic laboratory marker. Pulmonary CT
angiography, a widely used imaging method as a definitive
diagnosis, requires a contrast agent and radiation to the
patient. It may be challenging for the physician to make an
imaging decision, particularly in patients with impaired
kidney function. In addition, the radiation dose to be given
in younger patients may increase the risk of developing
malignancies in the rest of the patient's life. This study tried
to find the cut-off value of the D-dimer test used for
diagnosis according to age and determine whether there is a
correlation between the D-dimer value and the severity of
pulmonary embolism.

The female gender was observed to be higher in the study
patients. The medical literature demonstrates variability
concerning the gender distribution of patients diagnosed
with PE. While the number of female patients (58.1%) was
higher in the study conducted by Keller et al., male patients
(53.2%) were the majority in a retrospective study of Dogan
et al. in which they evaluated PE cases (8,9).

ROC Curve ROC Curve
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Figure 2- ROC analysis of troponin (A) and D-dimer (B) value in predicting pulmonary embolism
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D-dimer AUC (%95) Cut-off (mg/L) p Sensitivity (%) Specificity (%)
All age group 0,738 (0,693-0,782) 1,34 <0.001 68 68
<50 years 0,736 (0,667-0,806) 1,18 <0.001 71 71
50-59 years 0,699 (0,591-0,806) 1,19 0,002 63 64
60-69 years 0,782 (0,682-0,883) 1,58 <0.001 69 69
70-79 years 0,664 (0,507-0,820) 1,79 0,033 62 62
280 years 0,723 (0,588-0,857) 2,83 0,009 64 68

Table 2. Cut-off values of D-dimer value according to age group and age ranges in the whole ROC analysis to predict pulmonary
embolism.
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Figure 3. ROC analysis of age-related D-dimer values to predict pulmonary embolism
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Pulmonary Embolism Localization

D-dimer (mg/L), Average (min-max)

D-dimer (mg/L),

Standard deviation

Number of patients

No pulmonary embolism 1,67 (0,17-37,53) 2,64 1360
Subsegmental 1,94 (0,17-6,52) 1,62 33
Segmental 3,30 (0,28-34,56) 4,78 68
Lobar 3,24 (0,54-8,96) 2,47 16
The main pulmonary artery 6,53 (3,51-11,98) 2,61 10
Massive 10,73 (2,72-35,11) 9,27 20
Table 3: Distribution of patients according to presence and localization of pulmonary embolism
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Figure 4. Localization of pulmonary embolism and D-dimer value correlation analysis

In the study conducted by Hakemi et al., the mean age of PE
patients was found to be 56.2+13.5 years (10). In the study
of Huynh et al., 838 patients with deep vein thrombosis
(DVT) were diagnosed, and 271 patients developed PE in
these patients; the mean age was 65 years (11). According to
the literature, the mean age of patients with PE was lower in
our study.

PE was found in 9.8% of the patients included in our study
who underwent pulmonary CT angiography. When we look
at the literature in general, it is seen that the prevalence of
PE varies between 5% and 50% due to the age and

comorbidity differences of the patients included in the study
(12).

In our study, mortality was 1.4% in patients with PE; while
Hacievliyagil et al. found 3.1%, Kadioglu et al. found 5.8% and
Tanabe et al found 6.1% mortality (13-15). The mortality rate
in our study was below the literature. It is not possible to
compare the mortality rates with healthy ones due to the
low number of patients who died and the heterogeneity of
the patients included in the studies. Troponin T and | are
heart-specific enzymes. Especially the presence of PE that
can cause acute right heart failure (massive embolism), can
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cause increases in the oxygen requirement by causing right
ventricular dilatation, thus decreasing the coronary
circulation. Micro-infarctions occur, and the troponin level
increases (16). In many meta-analyses, patients with normal
troponin values have lower mortality rates than those with
high troponin values (17). In our study, the troponin value
had a strong significance in predicting 1-month mortality. In
the study conducted by Liu et al. to see early mortality in
patients with saddle pulmonary embolism, the cardiac
troponin | cut-off value was calculated as 0.18 ng/L,
sensitivity 88.89%, specificity 67.14%, and AUC value
0.888+0.035 in predicting mortality (18). We think the
reason for the lower troponin cut-off value (0.027ng/L) in
predicting mortality in our study was that we conducted the
study in a population with less morbidity.

In our study, the D-dimer value was found to have a strong
statistical significance in terms of predicting mortality
(p:0.002 AUC (95%): 0.869 (0.798-0.940) ). In the mortality
and D-dimer study conducted by Grau et al. it was observed
that the mortality rate of patients with over 5000 ng/ml was
high (19). In the study of Klok et al. on its relationship with
high D-dimer and 15-day and 3-month mortality, a 3,000
ng/ml D-dimer level was determined as a predictive value for
mortality (20). In the study of Coskun et al. to evaluate the
usability of D-dimer levels in estimating the prognosis in
terms of 28-day mortality, the cut-off value was found to be
2.50 mg/L. The AUC of the study was 0.792, the sensitivity
was 86%, and the specificity was 65% (21). D-dimer cut-off
value (2.07mg/L), which we determined as a mortality
predictor in our study, was slightly lower than in the
literature, but its specificity (78%) was higher.

Our study observed that the D-dimer cut-off values of the
patients increased gradually depending on age. In the study
conducted by Righini et al. while the D-dimer cut-off value
was 500 pg/L was normal, the cut-off value was calculated
by increasing the age x10 pg/L in individuals over 50 years of
age, PE was excluded in patients below the cut-off value, and
the patients were followed without treatment for three
months. During these follow-ups, pulmonary embolism was
diagnosed in only 1 of 331 patients (0.3% [95% Cl, 0.1%-
1.7%]). In contrast, the proportion of patients in whom PE
could be excluded increased from 43 of 673 (%6,4 [%95 Cl,
%4,8-%8,5]) to 200 of 673 (%29,7 [%95 Cl, %26,4-%33,3])
patients (7). In the study of Cini et al., the conventional D-
dimer (230 ng/mL) cut-off value and modified cut-off value
(376 ng/mL if 260 years old) and age-adjusted cut-off value
(age years x five ng/mL, >50 years) to exclude venous
thromboembolism (VTE) compared. It was concluded that
more patients were safely excluded for VTE with both cut-
offs changed (22). In their study, Nagel et al. analyzed four
age groups (<50, 50-64, 65-74, and =275 vyears) using
pulmonary CT angiography as a diagnostic reference. As a
result of the study, the optimum cut-off value was calculated
as 1900, 2300, 2800, and 2800 pg/L, respectively (23). The
results of our study also show parallelism with the literature
data.

In their study examining 30 patients with suspected
pulmonary embolism and high D-dimer levels, Rawat et al
found that the D-dimer level was proportional to both the
presence of pulmonary embolism and the size of the emboli
(24). Kubak et al. divided pulmonary embolism patients into

Vural et al.
peripheral lobar and central groups. D-dimer values
correlated significantly with the location of the pulmonary
embolism, Spearman's rho: 0.43, P <0.01 (25). In our study,
the presence and localization of pulmonary embolism were
classified according to its location in the pulmonary arteries.
It was observed that the mean D-dimer of the patients
increased proportionally as the pulmonary artery stenosis
level increased from the peripheral arteries to the central
arteries.

Limitations

There are some limitations to our study. Since this study is
retrospective, some patients were excluded from the study
because the data of some patients within the study dates
were incompletely recorded in the system. Patients whose
pulmonary angiography CT and D-dimer were both studied
were included in the study. However, patients diagnosed
with PE by other imaging methods due to kidney failure and
contrast allergy were excluded from the study.

Conclusion

As age increases, the D-dimer cut-off for the diagnosis of PE
also increases. There is a positive and significant relationship
between D-dimer level and pulmonary embolism severity.
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ABSTRACT

Aim: Hypercapnic respiratory failure is defined as a carbon
dioxide (CO,) level >45 mmHg. High PaCO, levels are related with
increased mortality in acute exacerbation of COPD. In our study, we
aimed to determine CO, clearance value for predicting patients'
prognosis.

Material and Methods: 68 patients were included in the
study. The patients were divided into two as, good and poor
prognosis groups according to the outcome. The patients’
demographic information, comorbidities, vital parameters, blood
gas results on admission (first measurement) and in the first sixth
hour (second measurement), treatment, and outcomes were
recorded in data forms. The relation between CO, change and
outcome was evaluated.

Results: There was no statistically significant difference in CO;
clearance and delta pCO, levels between the good and poor
prognosis groups (11.7+12 vs. 6.2 + 23, p=0.205 and -11.77+12.92
mmHgvs. -7.66+24.76 mmHg, p=0.281 respectively). NaHCO3 levels
in the second measurement were higher than the first
measurement in both good (23.89 +5.28, 25.78+4.39, p<0.0001)
and poor prognosis (23,26+6.05, 23.53 + 5.05, p<0.0001) groups.
And also, pCO; levels in the second measurement was lower than
the first measurement in the good (60.68 + 11.89, 48.92 + 14.02,
p=0.007) and poor (68.04 + 20.15, 61.76 * 22.87, p=0.007)
prognosis groups. There was also a significant decrease in lactate
levels in the poor prognosis group between the first and the second
measurements (p<0.001).

Conclusion: Our study revealed that the CO, clearance
calculated in the first six hours in hypercarbic patients who came to
the emergency department with shortness of breath was not useful
in predicting the short-term prognosis of the patients. However,
delta lactate and delta NaHCOs levels significantly changed in the
poor prognosis group.

Keywords: Carbondioxide clearance, hypercapnia, respiratory
failure, emergency medicine
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oz

Amag: Hiperkapnik solunum yetmezligi, karbondioksit (CO,)
seviyesinin >45 mmHg olmasi olarak tanimlanir. Yiksek PaCO,
seviyeleri, KOAH'In akut alevlenmesinde artan mortalite ile
iliskilidir. Calismamizda hastalarin prognozunu éngérmek icin CO-,
klirens degerini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: 68 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
sonuca gore iyi ve kotlu prognoz grubu olarak iki gruba ayrildi.
Hastalarin demografik bilgileri, komorbiditeleri, vital parametreleri,
basvuru (ilk 6l¢tim) ve altinci saat (ikinci 6lgim) kan gazi sonuglari,
verilen tedavi ve sonuglari veri formuna kaydedildi. CO, degisimi ve
sonug arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: lyi ve kdtii prognoz gruplari arasinda CO; klirensi ve
delta CO, seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(sirasiyla 11.7412 vs 6.2 + 23, p=0.205 ve -11.77+12.92 mmHg vs -
7.66124.76 mmHg, p=0.281). NaHCOs seviyeleri ikinci 6lgimde
birinci 6lglime gore iyi (23.89 +5.28, 25.78+4.39, p<0.0001) ve kotl
(23,26+6.05, 23.53 + 5.05, p<0.0001) prognoz gruplarinda yuksek
saptanmigtir. Bununla beraber pCO; seviyeleri, ikinci dlgimlerde iyi
(60.68 + 11.89, 48.92 + 14.02, p=0.007) ve kot (68.04 + 20.15,
61.76 + 22.87, p=0.007) prognoz gruplarinda ilk ol¢imlere gore
disuk cikmistir. Ayrica kot prognozlu grupta birinci ve ikinci
Ol¢imler arasinda laktat duzeylerinde anlamli bir azalma oldu
(p<0.001).

Sonug: Calismamiz sonucunda acil servise nefes darligi sikayeti
ile gelen hiperkarbik hastalarda ilk alti saatte hesaplanan CO;
klirensinin hastalarin kisa donem prognozunu 6éngérmede yararli
olmadigi gorildi. Ancak delta laktat ve delta NaHCO; diizeyleri
kot prognozlu grupta anlamli olarak degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbondioksit klirensi, kiperkapni, solunum
yetmezligi, acil tip

1 Bakircay University Faculty of Medicine Cigli Training and Research Hospital, Department of Emergency Medicine, Izmir, Turkiye.

2 Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine, Izmir, Turkiye.
3 Karabuk University Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine, Karabuk, Turkiye.

4 Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Institute of Oncology, Izmir, Turkiye.

Corresponding Author: Emre Karsli, MD Address: Bakircay University Faculty of Medicine Cigli Training and Research Hospital, Department of Emergency Medicine,

Izmir, Turkiye. Phone: +90 232 398 37 00 e-mail: dremrekarsli@gmail.com

Atif icin/Cited as: Karsli E, Colak N, Metin DA, Bayram B, Ellidokuz H. The Effect of Carbondioxide Clearance on Clinical Prognosis in Patient with Hypercapnic
Respiratory Failure Anatolian J Emerg Med 2022;5(4):160-166. https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1057246



mailto:dremrekarsli@gmail.com
https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1057246
https://orcid.org/0000-0002-0441-3019
https://orcid.org/0000-0001-6821-9031
https://orcid.org/0000-0001-9873-4587
https://orcid.org/0000-0003-2084-2646
https://orcid.org/0000-0001-8503-061X

Carbondioxide Clearance and Clinical Prognosis

Introduction

Hypercapnic respiratory failure is defined as carbon dioxide
(CO,) level >45 mmHg. Common etiologic causes are chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), asthma, chest wall
abnormalities (1). In addition, hypercapnia can be seen in
congestive heart failure patients (2).

Based on the balance between carbon dioxide and carbonic
acid, in hypercapnia serum pH level decreases and
respiratory acidosis occurs (3). Early symptoms of
hypercapnia are skin rash, tachypnea, shortness of breath,
extrasystoles, muscle tics, tremors, decreased neuronal
activity, and sometimes increased blood pressure. Besides
mild hypercapnia can cause headache, confusion, and
lethargy. Hypercapnia elevates blood pressure by increasing
cardiac output and it can cause arrythmia (4,5).

High partial CO, (PaCO,) levels are related with increased
mortality in acute exacerbation of COPD. Patients with
significantly high carbon dioxide levels have poor long-term
outcome after discharge from hospital. Similar situation
applies for patients with high carbon dioxide levels,
recovering from acute exacerbation (6).

There are many other conditions that can cause hypercapnic
respiratory failure. These are drug overdose, myasthenia
gravis, polyneuropathy, poliomyelitis, primary muscle
disorders, head and spinal cord injuries, obesity —
hypoventilation syndrome, pulmonary edema, acute
respiratory distress syndrome (ARDS), myxedema and
tetanus (7).

Blood gas analysis supply important clinical information for
patients with respiratory disorders, compromised
circulation, or abnormal metabolism. The amount of oxygen
and carbon dioxide in the blood can be measured and
reported as the partial pressure of the gas. Blood gas analysis
also typically includes a direct measurement of the serum pH
and estimates of serum bicarbonate derived from the
measured partial pressure of carbon dioxide (pCO,) and pH
(8).

When respiratory failure is suspected, blood gas analysis
should be performed to confirm diagnosis and to decide if it
is acute or chronic. This helps to evaluate severity of
respiratory failure and guides treatment. Furthermore,
complete blood count (CBC - evaluates anemia),
biochemical markers (for differential diagnosis), serum
creatinine kinase and troponin 1 levels (to exclude
myocardial ischemia) and thyroid stimulating hormone
(TSH-to exclude hypothyroidism) test should be performed
(9).

In our study, we adapted lactate clearance formula for sepsis
patients to CO; clearance. "The CO; clearance formula” is a
parameter that has not been defined in the literature before.
CO; clearance is calculated by subtracting last carbon dioxide
level from the initial carbon dioxide level and dividing by the
initial value. In our study, we aimed to determine CO;
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clearance value for predicting patients’ prognosis. We also
evaluated the relation between treatment methods and CO,
clearance.

Materials and Methods

Study Type

This observational, prospective, descriptive study was
conducted at the Dokuz Eylil University Emergency
Department (ED) after the approval of the Ethics Committee
of Dokuz Eylul University (12.03.2015 dated and/2004-GOA
numbered). All the procedures were done according to
Helsinki Declaration and the written informed consent forms
were obtained from all the participants.

Study Population

Adult patients (>18 years old) admitted to emergency room
with complaint of dyspnea and hypercarbia (PCO,> 45
mmHg) were included in the study after obtaining consent
form.

Patients, who refused to participate in the study, whose
blood gas was unavailable, who had hypercarbia without
respiratory failure (central nervous system pathologies, drug
intoxications), and who had cardiac arrest in the first two
hours of the emergency room admission (since clearance
calculation could not be made) were excluded.

Dataset

Patients’ demographic information, comorbidities, vital
parameters, blood gas results on admission (first
measurement) and in first sixth hour (second measurement),
treatment, and outcomes were recorded to dataset.
Outcome measures were determined as discharge, inpatient
admission to the ward or intensive care unit, and death.
Clinical Evaluation

Transition to the next step of therapy in patients who did not
respond to the treatment, deterioration of consciousness in
the conscious patient, continuation of the patient's vital
instability (tachypnea, tachycardia, low saturation) at the
end of the 2nd hour, need for intensive care admission, need
for hospitalization without relief of symptoms, and death
were accepted as indicators of poor prognosis. Recovery of
the patient with confusion, improvement of vital signs at the
end of the second hour, application of a lower treatment
protocol (such as reduction of inhaler drug doses, reduction
of the drug), more than half relief from shortness of breath
and discharge from the emergency service was accepted as
good prognostic results.

Measurement of Arterial Blood Gas Analysis and CO;
Clearance

Arterial blood gas analyses were done by “Radiometer
ABL800 FLEX blood gas analyzer” (Radiometer Company,
Denmark). CO;, clearance was calculated by using blood
gases taken before treatment (first measurement) and
second blood gas in the first 6 hours (second measurement).
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CO; Clearence =(first measured CO, - last measured CO, )x100
First measured CO;

Statistical analysis

The data gathered were listed in the "Study Data Form"
previously prepared for the study and a standard program
named "Statistical Package for Social Sciences for Windows
19.0" (IBM Corporation, Armonk, New York, United States).
The compliance of the data to normal distribution was
evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test. Differences
between categorical variables were tested by Chi-Square
Analysis. Mann Whitney U test was used for the analysis of
independent variables that did not conform to normal
distribution. Paired samples t test was used for the analysis
of dependent variables compatible with normal distribution.
p<0.05 was considered significant.

Results

There were 76 patients admitted to the emergency service
with complaint of dyspnea between 01.06.2015 — 31.08-
2015 Eight of these patients were excluded from the study
because they met the exclusion criteria. Sixty-eight patients
were enrolled to study. The average age of the participants
was 73.9 + 11.5 and 43 (63%) were male.

When the first and the second measurement control blood
gas parameter levels of all patients were compared, pH and
NaHCOs; levels were significantly higher in the second
measurements and pCO; and lactate levels were significantly
lower (respectively p=0.026, p<0.0001, p<0.0001,
p<0.0001). There was a significant decrease in pCO; levels in
the good and the poor prognosis groups (p=0.007 and
p=0.007 respectively) between the first and the second
measurements. There was a significant increase in NaHCO3

Karsli et al.
levels in the good and the poor prognosis groups (p<0.0001
and p<0.0001 respectively) between the first and the second
measurements. There was also a significant decrease in
lactate levels in poor prognosis group between the first and
the second measurements (p<0.001) (Table 1).

When we compare blood gas parameters of the good and
the poor prognosis groups, there were no significant
difference between the first blood gas values (p>0.05 for all
comparisons). In the second blood gas results, pH was
significantly higher and pCO; was significantly lower in the
good prognosis group than the poor prognosis group
(p<0.0001 and p=0.01 respectively) (Table 2).

When we compare delta values (difference between the first
and the second blood gas parameters), lactate levels
decreased more in good prognosis group than poor
prognosis group (p=0.042). ANaHCO; level was found
positive in good prognosis group. In contrast, ANaHCOs level
was found negative in poor prognosis group. There was a
significant difference between good and poor prognosis
group in ANaHCO; levels (p=0.04). And, there was no
statistically significant difference in CO; clearance between
the good and the poor prognosis groups (p=0.205) (Table-2).
It was observed that the patients mostly received NIMV (n =
45 and 66.1%) treatment in the emergency department.
There was no statistically significant difference between the
patients in the good and the poor prognostic groups in terms
of gender, smoking history, receiving NIMV treatment in the
emergency department, and diuretic and nitroglycerine
therapy (p>0.05 for all comparisons). Patients in the good
prognosis group received more nebulized bronchodilator
treatment than the poor prognosis group (p=0.01).

First Measurement Second Measurement ]
pH 7.24+0.09 7.29£0.09 0.026
All the Participants pO, (mmHg) 79.4+37.19 97.3+53.89 0.216
(n=68) pCO, (mmHg) 65.18 +17.69 56.77 + 20.77 0.0001
Lactate (mmol/L) 2.09+2.11 1.68+1.55 0.0001
NaHCO; (mmol/L) 23.51+5.73 24.41+4.89 0.0001
pH 7.27+0.08 7.35+0.04 0.84
Good Prognosis Group (n=26) pO, (mMmHg) 89.64 + 45.82 87.72 +42.53 0.50
pCO, (mmHg) 60.68 + 11.89 48.92 + 14.02 0.007
Lactate (mmol/L) 2.2+198 1.35+0.98 0.482
NaHCO; (mmol/L) 23.89+5.28 25.78 +4.39 0.0001
pH 7.23+0.11 7.27 £0.09 0.11
Poor Prognosis Group pO, (mMmHg) 73.13+29.71 103.07 £ 59.53 0.11
(n=42) pCO, (MmHg) 68.04 + 20.15 61.76 + 22.87 0.007
Lactate (mmol/L) 2.03+2.2 1.89+1.81 0.0001
NaHCO; (mmol/L) 23.26 + 6.05 23.53+5.05 0.0001

p values are derived from paired-samples t-test and refer to a comparison between the first and second measurements.

Table 1: First and second blood gas analysis of patients
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All the Participants

(n=68)
pH 7.24£0.09
- ‘g pO, (mmHg) 79.4+37.19
2 g pCO, (mmHeg) 65.18 +17.69
g Lactate (mmol/L) 2.09+2.11
= NaHCO; (mmol/L) 23.51+5.73
pH 7.29£0.09
2 § pO, (mmHg) 97.3453.89
§ g pCO, (mmHg) 56.77 + 20.77
2
b Lactate (mmol/L) 1.68+1.55
. NaHCO; (mmol/L) 24.41+4.89
ApH 0.05+0.11
§ ApO, (mmHg) 19.6 £ 60.7
s ApCO, (mmHg) 83120
= Alactate (mmol/L) -0.42+1.83
ANaHCO; (mmol/L) 0.2+6.91

CO, Clearance (%z SD)

Good Prognosis Group Poor Prognosis Group P Value

(n=26) (n=42)

7.27 £0.08 7.23+0.11 0.163
89.64 + 45.82 73.13£29.71 0.211
60.68 + 11.89 68.04 £ 20.15 0.141

2.2+1.98 2.03+2.2 0.286

23.89+5.28 23.26 £6.05 0.908

7.35+0.04 7.27 £0.09 0.0001
87.72 £ 42.53 103.07 £59.53 0.148
48.92 + 14.02 61.76 + 22.87 0.01

1.3540.98 1.89+1.81 0.189
25.78 + 4.39 23.53£5.05 0.097

0.08 £ 0.09 -0.14+1.15 0.097
0.83+58.56 27.29+61.31 0.091
-11.77 £12.92 -7.66 % 24.76 0.281

-0.85+2.08 0.16+1.6 0.042

0.67 +6.86 -0.85+85 0.04

11712 6.2+23 0.205

p values are derived from the Mann-Whitney U test and refer to a comparison between good and poor prognosis groups.

Table 2 - Blood gas analysis changes of the participants

When we evaluated the patients’ outcomes, it was found
that most of the patients in the good prognostic group were
discharged and in the poor prognostic group most of them
were transferred to intensive care (p<0.0001) (Table 3).
When the demographic characteristics of the participants
and the effect of their comorbidities on CO; clearance were
evaluated, CO, clearance of patients diagnosed with
congestive heart failure (CHF) were found to be significantly
lower than those without CHF (p=0.04). In contrast, CO;
clearance was higher in patients who had coronary artery
disease (CAD) compared to who did not have. When the CO;
clearance was compared according to the treatments, a
significant difference was seen only in the intubated patients
(p=0.01). There was no significant difference in CO;
clearance in other treatment methods (p>0.05 for all
comparisons) (Table 4).

Discussion

The data obtained in our study showed that the CO,
clearance calculated in the first six hours in hypercarbic
patients who came to the emergency department with
dyspnea was insufficient to predict the short-term prognosis
of the patients.

In our study, we predicted that the prognosis of hypercarbic
patients would improve as CO; levels decreased. We
couldn’t find a study in the literature that investigated the
effect of CO; clearance on prognosis in hypercarbic patients
presenting with shortness of breath. Contou et al.

investigated the effects of carbon dioxide on outcome in
patients with cardiogenic edema. At the end of the study, no
difference was observed between normo and hypercarbic
patients in terms of NIMV duration, time of intensive care
unit stay, poor prognosis and intubation. The high carbon
dioxide level at the time of admission did not affect
prognosis. Although it does not affect the intubation rate
and the length of stay in the intensive care unit, the short-
term outcome of severe hypercapnic patients (PCO>> 60
mmHg) was poor (10).

Quintana et al. did not find any significant difference on
short—term and one-month mortality of hypercarbic COPD
patients admitted to emergency service with exacerbation
(11). In the study conducted by Gattinoni et al on ARDS
patients, survival rate was found to be 49% in patients whose
high CO, level was corrected by the extracorporeal method.
(12). Pesenti et al also stated that extracorporeal CO;
clearance would be beneficial in intensive care patients. (13).
When the first and the control blood gas values of all
patients were compared, a significant increase in pH and
NaHCOs3 and a significant decrease in lactate and pCO; levels
were found. These results suggest that all patients received
effective treatment regardless of prognosis. When we group
patients as good and poor prognosis, carbon dioxide levels
decreased significantly in the second measures in both
groups, but there was no significant difference on delta CO,,
CO; clearance, and mortality between two groups.
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Good Prognosis Group Poor Prognosis Group P Value
n (%) n (%)
Gender Male 17 (65.4) 26 (61.9) 0.49
Female 9 (34.6) 16 (38.1)
Smoking Yes 9 (34.6) 13 (30.9) 0.48
No 17 (65.4) 29 (68.1)
NIMV Yes 15 (57.7) 30 (71.4) 0.18
No 11 (42.3) 12 (28.6)
Nebulised bronchodilator Yes 16 (61.5) 13 (30.9) 0.01
No 10 (38.5) 29 (68.1)
Diuretic Yes 10(38.5) 10 (23.8) 0.15
No 16 (61.5) 32(76.2)
Iv. nitroglycerine Yes 9(34.6) 7 (13.4) 0.08
No 17 (65.4) 35(86.6)
Intubation Yes 0 14 (33.3) 0.0001
No 26 (100) 28 (66.7)
Discharge 15 (57.6) 0
Hospitalized to service 11 (42.4) 1(2,4)
Outcome Hospitalized to ICU 0 37 (88.1) 0.0001
Death 0 4(9.5)
CoPD 19(73.1) 25(59.5) 0.42
CHF 11 (42.3) 13 (30.1) 0.6
Comorbidities CAD 1(3.8) 2(4.7) 1
Lung Cancer 1(3.8) 2(4.7) 1
Hypertension 6(23.1) 15 (35.7) 0.28

p values are derived from the Chi-square test.

Table 3 — Gender, smoking, and treatment data of the groups.

Considering of CO; clearance of both groups are similar, we
can assume that CO; clearance cannot be used as an
indicator for predicting hypercarbic patients short—term
prognosis.

In our study, in the second measures NaHCOs levels were
significantly higher than the first measures in both groups.
This result suggests that physiological response of acid-base
balance is normal for both groups. Sensitive regulation is
required as all enzyme systems in the body are affected by
the H+ concentration (14). In our study, there was no
significant difference between the good and the poor
prognosis groups in terms of pH, pO,, pCO,, lactate and
NaHCOs levels in the first measurement blood gases. In the
second measurement blood gas values, it was observed that
pH was significantly higher in the good prognosis group
compared to the poor prognosis group. There was no
significant difference between p0O,, pCO,, lactate, and
NaHCOj3 levels.

Although base levels were not different, improvement in pH
levels in the good prognosis patients was expected. On the
other hand, with the stabilization of the pH, some
improvement was seen in the other buffer systems, pCO;
and NaHCOs, as expected. But improvement in pCO; and
NaHCOs; did not make a significant difference. Again, there

was no significant difference between the groups in pO, and
lactate levels, which shows tissue oxygenation. These results
support that parameters pO,, pCO,, lactate and NaHCO3
alone are not useful in predicting prognosis in hypercarbic
patients.

We investigated that if delta values (which shows the
difference between first and second measurements) could
be meaningful and there was no significant difference in
delta pH, delta pO;, and delta pCO, levels in both groups.
Conti et al. similarly did not find any significant difference
between the good and the poor prognosis groups in delta
pO,, delta pH and delta pCO; levels of COPD patients who
needed NIMV (15). Only delta lactate value of the good
prognosis group was significantly higher than the poor
prognosis group. Lactate level is an important indicator of
tissue perfusion disorder, and its level may increase
positively in many disease (16). High lactate level is an
independent risk factor for mortality and normalization of
lactate level in early period is a good prognostic indicator
(17, 18). In accordance with the literature, in our results,
there was a significant improvement in lactate level in the
good prognosis group.

Anatolian J Emerg Med 2022;5(4):160-166 https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1057246 164



https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1057246

Carbondioxide Clearance and Clinical Prognosis

Treatment n (%) Yes No p
Mean+SD Mean+SD
NIMV 45 (66.1) 12.69+28.1 7.48+27.88 0.471
Bronchodilator 26 (42.6) 12.16+25.89 9.95+29.84 0.749
Diuretic 20(29.4) 17.78+24.83 9.21+29.37 0.452
Nitroglycerine 16 (23.5) 21.9+19.9 7.54+29.37 0.072

Intubation 14 (20.5) -10.06+38.1 16.37+22.07 0.001

Comorbidities n(%) Yes No
Mean+SD Mean+SD
COoPD 44 (64.7) 7.49+29.48 17.24+24.33 0.55
CHF 24 (35.3) 2.53+26 15.51+28.24 0.04
CAD 3(4.4) 43.15+14.54 9.44+27.61 0.05
Lung Cancer 3(4.4) 37.56+£28.21 9.7+£27.57 0.16
Hypertension 21 (30.9) 8.57+21.48 11.98+30.6 0.50

p values are derived from independent sample t-test.

Table 4 Relations between CO: clearance and treatment strategies and
comorbidities

No significant relationship was found between patients'
gender, comorbidities (COPD, CHF, CAD, lung cancer and
hypertension), smoking history, and home NIMV use and
CO, clearance. But Quintana et al. investigated COPD
patients admitted to emergency service in their study and
discovered that NIMV usage in home and comorbidities
influenced poor outcome. In the study, the effect of gender
on prognosis was not evaluated since 97% of the participants
were male (11). In our study, 63% of the patients were male
and the mean age was 73.9 + 11.5. Similarly, in other studies
conducted in hypercapnic patients in the literature, it has
been reported that hypercarbia was observed more
frequently in the 70s and in the male gender (2,10). In both
our study and similar studies, it was observed that gender
did not influence prognosis in hypercarbic patients.

When we investigate the effect of smoking on prognosis,
there were no significant difference between the good and
the poor prognosis groups. 9 patients (34.6%) in the good
prognosis group and 13 patients (30.9%) in the poor
prognosis group were smoking. Konishi et al found smoking
in the hypercapnic patient as 37.1% in their study (2). In the
study of Contou et al., this figure was 43% for hypercapnic
patients. In the same study, smoking ratio was 39% in short-
term poor prognosis patients (10). The lack of a significant
difference between the two groups can be explained by the
similarity of smoking rates in both groups and these rates
were similar to our country's data (19).

When patients were examined in terms of the treatments
they received, 15 patients (57.6%) in the good prognosis
group and 30 patients (71.4%) in the poor prognosis group
received NIMV treatment. No significant relationship was
found between NIMV treatment and prognosis. In the study
of Konishi et al. 58.5% of hypercapnic patients received
NIMV treatment (2). Despite the high rate of NIMV use in
both groups, different prognostic results can be explained by
the fact that the good prognostic group responded to NIMV
treatment and then this need disappeared. Therewithal, in
the poor prognosis group, the NIMV treatment was
insufficient, and the patients needed longer NIMV treatment
or transition to an upper-level treatment.

Karsli et al.
In our study, NIMV, bronchodilators, diuretics or
nitroglycerin treatment had no significant effect on CO,
clearance. Only endotracheal intubation had a significant
effect on CO; clearance. In the study conducted by Contou
et al. on patients with cardiogenic pulmonary edema, no
significant difference was found between the NIMV taking
time between hypercapnic and normocapnic patients.
However, considering short-term outcome, duration of
NIMV use was significantly lower in the good outcome group
than the poor outcome group (10). In the study of Ucgun et
al. on COPD patients with hypercapnic respiratory failure,
there was a significant difference between the pCO; levels of
intubated patients who survived and those who died (20).

Limitations

The most important limitations of our study were the small
number of patients, heterogeneous diagnosis groups of
patients with hypercarbic respiratory distress and the lack of
investigation on the causes of death.

Conclusion

As a result of our study, it was seen that the CO, clearance
calculated in the first six hours in hypercarbic patients who
came to the emergency department with shortness of
breath was not useful in predicting the short-term prognosis
of the patients. After treatment blood gas values were not
enough alone to predict prognosis. However, delta lactate
and delta NaHCOs; levels significantly changes in the poor
prognosis group.
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The Effect Of The Pandemic Process on Re-Visits of Geriatric Patients to The Emergency

Department

Pandemi Siirecinin Geriatrik Hastalarin Acil Servise Tekrar Basvurulari Uzerine Etkisi

Necmi Baykan!™, Sule Yakar?™, Funda ipekten3

ABSTRACT

Aim: It is known that revisits to the emergency department
within 72 hours of discharge are associated with the quality of care.
In this study, it was aimed to evaluate the revisits by geriatric
patients to the emergency department during the pandemic
period.

Materials and Methods: The data of patients over the age of
65 visits to Nevsehir State Hospital between January 2019 and June
2020 were evaluated retrospectively.

Results: The demographic characteristics of the patients and
the monthly distribution of the visits to emergency department
were examined according to years. Revisit hours were grouped as
0-24, 24-48 and 48-72, and their distribution according to months
and years was evaluated. The effect of the pandemic period on this
distribution was examined.

Conclusion: Considering the effects of the pandemic period;
factors associated with revisits to emergency department should
be addressed, and solutions should be produced to increase the
quality of care and reduce the emergency crowding.

Keywords: Pandemic, emergency department, revisit
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oz

Amag: Taburculuk sonrasi 72 saat icerisinde acil servise yapilan
tekrarlayan basvurularin  bakim kalitesi ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alismada pandemi siirecinde acil servise geriatrik
hastalar tarafindan yapilan tekrarlayan basvurularin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda
Nevsehir Devlet Hastanesi'ne vyapilan 65 vyas Usti hasta
basvurularina  ait  sistem  kayitlari  retrospektif  olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri, acil servise yapilan
basvuru sayilarinin aylik dagilimi yillara gore incelenmistir. Tekrar
basvuru saatleri 0-24, 24-48 ve 48-72. saat araliklari olarak
gruplandiriimis, aylara ve yillara goére dagilimi degerlendirilmistir.
Pandemi slrecinin bu dagilima etkisi incelenmistir.

Sonug: Pandemi siirecinin etkileri gbz 6niinde bulundurularak;
acil servise tekrarlayan bagvurularla iliskili faktorler ele alinip bakim
kalitesinin arttirilmasi ve acil servis kalabaliginin azaltiimasina
yonelik ¢ozimler Uretilmelidir.
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Geriatrik Hastalarda Tekrarlayan Basvurular

Giris

Acil servisten taburcu olduktan sonraki 72 saat icerisinde acil
servise yapilan ikinci basvurular, erken tekrar basvuru olarak
kabul edilmektedir (1). Geriatrik hasta grubunda yapilan
erken tekrar basvurularin morbidite ve mortalite riskinin
daha yiksek oldugu bildirilmistir (2). Ayni zamanda erken
tekrar basvuru; bakim kalitesi ve hasta glvenligi igin yaygin
olarak kullanilan bir kalite géstergesidir (1) (3).

Koronaviriis hastaligi; Cin’de Aralik 2019 ‘da ortaya ¢ikmis,
Mart 2020’de Tirkiye’de ilk vaka gorilmustir, tim diinyada
yayllmasi ile diinya saghk orgitl tarafindan pandemi olarak
nitelendirilmistir (4).

Bu c¢alismada acil servise yapilan 65 yas (stli hasta basvuru
sayllari ve 72 saat igerisindeki tekrarlayan basvurular ayhk
olarak incelenmistir. Pandemi 6ncesi ve sonrasi sirecte acil
servise yapilan hasta basvurulari incelenmis, pandemi
sirecinin baslamasiyla birlikte acil servise yapilan basvuru
sayllarinin ve tekrarlayan basvurularin nasil etkilendiginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Nevsehir Devlet Hastanesi Acil Servisine Ocak 2019-Haziran
2020 tarihleri arasinda yapilan 65 yas Ustlu hasta basvuru
sayllari retrospektif olarak incelendi. Calismamiz igin
Nevsehir Haci Bektas Universitesi Etik Kurulundan onam
alindi (Etik Kurul Karar Tarihi: 13.08.2020; no:2020.16.208).
Saghk Bakanligindan galisma oncesi gerekli izin alinmigtir.
Hasta kayit sisteminden 72 saat igerisinde tekrar yapilan
basvurular veri setine kaydedildi. Tekrar basvuru yapan
hastalarin basvuru tarihlerine gore ilk ve ikinci basvurulari
korunarak diger tekrarlayan girisleri veri setinden silindi.
Acil servise ve hastaneye yapilan 65 yas Ustli hasta basvuru
saylilari aylara ve yillara gore karsilastirildi. Yine hastalarin 0-
24, 24-48 ve 48-72. saat araliklarinda vyaptigl ikinci
basvurular; 2019 ve 2020 yillarinda aylik olarak karsilastirildi.
Dengeli bir karsilastirma yapabilmek igin, 2019 yilinin son 6
ayindaki basvurular ve acil servis pandemi poliklinigine
basvuran hastalar calismaya dahil edilmedi.

Arastirmamuzin istatistiksel analizleri, IBM SPSS Statistics for
Windows, Versiyon 21 ve MedCalc® Versiyon 15.8
kullanilarak gerceklestirildi. Verileri karsilastirmak icin
Pearson x2 analizi kullanildi. Verilerin analizi R 4.0.3 (www.r-
project.org ) yaziiminda gergeklestirildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismanin planlandigl surecte hastaneye yapilan tim
bagvurular aylik olarak incelendi. Calismaya 1127 hasta dabhil
edildi. Hastalarin temel demografik verileri Tablo 1'de
listelenmistir. Bagvurularin yas ve cinsiyet degiskenleri 2019-
2020 yili igin karsilastinimis, istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmamistir (p>0.05).

Yil
2019 (n=634) 2020 (n=493) P
Yas 74.23£6.97 73.976.59 0.518
Cinsiyet
Erkek 323(50.9) 253(51.3) 0,501
Kadin 311(49.1) 240(48.7) :

*Veriler ortalamazstandart sapma ve n (%) olarak ifade edilmistir.
Tablo 1: Calismaya dahil edilen hastalarin temel demografik 6zellikleri

Baykan ve ark.

Calisma stirecinde acil servise ve hastaneye yapilan 65 yas
UstU hasta basvuru sayilarinin aylara ve yillara gore dagilimi
incelenmistir (Tablo 2). Onceki yil ile kiyaslandiginda Mart
ayindan itibaren hastaneye basvuran 65 yas Usti hasta sayisi
azalmasina ragmen acil servise yapilan basvuru oranlarinin
arttigl saptanmistir. Mart, Nisan ve Mayis ayinda yapilan 65
yas Ustl hasta bagvuru sayilari 6nceki yil ile karsilastiriimis,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001).
Mart ayinda pandemi siirecinin baslamis olmasi ve 6zellikle
nisan ve mayis dénemlerinde pandemi sirecinin yogun
devam etmesi nedeniyle; poliklinik hasta basvurular
azaldigindan acil servise yapilan basvuru oranlarinin arttig
disinulmektedir.

Aylar v P
2019 2020
Ocak
Acil servis 2517(10.7) 2812(10.6) 0.744
Toplam bagvuru 23477 26452 ’
Subat
Acil servis 2333(9.5) 2128(9.8) 0.343
Toplam bagvuru 24497 21749 ’
Mart
Acil servis 2540(10.1) 2176(14.1) <0.001
Toplam basvuru 25166 15482
Nisan
Acil servis 2539(9.9) 2007(36.7) <0.001
Toplam basvuru 25599 5468
Mayis
Acil servis 2584(10.9) 1857(31.1) <0.001
Toplam basvuru 23744 5980
Haziran
Acil servis 2780(12.8) 1947(13.1) 0.486
Toplam basvuru 21690 14902 '

* Veriler n (%) olarak ifade edilmistir.
Tablo 2: 65 yas Ustl hasta basvurularinin aylara ve yillara gére dagihmi

Calisma sirecinde 72 saat icerisinde acil servise ikinci kez
basvuru yapan 65 yas Usti hastalar incelendi. ikinci basvuru
saatleri icin 0-24, 24-48 ve 48-72. saat araliklari seklinde
gruplandirma yapildi. Saat araliklarina gore gruplandirilan
ikinci basvuru sayilarinin aylara ve vyillara gore dagihmi
incelenmistir (Tablo 3). Ocak, Subat, Mart, Mayis ve Haziran
aylarinda ikinci gelis sureleriyle yil degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir
(p>0.05). Nisan ayinda ikinci gelis sireleriyle yil degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur
(p<0.05). Nisan ayinda acil servise 48-72. saatlerde gelen
kisilerin sayisi, 0-24 ve 24-48. saatlerde gelen kisilerin
sayisindan  yiksek bulunmustur. Pandemi sirecinin
baslamasiyla birlikte hastalarin tekrar hastaneye basvurmak
istememesinden dolayi; acil servise ikinci kez basvuru
siiresinin nisan ayinda daha uzun oldugu distnilmektedir.

Tartisma

Plansiz basvuru; acil servisten taburculuk sonrasi 72 saat
icerisinde hastanin tekrar acil servise basvuru yapmasidir ve
bakim kalitesi gostergelerinden biridir (5) (6). Geriatik
hastalarin acil servise erken tekrar basvuru oranlari daha
yuksek olmakla birlikte; bu hastalarin hospitalizasyon ihtiyaci
ve acil serviste daha uzun siire kalmalari sebebiyle acil servis
kalabaligina daha sik yol agtiklari bildirilmistir (7). Pandemi
sireciyle  birlikte  bakim  hizmetleri ve personel
gereksiniminin fazlalagmasi, enfeksiyon siphesi olan ve
enfekte olan hasta sayisindaki artislar nedeniyle tim
diinyada saglik sistemleri zorlanmaktadir (8).
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yil
ikinci Basvuru Saati 2019 2020 )

(n=634) (n=493)
0-24 36(29.0) 40(30.3)

Ocak 24-48 50(40.3) 56(42.4) 0.838
48-72 38(30.6) 36(27.3)
0-24 34(30.1) 17(22.4)

Subat 24-48 51(45.1) 37(48.7) 0.490
48-72 28(24.8) 22(28.9)
0-24 32(32.3) 19(27.5)

Mart 24-48 40(40.4) 30(43.5) 0.802
48-72 27(27.3) 20(29.0)
0-24 20(19.4) 21(30.4)

Nisan 24-48 51(49.5) 21(30.4) 0.039
48-72 32(31.1) 27(39.1)
0-24 29(34.1) 17(23.9)

Mayis 24-48 33(38.8) 33(46.5) 0.371
48-72 23(27.1) 21(29.6)
0-24 29(26.4) 25(32.9)

Haziran 24-48 46(41.8) 32(42.1) 0.501
48-72 35(31.8) 19(25.0)

* Veriler n (%) olarak ifade edilmigtir.
Tablo 3: ikinci basvuru saatlerinin aylara ve yillara gére dagilimi

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi ve cinsiyet
orani daha Once Aslaner tarafindan vyapilan, geriartrik
hastalarin acil servise tekrar basvurularinin degerlendirildigi
calisma ile benzer bulunmustur (2). Gelder ve ark.nin yine
geriartrik  hastalarin  ikinci  basvurularini inceledikleri
calismada ise farkh olarak yas ortalamasinin daha yiiksek,
kadin cinsiyet oraninin daha fazla oldugu saptanmistir (9).
Leow ve ark.nin pandeminin etkilerini inceledikleri
calismalarinda; 65 yas Ustl hasta basvurularinin pandemi
sirecinde o6nceki yila kiyasla azaldigini bildirmislerdir (10).
Yine Wong ve ark.nin ¢alismasinda pandeminin ilk aylarinda
acil servise hasta basvuru sayilarinin éncesine gére azaldigi
bildirilmistir (11). Calismamizda da benzer olarak hem acil
servis hem de tiim hastane basvurularinda 65 yas (st hasta
sayilarinin pandemi siirecinde azaldigi saptanmistir. Ozellikle
pandemi sirecinin basladigi ve etkilerinin daha yogun
hissedildigi Mart, Nisan ve Mayis aylarinda total hasta
bagvuru sayilari 6nceki yila gore belirgin azalmis olmasina
ragmen, acil servise yapilan basvuru oranlari 6nceki yila
kiyasla daha yuksek saptanmistir. Poliklinik randevu
kotalarinin azaltiimis olmasi, klinik seyri daha hizli etkilenen
yash hastalarin acil servise basvurusunun daha olasi olmasi
gerekceleriyle; bu oranin arttigi disiinilmektedir.

Bicakgi ve ark.nin acil servise 72 saat igerisinde yapilan
tekrarlayan basvurulari degerlendirdigi ¢alismalarinda;
tekrarlayan basvurular igin en yiiksek basvuru oraninin 24-
48. saat araliginda oldugu saptanmustir (1). Calismamizda da
benzer olarak ikinci kez yapilan basvurularin en ¢ok yapildigi
saat araligl 24-48. saatlerdir. Sadece o&nceki yil ile
kiyaslandiginda Nisan ayinda yapilan basvuru oranlarinin 48-
72.saat araliginda daha fazla oldugu saptanmustir, diger aylar
icin 6nceki yil ile kiyaslamada farklilik gérilmemistir. Nisan
ayinda ikinci basvuru saatinin uzamis olmasi pandemi siireci
ile iliskilendirilmistir. Ozellikle pandemi siirecinin yeni
baslamis oldugu ve yogun seyrettigi bu ayda; 65 yas Ustl
hastalarin hastaneye ve acil servise gelmemesi ya da
getirilmek istenmemesi sebebiyle klinik siirecin tamamen
kotilesmesi beklendiginden ikinci basvuru saatlerinin
uzamis olabilecegi diisintlmstir.

Baykan ve ark.
Kisithhklar
Bu galismanin retrospektif ve tek merkezli yapilmis olmasi en
blaylik sinirlamasidir.  Hasta kayitlarindaki  eksiklikler
nedeniyle; pandemi dncesi ve sonrasi siireg icin detayl bir
karsilastirma yapilamamistir.

Sonug

Pandemi sireci tiim yas gruplarinda oldugu gibi 65 yas Usti
hastalarin acil servise basvuru sayilarini ve ikinci kez yapilan
basvuru saatlerini etkilemistir.

Acil servise vyapilan tekrarlayan basvurular; acil servis
kalabahginin ve saglk hizmetleri maliyetlerinin artmasina yol
actigindan saglk sistemleri agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu
nedenle Ozellikle pandemi sirecindeki veriler isiginda;
tekrarlayan basvurularla iliskili faktorlerin ele alinmasi hem
hasta memnuniyetini hem klinik sonuglari iyilestirebilir ve
yine maliyetlerin azalmasi ile sonuglanabilir.

Cikar Gatigmasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemistir.
Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: Tiim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Etik Onayi: Arastirma protokolii, Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi, Bilimsel  Arastirmalar  Etik  Kurulunun
13/08/2020 tarih ve 2020.16.208 sayl numarasi ile
incelenerek onaylanmistir.

Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini takip ettigini
beyan etmektedir.
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Analysis of Patients Admitted to the Emergency Department with A Suicide Attempt

Intihar Girisimi ile Acil Servise Basvuran Hastalarin Analizi

Can Erkan Arslan'™, Melih Yuksel*™, Halil Kaya'™, Mehmet Oguzhan Ay*“, Fatma Betul Caliskan'™, Mehtap Bulut?

ABSTRACT

Aim: Suicide is an important public health problem worldwide.
This study aims to investigate the general characteristics of patients
presenting to the emergency department with a suicide attempt.

Material and Methods: Patients who presented to the
emergency department with a suicide attempt between
01.12.2019 and 31.05.2020 were investigated prospectively. Age,
gender, vital signs, method of suicide attempt, past medical history,
additional diseases, and regularly used medications were recorded.

Results: The study included 247 patients. The median age of
the patients was 32 (IQR 25-75: 25-41). 157 (63.6%) of the patients
were female. While 222 (89.9%) of the patients attempted suicide
by medication overdose, 78 (31.6%) of the patients were receiving
psychiatric treatment. There was no statistically significant
correlation between the suicide attempt method and the
psychiatric treatment status of the patients (p>0.05). Similarly, no
statistically significant correlation was found between the outcome
of the patients and patients’ psychiatric treatment receiving status.
(p>0.05).

Conclusion: The most frequent method used for suicide in
patients who presented to the emergency services with a suicide
attempt is medication overuse. There is no relationship between
the method of suicide attempt and the psychiatric treatment status
of the patients.

Keywords: Emergency department, suicide, psychiatry
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oz

Amag: Ozkiyim, diinya capinda &nemli bir halk saghg
sorunudur. Bu g¢alismanin amaci acil servise 6zkiyim girisimi ile
basvuran hastalarin genel 6zelliklerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: 01.12.2019 ile 31.05.2020 tarihleri
arasinda, Acil servise o6zkiyim girisimi ile basvuran hastalar
prospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, vital bulgulari 6zkiyim
girisimi yontemi, 6zge¢mis ve ek hastaliklari, diizenli kullandiklari
ilaglar kayit altina alind1.

Bulgular: Calismaya toplam 247 hasta dahil edildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin ortanca yasi 32 (IQR 25-75: 25-41) idi.
Hastalarin 157’si (% 63.6) kadindi. Hastalarin 222’si (% 89.9) ilagla
Ozkiyim girisiminde bulunurken 78’i (%31.6) psikiyatrik tedavi
aliyordu. Hastalarin 6zkiyim girisim yontemi ile psikiyatrik tedavi
alma durumu arasindaki istatistiksel olarak anlamh bir iliski
saptanmadi (p>0.05). Yine hastalarin son durumu ile psikyatrik
tedavi alma durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi(p>0.05)

Sonug: Acil servislere 6zkiyim girisimi ile bagvuran hastalarda en
fazla bagvurulan yontem ilag ile girisimdir. Hastalarin 6zkiyim
girisim yontemiile psikiyatrik tedavi almasi arasinda bir iligki yoktur.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, 6zkiyim, psikiyatri
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Emergency Department and Suicide Attempt

Introduction

Suicide is defined as self-directed aggression that occurs
with the desire to end one's life (1). In another definition,
suicide is explained as death as a result of a direct or indirect
negative action carried out by the individual knowing that it
will result in death (2). According to the definition of the
World Health Organization (WHO), a suicide attempt is a
self-harming behavior that does not result in death, is
initiated by the individual without habit and is not prevented
by others or is the state of using more medication than the
treatment dose. Suicide is a major global public health
problem (3). Worldwide, more than 800,000 people die each
year due to suicide. Approximately 1.5 million people died
because of suicide in 2020 (4). Suicide is the second most
common cause of death among young adults and the 17t
among the general population (5).

Suicide is a serious problem that should be dealt with as it
disrupts the patient's compliance with psychiatric treatment
and tends to recur (6). A suicide attempt is one of the
strongest risk factors for death by suicide. That is,
approximately 60% of first planned attempts occur within
the first year of thought. Therefore, it is extremely important
to understand the risk factors for first-onset suicidal ideation
and suicide attempts in the general population and to
intervene before a less favorable suicidal course develops
(7.8). In a study 13.8% of 2000 patients treated in the
psychiatry clinic have been reported to have a history of
suicide attempt (9). In another study, 30.2% of 1048 patients
hospitalized for the psychotic disorder was found to have a
history of suicide attempt (10). This study aims to examine
the general characteristics of patients who presented to the
emergency department with a suicide attempt.

Material and Methods:

This study was conducted prospectively by including patients
who presented to the Department of Emergency Medicine,
Bursa Training and Research Hospital between 01.12.2019
and 31.05.2020 with a suicide attempt. The study was
carried out with the approval of the clinical research ethics
committee of the same hospital with the protocol number
2011-KAEK-25-2019/11-05. Age, gender, vital signs, method
of suicide attempt, medical history, and additional diseases,
regularly used medications, alcohol, and substance addiction
status, suicide attempt and emergency service admission
times, laboratory results, emergency service treatments
(activated charcoal, gastric lavage, antidote), and outcome
(admission, discharge, referral, and exitus) variables were
recorded by preparing a data collection form. All patients
over the age of 18 who presented to the emergency
department with a suicide attempt were included in the
study. Cases with unknown medication/substance intake
and patients with missing file information were excluded
from the study. Thus, a total of 247 patients were included
in the study.

Statistical Analysis

IBM SPSS Statistics for Windows, Version21.0 (IBM Corp.
Armonk, NY: USA. Released 2012) package program was
used for statistical analysis. Descriptive statistics were
expressed as mean * standard deviation (minimum-
maximum) and median to range and/or interquartile range

Arslan et al.

(IQR) for numerical variables while categorical variables
were explained as number of cases and (%). The
Kolmogorov-Smirnov test was used for the normality
distribution of the data. Whether the assumption of
homogeneity of variances was met was investigated with
Levene's test. Chi-square and Fisher’s exact tests were used
to analyze whether there was a relationship between
categorical variables. The results were given at a 95%
confidence interval. p<0.05 was considered statistically
significant.

Results

A total of 247 patients were included in the study. The
median age of the patients in the study was 32 (IQR 25-75:
25-41) and 157 (63.6%) of the patients were female. The
median heart rate of the patients was 86/min (IQR 25-75: 78-
97), the median SBP value was 120 mm/Hg (IQR 25-75: 110-
130), and the mean value of fever was 36.38+0.50 °C (Table
1).

Variables Value
Age Median IQR (25-75) 32(25-41)
GCS Median IQR (25-75) 15 (15-15)
SBP mm/Hg Median IQR (25-75) 120 (110-130)
DBP mm/Hg Median IQR (25-75) 73 (70-80)
Fever °C Median + SD 36,38+ 0,50
Sp02 % Median IQR (25-75) 98 (97-99)
Pulse /min Median IQR (25-75) 86 (78-97)

GCS: Glasgow coma scale, SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic
blood pressure

Table 1. Clinical Data of the Patients

222 (89.9%) of the patients attempted suicide with
medication overuse and 78 (31.6%) were receiving
psychiatric treatment. Of the patients who attempted
suicide, 114 (46.2%) were hospitalized (Table 2).

Variables n %
Gender Female 157 63,6
Male 90 36,4
Drug 222 89,9
Sharp object 9 3,6
Suicide Attempt Jump from a high place 8 3,2
Method Firearm 1 0,4
Hanging 5 2
Other 2 0,8
Psychiatric No 169 68,4
Treatment Yes 78 31,6
. . No 184 74,5
Additional diseases Yes 63 255
Discharge 53 21,5
Service Admission 114 46,2
ICU 52 21,1
Outcome Exitus 1 0,4
Other 27 10,9
Total 247 100

ICU: Intensive Care Unit

Table 2. Clinical and demographic data
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The most commonly used medications in suicide attempts
were antidepressants being present in 23.4% (n=52) of the
cases and NSAIDs in 20.3% (n=45) of the cases (Table 3).

Variables Frequency Percentage
Antidepressant 52 23,4
NSAID 45 20,3
Antipsychotic 28 12,6
Organophosphate 2 0,9
Antihypertensive 9 4,1
Paracetamol 37 16,7
Antibiotic 21 9,5
Antidiabetic 7 3,2
PPI 8 3,6
Superwarfarin 5 2,3
Anticonvulsant 13 5,9
Antiarrhythmic 5 2,3
Total 222 100

NSAID: Non-Steroid Anti-Inflammatory Drug, PPI: Proton Pump Inhibitor

Table 3. Drugs Used for Suicidal Purposes

No statistically significant correlation was found in the chi-
square analysis performed to determine the relationship
between the suicide attempt method and the status of
receiving psychiatric treatment (p>0.05). Similarly, no
statistically significant correlation was found in the chi-

Arslan et al.
square analysis performed to determine the relationship
between the outcome of the patients and the status of
receiving psychiatric treatment (p>0.05) (Table 4).

Discussion

Adolescents and young adults between 15 and 29 have the
highest rate of death resulting from suicide. Additionally, it
is the third most prevalent cause of death in the 10 to 14 age
group and the second most common cause of death up to
the age of 34 years and above (11). According to the WHO,
children and adolescents up to the age of 15 years have the
lowest global suicide rates (per 100,000 inhabitants), which
continuously increase until the age of 70 years or more (5).
In a study by Dogan et al., 63.5% of the patients exposed to
medication intoxication were between the ages of 18-30
(12). Similarly, in a study by Gentil et al., the most common
age range of patients who presented to the emergency
department with a suicide attempt was 25-44 years with a
rate of 37.4% (13). In our study, the median age was 32,
which is consistent with the literature. In the study of Wang
et al. in 2006 with patients who attempted suicide, female
patients were found to commit suicide more than male
patients (8). Similarly, in their study, Gentil et al. discovered
that women attempted suicide more (53.3%) than men.
Additionally, Esen et al. found the rate of women (70.4%)
was quite high. In our study, the rate of women was 63.6%,
which is consistent with the literature (13). The number of
nationwide data related to the methods of suicide is fairly
limited. Although the ICD-10 collects X-codes for external
causes of death, such as suicide methods, in many countries
information regarding suicide methods is not gathered.
According to the WHO database of mortality, 76 of the 194
WHO Member States published data regarding suicide
methods between 2005 and 2011.

Drug %

Sharp object %
(]

Jump from high %
0

Suicide Attempt Method
Firearms %

Hanging %
0

Other %
0

Referral %
(]

Discharge %
(]

Service Admission %
(]

Outcome n
ICU %

0

n

Ex %

Other ;

(]

Total n

%

ICU: Intensive Care Unit

Psychiatric Treatment

No Yes Total Chi-square Test
151 71 222
68,0% 32,0% 100,0%
6 3 9
66,7% 33,3% 100,0%
5 3 8
0, () 0,
62,15A: 376‘% 1001,OA) \2=1,854, p>0.05
100,0% 0,0% 100,0%
4 1 5
80,0% 20,0% 100,0%
2 0 2
100,0% 0,0% 100,0%
20 9 29
69,0% 31,0% 100,0%
40 13 53
75,5% 24,5% 100,0%
73 41 114
64,0% 36,0% 100,0%
12 11 23 )
x?=9,022, p>0.05
52,2% 47,8% 100,0%
1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
23 4 27
85,2% 14,8% 100,0%
169 78 247
68,4% 31,6% 100,0%

Table 4. Analysis of Suicide Attempt Method, Emergency Outcome, and Psychiatric Treatment Status
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Those countries constitute 28% of all suicides worldwide.
That is, 72% of the suicide methods are not known. It is
anticipated that the records are kept more accurately in
countries with high-income. In those countries, 50% of the
suicides were reported to be hanging and suicides with
firearms were the second with a rate of 18%. The US has the
highest rate of suicides with firearms with a rate of 46%,
which increases the proportion of suicides with firearms in
countries with high income. In others, that rate was 4.5% (5).
In our study, contrary to the literature, the most commonly
used method was medication overuse (89.9%). In their
study, Ozkose et al. reported that 75.9% of patients
committed suicide by overusing medications (14). The most
commonly used suicidal medications were antidepressants,
then Non-Steroid Anti-Inflammatory Drugs (NSAID), and
then paracetamol. Dogan et al. found the most commonly
used medications are antidepressants, paracetamol, and
NSAIDs like in our study (12). In the study with 509 poisoning
patients, Zohre et al. identified the most frequently used
medications are antidepressants (17.6%), followed by
analgesics (12.8%) and psychotropic medications (6.1%)
(15).

The majority of suicides and suicide attempts result from
psychiatric diseases, which are at least 10 times as high as in
the general population. It is reported that the rate of
completed suicides ranges between 60% and 98% (11, 16,
17). In the study of Dogan et al., 77.0% of the patients with
medication intoxication did not have a psychiatric diagnosis
(12). In our study, 68.4% of the patients were not receiving
any psychiatric treatment, and no relationship was found
between the psychiatric treatment with the suicide method
and emergency room outcome.

This study has some limitations. The first one is that the
study was single-centered. The second is that the study had
a low number of patients. However, this may be because the
study coincided with the COVID-19 pandemic period.

As aresult, the most frequently used method in patients who
presented to the emergency services with a suicide attempt
is medication overuse. There is no relationship between the
suicide attempt method and the psychiatric treatment.
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Evaluation of the Relationship Between Bleeding Severity and Platelet Mass Index in

Geriatric Patients with Upper Gastrointestinal Bleeding in the Emergency Department
Acil Serviste Ust Gastrointestinal Kanamali Geriatrik Hastalarda Kanama Siddeti ile Platelet Kitle indeks

iliskisinin Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Aim: Platelet mass index (PMI) is closely correlated with
platelet function in various diseases. In the present study, we aimed
to evaluate the use of PMI in predicting bleeding severity and
mortality in geriatric patients with acute upper gastrointestinal (Gl)
bleeding.

Material and Methods: This study is a retrospective study.
Local ethics committee approval was obtained. It enrolled patients
aged 65 years or older who presented to the emergency
department (ED) with upper Gl bleeding. The patients’
demographic data, comorbid disorders, results of laboratory
studies and endoscopic procedures, hospital outcomes, and 30-day
mortality rate were evaluated. A p-value of less than 0.05 was
considered statistically significant.

Results: This study included 167 patients. Among them, 40.1%
were female, and their median age was 79 (IQR 25-75, 71-86) years.
The median Rockall score was 4 (IQR 25-75, 2-5); and the 30-day
mortality rate was 13.2 % (n=22). The most common causes of
bleeding were duodenal/gastric ulcer and/or erosive gastritis. A
comparison of the non-surviving and surviving patients showed
that the non-survivor ones were hemodynamically more unstable,
had a greater rate of heart failure, higher BUN, creatinine, and
Rockall score, and lower platelet count, albumin, and PMI (p=0.026,
p=0.029, p=0.048, p=0.018, p=0.013, p<0.001, p=0.025,
respectively).

Conclusion: Early detection and appropriate management of
high-risk elderly patients may contribute to shortening the time to
stabilize these patients. Our study showed that PMI was closely
associated with mortality in elderly patients who had Gl bleeding.
We showed that, as PMI decreased, the patients had lower survival
and more severe Gl bleeding.

Keywords: Geriatric, gastrointestinal bleeding, mortality,
platelet mass index
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Amag: Trombosit kitle indeksi (PMI), c¢esitli hastaliklarda
trombosit fonksiyonu ile yakindan iliskili oldugu gosterilmistir. Bu
calismada akut (st gastrointestinal (Gi) kanama gegciren geriatrik
hastalarda trombosit kitle indekslerinin kanama siddeti ve
mortalite tahmininde kullanilabilirligini aragtirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma retrospektif, analitik bir
¢alismadir. Lokal etik kurul izni alinmistir. Acil Tip Klinigine basvuran
st GI kanama tanisi alan 65 yas ve lizeri hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri, komorbid hastaliklari,
laboratuvar endoskopi sonuglari ve hastane sonlanimlari ve bir aylik
mortaliteleri degerlendirildi. Hastalarin Rockall skorlari hesaplandi.
p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 167 hasta dahil edildi. Hastalarin % 40.1
kadin cinsiyette olup yas ortancasi 79 (IQR 25-75, 71-86) olarak
saptandi. Rockall skorlari ortancasi 4 (IQR25-75, 2-5) olup 30 gunluk
mortalite %13.2 (n=22) bulundu. Kanamalarin en sik sebebi
duodenal/gastrik Ulser ve/veya eroziv gastrit oldugu goralda.
Yasayan ve Olen hastalar karsilastirildiginda o6len hastalarin
hemodinamik olarak daha fazla anstabil oldugu, kalp yetmezliginin
daha fazla oldugu, ayrica BUN, kreatinin, Rockall skorlari daha
yuksek, trombosit, albiimin, PMI daha dusik oldugu gorildi
(sirastyla p=0.026, p=0.029, p=0.048, p=0.018, p=0.013, p<0.001,
p=0.025).

Sonug: Yiksek riskli yash hastalarin erken tespiti ve uygun
yonetimi, bu hastalarin stabilizasyon siresinin kisaltilmasina
katkida bulunabilir. Calismamiz, GI kanamasi olan yash hastalarda
PMI'nin mortalite ile yakindan iliskili oldugunu gosterdi. PMI
azaldikga hastalarin sag kalimlarinin daha disiik oldugunu ve daha
siddetli Gl kanamasi yasadiklarini gdsterdik.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, gastrointestinal kanama,
mortalite, trombosit kitle indeksi
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Gastrointestinal bleeding and PMI

Introduction

Rising life expectancy in the twenty-first century has led to
the emergence of an older society. Acute upper
gastrointestinal (Gl) bleeding is an important cause of
emergency department (ED) admissions (1). People over the
age of 60 constitute 35-45% of the ones with acute upper Gl
bleeding (2). Additionally, the widespread use of
medications like nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAID) and anticoagulants has led to a dramatic rise in Gl
bleeding rates among the elderly (2, 3). Advanced age and
co-morbidities cause an increase in the morbidity and
mortality rates among elderly patients (4). Despite an
improvement in clinical outcomes with ongoing progress in
diagnosis and treatment, as well as hemostasis achieved by
endoscopic means, Gl bleeding poses a constant challenge
as an important clinical problem in geriatric patients
compared with the younger ones due to prolonged hospital
stay and higher morbidity, mortality rates (5, 6). Acute upper
Gl bleeding episodes do not tend to be self-limiting even
though they originate from a superficial focus; they may also
progress to hemorrhagic shock. This constitutes an
important clinical issue owing to lengthy hospital admissions
and rising morbidity and mortality rates particularly in
geriatric patients; thus, there is an unmet need for cost-
effective, easy-to-access, and noninvasive methods to be
employed for early treatment guidance and prediction of
prognosis, hospitalization, and need for intensive care in this
population.

Platelet mass index (PMI) is calculated by multiplying
platelet count with mean platelet volume (MPV); PMI has
been shown to be closely correlated to platelet function in
various disorders (7-9). Platelet mass index is known to
correlate with too many inflammatory, ischemic, and
thrombotic events (7-9). It has been shown that patients
with gastrointestinal system disorders including ulcerative
colitis and Crohn’s disease have a high platelet count and a
low MPV, and lower MPV levels are associated with disease
severity and poor prognosis (10). It is also recognized that
aging affects platelet count and function. A reduced platelet
count and function with aging have also been shown (11,
12). Although a review of the literature has found a number
of studies on platelet indexes among adult patients with
upper Gl bleeding, there is an insufficient body of
information concerning the geriatric age group (9, 13).
Herein we aimed to determine PMI, a low-cost, readily
available parameter derived from complete blood count,
among geriatric patients with acute upper Gl bleeding and
to use for the severity of bleeding and mortality prediction.

Material and Methods:

Study type and design

This is a retrospective, analytic study. It was approved by the
local ethics committee. This study was approved by Kecioren
Training and Research Hospital Ethics Committee on
08.01.2020 with the protocol code of 2012-KAEK-15/2022.
As this is a retrospective study, the participants’ informed
consent was not required. It included patients aged 65 years
or older, who were admitted to ED and diagnosed with
upper Gl bleeding between 01.01.2015-01.11.2019. The
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demographic information, comorbid disorders, vital signs,
laboratory and endoscopy results, and hospital outcomes of
the patients were evaluated. The Rockall scores of the
patients were calculated by looking at the patient files.
Patients with a Rockall score of 4 or lower were considered
to have a mild risk and those with a Rockall score of 5 or
higher were considered to fall in a moderate-to-high risk
group. The severity of the patients’ endoscopic images was
rated according to the Forrest classification, where Forrest
1la and 1b were considered active bleeding. Systolic blood
pressure below 90 mmHg and a pulse rate above 100 bpm at
the time of ED admission were considered signs of
hemodynamic instability. The mortality status of patients
was determined using the hospital automation system.
Patients with missing data and those who did not undergo
an endoscopic study were excluded.

Blood Sample Analysis

Complete blood count parameters were analyzed using an
Abbott CellDyn 3700 (USA) automatic blood cell counter and
biochemistry tests were studied on Beckman Coulter AU
5800 USA. Platelet mass index was calculated with the
formula (platelet counts x MPV/103 fL/nL).

Statistical Analysis

All study data obtained and recorded on specific study forms
during the study period were analyzed using IBM SPSS 20.0
(Chicago, IL, USA) statistical software. The normality of
discrete and continuous numeric variables was tested with
the Kolmogorov Smirnov test. The descriptive statistics
included median (interquartile range 25-75) for discrete and
continuous numeric variables and a number of cases and
percentage (%) for categoric variables. Categoric variables
were compared with the Chi-square test and continuous
variables with the Mann-Whitney-U test. A receiver-
operating characteristic (ROC) analysis was performed, and
the area under the curve (AUC) was calculated to find out
the cutoff level for PMI level for the distinction between the
surviving and non-survivor patients. A p-value of less than
0.05 was considered statistically significant.

Results

A total of 188 patients were enrolled. Twenty-one patients
with missing data were excluded, and the remaining 167
patients were included in the final analysis. Of the patients,
40.1% were female, and the median age was 79 (IQR 25-75,
71-86) vyears. Their most common comorbidity was
hypertension. The median Rockall score was 4 (IQR25-75, 2-
5); the 30-day mortality rate was 13.2% (n=22). The
demographic information of the study population was
shown in Table 1.

An analysis of the endoscopy results showed that the most
common cause of bleeding was duodenal/gastric ulcer
and/or erosive gastritis (Table 2). Non-survivor groups were
more hemodynamically unstable, had a greater rate of heart
failure, higher BUN, creatinine, Rockall scores, and lower
platelet count, albumin, and PMI (p=0.026, p=0.029,
p=0.048, p=0.018, p=0.013, p<0.001, p=0.025, respectively)
(Table 3).

A receiver-operating characteristic (ROC) analysis was
performed and the area under the curve (AUC) was
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Female n (%) 67 (40.1%)
Age, years, median (IQR 25-75) 79 (71-86)
Co-morbidity n (%)

Hypertension 134 (80.2%)

Diabetes Mellitus 71 (42.5%)
Coronary heart disease 89 (53.3%)
Chronic heart failure 44 (26.3%)
Chronic renal failure 20 (12%)
Liver disease 18 (10.8%)
Others 25 (15%)
Drugs n (%)
NSAID 36 (21.6%)

Oral anticoagulant
Presenting symptoms n (%)

104 (62.3%)

Hematemesis 137 (82%)

Melena 123 (73.7%)

Syncope 18 (10.8%)
Hemodynamic status (%)

Unstable 36 (21.6%)
Rockall score median (IQR 25-75) 4 (2-5)

Laboratory median (IQR 25-75)
Hematocrit %
Platelet x103 /uL

28.9(22.9-34.6)
246 (189-300)

BUN mg/dL 39 (25-58)

Creatinine mg/dL 1.14 (0.84-1.7)

AST U/L 19 (13-27)

ALT U/L 13 (8-19)

Albumin g/dL 3.4(3-3.7)

MPV 8.1(7.1-9.8)

PMI 1962.8 (1625-2651)
Replacement of blood products n (%)

Erythrocyte suspension 87 (52.1%)

ES Unit median (IQR 25-75) 1(0-2)

FFP 20 (12%)

FFP Unit median (IQR 25-75) 0(0-1)
Hospital stay duration median (IQR 25-75) 6 (4-8)

30-day mortality n (%) 22 (13.2%)

ALT: Alanine Amino Transferase AST: Aspartate Transaminase BUN:
Blood urea nitrogen FFP: Fresh frozen plasma IQR: Interquartile range
MPV: Mean platelet volume NSAID: Non-steroidal anti-inflammatory
drug PMI: Platelet mass index

Table 1. Demographic data of patients

calculated to find out the cut-off level for PMI level between
the surviving and non-surviving patients. Accordingly, the
AUC value was found to be 0.709 (0.596-0.823) for mortality
(p=0.002) (Figure-1). Accordingly, when a cut-off value of
2125.5 was taken, the sensitivity was found 48.2% and
specificity 86.3% for 30-day mortality. The patients were
grouped into two by the cut-off PMI level, with 56.8% of
them having a low PMI and 43.1% a high PMI. The group with
a lower PMI had a significantly higher mortality rate and
Rockall score (Table 4) (p=0.003, p=0.021, respectively).

Discussion

Upper Gl bleeding in the geriatric population is an
emergency that is more frequent and fatal than the younger
population. In the present study where we investigated the
role of PMI for the prediction of 30-day mortality among
patients with upper Gl bleeding, we reached two important
conclusions. Firstly, we determined a 30-day mortality rate
of 13.2%. We showed that the non-survivor patients were
hemodynamically more unstable, had a greater rate of heart
failure, lower platelet count, albumin, and PMI levels but
higher Rockall score, BUN, and creatinine levels compared to

Uzunosmanoglu et al.

Endoscopic diagnoses n (%)

Gastric erosion/gastritis 133 (79.6%)

Gastric /Duodenal ulcer 97 (58.1%)
Cancer stomach 11 (6.6%)
Esophageal varices 12 (7.2%)
Dieulafoy’s lesion 4(2.4%)
Polyp 4(2.4%)
Angiodysplasia 4(2.4%)
Mallory—Weiss tear 1(0.6%)
Forrest classification for Gastric /Duodenal ulcer
1a 5(5.2%)
1b 23 (23.7%)
2a 13 (13.4%)
2b 19 (19.6%)
2c 11 (11.3%)
3 26 (26.8%)
Active bleeding 29 (17.4%)
Endoscopic intervention
Scleroterapy 55 (32.9%)
Hemoclip + Scleroterapy 11 (6.6%)
Endoscopic band ligation 10 (6%)

Some patients presented with more than 1 endoscopic finding.

Table 2. The endoscopic findings, Forest classification and endoscopic
interventions

the survivors. Secondly, when we dichotomized our patients
base on the cut-off level yielded by the ROC analysis, we
showed that patients with a higher PMI level were more
likely to survive and to have a lower Rockall score. In the
geriatric population upper Gl bleeding episodes are common
and more severe due mainly to a greater prevalence of use
of NSAIDs and anticoagulant/antiplatelet agents and a
greater prevalence of systemic and gastrointestinal
comorbidities (2, 3).

Platelets play an important role in hematological and
inflammatory system functions. In the literature there is a
limited number of studies examining the relationship
between platelet functions and mortality and bleeding
severity among patients suffering Gl bleeding; moreover, no
study to date has scrutinized such a relationship in the
geriatric population (9, 13). MPV is a good indicator of
platelet activation (14). In vitro studies have shown that
large-volume platelets possess bigger granules and show a
greater level of membrane protein activation and
aggregation (15, 16). Various clinical studies that
investigated the relationship between hemostasis and
platelet volume have found MPV to be an independent risk
factor for thrombosis and that large-volume platelets are
selectively consumed more (15-18). A study by Nalbant on
adult Gl bleeding found no significant relationship between
the MPV and the number of transfusions, endoscopic
findings, and prognosis after three months of follow-up (13).
We, similarly, found no difference between the non-survivor
and survivor patients with respect to MPV. This may be due
to many factors including timing of MPV measurement,
measurement technique, timing of blood sampling, and use
of anticoagulants (18, 19). Platelet mass index, a parameter
calculated by multiplying MPV and platelet count, which has
recently been popularized and allegedly reflects platelet
functions better, has been suggested to be a more significant
indicator of platelet count in various conditions (8,9,20). For
a PMI cut-off level of 2125.5, we found a sensitivity of 48.2%
and a specificity of 86.3%. Rockall score is currently the most
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widely used Gl bleeding scoring system. As the score
increases, the likelihood of death and re-bleeding also

Uzunosmanoglu et al.

Age
Gender n (%)
Female
Co-morbidity
Hypertension
Diabetes Mellitus
Coronary heart disease
Chronic heart failure
Chronic renal failure
Liver disease
Drugs n (%)
NSAID
Oral anticoagulant
Hemodynamic Instability n (%)
Rockall score median (IQR 25-75)
Rockal grup
Low-risk
Moderate/High-risk
Laboratory results median (IQR25-75)
Hematocrit %
BUN mg/dL
Creatinine mg/dL
Albumin g/dL
Platelet x103 /uL
MPV
PMI

Active bleeding in endoscopy n (%)
Replacement of blood products n (%)
Erythrocyte suspension
Unit median (IQR 25-75)
FFP
FFP median ((IQR 25-75)

BUN: Blood urea nitrogen FFP: Fresh frozen plasma MPV: Mean platelet v

Survivor (n= 145) Dead (n=22) p value
79 (71-85.5) 79.5 (73-88) 0.293
57 (39.3%) 10 (45.5%) 0.584
119 (82.1%) 15 (68.2%) 0.151
63 (43.4%) 8(36.4%) 0.531
80 (55.2%) 9 (40.9%) 0.211
34 (23.4) 10 (45.5) 0.029
15 (10.3%) 5(22.7%) 0.149
15 (10.3%) 3(13.6%) 0.710
33 (22.8%) 3(13.6%) 0.415
93 (64.1%) 11 (50%) 0.202
27 (18.6%) 9 (40.9%) 0.026
4 (2-5) 5(3-7) 0.043
99 (68.3%) 10 (45.5%) 0.036
46 (31.7%) 12 (54.5%)
30(22.8-35.2) 27 (22.9-31.9) 0.337
38 (24-57.5) 45 (34.5-77) 0.048
1.07 (0.84-1.57) 1.62 (0.97-2.51) 0.018
3.4 (3-3.8) 3(2.4-3.2) <0.001
255 (200-305) 178 (121-258) 0.001
8.1(7-9.7) 8.7 (7-10.7) 0.292
2093 (1662-2738) 1745 (1088-2022) 0.002
24 (16.6%) 5(22.7%) 0.545
76 (52.4%) 11 (50%) 0.833
1(0-2) 0.5 (0-2) 0.760
17 (11.7%) 3(13.6%) 0.731
0(0-1) 0(0-1) 0.804

olume NSAID: Non-steroidal anti-inflammatory drug PMI: Platelet mass index

Table 3. Comparisons of the patient characteristics regarding in 30-day m

increases (1). We detected a higher Rockall score among
patients with a lower PMI. We also demonstrated that as

PMI decreased, the patients’ survival rate is parallelly
reduced and the severity of Gl bleeding worsened. There are

ortality

clear age-related changes in platelet count and function,
driven by changes in hematopoietic tissue, the composition
of the blood and vascular health. It is recognized that a
reduction in platelet functions occur with aging (11).

Age median ((IQR 25-75)
Gender n (%)

Female
Co-morbidity

Hypertension

Diabetes Mellitus

Coronary heart disease

KKY

Chronic renal failure

Liver disease
Hemodynamic Instability n (%)
Rockall score median ((IQR 25-75)
Rockall grup

Low-risk

Moderate /High -risk
Laboratory median (IQR 25-75)

Hematocrit %

BUN mg/dL

Creatinine mg/dL

Albumin g/dL
Active bleeding in endoscopy n (%)
Replacement of blood products n (%)

Erythrocyte suspension

Unit median ((IQR 25-75)

FFP

FFP median ((IQR 25-75)

Low PMI (n=95)
79 (71-86)

37(38.9%)

75 (78.9.1%)
44 (46.3%)
44 (46.3%)
24 (25.3%)
13 (13.7%)
17 (17.9%)
24 (25.3%)

4(2-5)

55(57.9%)
40 (42.1%)

28.7(22.9-35.5)
39 (25-59)

1.18 (0.85-1.7)
3.4(2.9-3.7)
16 (16.8%)

44 (46.3%)
0(0-2)
9(9.5%)
0(0-1)
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High PMI (n=72)
79 (71-86)

30 (41.7%)

59 (81.9.2%)
27 (37.5%)
45(62.5%)
20 (27.8%)

7(9.7%)
1 (1.4%)
12 (16.7%)
4(3-4.75)

54 (75%)
18 (25%)

29.2 (22.9-34.5)
40.5 (25-57)
1.1 (0.84-1.70)
3.3(3-3.8)
13 (18.1%)

43 (59.7%)
1(0-2)
11 (15.3%)
0(0-1)

0.815

0.723

0.630
0.254
0.038
0.715
0.435
0.001
0.181
0.533

0.021

0.659
0.660
0.806
0.364
0.838

0.086
0.232
0.253
0.198
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Mortality n (%)

19 (20%) 3(4.2%) 0.003

BUN: Blood urea nitrogen FFP: Fresh frozen plasma NSAID: Non-steroidal anti-inflammatory drug PMI: Platelet mass index

Table 4 Characteristics of patients below and above the receiver operating curve based cut-off value for platelet mass index (PMI)
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Figure 1. Receiver-operating characteristic (ROC) analysis for platelet mass
index between the survivor and no-survivor groups

These changes affect both bleeding and thrombosis and are
particularly pertinent given that thrombotic disease and use
of anti-platelet drugs is much more prevalent in the elderly
population (12). Such a change in platelet function in the
geriatric population may have caused Gl bleeding episodes
to be more severe in the elderly compared to the younger
age group.

Limitations

Our study has some limitations. First of all, it is a single-
center study and thus its results are not generalizable to all
centers. Secondly, missing or inaccurate data stemming from
the retrospective nature of the study may have affected its
results. Another limitation is the lack of optimization of the
measurement time for MPV value.

Conclusion

Early detection and appropriate management of high-risk
elderly patients may shorten the time to stabilization in
these patients. We showed that PMI was closely correlated
to mortality among elderly patients suffering Gl bleeding. As
PMI is reduced, patients suffer more severe Gl and have a
WOrse prognosis.
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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

Analysis of The Workplace Culture Rules Adopted By Paramedics Through Semi-Structured

Interviews: A Qualitative Study

Paramediklerin is Yeri Kiiltiiriine Yénelik Benimsedikleri Kurallarin Yari Yapilandirilmis Goriismelerle

Incelenmesi: Nitel Bir Calisma
Mehmet Altuntas®™, Tahsin Gokhan Telatar?

ABSTRACT

Aim: Paramedics gain medical equipment for unpredictable
emergencies they have to deal every day. Besides that, they have
unwritten rules of the workplace culture they adopt to deal with
stressful situations they face. This study aims to examine these
unwritten rules of the professional socialization process by using a
qualitative method.

Material and Methods: A phenomenological approach was
used in this qualitative study. The participants consisted of 34
paramedics selected through purposeful sampling, which
continued until the data became saturated. The data were
collected by using semi-structured interviews. The participants
were asked ten open-ended introductory questions about the rules
they adopt in their working life. The interviews lasted 30- 45
minutes and were audio recorded, then transcribed word by word.
Content analysis was used in data analysis.

Results: The data analysis process resulted in the emergence of
three main themes as “working system and environment”,
“employee health and safety” and “communication”. Three
subcategories were determined for each theme to find out the
participants' experiences on these issues. The most frequently
repeated words in the data were “safety”, “communication”,
“ambulance”, “equipment”, “shift” and “patient”.

Conclusion: Workplace culture experiences of paramedics,
adopted during the professional socialization process, guide young
people considering this profession, educators and managers.

Keywords: Paramedic, communication, safety, shift,
professional socialization, qualitative research

Gonderim: 19 Subat 2022

Kabul: 2 Haziran 2022
1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal, Rize, Tiirkiye.

0z

Amag: Paramedikler her gln ugrasmak zorunda olduklar
ongoralemez acil durumlar igin egitimleri boyunca tibbi donanim
kazanmaktadirlar. Bunun yaninda stresli durumlar ile basa
¢ikabilmek igin benimsedikleri is yeri kiltirine ait yazilmamis
kurallari da vardir. Bu ¢alismanin amaci nitel bir yontem kullanarak
profesyonel sosyallesme sirecinin bu yazilmamis kurallarini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu nitel arastirmada fenomenolojik
yaklagim kullanilmistir. Katihmcilar veriler doygun hale gelene kadar
devam eden amagh 6rnekleme yoluyla segilen 34 paramedikten
olusmaktadir. Veriler yari yapilandiriimig gériismeler kullanilarak
toplanmigtir. Katilimcilara g¢alisma hayatlarinda benimsedikleri
kurallari sorgulayan on agik uglu tanitici soru sorulmustur. 30- 45
dakika sliren goriismeler ses kaydina alinmig ve kelimesi kelimesine
yaziya dokilmdastir. Veri analizinde igerik analizi yaklagimi
kullanilmistir.

Bulgular: Veri analizi siireci, “galisma sistemi ve ortamlari”,
“calisan saghgl ve glvenligi” ve “iletisim” olmak Uzere 3 ana
temanin ortaya ¢lkmasiyla sonuglanmistir. Katilimcilarin  bu
konulardaki deneyimlerini ortaya ¢ikarmaya yonelik her bir tema
icin Uger alt kategori belirlenmistir. Veriler igcinde en sik tekrarlanan
kelimeler “giivenlik”, “iletisim”, “ambulans”, “malzeme”, “nébet”
ve “hasta” kelimeleri olmustur.

Sonug: Paramediklerin profesyonel sosyallesme sirecinde
benimsedikleri is yeri kiltiirine ait yasanmis deneyimleri bu
meslegi dusinen gengler, egitimciler ve yoneticiler igin yol
gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Paramedik, iletisim, glivenlik, ndbet,
profesyonel sosyallesme, nitel arastirma
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Paramediklerin is Yeri Kiiltiri

Giris

Hastane 6ncesi acil saglk hizmetleri (HO-ASH) modern saglk
sistemlerinin temel yapi taslarindan birini olusturur. Bu
alanda cevresel kosullar dinamik ve 6ngorilemez
oldugundan acil durumlarda giivenli ve yilksek kaliteli tibbi
bakim saglamak cesitli zorluklar barindirir (1,2). Bu sistemde
verilen bakimin ¢ogu ister bir cagriya yanit verilsin ister hasta
nakli olsun bir ambulansin  kullanimini  gerektirir.
Ambulanslarin hem hastalar hem de hizmet saglayicilar igin
tehlikelerle dolu zor bir ¢alisma ortami olduguna dair giderek
artan sayida kanit bulunmaktadir (3-6). Bir diger zorluk ise
oncelikle yapilan goérevlerin 6zgulligu ve ozellikle insan
yasamina yonelik sorumlulukla ilgili yaganilan strestir. Saghk
gorevlileri kronik ve travmatik olmak (zere iki tiir stresore
maruz kalmaktadir. Kronik stres, rutin giinliik is talepleri ile
baglantiidir. Kronik stresorler arasinda asiri ¢alisma, koti
calisma siresi organizasyonu, telas, zaman baskisi, isyeri
catismalari, monotonluk, o6ngoriilemezlik, organizasyonel
belirsizlik, isin gidisatini etkileme olasihiginin azalmasi,
vardiyalar veya gece calismasi yer alir. Kronik stresorler,
ortalama gli¢ ve kalici siire ile karakterize edilir. Genellikle
aninda, olumsuz sonuglara yol agmazlar. Travmatik stres ise,
saglk gorevlisinin isinin ayrilmaz bir pargasi olan yasami ve
saghgi tehdit eden olaylarin yasanmasinin bir sonucudur. Bu
meslek grubundaki travmatik stres kaynaklari arasinda
yaralanmalar, 0lim, magdurlarla 6zdeslesme, insan
yasamina karsi sorumluluk, asiri ¢alisma kosullari,
meslektaslarinin - maruz kaldigi travmalar, hasta ve
yakinlarinin  saglik gorevlisinin ¢alismasini  engelleyen
tepkileri sayilabilir (2).

Turkiye’de 2004 yilindan itibaren 112 Acil Servis blinyesinde
gorev alan ve ambulans kullanma yetkisi olan paramedikler,
stresli ve tehlikeli is ortamlarinda g¢alismaktadirlar. Amerika
Birlesik  Devletleri'nde  1970li  yillardan itibaren
standardizasyona kavusan paramedik mesleginin Tiirkiye'de
de profesyonellesme suireci devam etmektedir (7,8).
Mesleklerde profesyonellesme egitim ve ¢alisma ortaminda
deneyim ile gercgeklesir (9). Saglk mesleklerinde profesyonel
sosyallesme kavrami literatiirde tartisilmistir (9,10). Bu aktif
sire¢ resmi ve resmi olmayan kurallari iginde
barindirmaktadir. Resmi kurallar egitim déneminde okul
mifredatini, galisma déneminde saglik kurumlarinin géreve
iliskin kurallarini ve yonetmeliklerini icerir. Resmi olmayan
kurallar ise is yeri kiltiriine ait yazilmamis kurallardir (11).
Bu kurallarin olusmasinda c¢ogunlukla yapilan hatalardan
alinan dersler belirleyici olmaktadir. Ciddi sonuglar
olabilecek benzer hatalari yapmadan da bu kurallar
benimsenebilir. Kidemli paramediklerin bu zor c¢alisma
kosullarinda kendileri icin belirledikleri kurallarin bilinmesi
bu meslegi yapmayi distinen gengler icin ve meslege yeni
baslayan paramedikler icin yol gosterici olacaktir. Bu
galismanin amaci paramediklerin is vyeri kiltirline ait
benimsedikleri kurallari nitel bir ydntem kullanarak
incelemektir.

Gereg ve Yontemler

Calisma tasarimi

Bu nitel arastirmada fenomenolojik yaklasim kullaniimistir.
Fenomenolojik yaklasim, arastirmacilara, diyalog yoluyla
insanlarin benzersiz deneyimlerini analiz etme firsati sunar.
Fenomenoloji, insanlarin belirli bir fenomen veya kavramla

Altuntas ve ark.

ilgili anlayislarini, duygularini, bakis agilari ve algilarini ifade
etmelerini saglayan ve bu fenomeni nasil deneyimlediklerini
tanimlamak icin kullanilan nitel bir arastirma yontemidir.
Fenomenoloji ginlik olarak siklikla karsilastigimiz, bize
yabanci olmayan ancak tam anlamini kavrayamadigimiz
olgulari arastirmayi amaclayan calismalar i¢in kullaniimakta
ve uygun bir arastirma zemini olusturmaktadir (12).
Fenomenolojik yaklasimda elde edilen deneyimler,
guvenilirligi  saglamak ig¢in kanita dayali standartlar
cergevesinde gergeklestiriimelidir. Bu nedenle goriismeler
sonucunda elde edilen verilerin gegerliligini garanti altina
almak igin Colaizzi'nin 7 asamali yaklasimi kullaniimistir (13).
Arastirmanin  tamami, Niteliksel Arastirma Raporlama
Standartlari kriterlerini karsilayacak sekilde tasarlanmis ve
yuratilmastir (14). Subjektif sonuglardan kaginmak ve
katihmcilarin ~ benzersiz  deneyimlerine ve  olumlu
dogrulamalarina dayali olarak elde edilen bilgileri saglamak
icin fenomenolojik yaklasimin temelleri pozitivist bir
paradigma etrafinda insa edilmistir.

Arastirma ekibi

Arastirma ekibi, kalitatif yontemler konusunda 6rgiin egitim
ve deneyime sahip bir halk sagligi uzmani akademisyen ve
HO-ASH'de gorev almis halen paramedik &grencilerine
egitim veren bir acil tip uzmani akademisyenden
olusmaktadir. Arastirmacilarin katiimcilar Gzerinde etki
olusturacak bir vyoneticilik gorevi bulunmamaktadir.
Calismanin tasarlanmasi ve verilerin islenmesi sirasinda
arastirmacilar esit katkida bulunmustur.

Orneklem

Calisma Aralik 2021 tarihinde Rize ilinde gergeklestirilmistir
ve orneklem boyutu igin amagh 6rnekleme yontemi
kullanilmistir (15). Saghk midurligiinden gorismeler igin
gerekli izinler alinmistir. Sosyal aglar araciligi ile il genelinde
HO-ASH'de c¢alisan paramediklere bir davet mektubu
gonderilmistir. Calismaya katilmak isteyen paramedikler, bir
goriisme ayarlamak icin arastirmacilar ile iletisime gegmistir.
Veri toplama sirecinde tekrarlar basladiginda doyuma
erisildigi diistintlerek 6rnek hacmi belirlenmistir (16).

Etik konular

Calisma Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Karar no: 2021/198). Calismanin tim
asamalari ve ylkimlalikleri, onaylarini istemeden 6nce
katihmcilara agiklanarak yazili onaylari ahinmistir.

Veri toplama yéntemleri ve analizi

Veriler yiiz ylze gorismeler ve ayni katiimcilarin ¢evrimigi
ortamlarda doldurabilecekleri Google formlar uygulamasi
araciligl ile elde edilmistir. Cevrimici formlar ylz yize
gortismeler sirasinda katilimcilarin bahsetmeyi unuttuklari
ya da daha sonra eklemek istedikleri bir kural olmasi
durumunda arastirmacilara ulastirabilmeleri amaciyla
kullanilmistir. Yiiz yuze goérusmeler ses kayit cihazi ile
kaydedilmis ve daha sonra metne donistiriimugtdr.
Gorlismelerin baginda katimcilarin yaglari ve meslekte
kaginci yillarinda olduklari soruldu. Yiz yize goriismelerde
ve veri toplama formunda katihmcilarin cevaplayacagi 10
acik uclu tanitici soru vardi (17). Bu sorular goriismenin
¢alisma konusu ile uyumlu olmasi igin yol gosterici olarak
belirlendi ve paramediklerin ¢alisma hayatlari boyunca
kendilerine distur edindikleri kurallari belli basliklar altinda
sorguluyordu. Gortismelerde katilimcilara sorulan agik uglu
tanitici sorular Tablo 1'de verildi. Gorismeler kosulsuz kabul
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Calisma/Nobet  sistemiyle ilgili benimsediginiz kurallariniz

1.
nelerdir?
2 Calisma vyerleriyle (komuta/istasyon) ilgili benimsediginiz
: kurallariniz nelerdir?
3. Ambulansla ilgili benimsediginiz kurallariniz nelerdir?
4. Kendi Sagliginiz icin benimsediginiz kurallariniz nelerdir?
Hastaya miidahale ettiginiz yer (ev, yol, arazi, ...) ile ilgili
5. . e .
benimsediginiz kurallariniz nelerdir?
6. Glivenliginizle ilgili benimsedidiniz kurallariniz nelerdir?
7. Trafikle ilgili benimsediginiz kurallariniz nelerdir?
3 Ekip  arkadasinizla  iletisim  konusunda  benimsediginiz
' kurallariniz nelerdir?
9 Hasta ve hasta yakinlariyla iletisim konusunda benimsediginiz
' kurallariniz nelerdir?
10 Hastanin teslim edildigi acil servis ¢alisanlariyla iletisim

konusunda benimsediginiz kurallariniz nelerdir?

Tablo 1. Gériismelerde Katilimcilara Sorulan Agik Uglu Tanitici Sorular

ile gerceklestirildi, nyargilardan kaginmak icin aktif dinleme
teknikleri kullanildi ve sadece katiimci tarafindan talep
edilmesi halinde agiklamalarda bulunuldu. Nicel verilerin
gosteriminde, kategorik veriler icin sayi ve yizdeler, sayisal
veriler icin ortalama ve en kiguk-en bilyik degerleri
kullanildi. Nitel veriler Nvivo11.0 yazilimi kullanilarak analiz
edildi. Veriler analiz edildikten sonra l¢ ana tema ve her
tema icin Uc¢ alt kategori olusturuldu. Cikarilan (¢ tema,
“Calisma sistemi ve g¢alisma ortamlan”, “Calisan saghgi ve
glvenligi” ve “iletisim” di. Arastirma sonuglari konunun
kapsamli bir agiklamasina entegre edildi ve sonuglan
dogrulamak icin her katihmciya okutulup onaylari alind.

Bulgular

Arastirmaya 34 paramedik katildi. Katilimcilarin %55,9'u
(n:19) erkek, %44,1'i (n:15) kadindi. Yas ortalamasi 31 (25-
40) yildi. Tum katilimcilar aktif ¢alismakta olup, ortalama 10
(4-18) yillik is tecrtbeleri vardi. Veri analizi streci, “calisma
sistemi ve calisma ortamlari”’, “calisan sagligi ve giivenligi”
ve “iletisim” olmak lizere 3 ana temanin ortaya g¢ikmasiyla
sonuglanmistir.

Tema 1: Calisma sistemi ve ¢calisma ortamlari

Acil saglk sisteminde 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet esastir.
HO-ASH’de gorev alan paramediklerin calisma yerleri niifus
yogunluguna gore dagitilmis 112 istasyonlari, komuta
merkezleri ve ambulanslardir. Bu tema altinda
calisma/ndbet sistemi, ¢alisma ortamlari ve ambulanslarla
ilgi benimsenen kurallar incelenmistir. Katilimcilar 6zellikle
¢alisma ortaminin dizenli olmasi gerektigini 6n plana
¢ikartmistir. Galisma ortamindaki diizen ve disiplinin
ardindan en fazla Ustinde durulan konu ekip igerisindeki
uyum olmustur.

Calisma/nébet sistemi ile ilgili benimsenen kurallar
HO-ASH calisanlari ¢ogunlukla 24 saatlik ndbet sisteminde
gorevlerini yerine getirirler. Katilimcilar 6zellikle ndébet
listeleri yapilirken dinlenme ve ¢alisma dengesini saglamanin
onemini  vurgulamiglardir.  Calisma  sistemiyle ilgili
benimsenen kurallara iliskin katihmcilardan alinan bazi
alintilar asagidaki gibidir.

“Tiim vardiyalar icin zamaninda is yerinde (istasyon, komuta,
acil servis) ol.” (28 yas, erkek, 7 yillik deneyim)

“En uygun ¢alisma sekli 24 saatlik nébet sistemi.” (25 yas,
kadin, 4 yillik deneyim)

Altuntas ve ark.
“Her nébet sonrasi en az 48 saat bosluk olmali. En ideali 72
saat.” (37 yas, erkek, 13 yillik deneyim)
“Glin asir1 ya da blok seklinde nébet tutma.” (27 yas, kadin,
7 yilik deneyim)
“Vardiyali ¢calisma sistemi 112 acil servis icin uygun bir sistem
degil, nébet devirlerinde bircok probleme neden olur.” (29
yas, kadin, 9 yillik deneyim)
“Verim alinmak isteniyorsa nébetler yazilirken adaletli
olunmali.” (36 yas, erkek, 12 yillik deneyim)
“Nébet arkadasini aileden fazla gériirsiin, ekip icinde uyum
olmadigi takdirde ¢alisma ortaminda huzur bulamazsin
nébet listesi yapilirken bu duruma dikkat edilmeli.”” (27 yas,
kadin, 6 yillik deneyim)
“Nobet listesi yapilirken personelin istekleri de dikkate
alinmali” (34 yas, kadin, 10 yillik deneyim)
“Biitiin ndbetler biter en kétiisii bile.” (39 yas, erkek, 15 yillik
deneyim)
“Nébet tesliminde ya da devir alirken nébette yasanan
sorunlari aktar.” (25 yas, erkek, 4 yillik deneyim)
“Nébeti dismaninizdan teslim aliyormus gibi teslim alin
dostunuza teslim ediyormus gibi teslim edin.”” (30 yas, erkek,
10 yillik deneyim)
Calisma yerleriyle (komuta/istasyon) ilgili benimsenen
kurallar
Komuta kontrol merkezleri ve 112 istasyonlari
paramediklerin nébetlerini gecirdikleri dinlendikleri, yemek
yedikleri is yerleridir. Buralarda belirlenen kurallar huzurlu
bir nébet icin son derece énemlidir. Katilimcilar temizlik ve
fiziki ortamin uygun olmasi  gerektigini  Ozellikle
vurgulamiglardir. Calisma vyerleriyle ilgili benimsenen
kurallara iliskin katiimcilardan alinan bazi alintilar asagidaki
gibidir.
“Calisma alanlarini temiz tut.” (35 yas, erkek, 13 yillik
deneyim)
“Gorev dagilimi yap. Herkes gérevini yaparsa istasyon diizeni
saglanir, sorunlar en aza indirilir. Amag kazandirilan insanlar
gereksiz ugraslari terk eder ve azimle yol alir.” (31 yas, kadin,
10 yillik deneyim)
“[stasyonun fiziki ortami ne kadar iyi olursa personelin
motivasyonu o kadar iyi olur.” (40 yas, kadin, 18 yillik
deneyim)
“[stasyonda mutlaka en az 1 takim yedek iiniforma
bulundur.” (34 yas, kadin, 10 yillik deneyim)
“Calisma alanlarinda dinlenme ve sosyal alanlar ayri olmal
calisanlarin sessiz bir odada dinlenebilme olanagr olmal.”
(34 yas, erkek, 12 yillik deneyim)
“[stasyonda vaka sonrasi temizlenme icin uygun alan
olmall.” (33 yas, kadin, 10 yillik deneyim)
“Arkadaslarin calistigin yeri ziyarete geliyorsa, buranin bir is
yeri oldugunu ve kurallari oldugunu bilmelerini sagla, ekip
arkadaslarinin da hassasiyetlerine dikkat et.” (40 yas, kadin,
17 yillik deneyim)
Ambulanslarla ilgili benimsenen kurallar
Ambulanslar HO-ASH'de hastanin  miidahalesinin  ve
transportunun yapildigi araglardir. Katilimcilar 6zellikle
ambulans bakimlari ve kullanilan malzemelerin kontrol
edilmesinin 6nemini vurgulamislardir. Ambulanslarla ilgili
benimsenen kurallara iliskin katiimcilardan alinan bazi
alintilar agagidaki gibidir.
“Nébetinizde meydana gelen her sorunun kaynadinin, biiyiik
ihtimalle kontrol etmediginiz ekipman veya cihazlardan
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kaynaklandigini  unutmayin.” (35 yas, erkek, 15 yillik
deneyim)

“Hayatlarinizi emanet ettiginiz ambulansin bakimlarini
diizenli yaptirtin.” (27 yas, kadin, 6 yillik deneyim)
“Ambulansin limitlerini zorlamayin (-o aracin koltuklari olan
hali bir dolmus-).”” (29 yas, erkek, 8 yillik deneyim)
“Ambulansin arkasinda da olsaniz emniyet kemerlerini
baglayin.” (37 yas, erkek, 14 yillik deneyim)

“Nébete baslamadan 6nce mutlaka ambulansin igini ve disini
kontrol edin.” (39 yas, erkek, 15 yillik deneyim)

“Nébet devrinde kontrol listesi kullanin. Kontrol listesi
kullanmak eksiklerin farkinda olmaktir.” (40 yas, kadin, 17
yillik deneyim)

“Malzemeleri kontrol edin, sézel teslim almayin.” (37 yas,
erkek, 16 yillik deneyim)

“Ambulansta kontrol edilmesi gereken en &énemli i¢
malzeme; Entiibasyon tiipleri, Defibrilatér, Laringoskop” (31
yas, kadin, 10 yillik deneyim )

“Ambulansi her zaman temiz tut.” (32 yas, erkek, 11 yillik
deneyim)

“Komutanin yetersiz bilgi verebildigi her vakanin yanina tiim
ekipmanlarinla git.” (31 yas, erkek, 10 yillik deneyim)

Tema 2: Calisan saghgi ve giivenligi

Hastane oOncesi acil saglik ¢alisanlari kendileri igin givenli
ortamlarda hastaya daha iyi saglk hizmeti sunabilirler. Bu
nedenle olay yerinde ve trafikte givenlikleri en 6nemli
oncelikleridir. Bir diger oncelikleri ise fiziksel ve ruhsal
saglklarini korumak olmalidir. Bu tema altinda hastalara ilk
miidahale yapilan ortamlar ve trafikle ilgili kurallar ile
paramediklerin kendi sagliklari ile ilgili benimsedikleri
kurallar incelenmistir. Katilimcilar 6nceligin kendi can
glvenlikleri oldugunu, trafik kurallarina mazeretsiz uyulmasi
gerektigini ve sagliklarinin korunmasi icin 6zen géstermeleri
gerektigini 6zellikle vurgulamiglardir.

Paramedigin kendi saghgiyla ilgili benimsedigi kurallar
Paramedikler i¢cin olay yerinden hastanin ambulansa
tasinmasi ve hastaneye nakli fiziksel gilic gerektiren
durumlardir. Uzun vyillar stresli ve fiziksel glic gerektiren
ortamlarda ¢alisacak olan paramediklerin kendi sagliklarini
koruma zorunlulugu vardir. Kendi saglklariyla ilgili
benimsedikleri kurallara iliskin katilimcilardan alinan bazi
alintilar asagidaki gibidir.

“Meslegini uzun yillar yapmak istiyorsan diizenli spor yap.”
(37 yas, erkek, 13 yillik deneyim)

“Nébetlerde diyet yapmayi aklindan bile gegcirme. Giinliik
sana bigilen kaloriyi bir vakada harcayabilecegini unutma.”
(28 yas, erkek, 7 yillik deneyim)

“Diizenli araliklarla psikolojik destek al.” (30 yas, erkek, 10
yillik deneyim)

“Diizenli araliklarla check-up yaptir.” (35 yas, erkek, 13 yillik
deneyim)

“Ambulans kullaniyorsan nébet éncesi erken yat.” (31 yas,
kadin, 10 yillik deneyim)

“[stasyonda bos vakitlerinde mutlaka dinlen ve yeterince su
igmeyi unutma.” (25 yas, kadin, 5 yillik deneyim)

“Eldiven, maske, forma bizi bulasici hastaliklara karsi korur”
(31 yas, erkek, 10 yillik deneyim)

“Nébete yorgun gelme.” (36 yas, erkek, 10 yillik deneyim)
“Nébet sonrasina asla plan yapma.” (27 yas, kadin, 7 yillik
deneyim)

Olay yeri ve giivenlikle ilgili benimsenen kurallar

Altuntas ve ark.
Ambulans gelmesi icin acil ¢agri alinan yerler oldukga
degiskendir. Olay yerine giden saglik ekipleri komuta
tarafindan bilgilendirilseler de her zaman beklenmedik
durumlarla karsi karsiya kalabilirler. Olay yeri ve giivenlikle
ilgili benimsenen kurallara iliskin katilimcilardan alinan bazi
alintilar asagidaki gibidir.
“Adli olaylarda olay yerine kolluk kuvvetleri ile birlikte
girmeye ézen géster.” (33 yas, kadin, 12 yillik deneyim)
“Hastanin ya da yakinlarinin evdeki hayvanin evcil oldugunu
séylemesine inanma.” (27 yas, erkek, 6 yillik deneyim)
“Adli vakalarda kolaylikla delillere zarar verebilecegini,
adaletin yaptigin dikkatsizlik sonucunda geg¢ ve yanlis karar
verebilecedini unutma.” (25 yas, kadin, 5 yillik deneyim)
“Once olay yeri ve kendi giivenligini sagla sonra miidahaleni
yap.” (25 yas, erkek, 5 yillik deneyim)
“Once can sonra canan olay yeri giivenligini saglamak
gerekli. Ne kadar az kisi o kadar kolay miidahale, kisi sayisi
arttikga kargasa ortami olusmakta. Birden fazla kisi oldugu
durumlarda 6rnegin trafik kazasinda triaj hatasi yapmaya
neden olabilir.” (30 yas, erkek, 9 yillik deneyim)
“Olabildigince kisa tut ambulansa ge¢meye ¢alis.” (31 yas,
kadin, 10 yillik deneyim)
“Olay yeri iyi gézlemlenmeli.” (36 yas, erkek, 15 yillik
deneyim)
“[lk énce kendi giivenli§ini sadla hastaya en iyi sekilde
miidahale edebilecedin pozisyona ve konuma getir.” (39 yas,
kadin, 14 yillik deneyim)
“Once gézle olay yeri taranmali.”” (30 yas, erkek, 10 yillik
deneyim)
“Olay yerine asla tek kisi gitme.” (25 yas, erkek, 4 yillik
deneyim)
“Yeterli bilgi edinemedigin vakalarda hasta yakinlarinin ve
hastanin ellerini gézden kacirma.” (37 yas, erkek, 13 yillik
deneyim)
“Olay yerinde yasanan her seyi komutaya bildir. ilerleyen
giinlerde yasanabilecek sikayetler icin kendini giivene al.”
(28 yas, erkek, 7 yillik deneyim)
“Olay yerini iyi analiz et, giivenli olmadigini diisiiniiyorsan
kolluk kuvvetlerini bekle.” (35 yas, erkek, 13 yillik deneyim)
“Her seye hazirlikl ol, ambulans gérevlisi bulundugu ortami,
cevreyi ve sahislari hizlica degerlendirip ona gére
pozisyonunu kafasinda canlandirmall.” (31 yas, kadin, 10
yillik deneyim)
“Yasatmak icin yasamak lazim, tedbirli ve kurallara uyarak
yasamak bizi daha glivende hissettirir.” (25 yas, kadin, 5 yillik
deneyim)
“[s giivenligi olay yeri giivenligi 6nceligimdir.” (36 yas, erkek,
15 yillik deneyim)
Trafikle ilgili benimsenen kurallar
Paramedikler ambulans kullanma vyetkisine sahip saglik
¢alisanlandir. Ambulanslarin trafik icinde uymak durumunda
olduklari kurallarin bilincinde olmaldirlar. Trafikle ilgili
benimsenen kurallara iliskin katiimcilardan alinan bazi
alintilar asagidaki gibidir.
“Kavsaklarda mutlaka yavasla. Ambulans kazalarinin biiyiik
bir kisminin kavsaklarda meydana geldigini unutma.” (31
yas, kadin, 10 yillik deneyim)
“Paramedikler ikiye ayrilir. Ambulans kazasi gegirmis olanlar
ve henliz gegirmemis olanlar.” (37 yas, erkek, 13 yillik
deneyim)
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“[ster 6n kabinde ol, istersen arka kabinde. Ambulans
hareket etmeden 6nce mutlaka emniyet kemerini tak,
taktir.” (39 yas, kadin, 14 yillik deneyim)

“Trafik kazalarinda aragta sikismis hastayi olabildigince az
hareket ettir, mutlaka yardim al” (27 yas, erkek, 6 yillik
deneyim)

“Hasta acil bile olsa elinde tiim imkanlar var trafikteki
insanlari ve kendinizi riske atmanin anlami yok.” (40 yas,
kadin, 17 yillik deneyim)

“Trafik kurallarina mutlaka uymalisin.” (36 yas, erkek, 15
yillik deneyim)

“Trafik asilamayan bir yiik, paramedigin ambulansin icinde
en biiyiik sorunu trafiktir.” (35 yas, erkek, 13 yillik deneyim)
“Emniyet kemeri takilmali”’ (28 yas, erkek, 7 yillik deneyim )
“Yol sadece sana ait degil trafik diizenine riayet et” (33 yas,
kadin, 12 yillik deneyim)

“Ambulansa yol verirken fermuar sistemi en iyi yontem.”” (29
yas, kadin, 9 yillik deneyim)

“Ekibinin, hastanin ve yayalarin hayatini korumak igin
tedbirleri atlama, uygula.” (38 yas, erkek, 12 yillik deneyim)
“Trafik canavari olma, kurallara kesinlikle uy.” (40 yas,
kadin, 18 yillik deneyim)

“Sorumlu oldugun bélgeye hakim ol, yanlis adrese gitmekten
ve bu ylizden vaka igin gecikmekten daha utang verici bir sey
olamaz.” (36 yas, erkek, 10 yillik deneyim)

Tema 3: iletisim

Acil saglk hizmeti sunucularinin kendi aralarinda ve hastayla
olan iletisimlerinde zamanla kazandiklari essiz tecribeleri
vardir. Bu tecriibeler tutum ve davranislara yansir. Bu tema
altinda paramediklerin ¢alisma arkadaslari ile iletisimi, hasta
ve hasta yakinlari ile iletisimi ve hastalarin teslim edildigi acil
servis calisanlari ile iletisimlerinde benimsedikleri kurallar
incelenmistir. Katilimcilar mesleklerinin icrasinda gerek ekip
arkadaslari gerek hasta ve hasta yakinlari gerekse hastane
personeli ile iletisim konularinda karsihkli hosgorii ve
empatinin énemini vurgulamiglardir.

Ekip arkadaslariyla iletisimde benimsenen kurallar

iletisim saglik mesleklerinin icrasinda (zerinde en ¢ok
durulan konulardan biridir. Saglik calisanlarinin hasta ve
hasta yakinlari ile kurduklari iletisim yaninda kendi
aralarinda kurduklari iletisimde meslek icrasinda énem arz
eder. iletisim becerileri iyi olan saghk calisanlari daha az
strese maruz kalmaktadir. iletisimle ilgili benimsenen
kurallara iliskin katiimcilardan alinan bazi alintilar asagidaki
gibidir.

“Ekip arkadaslarinla hosgérii ve saygi cergevesinde hareket
et, unutma devleti temsil ediyorsun.” (29 yas, kadin, 9 yillik
deneyim)

“Acik ve net ol.” (38 yas, erkek, 12 yillik deneyim)
“Kelimelerini 6zenle se¢ ona gére konus.” (40 yas, kadin, 18
yillik deneyim)

“Sahsi konularda konusma.” (37 yas, erkek, 13 yillik
deneyim)

“Her zaman empati kur.” (28 yas, erkek, 7 yillik deneyim)
“Saygili ve anlasilir bir dil ile iletisim kur.”” (35 yas, erkek, 13
yillik deneyim)

“Acilciler takim halinde ¢alisir, uygun oldugunda onlara
tesekkiir et.” (31 yas, erkek, 10 yillik deneyim)

“Ekip uyumu ¢ok énemli, bazen goéziinle bile konusabilmeli
anlayabilmelisin.” (27 yas, kadin, 6 yillik deneyim)

Altuntas ve ark.
“Ekip dyeleri birbirine saygili olmali.” (30 yas, erkek, 10 yillik
deneyim)
“Komutanin kuladi, senin géziin oldugunu unutma.” (29 yas,
kadin, 9 yillik deneyim)
“Komutanin vaka ¢ikis ¢agrisini sorgulama, komuta basit
vakalari elemeli diye diisiinebilirsin ama olay yerine
gitmeden ne ile karsilasacagini bilemezsin.” (38 yas, erkek,
12 yillik deneyim)
Hasta ve hasta yakinlariyla iletisim konusunda benimsenen
kurallar
Alanda hastayla ilk karsilasan saglik profesyoneli konumunda
olan paramedikler ilk midahalenin stres yukiini azaltmak
durumundadirlar. Hastaya en uygun tibbi muidahale
saglanmaya ¢alisilirken tecriibeler yol gostericidir. Hastaya
yaklasim  konusunda  benimsenen  kurallara iliskin
katilimcilardan alinan bazi alintilar agagidaki gibidir.
“Her hastaya kendi yakininizmis gibi miidahale edin.” (40
yas, kadin, 18 yillik deneyim)
“Kimliginden emin olmadigin hi¢ kimseye hastan hakkinda
bilgi verme.” (30 yas, erkek, 10 yillik deneyim)
“Hasta sana umut ve ¢aresizlikle emanet edilmis bir candir.
Once zarar verme” (25 yas, kadin, 4 yillik deneyim)
“Miidahale éncesi hastanin kendisine ve yakinlarina islem
hakkinda bilgi ver.” (37 yas, erkek, 13 yillik deneyim)
“Hasta hastaneye gidene kadar bizim sorumlulugumuzda
hem vicdani hem de hukuki sorumlulugu unutulmadan hizh
glivenilir bir tedavi sunulmali, hastanin anksiyete boyutu g6z
6niinde bulundurulmali ve anlayis icinde hizmet etmeye
gayret etmeli” (28 yas, erkek, 7 yillik deneyim)
“Hastaya giiven verilmeli” (29 yas, kadin, 9 yillik deneyim)
“Hastanin sikayetlerini kiiciimseme ihtiyaci olmasa 112°yi
zaten aramaz her vaka ciddi olarak diisiiniilmeli” (31 yas,
erkek, 10 yillik deneyim)
“Anne ve babamiz tedavi oluyormus gibi o hassasiyette
davranmaliyiz” (34 yas, kadin, 10 yillik deneyim)
“Empati yapmak 6nemli”’ (38 yas, erkek, 12 yillik deneyim)
“Miimkiinse ekip sorumlusu hasta ile iletisim kurmal.” (35
yas, erkek, 13 yillik deneyim)
“Kiigiik seyler iletisimin anahtaridir. Gocuk hastalarda
eldivenden yapacadin bir balon bile miikemmel bir iletisim
saglayabilir.”” (28 yas, erkek, 7 yillik deneyim)
“Hasta yakini her zaman hakli oldugunu diisiiniir, birak 6yle
diisiinmeye devam etsin.” (33 yas, kadin, 12 yillik deneyim)
“Gliler yiizlii ol, hasta agresifse bile sakin ve ihmli yaklas.”
(30 yas, erkek, 10 yillik deneyim)
“Asla hastana beyaz yalan bile séyleme.” (31 yas, kadin, 10
yillik deneyim)
“llk tedavi telkin ve giivenle baslar. iletisim bunlarin
baglayicisidir.” (25 yas, kadin, 5 yillik deneyim)
“Gergin bir ortamda sakin olmaya gayret gdster,
konusmalarina dikkat etki olay yerinin amiri sen olmalisin.”
(31 yas, erkek, 10 yillik deneyim)
Hastanin teslim edildigi acil servis ¢alisanlariyla iletisimde
benimsenen kurallar
ilk miidahalesi yapilan hastanin en uygun hastaneye en kisa
zamanda ulastirilmasi paramediklerin gorevidir. Hasta
teslimi belli kurallar dahilinde yapilir. Acil servis galisanlari
yogunluk nedeniyle kendilerine hasta getiren 112 ekiplerine
karsi isteyerek ya da istemeden sempati duymayabilirler. Bu
durum paramedikler igin stres kaynagidir. Acil servis
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calisanlar arasindaki iletisimle ilgili benimsenen kurallara
iliskin katiimcilardan alinan bazi alintilar asagidaki gibidir.
“Hasta tesliminde yazilmamis yapilmamistir. Yaptiginiz her
seyi forma yazin.” (30 yas, erkek, 10 yillik deneyim)

“Acil ¢alisanlarindan siirekli tebessiim bekleme. Yilda acil
servise hasta gérinimlii giden kisi sayisinin 120.000.000’a
yakin oldugunu unutma.” (27 yas, kadin, 7 yillik deneyim)
“Empatiyi elden birakma, sen birakip gidiyorsun onlar hepsi
ile ugrasiyor.” (39 yas, erkek, 15 yillik deneyim)

“Vakit kaybi olmamasi adina dogru tani ve ilgili hastaneye
transfer gerilimi azaltabilir.” (29 yas, kadin, 9 yillik deneyim)
“Damar yolunda sikinti varsa acil servis ¢alisanlarina ilet,
hastaya acil miidahale gerekebilir.”” (31 yas, erkek, 10 yillik
deneyim)

“Acil servis doktoruna hasta hakkinda ayrintili bilgi ver
ozellikle uyguladigin tedavileri ve ilaglar.”” (34 yas, kadin, 10
yillik deneyim)

“Kisilere takilma biitiini gor.” (35 yas, erkek, 15 yillik
deneyim)

“Personele sabirli giiler yiizlii yaklasiimal.” (27 yas, kadin, 6
yillik deneyim)

“Hastayi hizlica teslim et ve orayi terk et.” (29 yas, erkek, 8
yillik deneyim)

“Hep iletisim halinde oldugumuzu, birbirinden farkh
oldugumuzu diisiinmeden faydali ve yardimci biitin
olusturmaliyiz.” (27 yas, erkek, 6 yillik deneyim)
“Gerilmeden hastanin en giizel sekilde layigiyla teslim
etmelisin” (25 yas, kadin, 5 yillik deneyim)

“Hastay teslim ettigin hastane personeli bu sefer kaba ise
yorgunlugundan olabilir.” (25 yas, erkek, 5 yillik deneyim)

Tartisma

Nitel arastirmalar saglik egitimi ve saglk hizmetleri
literatliriinde giderek yayginlasmakta ve deger gérmektedir.
Paramediklerin profesyonellesme siregleri ile ilgili yeterli
¢alisma bulunmamaktadir. Mesleki sosyallesme, insanlarin
bir meslegin degerlerini, tutumlarini, becerilerini, bilgilerini
ve kiltlrinu edinme sireci olarak tanimlanmaktadir (18).
Yiksek ©grenime basladiktan sonra mifredat, klinik
uygulamalar, staj programlari, profesyonel sosyallesme
surecini ilerletir ve sonunda mesleki bir kimligin
kazanilmasina yol acar. Mesleki sosyallesme profesyonel bir
kimligin gelistirildigi dinamik, etkilesimli bir sdrectir.
Profesyonel sosyallesmenin en olumlu sonuglari arasinda
profesyonel bir kimligin kazanilmasi, profesyonel rollerle
basa ¢ikma yetenegi, orgitsel baghlik ve dolayisiyla bakim
kalitesinde iyilesme yer alir (19).

Bu nitel c¢alismada paramediklerin  mesleklerinde
profesyonellesme siireclerinde kendileri icin benimsedikleri
kurallar incelenmistir. Calismadan elde edilen verilerin
analizi sonrasi belirlenen ¢ ana tema “calisma sistemi ve
calisma ortamlan”, “calisan sagligi ve guvenligi” ve
“iletisim”” olmustur.

Acil saglk sisteminde kesintisiz hizmet esastir. Gecede
¢alismayi gerektiren zorlayici mesai saatleri paramediklerin
saglk ve sosyal yasamlari Uzerinde c¢esitli etkilere sebep
olmaktadir. Arastirmalar acil saglik ¢alisanlari igin vardiyah
¢alismanin aile rolleri ve iligkileri Gzerinde olumsuz bir etkiye
sahip oldugunu ve aile glvenligi ve isin riskleri ile ilgili
endiselerle ev yagsaminin yapisini ve ritmini bozdugunu
gostermektedir. Vardiyall ¢alisma, sosyal yasamlarinda

Altuntas ve ark.
sinirlamalar ile ozellikle kaliteli bireysel ve aile zamanini
azaltmaktadir (20). Calismamizda katilimcilarin nébet sistemi
ile ilgili benimsedikleri kurallar is ve sosyal yasamlari
arasinda dengeyi korumaya yonelik niteliktedir. Reuter E ve
ark. acil saglik galisanlarinin isyerinde tasarim ve glvenlik
konusundaki  davranis ve  glivenlik  konusundaki
davraniglarini ve bakis acilarini anlamak icin yaptiklari
calismada performans lzerinde en énemli etkiye sahip olan
faktorlerin calisma ortaminin tasarimi, diizeni ve kullanilan
donanim oldugu tespit edilmistir (21). Calisma ortamlarinin
dizeni ve donamim ile ilgili benimsenen kurallar
incelendiginde katilimcilar agisindan is yeri kaltarinan diger
onemli unsurlarindan biri oldugu goérilmektedir.

Zorlu g¢alisma kosullarinin bir sonucu olarak paramedikler
diger saghk calisanlarina kiyasla nispeten daha yiksek
oranda isle ilgili saghk sorunlari yasamaktadir (22). Post-
travmatik stres bozukluklari, kas iskelet sistemi hastaliklari,
uyku bozukluklari ve ambulanslarin karistigi trafik kazalarina
bagli travmalar bunlardan bazilaridir (23). Calismamizda
katihmcilarin kendi sagliklari icin benimsedikleri kurallar
uzun siire bu meslegi strdiirebilmek icin gerekli oldugunu
disindukleri saglik tedbirlerini icermektedir.

Bir hasta icin acil ¢agri alan ambulans personeline belirli bir
sirayla oOncelikler ogretilir: 1) kisisel glvenlik, 2)
meslektaslarinin glivenligi ve 3) hastanin bakimi. Birine
yonelik herhangi bir tehdit, digerine ilerlemeyi engeller (24).
Paramedikler egitimleri boyunca gesitli beceriler 6grenirler,
ancak olay yeri glivenligi 6gretilen her derse niifuz eden bir
konudur (25). Calisma sonucunda katilimcilarin ¢alisma
alanlarinda glvenlik konusunda hassas olduklari ve
glvenliklerinin saglanmasina yonelik kurallar benimsedikleri
tespit edilmistir.

Arastirmalar saglik personelinin yaklasik %90 kadarinin is
yerinde nezaketsiz davranislarla karsilastigini
gostermektedir (26). Bu durumun klinik karar verme, teshis
ve prosedir performansi Uzerinde olumsuz sonuglarinin
oldugu da gosterilmistir. Onceki arastirmalar biiyiik dlgiide
iletisim problemlerinin hasta sonuglari lzerindeki etkisine
odaklanmiglardir (27, 28). Holmberg M. ark. tarafindan
yapilan bir galismada ise ambulansta ¢alisan saglikgilar; hasta
ve hasta yakinlariyla olan iliskilerinin, zorlu bir ortamda
profesyonel bir rolde kisisel olarak deneyimlendigini, bu
iliskide hastaya odaklanildigini, hastayi ortak bir karar alma
sirecine dahil ettiklerini bu sirece hasta yakinlarini
katmadiklarini ayrica hasta icin rahat bir durum olusturmak
adina profesyonel otoritelerinin giictinii kullanmayi tercih
ettiklerini belirtmislerdir (29). Saghk gorevlileri, hastalara
ve/veya ailelerine yonelik duygularini yénlendirerek ve
diizenleyerek, kisisel ve profesyonel yasamlarinda islev
gormeye devam edebilmektedir. Hastayla ilgili olarak
duygusal bag ve ayrilma arasinda bir denge kurmak kolay
degildir, ancak saglik goérevlilerinin c¢alismasi ve kritik
olaylarla basa c¢ikmasi icin gereklidir. Etkili basa ¢ikma,
profesyonel ve kisisel gelisime yol acan dolayli
travmatizasyon gelistirme riskini azaltacaktir (30). Bizim
¢alismamizda ozellikle, paramediklerin mesleki
deneyimlerinin sonucu olarak iletisimle ilgili kendileri igin
belirledikleri kurallari arastirmaya odaklanilmistir. Calisma
sonucunda katilimcilarin mesleklerini icra ederken iliski
icinde olduklari kisilerle iletisimlerinde kendilerine kurallar
belirlerken etkin ve yapici iletisimin 6neminin farkinda
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olduklari tespit edilmistir. Katilimcilar ekip arkadaslari,
hasta-hasta yakinlari ve hastane c¢alisanlari ile olan
iletisimlerinde nezaketin ve hosgériiniin 6n planda olmasi
gerektigini vurgulamiglardir.

Paramediklerin is yeri kiltirine ait kendilerine dustur
edindikleri kurallarla ilgili bu nitel calismada, hastane 6ncesi
acil saglk sistemine iliskin 6nemli bulgular elde edildi. Acil
hasta mudahalesinin en stresli alanlarinda ¢alisan
paramediklerin yasadiklari deneyimler sonucu cikardiklari
kurallarin bu alanda galisanlar ve c¢alisacak olanlar igin yol
gosterici olabilecegi gosterildi. Acil saghk hizmetini daha
glivenli calisma ortamlarinda en iyi sekilde verme kaygisi
tastyan paramediklerin belirledikleri kurallar genel olarak
hatalari azaltmak, iletisime yonelik becerilerini arttirmak ve
bunlarin dogal sonucu olarak daha huzurlu ¢alisma ortamlari
saglamak yoniindeydi. Bu bulgular, paramediklerin galisma
yasamini, beklentilerini ve karsilastiklari sorunlari anlamak
icin bir cerceve sunmaktadir.

Kisithhklar

Niteliksel bir yaklasim kullanilarak, paramediklerin kendileri
icin belirledikleri kurallar bu galisma ile kapsamli bir sekilde
degerlendirilmeye c¢alisiimistir. Katilimcilar deneyimlerini
samimiyetle paylasmis olsa da bu ¢alismanin bazi sinirhliklari
bulunmaktadir. Bu ¢alisma, yalnizca bir sehirden katilimcilari
iceriyordu diger sehirlerdeki paramedikler farkh deneyimlere
sahip olabilirler. HO-ASH’nin tilkemizde uzun bir gegmisi olsa
da paramediklerin bu sistemde gorece olarak yeni dahil
olmalari kisithhk sayilabilir. Calismanin sonuglari, tim
paramedikler icin genellenemese de bulgular gelecekteki
calismalar icin 6nemli ipuclari sunmaktadir.

Sonug

Paramediklerin kazandiklari tecribeleri aktarmalari ve bu
gorislerini tartismaya agmalari bu alandaki gelismeye katkisi
acisindan 6nemlidir. Calisanin kendi i¢in benimsedigi bir
kuralin genel kabul goérmesi beklenmese de (Uzerinde
distndlmesi bir katma deger saglayabilir. Bu g¢alisma
sonucunda acil saghk sisteminde gilvenlik kurallarinin,
iletisimin ve empatinin 6nemi birinci agizdan calisanlar
tarafindan ifade edildi.

Sonug olarak, paramediklerin profesyonel sosyallesmesi,
diger saglk profesyonellerinde meydana gelenlerin aksine
literatlirde bugiine kadar ¢ok az ilgi géren nispeten yeni bir
olgudur. Sonugclarimiz daha fazla arastirma ve gelistirme igin
bir temel olusturmak icin gerekli netligi saglayarak bulussal
bir ara¢ olarak hizmet eder, bdylece bu alanindaki bilgi
birikimini genisletebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar catismasi beyan etmemistir.
Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: Tim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Etik Onay:: Arastirma protokoli, Rize Recep Tayyip Erdogan
Universitesi, Tip Fakiiltesi Dekanligi, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 17/11/2021 tarih ve
2021/198 sayi numarasi ile incelenerek onaylanmistir.
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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

Evaluation of Curbside Consultations Encountered by Emergency Department Physicians

during the COVID-19 Pandemic Period

Acil Servis Hekimlerinin COVID-19 Pandemisi Déneminde Karsilastiklari Curbside Konsiiltasyonlarin

Degerlendirilmesi
Omer Faruk Karakoyun!®, Yalgin Gélciik?

ABSTRACT

Aim: Physicians and patients often seek curbside consultation
(CC) to obtain information directly and quickly. The COVID-19
pandemic may have further increased the frequency of CC.
However, the lack of any registration for CC may pose medicolegal
risks. This study aimed to evaluate the prevalence and content of
CC encountered by emergency physicians during the COVID-19
pandemic.

Material and Methods: We surveyed emergency physicians in
Turkey to assess CC during the COVID-19 pandemic. Participants
were contacted via WhatsApp groups, and digital questionnaires
were provided. Results were given as absolute values and
percentages.

Results: Of the 1,200 physicians recruited for the study, 262
completed the questionnaire. During the study timeframe, 163
(62.5%) of participants were asked for CC by another physician and
220 (85%) were asked for CC by non-physicians. 49.5% of
participants were asked for CC by non-physicians four or more
times a week. These non-physicians included family members
(86%), close friends (85%), and auxiliary medical personnel (79.6%).
89.2% of participants felt that CC was beneficial. 98% of
participants did not experience a CC-related medicolegal problem,
and 14.8% felt that the current function of CC was sufficient.

Conclusion: The concept of CC, which is quite common for
emergency physicians, may pose a medico legal risk in the coming
process. As a result of the creation of the legal framework related
to CC and the provision of telemedicine infrastructure in this
regard, safer assessments can be made from the point of view of
physicians and patients.

Keywords: Emergency department, COVID-19, illegal
consultation, curbside consultation
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0oz

Amag: Curbside konsiiltasyon (CK), hem hekimlerin hem de
hastalarin bilgiye kolay yoldan ulagsmak igin yillardir tercih ettikleri
bir yoldur. COVID-19 salgini, CK sikhgini daha da artirmig olabilir.
Ancak, CK igin herhangi bir kaydin bulunmamasi medikolegal riskler
olusturabilir. Bu c¢alisma, COVID-19 pandemisi sirasinda acil
hekimlerinin ~ karsilastigt ~ CK  prevalansini  ve igerigini
degerlendirmeyi amaglamistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmamiz AS hekimlerinin COVID-19
pandemisinde karsilastiklari CK’lari degerlendirmeleri igin bir anket
galismasi olarak planlandi. Arastirma icin katihmcilara Turkiye
geneli WhatsApp gruplari Gzerinden ulasildi. Google Formlar ile
hazirlanan anket formunu doldurarak arastirmaya katilim saglandi.
Sonuglar mutlak degerler ve ylizde olarak verildi.

Bulgular: Arastirma igin ulagilan 1200 hekimden 256’s1 anket
formunu doldurarak arastirmaya katildi. Covid-19 pandemisinde
acil servis hekimlerinin 163’line (%62,5) bir baska hekim tarafindan,
220’sine (%85) hekim olmayan kisiler tarafindan CK isteminde
bulunuldu. Hekimlerin %49,5’ine haftada 4 veya daha fazla kez
hekim olmayan kisiler tarafindan CK isteminde bulundu. Hekim
olmayan kisiler %86 aile bireyleri, %85 yakin arkadas gevresi ve
%79,6 yardimci saglik personeliydi. Acil servis hekimlerinin %89,2’si
CK sonucunda kisilere faydali oldugu disiniiyordu. Hekimlerin
%98’i CK ile ilgili medikolegal bir problem yasamamislardi, %14,8'i
CK’larin mevcut sekilde islerliginin yeterli oldugunu distiniiyordu.

Sonug: AS hekimleri igin olduk¢a yaygin olan CK kavrami
onumuzdeki sirecte medikolegal agidan bir risk olugturabilir. CK’lar
ile ilgili yasal gergevenin olusturulmasi ve bu konuda teletip
altyapisinin saglanmasi ile hekimler ve hastalar agisindan daha
saglhklh degerlendirmeler yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, COVID-19, illegal konsiltasyon,
curbside konsiiltasyon
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Giris

Hekimler ile hastalar arasinda dogru hekim hasta iliskisi
uygun bir mekanda, belirli bir zaman araliginda ve tibbi
kayitlar cergevesinde vyapilir (1). Hastalarin muayene
edildikleri mekanlar olarak; Acil Servis (AS) muayene alanlari,
poliklinikler, yatan hasta servisleri ve 6zel muayenehaneler
gibi hasta mahremiyetinin saglandigi bir alan gereklidir.
Hasta ig¢in ayrilan zaman muayene ve tetkiklerin
yorumlanmasi igin gegen toplam siredir. Tibbi kayitlar ise
fizik muayene, laboratuvar sonuglari ve goriintileme
raporlarini iceren epikriz bilgileridir. Hasta hakkinda klinik
karar verilmesi bir sire¢ olarak degerlendirilmelidir. Bu
surecte bir baska klinisyenden profesyonel goriis alinmak
istenilebilir (2). Hastayi tedavi eden hekimin, hastanin bakimi
ve tedavisinin bazi yonleri hakkinda resmi bir goriis almak
icin hastasinin bir baska hekim tarafindan
degerlendirilmesini istemesi resmi konsiltasyondur. Resmi
konsiltasyonlarda hastayr degerlendiren konsiiltan hekim
Oneri ve gorlslerini yazil bir rapor olarak sunar ve
konsiltasyonu sonuglandirir (3). Bazen konsiltasyonlar bu
dzelliklerden yoksun olabilirler. Ornegin, meslektaslar
arasinda kisa bir sohbet seklinde hasta degerlendirmeleri
yapilmasi giderek yayginlasan bir durum olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Hekimlerin hasta bakimina yardimci olmak igin
verdikleri bu gayri resmi gorusler curbside konsiltasyon (CK)
olarak adlandiriimaktadir (4). Toplumun diger bireylerinin
normal muayene basvurusu olmaksizin hekimlere ulasarak
hastaliklari hakkinda goris ve oneri istemesi durumu da bir
cesit CK versiyonudur. Hastanelerde klinisyenler arasinda ve
hekimlerin sosyal yasaminda CK’lar ¢ok yaygin olmasina
ragmen bu degerlendirmelerin resmi kayitlarinin olmamasi
tibbi olarak uygunsuzdur. Bu konuda olusabilecek yasal
sorumluluklar yoninden hekimler risk altindalardir (1).
Kiresel c¢apta bir kriz olan COVID-19 pandemisi, tim
diinyada insanlar arasindaki iletisimi etkiledi. Sosyal medya
platformlari gibi insanlarin birbirleri ile kolay etkilesime
girebildikleri ve bilgi aktariminin kolaylastigi iletisim
yollarinin kullanimi siklasti (5). CK’larin yayginhgi da COVID-
19 pandemisinde insanlarin ylz ylize goriisme isteklerinin
azalmasi ile bir artis gosterdi. Acil Tip hekimlerinin genel
hasta bakimi tababeti spesifik uzmanlik alanlarina gére daha
on plandadir. Bu durum  toplum  tarafindan
degerlendirildiginde Acil Tip hekimlerinin fikirleri, yol
gosterici olarak diger brans hekimlerine gére daha belirleyici
bulunmaktadir.

COVID-19 pandemisinde tiim saglik calisanlarinin is yikinde
bir artis meydana geldi. Bu sirec¢te hastanelerin doluluk
oranlari ile birlikte AS’lere basvuran hasta sayilari da artt.
Tim bunlarin yaninda hekimlerin maruz kaldiklari CK’larin da
artmasiyla, hekimler ekstra bir ig yukinin altina girdiler.
Simdiye kadar varligi hep goz ardi edilen illegal konsiiltasyon
sistemi olan CK’lar ile ilgili Glkemizde kayit tutulmadig ve
yayinlanmig herhangi bir ¢calisma bulunmadigi icin CK’larin
yayginligi ile ilgili bu galismayi yapmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Arastirmamizi AS hekimlerinin COVID-19 pandemisinde
karsilastiklari CK’larin degerlendirilmesi amaciyla; kesitsel ve
niteliksel bir anket ¢alismasi olarak planladik. Arastirmamiz
icin Mugla Sitki Kocman Universitesi Etik Kurulundan
210028/8 numaraslyla izin alindi. 2021 yili Aralik ayi boyunca
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anketin yayillmasi ve doldurulmasi planlandi. Arastirma icgin
Google Formlar Gzerinden olusturulan anket formu Acil Tip
hekimlerinin  bulundugu Turkiye geneli WhatsApp
(WhatsApp Messenger LCC) gruplarinda paylasilarak Acil Tip
hekimine ulastirildi. Ankete katilmak isteyen Acil Tip
hekimleri arastirma formunda yer alan onam kismini
doldurarak verilerin kullanimina izin verdi.

Arastirma igin olusturulan anket formu bes bdlimden
olusuyordu. Bu bdliimler giris ve onam, kisisel bilgiler,
hekimlerin CK’lari, hekim disi kisilerin CK’lari ve sonug
basliklari altindaydi. Kisisel veriler kisminda arastirmaya
katilan hekimlerin yasi, cinsiyeti, ¢aligtiklari kurum, hekimlik
tecribeleri, mesleki Gnvanlari ve COVID-19 pandemisinde
gorev aldiklari galisma pozisyonlarina iliskin coktan se¢meli
sorular mevcuttu. Arastirma sorularinin  COVID -19
pandemisinde COVID-19 hastalari ile ilgili yapilan CK’lar
icerecek sekilde doldurmasi, anket formunun bolimi atla
secenegi kullanilarak saglandi. Pandemi siresi disinda ya da
COVID-19 ile ilgili olmayan CK’lar i¢cin anket formuna devam
edilmedi. Hekimlerin CK’lari kisminda; konsiiltasyonlarin
sayisl, konsiltasyon icin gorisme sekli ve konsiltasyonlarin
iceriklerine yonelik sorular acgik uglu ve birden fazla
secenekten secilebilecek sekilde soruldu. Hekim disi kisilerin
CK’lari kisminda; konsiltasyonlarin sayisi, konsiltasyon
isteminde bulunan kisilerin kimler oldugu, konsiltasyon icin
gorisme sekilleri ve konsiiltasyon iceriklerine yonelik sorular
actk uclu ve birden fazla segenek segilebilecek sekilde
soruldu. Anket formunun sonug¢ bélimiinde ise hekimlerin
CK'lar ile ilgili bakis acilari ve CK’larin medikolegal
sorumluluguna yonelik sorular mevcuttu. Arastirma siresi
sonunda anket formlari Google Formlar'in yanit sistemi
Uzerinden; frekans analizi yapilarak tim degiskenler, mutlak
degerler ve ylizdeler halinde sunuldu.

Bulgular

Arastirma kapsaminda Tirkiye genelinde WhatsApp gruplari
araciigiyla ulasilan yaklasik 1200 Acil Tip hekiminden
arastirmaya katilmayi kabul eden 262 hekim Google Formlar
Gzerinden olusturulan anketi doldurdu. Arastirmaya katilan
hekimlerin 140"t (%53,6) erkekti, 1 katilimci ise cinsiyetini
belirtmek istemedi. Arastirmaya katilan hekimlerin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'dedir. COVID-19
pandemisi déneminde arastirmaya katilan hekimlerin
240’'inin (%91,6) COVID-19 ile ilgili bir bolimiinde goérev
aldigl, 224’tGnln (%85,5) COVID-19 Acil boliminde gérev
aldigi bulundu.

Arastirmamiza katilan hekimlerin 163’Uine (%62,5) COVID-19
pandemisi siiresince bir baska hekim tarafindan CK istemi
yapildigi gorildi. Hekimlerin %36’sinin karsilastiklari CK
sayllari haftada 4 veya daha fazla oldugu bulundu. CK talebi
icin hekimlere hangi yoldan ulasildigi sorusuna en sik tercih
edilen yontemlerin %87,8 telefon gorliismesi ve %70,9 yiiz
yuze goérigmeler oldugu cevabi verildi. SMS ya da gesitli
mesajlasma uygulamalarinin kullaniminin daha az tercih
edildigi tespit edildi (sirasiyla %18,6 ve %21,5). CK’larda
goris alinan hastalarin %92’si COVID-19 hastaligi ile ilgiliydi.
Arastirmaya katilan hekimlerden en sik radyolojik
gorintilerinin  degerlendiriimesi konusunda goéris aldig
bulundu (%84,4). COVID-19 hastalari hakkinda hekimlerin
CK'larla goris almak istedikleri konular Tablo 2'de
ozetlenmistir. CK’lar kendi iclerinde degerlendirildiklerinde,
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n %
Yas Gruplari
20-30 yas 135 51,7
31-40 yas 87 33,3
41-50 yas 31 11,9
51-60 yas 8 3,1
Mesleki stirelerinin Gruplandiriimasi
0-2yil 107 41
3-5yil 37 14,2
6-10 yil 59 22,6
11-15yil 36 13,8
15 yildan uzun 22 8,4
CGahistiklari Kurumlarin Dagilimi
Ozel Hastane 16 6,1
ikinci Basamak Hastane 115 43,9
Uglincii Basamak Hastane 131 50
Mesleki Unvanlan
Pratisyen Hekim 111 42,4
Asistan Hekim 48 18,3
Uzman Hekim 86 32,8
Doktor Ogretim Uyesi 7 2,7
Dogent 7 2,7
Profesor 3 1,1

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri

EKG konusunda ritim degerlendirmesi (%84) ve cQT
degerlendirmesi (%34); tedavide kullanilan ilaglar ile ilgili ilag
dozlari (%68), ilag-ilag etkilesimleri (%53) ve ilag yan etkileri
(%50); asilama ile ilgili ise asi yan etkisi (%93,4), as! tipi
(%58,2) ve asi dozu (%24,6) en sik goris alinan konular
olmustur.

%
Radyolojik goriinti degerlendirilmesi 84,4
Laboratuvar parametresi degerlendirilmesi 67,1
EKG degerlendirilmesi 60,1
Kullanilan ilaglar ve tedavi ile ilgili 48,6
COVID-19 agisi ile ilgili 38,2
Yatis, taburculuk ve diger stregler ile ilgili 3,6

Tablo 2. Hekimlerin talep ettikleri CK’larin konu basliklari

Arastirmamiza katilan hekimlerin 220’sine (%85) COVID-19
pandemisi sliresince hekim olmayan kisiler tarafindan CK
istemi yapilmistir. CK isteminde bulunan hekim olmayan
kisilerin baslica aile bireyleri %86, yakin arkadas cevresi %85
ve yardimct saghk personeli %79,6 oldugu saptandi.
Hekimlerin %49,5’inin hekim disi bireyler tarafindan haftada
4 veya daha fazla kez CK’a maruz kaldiklari bulundu. CK talebi
icin hekimlere hangi yoldan ulasildigi sorusuna; en sik tercih
edilen yontemlerin %93,3 ile telefon gorismesi ve %79 ile
ylz ylize gérismeler oldugu cevabi verildi. SMS ya da gesitli
mesajlasma uygulamalarinin kullaniminin daha az tercih
edildigi tespit edildi (sirasiyla %35,7 ve %29). Hekimlere en
stk semptom ve sikayetlerin degerlendirilmesi konusunda CK
istemi yapilmistir (%96). Hekim digi kisiler tarafindan
istenilen CK’larda kisilerin goriis almak istedikleri konular
Tablo 3’te verilmistir. Hekim disi kisiler tarafindan istenilen
CK degerlendirildiginde ilag kullanimi basliginda en sik ilag
yan etkileri (%88,5), ilag dozlari (%67) ve ilag-alkol etkilesimi
(%23) hakkinda goéris istenilmisti. COVID-19 asisi uygulama
basliginda en sik asi yan etkileri (%92) ve asi tipi (%86,1)
hakkinda gorus istenilmisti. Asi-alkol etkilesimi hakkinda
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%
Sikayet ve semptomlarin degerlendirilmesi 96,8
ilag kullanimi ile ilgili 85,6
COVID-19 asisi ile ilgili 83,3
COVID-19 tani testleriile ilgili 72,5
Laboratuvar testi degerlendirilmesi 64,9
Radyolojik goriintt degerlendirilmesi 59,6
EKG degerlendirilmesi 15,3

Tablo 3. Hekim disi kisilerin talep ettikleri CK’larin konu bagliklari

%22,2 ve asl yaptirip yaptirmama konusunda %3 goris
istenilmisti.

AS'de calisan hekimlerin CK’lar hakkinda gorisleri
degerlendirildiginde; %98’i CK ile ilgili medikolegal bir
problem yasamadigi, %89,2’si CK sonucunda kisilere faydali
oldugu ve %69’u CK’'nin yasal sorumlulugu olmadigi cevaplar
verildi. AS hekimlerine segme sansi taninsa hangisini tercih
edecekleri soruldugunda %76’s1 hastayi kendisinin muayene
edip degerlendirmesinin uygun olacagl cevabi verdi.
Arastirmaya katilan hekimlerin %14,8’i CK’larin mevcut
sekilde islerliginin yeterli oldugunu ifade etti.

Tartisma

Hekim hasta iliskisinin yeterince saglanamadigi tibbi bilgi,
tavsiye ya da bakim talebinin karsilanmasinin istenildigi gayri
resmi uygulamalarin bilimsel literatlirde ¢ok farkl
adlandirmalari mevcuttur (6). Arastrmamizda bu resmi
olmayan uygulamalari CK’lar bashgi altinda topladik ve AS
hekimlerinin COVID-19 pandemisinde maruz kaldiklar
CK’larin yayginhgini degerlendirmeyi amagladik.
Arastirmamiz sonucunda hekimlerin %62’sinin bir baska
hekim tarafindan, %85’inin hekim olmayan kisiler tarafindan
CK’a maruz kaldiklarini bulduk. Ortopedi hekimlerinin maruz
kaldig1 gayri resmi konsultasyonlarin degerlendirildigi bir
makalede hekimlerin giin asiri ya da her giin gayri resmi
konsiltasyona maruz kaldiklarini belirtilmis ve bu durumun
spesifik bir uzmanlk dali olmalarina ragmen oldukga fazla
oldugunu vurgulamiglardir. Bu gayri resmi konsiltasyonlarin
%40’ inin arkadaglari ve akrabalar tarafindan istenmekte
oldugunu ifade etmislerdir (1). Benzer bir sekilde
arastirmamiza katilan hekimler de %49,5 hekim olmayan
kisiler tarafindan, %36 baska bir hekim tarafindan haftada
4’'ten fazla CK’a maruz kalmislardir ve hekim disi istenilen
CK’lar en sik aile bireyleri, arkadas ¢evresi ve yardimci saglik
personeli tarafindan istenmistir. Arastirmamizda Acil Tip
hekimlerine 6zellikle hekim disi kisiler tarafindan oldukga sik
CK basvurusu oldugu tespit edilmistir. Bu konuda Geiderman
ve arkadaslari tarafindan AS hekimlerinin aile bireyleri, yakin
arkadaslari ve meslektaslarina uyguladiklari hekimlik
yaklasiminin  degerlendirildigi ¢alisma 2019 yilinda
yayinlanmistir. Etik cerceve cizmeyi amaclayan makalede
CK’lar icin tercih edilen iletisim metodunun en sik telefon
gorismesi oldugu tespit edilmis fakat Skype, Facetime gibi
online uygulamalarin da ¢ok yayginlastigi ifade edilmistir (7).
Literatlir ile benzer sekilde arastirmamiza katilan hekimler
de CK taleplerinin en sik telefonla ya da yuz yiize oldugunu
ifade etmislerdir.

Hakim ve arkadaslari COVID-19 pandemisi Oncesinde
Pediatrik Bulagici Hastaliklar Dernegine ait teletip saglik
hizmetlerinin retrospektif analizinde, CK’larin igeriklerinde;
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%48,1 ile hastalarin ayaktan tedavileri, %43,5 ile asi 6nerileri,
%39,6 ile yatan hasta tedavi Onerileri yer aliyordu.
Arastirmanin sonuglarinda arastirmacilar, teletip saglik
hizmetlerinde hastane ici ve hastane disindan talep edilen
CK’lara 6nemli o6lglide zaman ayirdiklar bildirilmis bu
durumun COVID-19 pandemisinde de devam edecegi
disinilerek, pandemi sonrasi verilerle karsilastiriimasi
planlanmistir (8). Biz de arastirmamizda hekimlerin COVID-
19 pandemisi déneminde yasadiklari CK’lari degerlendirdik.
Elde ettigimiz verilere gore CK’larin %90’ indan fazlasi COVID-
19 hastaligi ile ilgiliydi. Hekimlerin hekim disi kisiler
tarafindan maruz kaldiklari CK’larin iceriklerinin pandemi
trendi ile uyumlu olarak; semptom ve sikayetlerin
degerlendirilmesi, ilag kullanimi, COVID-19 asisi uygulamasi
ve COVID-19 tani testleri konularinin etrafinda yogunlastig
tespit edildi. Bir baska hekim tarafindan talep edilen CK’larda
ise yogunlasma daha c¢ok radyolojik gorintilerin
degerlendirilmesi, laboratuvar parametrelerinin
degerlendirilmesi ve EKG degerlendirilmesi konularindaydi.
COVID-19 pandemisi déneminde hekimler kendi branslari
disinda COVID-19 hastaligindan etkilenmis hastalar tedavi
etmek zorunda kaldilar. Bu durum asina olmadiklar
semptom ve sikayetleri yonetmek, gorintileme ve
laboratuvar tetkiklerini degerlendirmek gibi durumlarda bir
baska hekimden goris alma  gerekliligi  olarak
degerlendirilebilir.

Arastirmamizda hekimlerin %89,2’si CK sonucunda kisilere
faydal oldugunu disliniyordu. Fakat bu konudaki kisitli
literatirde Burden ve arkadaslarinin yaptiklari CK ile normal
konsultasyonun prospektif karsilastirildigi arastirmada CK
seklinde gorius almak isteyen kisilerin verdikleri hasta
bilgilerinde, resmi konsiiltasyonlarda verdikleri bilgilere gére
%51 oraninda eksik veya yanlis bilgiye rastlanmis, CK ve
resmi konsiltasyon sonuglari degerlendirildiginde aralarinda
anlamli farkhhk saptanmistir (%92, p<0.0001) (9). Bu durum
medikolegal agidan bir risk tegkil etmektedir. Buna ragmen
arastirmamiza katilan hekimlerin %98’i simdiye kadar CK ile
ilgili medikolegal bir problem yasamadiklarini ifade ettiler ve
%69’u CK’'nin yasal sorumlulugu olmadigini disiintyordu.
Uluslararasi literatiirde CK’larin yasal altyapisinin eksikligine
yonelik  derlemeler mevcuttur.  Minesota  Yiksek
Mahkemesinde degerlendirilen CK ile ilgili bir davada alinan
karar 2019 yilinda Sonny Bal ve arkadaslari tarafindan
bilimsel olarak yayinlanmistir. Davada CK’lar gibi gayri resmi
konsultasyonlarin medikolegal degerlendirilmesine yonelik
savunmada, CK’larin hekimler arasinda bilgi alisverisini
saglayan ve hasta bakimini iyilestiren yararl bir tibbi gelenek
olarak gortilmesi Gizerinde durulmustur. Fakat yarginin karari
doktor hasta iliskisinin var olmasi icin kisisel temasin
gerekliliginin sart olmadigl, telefonda bile olsa zarari
ongoérmenin hekimin sorumlulugunda oldugu belirtilmistir
ve doktor ihmal ile suglanmistir (10). CK’larda hastaya ait
bilgilerin eksikligi ya da bu bilgiler detaylandirilacaksa da
hasta mahremiyetinin asilmasi endisesi hekimin yanlis
yonlenmesine sebep olabilir. Daha dogru karar verebilmek
icin hekimler “Hasta hakkinda gorlisiimiin daha faydali
olabilmesi icin resmi konsultasyonu ya da hastayl muayeneyi
tercih ederim.” seklinde bir savunmayla CK’lari resmi bir hale
getirmelidirler (11). Arastirmamizda da hekimlerin sadece
%14,8'i CK’larin mevcut sekilde islerligini uygun buldu,
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%76’s1 CK'nin yerine hastayla uygun sartlarda muayenenin
daha dogru olacagi cevabini verdi.
Hasta hekim iliskisine yonelik yapilan etik sinirlarin
belirlenmek istendigi bir calismada; ylz ylize ya da ¢evrimigi
ve cevrimdisi tim iletisim yontemlerinin bicimsel olarak
tutarli, her iki taraf icin de hak ve sorumluluklari iceren
sinirlar icerisinde olmasi gerektigi vurgulanmistir (12). Bu
kapsamda CK’larin da sinirlari belirlenerek teletip hizmet
sektoriine entegre edilmesi disundlebilir.  Boylece
hekimlerin hasta icin ayirdiklari profesyonel zamanin bir
karsihgi olusturulacak ve hekimlerin hastanin sorumlulugunu
almasi icin motivasyonu saglanacaktir. CK’yi talep eden
kisiler de aldiklari yanitlarin daha kapsamli ve glvenli
oldugunu hissedeceklerdir.
Arastirmamiz  sonucunda elde ettigimiz verilerle AS
hekimlerinin CK’lara maruziyetlerini degerlendirmek istedik
fakat bazi kisitlamalarimiz mevcuttu. Arastirmamiz igin
belirledigimiz evrenin Turkiye geneli AS hekimlerini
yansitmasini planladik ve Tiirkiye geneli WhatsApp gruplarini
kullandik. Fakat WhatsApp gruplarinda yer almayan
hekimlere ulasamamamiz ve arastirma formumuza geri
doniis yapmayan hekimlerin sayisinin  fazla olmasi
arastirmamizin birinci kisithiligiydi. CK’lar icin daha fazla
katihmciyla planlanacak bir calisma ile arastirma evreni
genisletilebilir.  Arastirmamiz  COVID-19 pandemisinde
yasanan CK’lari iceriyordu, bu nedenle COVID-19 hastaligi ile
ilgili CK’lar degerlendirildi. Bu durum arastirmamizin bir
baska kisithhgr olarak degerlendirilebilir.  COVID-19
pandemisi disinda yasanan ve COVID-19 hastaligi disinda
olan CK'lari iceren calismalar ile AS hekimlerinin maruz
kaldiklari CK’larin sayisi ve niteligi daha iyi aydinlatilabilir.
CK’'lar konusunda pandemi siireci sonrasi yapilacak
calismalar ile COVID-19 pandemi stireci karsilastirilabilir.

Sonug¢

CK, hizli ve seri bir yol olarak hekimlerin ve hastalarin
istedikleri cevaplara ulagsmak icin sik tercih ettikleri bir
yontemdir. CK’lar icin gerekli yasal cergevenin dizenlenmesi
ve sorumluluklarin  belirlenmesi  gerekmektedir. AS
hekimlerinin de sik karsilastiklari bir durum olan CK'lar
gelecekte teletip kapsaminda profesyonellesmesi 6ngorilen
bir kavram olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemistir.
Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: Tiim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Etik Onayi: Arastirma protokoli, Mugla Sitki Kogman
Universitesi, Tip ve Saglk Bilimleri Etik Kurulunun
30/11/2021 tarih ve 210028/8 sayi numarasi ile incelenerek
onaylanmistir.

Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini takip ettigini
beyan etmektedir.
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How Effective is Convalescent Plasma Therapy

ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI
in COVID-19 Infection?

COVID-19 Enfeksiyonunda Konvalesan Plazma Tedavisi Ne Kadar Etkin?
Sibel Kar Yigit' ™, Suna Eraybar?™, Melih Yuksel**, Fatma Sahin?

ABSTRACT

Aim: In addition to the standard treatment in accordance with
the guidelines, convalescent plasma therapy was used as an
effective treatment, especially in the first year of the pandemic
process, in patients hospitalized and treated for COVID-19. We
aimed to evaluate the effectiveness of this treatment and the time
it was applied in the course of the disease on mortality.

Material and Methods: Patients over the age of 18 who
received immune plasma therapy between 23 April 2020 and 23
April 2021 were retrospectively screened in patients who were
evaluated for COVID-19 disease and were hospitalized for
treatment.. Intensive care or clinical follow-up status of the
patients, time of application of plasma therapy, number of plasma
doses, post-plasma hospital stay and 28-day mortality were also
evaluated..

Results: A total of 634 patients were included in the study. The
median age of the patients was 65 (IQR 25-75: 56-73) year. While
463 (73.0%) of the patients were discharged after plasma
treatment, 170 (26.8%) of them resulted in mortality within 28
days. A significant correlation was found between hypertension
(HT), diabetes mellitus (DM), coronary artery disease (CAD),
malignancy, congestive heart failure (CHF), chronic kidney failure
(CRF) and other comorbidities and 28-day mortality, respectively.
[(p=0.001), (p=0.003), (p<0.001), (p<0.05), (p<0.001) (p=0.001)
(p=0.001)]. No statistically significant correlation was found
between plasma onset time and 28-day mortality.

Conclusion: No significant correlation was found between the
initiation time of plasma therapy and 28-day mortality in patients
receiving plasma therapy. We think that larger multicenter studies
are needed to investigate this issue in detail.

Keywords: Coronavirus disease, convalescent plasma therapy,
immune plasma, COVID-19

Gonderim: 18 Nisan 2022

Kabul: 22 Temmuz 2022

oz

Amag: COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi altina
alinan hastalarda rehberlere uygun standart tedaviye ek olarak
konvelasan plazma tedavisi pandemi siirecinin ozellikle ilk yilinda
etkin bir tedavi olarak kullanildi. Bu tedavi ve tedavinin hastaligin
seyrinde uygulanma zamaninin mortalite Uzerindeki etkinligini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: 23 Nisan 2020- 23 Nisan 2021 tarihleri
arasinda COVID-19 hastaligi nedeniyle degerlendirilen, yatarak
tedavi goren ve immiin plazma tedavisi alan hastalardan 18 yas st
olanlar geriye doniik tarandi. Hastalarin yogun bakim veya klinikte
takip durumlari, plazma tedavisinin uygulanma zamani, plazma
tedavisi doz sayisi, plazma tedavisi sonrasi hastanede kalis siiresi ve
28 glinlik mortalite durumlari ayrica degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 634 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
ortanca yas! 65 (IQR 25-75: 56-73) yil idi. Hastalarin 463’0 (%73)
plazma tedavisi sonrasi taburcu olurken, 170’i (%26,8) ise 28 gln
icerisinde mortalite ile sonuglandi. Hastalarin sirasi ile
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), koroner arter hastalig
(KAH), malignite, konjestif kalp yetmezligi (KKY), kronik bobrek
yetmezligi (KBY) ve diger ek hastaliklari ile 28 gilinliik mortalite
arasinda anlaml bir iligski saptandi [(p=0,001), (p=0,003), (p<0,001),
(p<0,05), (p<0,001) (p=0,001) (p=0,001)]. Plazma baslama zamani
ile 28 gilinliik mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi.

Sonug: Plazma tedavisi alan hastalarda plazma tedavisi baslama
zamani ile 28 glnlik mortalite arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Bu konunun ayrintil bir sekilde arastirilmasi igin ¢ok
merkezli daha genis ¢alismalara ihtiyag¢ oldugunu disliniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Coronavirls hastaligi, konvalesan plazma
tedavisi, immiin plazma, COVID-19
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COVID-19 ve plazma tedavisi

Giris

SARS-CoV-2 virtst enfeksiyonu, simdiki adiyla COVID-19
Mart 2020 den itibaren devam eden bir pandemiyle tim
diinyada etkisini stirdlirmektedir. Pandemi basliginda Diinya
Saghk Orgiiti  (WHO) tarafindan dinya genelinde
enfeksiyonu o6nleme, vakayi tespit etme, izolasyon, takip
slireclerinin ardindan semptom olusan kisileri destekleme
yoniinde yol izlenmistir (1). Hastalik asemptomatik olarak
baslayip hafif, orta, siddetli seklinde seyredebilmektedir (2).
SARS-CoV-2 virlisinliin insanlara ¢ok ¢abuk adaptasyon
saglayarak yeni varyant tirlerine donismesi pandeminin
dagilimda rol oynamaktadir. Ulkemizde saptanan vakalar
Saghk Bakanhg tarafindan belirlenen rehberlere uygun
olarak takip ve tedavi edilmektedir (3). Pandemi siiresince
hastaneye yatmasi gereken COVID-19 hastalarinda
intraven6z immunglobulin (IVIG), glukokortikoidler, anti IL-6
(sarilumab, tosilizumab), anti IL-1 (anakinra, kanakinumab),
JAK inhibitorleri (barisitinib, ruksolutinib), anti GM-CSF
inhibitori (gimsilumab), interferon yolak modulatérleri ve
konvalesan plazma tedavisi uygulanmistir (4).

Bu tedavi yontemlerinde biri olan konvalesan plazma
tedavisi imminoterapi yontemi ile 1900’'lerden itibaren,
SARS, MERS ve 2009 H1N1gibi salgin hastaliklarda
uygulanmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir (5,6).
Konvalesan plazma tedavisinde kullanilacak olan plazma
tamamen iyilesmis ve izolasyon sirecini tamamlamis COVID-
19 hastalarindan alinmaktadir. Buradaki amag, iyilesmis
olgularda olusan bagisikligin yeni bir COVID-19 vakasi
Uzerinde kullanihp  bagisikhigin  tetiklenmesine  katki
saglamaktir. Konvalesan plazmadaki antikorlarin viremiyi
baskilamasi olasi bir sonugtur. Viremi, ¢ogu viral hastalikta
oldugu gibi COVID-19 hastalarinda da enfeksiyonun genelde
yedinci glinlinde maksimuma ulasir. Hasta ortalama olarak
on iki giinde ilk bagisikhk yaniti baglatir ve gelistirmeye
devam eder. Bu siireg virtsiin atimi ile ilerler. Bu belirtilen
gln araliklari baz alinacak olursa, immin plazmanin hasta
olan kisilerde ilk evrede bir tedavi segenegi olarak karar
verilmesi ve uygulanmasi daha etkilidir (6-9). Saglk
Bakanhgi’'nin yayinladigi algoritmalara uygun sekilde tedarik
edilen plazma vericisinde COVID-19 enfeksiyonu tanisinin,
laboratuvar testi (nazofarenks sirinti 6rneginden calisiimis
PCR test pozitifligi ya da serolojik olarak SARS-CoV-2
antikorlarina ait test pozitifligi) sonuglarina gore
dogrulanmis olmasi ve klinik olarak sikayetlerin (okstrik,
ates, nefes darhigi, halsizlik vb.) iyilesmesinin Gzerinden en az
14 giin gecmis olmasi gerekmektedir. Bunlara ek olarak
nazofarenks sirinti érneklerinden calisilmis en az 2 adet
PCR test sonucu negatifliginin (testlerden birisi son 48 saat
icerisinde yapilmis olmali) olmasi gerekmektedir.

Bu sartlara uygun kan grup uyumlu plazma varliginda eriskin
bir hasta icin 6nerilen minimum doz 200 mililitrelik COVID-
19 immiin plazma unitesinden 24-48 saat ara ile giinde 1
Unite olmak Gzere, 1-2 doz olup, gerekli gorillirse maksimum
3 doz (600 mililitre) verilebilir (3).

COVID-19 kapsaminda calismalar arttikga hastaligi iyilesmis
kisilerde bagisikhgin hizla azaldigi, COVID-19 hastaligini
gecirmis olan kisilerde uzun vadede bagisikligin olusmadigi
Ongorulmistir. Yapilan g¢alismalar ve meta analizler
sonucunda plazma inflizyonu glivenli ve hastalarda olusan
viral yikin azaltilmasinda etkin bulunmustur (10,11). Fakat
bu hastalara uygulanan diger tedaviler (antiviraller,

Yigit ve ark.

antibiyotik ve kortikosteroidler gibi) varligi nedeniyle etkinlik
analizinde randomize kontrolli ¢alismalara halen ihtiyag
vardir (11,12). Boylelikle COVID-19 hastaligindan iyilesmis
kisilerin plazmasinin hasta kisilere uygulanmasi da efektif bir
¢O6zUim olarak dustnilmekle beraber uygun asinin kalici
¢OzUm olusturabilecegi goriisii devam etmektedir.

Bu c¢alismanin amaci COVID-19 nedeniyle hastaneye
yatirilarak tedavi altina alinan hastalarda rehberlere uygun
standart tedaviye ek olarak kullanilan immiin plazma
tedavisinin ve tedavi uygulanma zamaninin mortalite ile
iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler

23 Nisan 2020- 23 Nisan 2021 tarihleri arasinda COVID-19
hastaligl nedeniyle degerlendirilen ve tedavi amagli yatarak
tedavi géren hastalar geriye doniik olarak tarandi. COVID-19
semptom ve bulgulari nedeniyle degerlendirilen COVID
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) test sonucu pozitif olan ya
da COVID-19 enfeksiyonu ile uyumlu akciger goriintilemesi
olan tim hastalar c¢alisma kapsaminda degerlendirildi.
Hastalarin yatis tedavileri icerisinde immin plazma tedavisi
alan 18 yas Ustli hastalar geriye dogru degerlendirilerek
calismaya dahil edildi. 18 yas alti hastalar, gebeler, verilerine
ulasilamayan ve vyatis silirecleri boyunca plazma tedavisi
almamis olan hastalar calisma disi birakildi. Calisma
planlama asamasinda hastanemiz etik kurulundan (2011-
KAEK-25 2021/07-16) ve TC Saglk bakanhgi Saglik Hizmetleri
Genel Mudirliagi izinleri alindu.

Retrospektif olarak degerlendirilen hastalara ait vyas,
cinsiyet, basvuru sikayeti, ek hastalik varligi gibi demografik
verilerin yani sira acil bagvuru aninda alinan ferritin, D-dimer,
C-Reaktif Protein (CRP) degerlerini igeren laboratuvar
sonuglari, toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari,
hastane otomasyon sistemi (izerinden ¢alisma formuna
kaydedildi. Hastalarin yogun bakim veya klinik takip
durumlari plazma tedavisini klinik ya da yogun bakim
sartlarinda alma durumlari, plazma doz sayisi, plazma
tedavisi sonrasi hastanede kalis siiresi ve 28 glinliik mortalite
durumlari ayrica degerlendirildi. Hastalara ait olan kombine
burun-bogaz siiriintii 6rnekleri ile elde edilen COVID-19 PCR
test sonuglari Turkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanhg Halk
Saghgi Yonetim Sistemi Vaka Takip Modili Gzerinden
kaydedildi. Bilgisayarli toraks tomografisi bulgulari Saglik
Bakanhg rehberine gore hafif orta siddetli olarak
siniflandirildi (13).

Istatistiksel analiz

istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics for Windows,
Version21.0. (IBM Corp. Armonk, NY: USA. Released 2012)
paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; sayisal
degiskenlerigin ortalama + standart sapma, ortanca ile range
ve/veya ceyrekler arasi aralik (IQR) biciminde ifade edilirken
kategorik degiskenler olgu sayisi ve (%) seklinde gosterildi.
Verilerin normallik dagilimi igin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi.

Varyanslarin homojenligi varsayiminin saglanip saglanmadigi
ise Levene testiyle arastirildi. Gruplar arasinda parametrik
test istatistigi varsayimlarinin saglandigi sirekli sayisal
degiskenler yoninden farkin 6nemliligi Student’s t testi ile
incelenirken parametrik test istatistigi varsayimlarinin
saglanmadigl surekli sayisal degiskenler yoniinden farkin
onemliligi ise Mann Whitney U testiyle degerlendirildi.
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Kategorik degiskenler arasinda iliski olup olmadigini analiz
etmek icim Ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanildi. Sonuglar
%95 Guven araliginda verildi. p<0.05 istatiksel olarak anlamh
kabul edildi.

Bulgular

Calismanin planlandigi siire kapsaminda COVID-19 nedeniyle
klinik ve yogun bakim takibi icin yatisi yapilan toplam 15627
hasta geriye donuk olarak degerlendirildi. 236 hasta gebelik
nedeniyle, plazma tedavisi alan 29 hasta verilerine
ulasilamadig icin calisma disi birakildi (Sekil: 1). Tedavi
sirecinde plazma tedavisi alan 574 klinik ve 60 yogun bakim
hastasi olmak lizere 634 hasta calismaya dahil edildi.

15,627 covipty |
tanst ike yahig
yaptlan hasta
SR
2060 hasta 18 yag
alt

236 hasta gebe

12668 hasta

plazma tedavisi

plazma tedavisi
alan hasta
T
29 hasta verileri
eksik

Toplam 634 hasta

Sekil 1: Calisma akis semasi

Calismaya dahil edilen hastalarin ortanca yasi 65 (IQR 25-75:
56-73) yil iken hastalarin 393'U (%62,0) erkek olarak
saptandi. Hastalarin 191’inde (%30,1) nefes darligi mevcut
iken en fazla goérilen ek hastalik ise 229 kisi ile (% 36.1)
hipertansiyon (HT) olarak saptandi. Hastalarin 444’(inde
(%70,0) orta derecede akciger tutulumu saptanirken yine bu
hastalarin 628’inin (%97,8) Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR) testi pozitif olarak saptandi. Hastalarin 423'(i (%66,7)
bir doz plazma alirken, bu hastalarin 346’s1 (%54,6) PCR
pozitifliginin ilk bes gliniinde plazma tedavisi aldi. Hastalarin
463’0 (%73,0) plazma tedavisi sonrasi taburcu olurken
hastalarin 170’inde (%26,8) ise 28 giin igerisinde mortalite
gelisti. (Tablo 1). Hastalarin hastanede ortanca kalis slresi 6
(3-11) glin olarak saptandi (Tablo 2).

Hastalarin, yas ve ortanca hastanede kalis siresi ile 28
glnlik mortalite arasinda bir farkhlik olup olmadigini
arastirmak i¢in yapilan Mann Whitney U testinde sirasiile yas
ve hastanede kalis siresinin istatistiksel olarak anlamli
derecede fark oldugu gorildu [(p<0,001), (p<0,001)] (Tablo
3).

Yigit ve ark.
Degiskenler n %
- Kadin 38,0
Cinsiyet
Erkek 393 62,0
Nefes Darigi 191 30,1
Ates 46 7,3
Oksdiriik 100 15,8
Nefes
darhgi+Oksiir 102 16,1
uk
Basvuru Sikayeti Bulanti- 9 14
Kusma
Oksurik 63 9,9
+Ateg
istahsizlik 7 1,1
Halsizlik 51 8,0
Diger 65 10,3
HT 229 36,1
DM 180 28,4
KAH 102 16,1
Astim 54 8,5
Ek Hastaliklar KOAH 53 8,4
Malignite 33 5,2
KKY 34 5,4
KBY 38 6,0
Diger 79 12,5
Hafif 91 14,4
Orta 444 70,0
Toraks BT Bulgusu Siddetli 56 8,8
Negatif 16 2,5
BT gekilmedi 27 4,3
Pozitif 620 97,8
PCR Sonucu
Negatif 14 2,2
Klinik Yatis 574 90,5
Yatis Durumu .
YBU Yatis 60 9,5
Bir 423 66,7
iki 162 25,6
Aldig1 Plazma Dozu .
Ug 42 6,6
Dért 7 1,1
<5gin 346 54,6
Plazma Baglama Zamani
>5 gilin 288 45,4
Taburcu 463 73,0
Tedavi Ret 1 2
Plazma Tedavisi Sonrasi Durumu
Sevk 13 2,1
Mortalite 157 24,8
Hayir 464 73,2
28 giin iginde mortalite Evet 170 26,8
Total 634 100,0

HT; Hipertansiyon, DM; DiyabetesMellitus, KAH: Koroner Arter Hastalig,
KOAH; Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, KKY;Konjestif Kalp Yetmezligi,
KBY; Kronik Bobrek Yetmezligi, BT:Bilgisayarli Tomografi, PCR:Polimeraz
Zincir Reaksiyonu, YBU; Yogun Bakim Unitesi

Tablo 1. Klinik ve demografik veriler tablosu

Hastalarin aldigi plazma doz sayisi ile 28 gilinlik mortalite
arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan Ki-kare/ Fisher's
exact analizinde istatistiksel olarak anlamh bir iliski
saptanmadi (p>0,05).Hastalarin cinsiyet, ek hastaliklari ve
plazma baslama zamani ile 28 glnliik mortalite arasindaki
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Degiskenler Deger
Yas, Ortanca IQR (25-75) yil 65 (56-73)
Hastanede kalig siiresi IQR (25-75)giin 6(3-11)
CRP,Ortalama + SD (mg/L) 94.30+ 70.78

Ferritin,Ortalama £ SD (ng/mL) 786.10+ 685.22

D-Dimer,Ortalama % SD (ug/Ml) 2.82+8.94

CRP:C-Reaktif Protein

Tablo 2. Demografik ve laboratuvar veriler tablosu

iliskiyi belirlemek icin yapilan Ki-kare/ Fisher's exact
analizinde sirasi ile hipertansiyon (HT), diabetes mellitus
(DM), koroner arter hastaligl (KAH), malignite, konjestif kalp
yetmezligi (KKY), kronik bobrek yetmezligi (KBY) ve diger ek
hastaliklar ile 28 glinlik mortalite arasinda anlamli bir iliski
saptandi [(p=0,001), (p=0,003), (p<0,001), (p<0,05),
(p<0,001) (p=0,001) (p=0,001)].

HT, DM, KAH, malignite, KKY, KBY ve diger ek hastaliklari
olanlarda 28 glindeki mortalite oranlari anlamli olarak daha
fazla saptandi. Ozellikle KKY’si olanlarin %64,7’sinde 28
glinde mortalite gelistigi saptandi. Plazma baslama zamani
ile 28 glinlik mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadi (Tablo 4).

Tartisma

GiUnimuzde halen devam eden COVID-19 pandemisinde
kullanilan  tedavi  yontemleri her  gecen giln
glncellenmektedir. Henlz gecgerli kesin bir tedavi

bulunamadigi icin immiin plazma tedavisi bu tedaviler
arasinda yer alir.

Yigit ve ark.
28 giinliik ortanca
Degiskenler mortalite n (IQR: 25-75)  p degeri
Evet 170 69 (62.75-77)
Yas Hayir 464 63 (54-71) <0.001
Toplam 634 65 (56-73)
Evet 170 9 (4-13.25)
Histar.\ede Kalig Hayir 264 5(3-9) <0.001
suiresi
Toplam 634 6(3-11)

Tablo 3. Degiskenlerin Mann-Whitney U testi ile analiz tablosu

Bu tedavinin etkisi genel olarak vicuttaki viral yikin
azalmasini saglayip hastalikla olan micadeleyi kolaylastirma
yoniindedir. Calismamizda hastane basvuru belirtilerinde en
stk gorilen belirtiler sirasiyla nefes darligi (%30), oksuriik
(%15,8), ates (%7,3) iken yapilan baska bir ¢alismada 201
hasta degerlendirilmis ve basvuru sikayetleri sirayla 6ksuriik
(%65), ates (%43), nefes darligi (%31) olarak belirlenmistir
(14). Yine Wang ve ark.’larn tarafindan yapilan baska bir
¢alismada COVID- 19 6n tanisi ile acile bagvuran 138 hasta
degerlendirilmis ve yas ortalamasi 56’dir. Bagvuranlarin
%75’i erkek olup basvuru sikdyeti sirayla ates (%96),
yorgunluk (%69,6) ve kuru oOkslrik (%59,4) olarak
saptanmistir (15).

Ek hastalik mortalitesinde yapilan kapsamli bir ¢alismada
italya verilerinde 3200 COVID-19 hastasinda en sik gériilen
kronik hastaliklar arasinda hipertansiyon (HT) (%73,8) yer

almaktadir. Cin verilerine gore 788 hastada sirayla HT,
diabetes mellitus (DM), Kalp hastaliklari belirlenmistir.

28 Giinliik Mortalite

Degiskenler
Hayir
Kadin n(%) 170(70.5)
Cinsiyet

Erkek n(%) 294(74.8)
HT Var n(%) 149(65.1)
DM Var n(%) 117(65.0)
KAH Var n(%) 61(59.8)
Astim Var n(%) 38(70.4)
KOAH Var n(%) 35(66.0
Malignite Var n(%) 19(57.6)
KKY Var n(%) 12(35.3)
KBY Var n(%) 18(47.4)
Diger Var n(%) 45(57.0)
Plazma Baglama S5gln n(%) 251(72.3)
Zamani > 5 giin n(%) 213(74.0)
Total n(%) 464(73.2)

Evet

71(29.5)
99(25.2)
80(34.9)
63(35.0)
41(40.2)
16(29.6)
18(34.0)
14(42.4)
22(64.7)
20(52.6)
34(43.0)
95(27.5)
75(26.0)

170(26.8)

Total

241

393

229

180

102

54

53

33

34

38

79

346

288

634

Ki-kare/Fisher'sexact analiz tablosu

X?=1,388, p>0,05#

X?=12,046, p=0,001#
X°=8,584, p=0,003#
x?=11,093, p<0,001#
X2=0,238, p>0,05&
X2=1,506, p>0,05&
X?=4,323, p<0,05&
X°=26,286, p<0,0018&
x?=13,730, p=0,001&

x?=12,105, p=0,001#

x>=0,160, p>0,05#

&; Fisher'sexact test, #; Ki-kare test, HT; Hipertansiyon, DM; DiyabetesMellitus, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KOAH; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi,

KKY;Konjestif Kalp Yetmezligi, KBY; Kronik Bobrek Yetmezligi

Tablo 4. Degiskenlerin 28 glinliik mortalite ile iliski tablosu
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ingiltere’de 20.133 kiside yapilan calisma verisinde sirasiyla
kardiyak hastalik, DM, kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) olarak siralanmistir (16). Calismamizda ise 634
hastada ek hastalik ve mortalite iliskisi incelendiginde yiiksek
oranda konjestif kalp yetmezligi yer almaktadir. En sik
gorilen hastaliklar ise sirasiyla HT, DM, koroner arter
hastaligidir. Kardiyak hastaliklarin  mortalite (izerine
muhtemel etkisi literatir ile benzerdir.

Baska bir olgu serisinde 10 (6 erkek, 4 kadin) hasta calismaya
dahil edilmis. Hastalarin agir pnémonisi olup hastaneye
basvuru belirtileri agirhkli olarak ates, oksurik, nefes
darligidir. Hastalara ek tedavi olarak immiin plazma
uygulanmis ve sonug¢ olarak klinik dlizeyde iyilesme
gorulmastir (17). Yaptigimiz ¢alismada ise plazma tedavisi
alan 634 hastanin BTT bulgularinda %70 oraninda orta
tutulum ve %56 oraninda siddetli tutulum vardir. Hastaneye
bagvuru belirtilerine bakilirsa 191 hastada nefes darligi, 102
hastada nefes darligi ve 6ksiirik birlikteligi gérulda.

immiin plazma tedavisinin viicutta viral yiikiin maksimuma
ulastigi, birincil immiin yanitin heniiz olusmamis oldugu
hastaligin ilk 7-10 (ort: 8,5 glin) ginleri igerisinde
uygulanmasi, gin asir kullanim dozunun 3 doz olmasi
tedavinin etkinligini artirmistir (18). Cin’de yapilmis olan 103
siddetli COVID-19 vakasi baz alinarak uygulanan bir klinik
calismada; standart tedavi alan grup ile standart tedavi ile
birlikte immuinoterapi uygulanan iki grup ele alindiginda
klinik iyilesme ve 28 glinlik yasam durumuna bakildiginda
her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. immiin
plazma uygulanan grupta nazofarengeal silrinti
orneklerinde erken viral yiik kaybi goriilmustir (19). Joyner
ve ark.’lar tarafindan yapilan, 2706 merkezin katildigi ve
yogun bakim destegi alan agir hasta varhiginin yiksek oldugu
ve 35,322 hastanin degerlendirmeye alindigi plazma ile
yapilmis olan en kapsamli c¢alismada immiin plazma
tedavisine daha net bir bakis agisi saglamistir. Yapilan bu
galismada; immiin plazma tedavisinin 3 gin iginde
uygulanmasinin ve antikor seviyesinin yiksek olmasinin
ortalama 28 glinlik mortalite hizini anlamli olarak azaltmis
oldugu gosterilmistir (20). Wuhan’da yapilan bir calismada
ise 1568 COVID-19 vakasindan 138si plazma almis ve agir
pndémonisi ve sistemik inflamatuar yaniti olan grupta plazma
tedavisinin anlamli sekilde mortalite oranini azalttig,
hastanin klinik tablosunu dizelttigi, bu gozlemlenen
iyilesmelerin daha ¢ok erken dénemde plazma tedavisi
uygulanan grupta oldugu bildirilmistir. infeksiyon sonrasi
zamanla noétralizan antikor seviyeleri azalabilmektedir (4).
Yapilan bir randomize kontrolli bir calismada yas ortalamasi
70 olan toplam 101 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Plazma
tedavi sonrasi 28 gilnlik mortalitede anlamli bir fark
gorilmemistir (21). Li ve ark.’larinin yapmis oldugu
randomize kontrolli bir baska calismada; birincil analizde,
standart tedaviye ek olarak immiin plazma alacak sekilde
randomize edilmis 52 hasta ve tek basina standart tedavi
(kontrol) alacak sekilde randomize edilmis 51 hasta baz
alinarak, 28 giin iginde klinik iyilesmeye kadar gegen zamanin
birincil sonucu sag olarak taburcu olmak veya hastalik siddeti
Olcegine gobre ortalama 2,15 giin azalma gorilmustir.
Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda ve miidahale grubunda
27 ve kontrol grubunda 22 hastada 28 giinde klinik iyilesme
oldugu gorulmistir (22). Yaptigimiz ¢alismada hastalarin

Yigit ve ark.

463’U (%73,0) plazma tedavisi sonrasi taburcu olurken
hastalarin 170’inde (%26,8) ise 28 giin icerisinde mortalite
meydana geldi.

Bir olgu serisinde bes agir COVID-19 klinik tablosunda olan
vakaya plazma tedavisi uygulanmis ve klinik diizeyde
iyilesme gozlemlenmistir (23). Yapilan baska bir ¢alismada
plazma tedavisi alan 7 kisilik olgu serisinde 4 1 ge¢ donem,1’i
ise mekanik ventilasyon ihtiyaci olmayan hastalardi. immiin
plazma tedavi sonrasi 5 hastada mortalite gorildi. Diger 2
hasta erken donemdeydi ve plazma tedavi sonrasi hayatta
kaldi (24). Bizim yaptigimiz ¢calismaya COVID- 19 tanisi alip
tedavi slirecinde plazma tedavisi uygulanan toplam 634
hasta dahil edildi, yas ortalamasi 65’tir. Hastaligin erken
donemi (ilk bes giin) ve ge¢ dénemi (ikinci bes giin) plazma
tedavisi alan hastalarda 28 gilinlik mortalitede anlamli bir
iliski olmadigi belirlenmistir.

Kisithhiklar

Calismamuz ile ilgili ilk kisithlik tek merkezde ve retrospektif
olarak yiritilmis olmasidir. Calisma verilerinin elde
edilmesi asamasinda veri kaybi yasanmis olabilir ve tedavi
etkinligine katki saglayabilecek degiskenler c¢alisma
kapsamina alinmamis olabilir.

Hastalarin pandemi kliniklerinde ve yogun bakimlarda
aldiklari tedaviler (ilkemiz Saglk Bakanligi rehberlerine gore
standardize edilmis olsa da her hastada uygulanan doz ya da
uygulama siresi net olmadigl icin etkinlik analizleri net
degerlendirilememistir.

Ayrica hastalarimizda uygulanan plazma tedavisi, bu tedavi
uygulanamayan  hastalardaki  hastalik  gelisimi ile
karsilastirilamamistir.

Sonug

Sonug olarak plazma tedavisi alan hastalarda plazma tedavisi
baslama zamani ile 28 giinliik mortalite arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi. Yapilacak ¢ok merkezli, randomize
kontrolli g¢alismalar ile bu konunun yeniden irdelenmesi
gerektigini dislinlyoruz.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemistir.
Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: Tiim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Etik Onayi: Arastirma protokolii, Bursa Yiiksek ihtisas EAH
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 07/07/2021 tarih ve 2011-
KAEK-25 2021/07-16 sayi numarasi ile incelenerek
onaylanmustir.

Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini takip ettigini
beyan etmektedir.
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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

A Rare Cause of Right Upper Quadrant Pain: Subhepatic Acute Appendicitis
Nadir Bir Sag Ust Kadran Agrisi Nedeni: Subhepatik Akut Apandisit

Murat Kartal'™, Tolga Kalayci?

ABSTRACT
Aim: The vermiform appendix is a vestigial organ originating

from the posteromedial side of the caecum and most commonly
localized in the retrocaecal area. In this case report, we aimed to
present the patient diagnosed with subhepatic acute appendicitis
and who underwent appendectomy.

Case: A 24-year-old female was admitted with increasing right
upper quadrant pain lasting for three days. On examination, there
was right upper quadrant tenderness and defense. The patient's
computed tomography detected acute appendicitis extending to
the subhepatic area with leucocytosis and elevated C-reactive
protein. The pathology of the patient who underwent laparoscopic
appendectomy was compatible with phlegmonous acute
appendicitis.

Conclusion: Subhepatic acute appendicitis is a very rare clinical
picture. To prevent possible delays in diagnosis and development
of complications, subhepatic acute appendicitis should be
suspected in patients with right upper quadrant pain, and timely
diagnosis and treatment should be made using abdominopelvic
computed tomography.

Keywords: Appendicitis, right upper quadrant, subhepatic

Gonderim: 3 Subat 2022

Kabul: 25 Mayis 2022

oz

Amag: Apendiks vermiformis ¢ekumun posteromedial
yuziinden koken alan ve en sik retrogekal alanda lokalize korelmis
bir organdir. Bu olgu sunumunda subhepatik akut apandisit tanisi
ile apendektomi yapilan hastayr sunmayi amagladik.

Olgu: 24 yasinda kadin hasta lg glindiir devam eden ve giderek
artan sag Ust kadran agrisi nedeniyle basvurdu. Muayenede sag Ust
kadran hassasiyet ve defans mevcuttu. Lokositoz ve C-reaktif
protein yiksekligi olan hastanin tomografisinde subhepatik alana
uzanan akut apandisit tespit edildi. Laparoskopik apendektomi
yapilan hastanin patolojisi flegmon6z akut apandisit ile uyumlu idi.

Sonug: Subhepatik akut apandisit ¢ok nadir gorilen bir klinik
tablodur. Olasi tani gecikmelerinin ve komplikasyon gelisiminin
Oonlenmesi igin, sag Ust kadran agrisi olan hastalarda subhepatik
akut apandisitten slphelenilmeli ve abdominopelvik bilgisayarli
tomografiden yararlanilip zamaninda tani ve tedavi yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, sag Ust kadran, subhepatik
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Subhepatik Akut Apandisit

Giris

Apendiks vermiformis ¢ekumun posteromedial yiziinden
koken alan korelmis bir organdir. Ortalama uzunlugu 6-9 cm
olup; 1-30 cm arasinda degisebilmektedir (1). En sik gorilen
lokalizasyonu retrogekal bolgedir. Diger nadir lokalizasyonlar
paraileal (preileal), postileal, promontorik, pelvik, subgekal
ve parakolik (paragekal) pozisyondur (2, 3). Fakat apendiks
vermiformis serbest bir organ oldugundan karin icerisinde
herhangi bir yerde lokalize olabilmektedir.

Apendiks vermiformis inflamatuvar sireglere karsi c¢ok
hassastir. Diinya genelinde genel cerrahi acil klinik pratiginde
en sk yapllan ameliyat apendektomidir. Normal
lokalizasyonda apendiks vermiformis muayene bulgularini
McBurney noktasinda vermektedir. Ancak anatomik
pozisyondaki farkliliklar nedeniyle muayene bulgulari
degistirmektedir. Farkli lokalizasyonda apendiks vermiformis
de akut apandisit teshisini zorlastirmaktadir (4). Bu tir
vakalarin ~ tanisinda muayene  bulgulari  yaninda
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarl tomografi (BT) de
faydalidir (5). Lokalizasyon farkli olmasina ragmen akut
apandisit tanisi  konuldugunda temel tedavi acil
apendektomidir.

Calismamizda acil servise karin agrisi ile basvuran,
muayenede sag Ust kadran agrisi olan ve tomografide
subhepatik yerlesimli akut apandisit tanisi konulup
apendektomi uygulanan olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

24 yasinda kadin hasta Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis Klinigi'ne U¢ glindir devam eden ve
giderek artan sag Ust kadran agrisi nedeniyle basvurdu.
Hasta gobek etrafinda baslayan agrisinin  giderek
siddetlendigini ve agrinin basvuru giiniinde sag st kadranda
belirginlestigini belirtti. Hastada agriyla beraber safrasiz
kusma ve istahsizlik mevcuttu. Hastanin anamnezinde bes
yildir aktif sigara iciciligi (giinde 1 paket) mevcuttu olup;
bilinen sistemik bir hastaligi ve gegcirilmis operasyon 6ykisu
yoktu.

Basvuru aninda hastanin vital bulgulari sirasi ile soyle idi:
arteriyel tansiyon 125/75 mm Hg, nabiz: 75 atim/dk.,
solunum sayisi: 18/dk., oksijen satlrasyon: %95 (oda
havasinda) ve vicut 1s1s1:37.9°C idi. Fizik muayenede
palpasyonla sag (st kadranda hassasiyet ve defans
mevcuttu. Rektal tuseyi de iceren diger sistem muayeneleri
normaldi.

Hastanin laboratuvar testlerinde I6kositoz (13900 mm?3/L) ve
C-reaktif protein duzeyi ylksekligi (25 mg/L [normal aralik: 0-
5 mg/L]) mevcuttu. Hastanin tam idrar tetkikinde ve beta
HCG'yi (insan koryonik gonadotropin) de iceren biyokimya
parametrelerinde patoloji yoktu. Cekilen abdominal
ultrasonografide akut kolesistit bulgusu yoktu ve apendiks
vizualize edilemedi. intravenéz kontrastli abdominopelvik
bilgisayarli tomografide apendiks vermiformisin subhepatik

Kartal ve ark.
alana uzandigi, inflame oldugu ve periapendikiler alanda
inflamasyon oldugu goriildia (Resim 1 ve 2).

=

Resim 1.(sol) Aksiyel kesitte tomografi goriintisiinde apendiks
vermiformisin karaciger ile iligkisi gorilmekte (sari ok apendiks
vermiformisi, K ise karacigeri géstermektedir).
Resim 2.(sag) Sagittal kesitte tomografi gorintusiinde apendiks
vermiformisin karaciger ile iligkisi gorilmekte (sari ok apendiks
vermiformisi, K ise karacigeri géstermektedir).

Akut apandisit tanisi konularak hasta acil ameliyata alind.

Laparoskopik eksplorasyonda ¢ekumun normal
lokalizasyonundan farkli olarak daha sliperiorda ve
uzunlugunun kisa oldugu, apendiks vermiformisin inflame
olup sag parakolik alandan subhepatik alana kadar uzandigi
goruldu (Resim 3 ve 4). Hastaya laparoskopik apendektomi
uygulandi. Ameliyat sonrasi serviste takip edilen hastanin
postoperatif 6. saatte oral beslenmesi agildi. Postoperatif
takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif
ikinci glinde taburcu edildi. Operasyon materyalinin
patolojik incelemesinde spesmen flegmond6z akut apandisit
ile uyumlu idi. Bu olgu sunumunun ve eslik eden gortntilerin

yayinlanmasi icin hastadan yazili bilgilendirilmis olur

alinmistir.

I ',!\‘.‘\‘?7'.‘;‘.,"' e

komsulugu (diseksiyon dncesi goriintd, siyah oklar apendiks vermiformisi
gostermekte)

Resim 4.(sag) Apendiks vermiformisin batin i¢i gériintisti ve karaciger
komsulugu (diseksiyon sonrasi goriintl, K: karacigeri gostermekte, siyah
oklar apendiks vermiformisi gostermekte).

Tartisma

Akut apandisit acil kliniklerinde en sik karsilasilan ve en sik
cerrahi girisim gerektiren hastaliktir. En sik yerlesim yeri
retrogekal (%65,3), pelvik (%31) ve subgekal (%2,3) alanlardir
(6). Bunun disinda nadiren preileal, postileal, mezokolik,
lomber, subhepatik yerlesimlerde gorilebilir. Literatlrde
apendiks vermiformisin subhepatik alana yerlesimi %0,09
oraninda goriilmektedir (7). Bu anormal yerlesim fetal
bagirsak rotasyonundaki bir kusur nedeniyle bagirsagin eksik
rotasyonu ve fiksasyonu nedeniyle olusmaktadir. Bazen de
cekum sabitken, uzun apendiks vermiformis nedeniyle
subhepatik alana uzanabilmektedir. Bu tir varyasyonlar
klinik olarak hepatobiliyer veya gastrik hastaligi taklit ederek
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tanida gecikmeye neden olmaktadir. Bu durum perforasyon,
apse ve sepsis gibi komplikasyonlarin goriilmesine de sebep
olmaktadir (8). Bizim olgumuzda da literatiirde tanimlanan
sag alt kadranda belirgin muayene bulgulari yerine, sag Ust
kadranda belirgin muayene bulgulari mevcuttu.

Muayene sonrasi yardimci radyolojik  goriintiileme
yontemleri ile tani kesinlestirilir. Akut apandisit tanisinda ilk
kullanilan gorintiileme yontemi ultrasonografi (USG) olsa da
atipik yerlesimli akut apandisitlerin tanisinda yeterli olmadigi
durumlar da mevcuttur. Karaciger apsesi veya kolesistit
olarak yanlis teshis edilen subhepatik apendiks hastalig
raporlari nedeniyle atipik prezentasyonlarda silipheli ve
dikkatli olunmalidir (9). Yiksek duyarliik ve 6zgulluga
nedeniyle abdominopelvik bilgisayarli tomografi atipik
yerlesimli akut apandisitlerin teshisinde daha dogru bilgi
vermekte ve basta insizyon yeri olmak tzere ameliyat plani
acisindan da degerlendirmeye imkan saglamaktadir (10).
Bizim calismamizda da apendiks vermiformis abdominal
USG’de vizualize edilemez iken; abdominopelvik BT ile tani
netlestirildi.

Akut apandisit vakalarinin cerrahisinde, gelisen teknolojiyle
birlikte, laparoskopik yaklasim son vyillarda 6n plana
¢ikmaktadir. Subhepatik yerlesimli akut apandisitin cerrahi
miidahalesinde klasik McBurney insizyonu apendektomi igin
uygun olmamaktadir. McBurney insizyonda yeterli
eksplorasyon alani igin insizyonun proksimale dogru
uzatilmasi hem postoperatif agri ve hasta konforu agisindan
hem de kozmetik goriintli agisindan problem teskil
etmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarda, anormal yerlesimli
akut apandisit olgularinda laparoskopik cerrahinin apendiks
vermiformisin sinirlarini daha net gostermesi agisindan
uygun olabilecegi  belirtilmistir (7).  Laparoskopik
apendektomi daha disik postoperatif ileus insidansi, daha
az sikhikla cerrahi yara enfeksiyonu, daha kisa hastanede
yatis slresi, postoperatif agr kesicilerin daha az kullanimi,
adezyon olusumunun azalmasi ve iyilesme sirecinin hizh
olmasi gibi birgok avantaji saglamaktadir. Calismamizda da
olgumuza laparoskopik apendektomi yapilmis ve ameliyat
esnasinda apendiks vermiformisin sinirlari net bir sekilde
gorllmugtar.

Sonug

Subhepatik akut apandisit ¢ok nadir goérilen bir klinik
tablodur. Olasi tani gecikmelerinin ve komplikasyon
gelisiminin  6nlenmesi igin, sag Ust kadran agrisi olan
hastalarda subhepatik akut apandisitten siphelenilmeli ve
abdominopelvik bilgisayarli tomografiden vyararlanilip
zamaninda tani ve tedavi yapiimaldir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢catismasi beyan etmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Kartal ve ark.
Yazar Katkisi: Tiim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Hasta Onami: Bu olgu sunumunun ve eglik eden goriintilerin
yayinlanmasi igin hastadan yazili bilgilendirilmis olur
alinmistir. Yazil iznin bir kopyasi bu dergide incelenmek
Uzere mevcuttur.
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ABSTRACT

Earthquakes are natural events that cannot be prevented,
where and when they will occur. Earthquakes can cause natural
disasters that cause loss of life and property. The medical effects of
these disasters can be seen in a variety of complex ways. For proper
preparation and effective response, it is extremely important to be
well aware of the medical effects that occur after earthquakes, to
prepare health professionals appropriately for these situations, and
to provide training to the residents of the community to protect
themselves from the medical effects of the earthquake.

In this article, earthquakes, information to be given to the
public to be protected from the medical effects of earthquakes and
the most common medical effects of earthquakes are mentioned.

Keywords: Earthquakes, medical effects, medical
management
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REVIEW / DERLEME

oz

Depremler giiniimiizde, nerede ve ne zaman olusacaklari kesin
olarak bilinemeyen, ©nlenemeyen dogal olaylardir. Depremler
yasam ve mal kayiplarina neden olan dogal afetlere neden
olabilirler. Bu afetlerde ortaya gikan medikal etkiler karmasik, gesitli
sekillerde gordlebilir. Uygun hazirhk ve etkili midahale igin,
depremler sonrasinda ortaya ¢ikan medikal etkilerin iyi bilinmesi,
saglik profesyonellerinin bu durumlara uygun hazirliklarinin olmasi
ve toplum sakinlerine kendilerini depremin medikal etkilerinden
korumalari igin egitimler verilmesi son derece 6nemlidir.

Bu makalede depremlerden, depremlerin medikal etkilerinden
korunmak igin halka verilecek bilgilerden ve depremlerin en sik
medikal etkilerinden bahsedilmektedir.
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Depremler ve Medikal Etkileri

Giris

Depremler en yikici dogal afetlerdendir. Diinyada her yil
yaklasik 500.000 tespit edilebilir deprem oldugu tahmin
edilmekte, bunlarin 100.000'inin hissedilebildigi, 100'liniin
ise zarar verdigi bilinmektedir(1). Buyik depremler can,
uzuv, cevre veya fiziksel alt yapi kayiplarina neden olarak
etkilenen toplum Uizerinde vyikici etkilere neden olabilir.
Gegtigimiz on vyl icinde depremler, dogal afetlerden
kaynaklanan vyillik ortalama 6lim sayilari iginde 37.942
kisinin kaybina neden olarak ilk sirada yer almig ve dogrudan
yillk 6.2 milyon insanin etkilenmesine yol agmistir(2).
Depremlerin 6nlenemez ve dnceden kesin olarak bilinemez
olusu, deprem erken uyari sistemlerinin yeterli olgunluga
ulasmamasi, giderek artan nifusun sismik agidan tehlikeli
alanlarda yerlesmesi gibi nedenlerle depremlerden
etkilenen insan sayisinin giderek artmasi muhtemeldir(3).
Depremlerin  olusum  mekanizmalari  tam  olarak
bilinmemekle beraber 6ne c¢ikan teoriler arasinda “elastik
geri tepme teorisi”, “kiitlegekimsel ¢okme” gibi teoriler
bulunur(4). Elastik geri tepme teorisine goére dinya
ylzeyinde bulunan tektonik plakalar yavas ve sabit hizda
hareket ederler, bu hareket fay adi verilen plakalar
arasindaki sinirda plakalarin birbirine strtiinmesine neden
olur. Plakalar daha sonra aniden ve siddetli bir sekilde
birbirlerine gére yanal olarak hareket ederek, deprem odak
merkezi (hypocenter) olarak bilinen ara ylzde depolanan
potansiyel enerjiyi serbest birakir. Burasi, her yone yayilan
sismik dalgalarin retildigi yerdir. Depremin merkez Ussi
(epicenter) ise, yer alti odak merkezinin hemen Uzerindeki
yerylzii konumudur(5,6). Bu teoriler plaka hareketlerinden
kaynaklanan  “Tektonik” depremlerin  acgiklamasinda
kullantlir. Dinya genelinde ve Tirkiye’de meydana gelen
depremlerin  buyik g¢ogunlugu tektonik kokenlidir(7).
Volkanik aktiviteler sonrasinda olusan “Volkanik” depremler
ve yer alti bosluklarindaki ¢dkmeler nedeniyle olusan
“Cokintiu” depremleri de diger deprem gesitleridir.
GiUntmuzde depremlerin etkilerini belirlemek icin iki dlgek
yaygin olarak kullaniimaktadir; “Richter Olgegi” 1875 yilinda
C.F. Richter tarafindan depremin buyukligini 6lgmek igin
icat edilmistir(8). Depremin insanlar, insan Uriini yapilar,
doga ve diinya ylzeyi Uzerindeki etkilerini inceleyen
“Deprem Siddet Olcekleri” ise depremin yogunlugu hakkinda
bilgi vermektedir(9). Depremlerin ortaya cikardigi etkiler
sadece biyiklik ya da siddetleri ile alakali degildir, dikkate
alinmasi gereken diger hususlar arasinda depremin merkez
Usstnin yerlesim yerlerine yakinligi, etkilenen toplumdaki
hassas gruplarin (¢ocuk, yasli, engelli bireyler...) yogunlugu,
toplumdaki deprem hazirliklarinin derecesi, etki azaltma
onlemleri ve depremlerin tetikledigi diger afetler
bulunur(8,10).

Turkiye diinya Uzerinde bilinen en yaygin sismik aktivitelerin
yasandigi ikinci cografi sinirlar igerisinde bulunur; bu cografi
alanlarin ilki “Ates Cemberi” olarak bilinen “Asya Pasifik
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Deprem Kusagi
olarak bilinen ve diinyanin en biiyik depremlerinin %17’sini
barindiran ikinci cografi alana giren Ulkeler arasinda yer
almaktadir(1). Diinya karasal buyikliginin sadece % 0.5
Ulkemiz topraklarini olusturmasina ragmen bulundugumuz
kusak nedeniyle 1900 yilindan bu yana diinyada meydana
gelen blyiik depremler incelendiginde 77’sine ev sahipligi
yaparak en fazla depreme maruz kalan tlkeler icinde 4.sirada
yer almaktadir(11).

Depremler sonrasinda meydana gelen etkiler dogrudan ve
dolayli olarak karsimiza c¢ikabilir(8). Dogrudan etkiler
depremin hemen sonrasinda ortaya ¢ikan yapilarin ¢gokmesi,
zeminin ¢okmesi veya zeminde bulunan dogal olusumlarin
farklilasmasi, tsunami, heyelan, yanginlar gibi olaylarin
olugmasidir. Dolayli etkiler arasinda ekonomik kayip, atik
birikimi, cevresel kirlenme, hasar goéren alt yapi ve sanayi
alanlarinin olusturdugu etkiler, hasar goren saglik yapilarinin
ortaya cikardigl hizmet aksamalarina bagl olusan tibbi
problemler, yol kopri gibi ulasim alanlarindaki hasarlardan
ortaya cikan dagitim ve lojistik faaliyetlerindeki aksakliklar
ornek verilebilir(8,12,13).

Deprem Onlemleri

Depremlerin ortaya ¢ikardigi etkilerden korunabilmek,
depremlerde kaybedilenler arasinda en 6nemlilerinden olan
insan hayati ve uzuv kayiplarini en aza indirebilmek igin
alinmasi gereken cesitli dnlemler vardir. Bu énlemlerin ilk
sirasinda deprem egilimi olan alanlarda, fay hatlari tizerinde
yerlesimin engellenmesi, alt ve ust vyapilarin yapisal
glclendirmeleri ve muihendislik faaliyetlerinin 6n planda
oldugu yikimi dnleyici faaliyetler yer almalidir. ikinci grup
Onleyici  faaliyetler —arasinda o toplumun yanit
personellerinin, hastanelerinin ve sakinlerinin egitimlerini,
hazirliklarini iceren yanit kapasitesini arttirma faaliyetleri
gelir.

Deprem Oncesi Bireysel Onlemler

Depremler herhangi bir zamanda, herhangi bir yerde
gerceklesebilecegi icin toplum sakinlerinin bilinglendirme
calismalar igin ulusal stratejiler gelistirilerek devamhhk
saglanmalidir. Binalarin yapisal kontrolleri, yapisal olmayan
bina icindeki diger bilesenlerin de sabitlemeleri olasi esya
dismelerine karsi yapilmalidir. Bina acil gikis glizergahlari
bilinmeli bu alanlar amaci disinda depolama, barinma gibi
hususlar icin kullanilmamalidir. Acil ¢ikis kapilarinin 6niine
acil  durumlarda ¢ikisi  gliclestirecek  malzemeler
konulmamali, kapilar kilitli tutulmamalidir. Aileyi olusturan
bireyler olasi deprem durumlari igin ev ici glivenli alanlarin
tespiti, deprem sonrasi iletisim ve bulusma gibi hususlar igin
ortak alternatif yollar belirlemelidir. Temel ihtiyaglari iceren
bir canta ilk yanit personellerinin ulasacag siire zarfinda
kullanish olabilir.
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Kisinin bulundugu alana goére hareket etmesi gereken
dénemdir. Zemin katta bulunan, binadan c¢ikisi saniyeler
icinde gercgeklesebilecek kisiler digsindakiler bina disina
cikmaya c¢alismamalidir.  Sarsintilar devam ederken
pencereden, balkondan atlamak, asansér kullanmak 6limciil
sonuglara yol agabilmektedir. Kisi bir bina icinde bulunuyorsa
pencerelerden, sabit olmayan esyalardan uzak glvenli bir
alanda viicut yiuzey alanini kiiglilterek travmatik etkilerden
korunmak ve diismemek igin Cok-Kapan- Tutun pozisyonuna
gecmelidir. Sarsinti esansinda disarida bulunan kisiler
binalardan, duvarlardan olusabilecek ¢okiintii ve parga
dismelerine karsi yapilardan uzak durmal, agik alanlara
gitmelidir. Glvenli alan olarak deniz kenarlari ve eneriji
hatlarina yakin yerler tercih edilmemelidir. Kisi arag
icindeyken deprem olusursa acik alanlarda ara¢ kenara
cekilerek arag icinde depremin bitmesi beklenmeli, tiinel,
kapali otopark gibi alanlarda ise arag icinden ¢ikilarak aracin
yanina vyan vyatilarak Cok-Kapan-Tutun pozisyonuna
gecilmelidir. Metro gibi toplu tasima araglarindan kontrolstiz
inmeye cahsilmamali, sabit durus icin sikica tutunarak
yetkililerin uyari ve talimatlari dikkate alinmalidir. Glvenli bir
alanda sakin kalabilmek deprem esnasinda hayatta
kalabilirligi arttiran en temel faktorlerdendir.

Deprem Sonrasi Bireysel Onlemler

Sarsintilar bittikten sonra varsa gaz, elektrik, su vanalari, agik
olan isiticilar kapatimalidir. Daha 6nceden belirlenmis
tahliye yollari kullanilarak binadan uzaklagilmalidir. En yakin
toplanma alanina ulasiimalidir. iletisim hatlarinda yogunluk
olusturmamaya dikkat edilmelidir. ilkyardim egitimi alan
toplum sakinleri ilk yanit personelleri alana ulasasiya kadar
topluluklarindaki  yaralanmalarin, tibbi  problemlerin
bakimina destek olmalidir. Panik ve kargasaya neden olacak
davranis ve soylemlerden uzak durularak sagduyulu
davraniimalidir.

Depremlerin Medikal Etkileri

Deprem sonrasinda etkilenen toplumun saglik sistemi cesitli
seviyelerde depremden etkilenebilir: hastaneler kismen ya
da tamamen is géremez hale gelebilir, hastanelerin tahliyesi
gerekebilir, medikal ekipmanlar ve ilaglar tahrip olabilir,
personeller enkaz altinda kalmaktan, yaralanmaktan ya da
deprem etkisiyle ortaya c¢ikan panik ve anksiyeteden
etkilenebilir, personeller ulasim yollarinda meydana gelen
hasarlar nedeniyle gorev yerlerine ulasamayabilir, yakinlari
enkaz altinda kalan, yaralanan ya da glvenli bir alanda
bulunmayan personeller saglik hizmeti veremeyebilir(14).
Binanin yapisal, yapisal olmayan ve diger bilesenlerinde
herhangi bir hasarin olmadigi, personellerin tam kapasite ile
gorev yapabildigi durumlarda bile depremler sonrasinda
artan saglik hizmet talebi nedeniyle ortaya ¢ikan kaotik
ortamda hizmet sunumunda aksakliklar ve tikanma

Bigakgi ve ark.
gerceklesebilir. Afetlerde saglik hizmetlerinin stirdiiriilmesi
etkilenen toplum icin deprem sonrasi ihtiya¢g duyulan en
hayati unsurlardandir. Depremler oncesinde “Hastane
Givenlik Endeksi” gibi araclarin kullanilarak hastanelerin
mevcut durumlarinin degerlendirilmesi ve bu vyapilarin
glvenli hastanelere cevrilmesi, hastane afet ve acil durum
planlarinin(HAP) kapsayici ve islevsel olmasi, personellerin
egitimi ve bu egitimlerin sik tekrarlanan tatbikatlarla
pekistirilmesi kayiplarin en aza indirilmesine yardimci
olacaktir(15). Gergeklestirilen tatbikatlar gercek durum ile
bire bir ortismese de personellerin afetlerden hemen
sonraki kaotik ortama hizli adaptasyonlari agisindan son
derece 6nemlidir.

Depremler sonrasinda hem hastane Oncesi hem de
hastanelerdeki saghk yiki ilk hafta icerisinde en yiksek
seviyededir. Deprem  nedeniyle meydana gelen
yaralanmalarin triyaj ve ilk bakimi hastane 6ncesi saglik
personelleri ile sahada baslayabilirken, ayaktan hastaneye
basvuran yaralilar nedeniyle hastanelerde de
baslayabilmektedir. Bu nedenle hastane O6ncesi ve
hastanedeki saglk profesyonellerinin afetlerdeki tibbi bakim
yetkinligi iyi olmali ve daha o6nceden olusturulan afet
planlarina asina olmalidir(3).

Depremlerin medikal etkileri hemen deprem sonrasinda
gorilmeye baslayip uzun siireler boyunca devam edebilir.
Depremlerin hemen sonrasinda ortaya ¢ikan tabloda bina
icinde sikismaktan, enkaz altinda kalmaktan, savrulan
esyalarin etkilerinden ortaya ¢ikan mekanik enerji kaynakli
Olimler ya da panik ve korkudan kaynaklanan kardiyak
problemler ve vyiksekten atlama nedeniyle olimler
gerceklesebilir. Deprem sonrasi olusan tsunamiler de akut
doénemde o6liimlere yol agabilir. Toz soluma ve kompresyon
etkisinden kaynaklanan bogulma, hipovolemik sok,
hipotermi gibi cevresel kosullardan kaynaklanan durumlar,
yanginlar, artgi soklar, heyelan, tehlikeli madde sizintilari,
baraj ¢okmeleri gibi depremin tetikledigi olaylar nedeniyle
dakikalar ve saatler iginde hizli 6limler gergeklesebilir(10).
Gecikmis 6ltimler ise siklikla crush sendromu, dehidratasyon,
hipotermi, hipertermi, yara enfeksiyonlari veya sepsise bagli
olarak glinler haftalar icinde ortaya ¢ikmaktadir(16,17).
Depremlere bagli ortaya ¢ikan diger medikal etkiler siklikla;
kiriklar, ampdtasyonlar, kas iskelet yaralanmalari gibi
ortopedik yaralanmalardan ve crush sendromundan,
kanamalardan, yaniklardan, zehirlenmelerden, solunumsal,
problemlerden

norolojik ve kardiyovaskiiler

kaynaklanir(6,8,18).

Kiriklar ve Kas iskelet Yaralanmalari

Depremlerde en ¢ok ortaya ¢ikan yaralanma sekilleri sirasiyla
kiriklar, yumusak doku vyaralanmalari ve ezilme
yaralanmalaridir(18). Vicudun en fazla travmaya maruz
kalan bolgeleri de ekstremitelerdir(16,18). Kiriklar cerrahi
miidahale gerektirebilecek ya da ayaktan tedavi
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dizenlenebilecek yapida olabilir. Kiriklarin bulundugu bélge

magdurun olay esnasinda bulundugu pozisyona gore
degisiklik gosterebilir; ayakta ya da oturur pozisyondakilerde
sikhikla vertebra kiriklari gorulirken, yatar ya da yan
pozisyondaki magdurlarda pelvik ve torasik kiriklara daha
cok rastlanmaktadir(19). Kafatasi kiriklarina intrakranial
kanamalarin, vertebra kiriklarina norolojik hasarlarin, kosta
kiriklarina  hemotoraks, pndomotoraks ve intabadominal
yaralanmalarin,  ekstremite  kiriklarina  noérovaskiiler
yaralanmalarin eslik edebilecegi unutulmamalidir. Tecriibeli,
uygun ekipman ve ila¢ kapasitesine sahip olan cerrahi alan
ve acil tip uzman hekimleri bu yarali grubunun saglik
bakiminda kilit rol oynamaktadir. Ulkemiz gibi depremlerin
siklikla goruldigi cografyalarda bu kritik alan personellerin
afetlere 6zgu egitimlerine buylik dnem verilmelidir.

Ezilme vyaralanmalari betonarme vyapilarda diger vyapi
cesitlerine gore daha fazla ortaya ¢ikmaktadir(20). Ezilme
yaralanmalari crush sendromu ve bobrek yetmezligine yol
acabilir. Crush sendromu uzuvlara uygulanan uzun sureli
baski  sonucunda olusan rabdomiyoliz  sonrasinda
miyoglobin, potasyum ve fosfatin dolasima salinmasi sonucu
olusur(10). Sistemik etkiler arasinda hipovolemik sok,
hiperkalemi, bobrek yetmezligi ve 6limcil kardiyak aritmiler
bulunur. Ezilme sendromlu hastalarda bobrek yetmezligi
gelisebilir ve diyaliz gerekebilir(21). 1999 Marmara
depremini inceleyen galismalarinda Sever ve ark. bdbrek
sorunlari olan 639 hastanin 477’sinin diyaliz destegine
ihtiyac duydugunu gostermistir(21). Ezilme yaralanmalari
icin hastane o©ncesinde baslayan uygun tedaviler, diyaliz
ihtiyaci olan hastalar arasinda uygun triaj, kompartman
sendromunun erken teshisi, fasyotomi gibi hayati tedavilerin
erken ve etkili uygulanmasi ile hayat ve uzuv kayiplarinin
oniine gecebilmek miimkindir(3). Uygun sivi resilsitasyonu
yaralilarin  kurtariilma ©6ncesi, esnasi ve kurtarilma
sonrasindaki tedavilerin temel bilesenlerindendir(Sekil
1)(22,23). Sahada ve hastanelerde gergeklestirilen
amputasyonlar sikisms hastalarin  kurtarilmasi, tamir
edilemez vaskiiler yaralanma, kismi bir amputasyonun
tamamlanmasi ve agir sepsis gibi baslica nedenlerle
gergeklestirilebilir ancak bu tur amputasyonlarin yiiksek
mortalite ile iliskili oldugu unutulmamalidir(8,24).
Amputasyon karari etkilenen uzvun durumu, hastanin genel
saglig, amputasyonun gergeklestirilecegi tesis imkanlari,
ameliyat sonrasi takip ve rehabilitasyon, protetik bakim gibi
coklu bilesenlerin karar asamasinda etkili oldugu bir
surectir(24).

Toraks Yaralanmalan

Depremler ile iliskili toraks yaralanmalari hem minor
yaralanmalar hem de olimcal vyaralanmalar seklinde
gorilebilir; kosta kiriklar, yelken go6gis, hemotoraks,
pndémotoraks, sternum, scapula ve clavicula kiriklari, akciger
parankim yaralanmasi ve plevral yaralanmalar depremler
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Sekil 1. Enkaz altinda kalan yetiskinler igin sivi uygulama protokoli
(22,23)
nedeniyle gorilen en sik toraks yaralanma cesitleridir(3).
Toraks yaralanmalari nedeniyle gelisen solunum yetmezligi
deprem bolgelerinde mekanik ventilasyon cihazlarina

duyulan ihtiyaci arttirabilir(3).

Norolojik Sistem Yaralanmalari

Depremlerden sonra gorilen en sik yaralanmalardan biri de
omurga kirik ve cikiklaridir. En ok gorilen mekanizma kisiye
ayakta ya da otururken disen bir cismin carpmasidir(25). Bu
yaralanmalarda halktan kurtaricilar tarafindan
gerceklestirilen uygunsuz kurtarmalarin da etkisi olabilecegi
disinilmektedir. Spinal kiriklar icinde en ¢ok kompresyon
kiriklarina rastlanir(3). Gorilebilen diger nérolojik sistem
yaralanmalari; kafa travmalari, kafatabani kiriklari, skalp
laserasyonlari, subaraknoid kanamalar, diffiiz aksonal injury
ve primer beyin sapi yaralanmalaridir. Kafa travmalarinin
yaklasitk  %34’inde major cerrahi ihtiyaci ortaya

cikabilmektedir(26).

Travmatik Olmayan Medikal Etkiler

Travmatik olmayan medikal etkiler arasinda akut miyokard
infarktisa, disritmiler, serebrovaskiler hastaliklar,
hipertansif durumlar gibi kalp damar hastaliklari gorilebilir.
Bu durum artan fiziksel ve psikolojik stres, hastalarin dizenli
ilag kullanimlarinin aksamasi ile yakindan ilgilidir(10).
Depremler etkilenen bolgede hali hazirda mevcut olmayan
hastaliklarin gérilmesine ve siklikla salgin hastaliklara neden
olmazlar(3). Ancak deprem sonrasinda  kalabalik
barinaklarda yasam, su ve temizlik malzemelerine ulagimdaki
aksakliklar nedeniyle bulasici hastaliklar gorilebilir. Ayrica
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0li bedenlerden salgin ortaya ¢ikma ihtimali ¢ok disuktir,

sadece 0Olu bedenlerle yakin temasta bulunan arama
kurtarma ve defin islemleri personellerinde bu risk kayda
deger derecede yikselir(27). Bulasici hastalilar icin genel
onlemlerin alinmasi, Hepatit B ve tlberkiloz asilarinin bu
grup personellere uygulanmasi 6nerilmektedir(3).
Depremlerden sonra tiim yas gruplarinda ruhsal problemler
gorilebilir. Baslangigta panik, korku, akut stres semptomlari,
pasiflesme, uyku bozukluklari gorilebilirken ilerleyen
donemlerde depresyon, madde bagimliliklari, postravmatik
stres bozuklugu ve intihar deprem sonrasi hayatta kalanlarda
gorilebilir(3,8). Mental sagligi iyilestirmeyi hedef alan erken
uygulamalar, hayatta kalanlarin depremlerin etkilerinden
uzaklasabilmeleri icin son derece 6nemlidir.

Kronik hastaliklarin alevlenmeleri, artan stres ve diizenli
kullanilan ilaglara ulagsmadaki zorluklardan kaynaklanabilir.
Diyabetik hastalar, gebe ve emzirenlerde dagitilan besin
iceriklerinin oOzellestiriimemesine bagh beslenme kaynakh
sorunlar ortaya cikabilir. Enkazlardan kaynaklanan toz
bulutlari, yanginlar, duman inhalasyonlari nedeniyle hem
saha gorevlilerinde hem de halkta solunum problemleri
gorilebilir(10). Niikleer, kimyasal ve radyoaktif kaynaklardan
kaynaklanan sizintilar nedeniyle kontaminasyonlar ortaya
¢ikabilir(28).

Sonug¢

Onlenemez dogal olaylardan olan depremlerin etkileri, cesitli
politik, stratejik, toplumsal ve teknolojik girisimler ile
Miihendislik, sehir
planlama, saghk, giivenlik ve saha hizmetleri gibi cesitli

azaltilabilir ya da engellenebilir.

alanlarin profesyonellerinden olusan multidisipliner ekip
yaklasimlari deprem hazirliklari konusunda depremlere agik
toplumlarda hayata gecirilmelidir. Depremlerin saglik
etkileri, etkilenen toplumun en 6nemli bileseni olan insan
hayatinin  giivenligi ve esenligini tehlikeye sokar.
Hastanelerin, saglik personellerinin hazirlik ve yetkinlikleri

yasam ve saglik kayiplarini azaltabilir.

Cikar Gatismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazar Katkisi: Yazarlar yazinin hazirlanmasinda esit katki
sunmuslardir.

Etik Beyan: Yazar arastirma ve yayin etigine uyduklarini
beyan ederler.
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TAT TU;‘KIYE Tiirkiye Acil Tip Dernegi
. Al égNé‘GTIP Politik Beyani

Cocuk Hastalarinin Acil Bakiminda Acil Tip
Uzmanlarinin Rolii

Acil tip uzmanlari Tirkiye’de, ani gelisen hastalik, yaralanma
ve benzeri durumlarda acil servislere basvuran cocuk
hastalarin sakatlik ya da o6limden korunmasi amaciyla
yapilmasi gereken ilk miidahaleleri, hayat kurtarici
uygulamalari, tanisal girisimleri ve tedavileri acil servis saghk
ekibinin lideri olarak yapmaktadirlar.

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Tipta Uzmanlhk Kurulu
tarafindan vyetkilendirilen bir Acil Tip uzmanhk egitimi
programini basari ile tamamlayan acil tip uzmanlari, her
yastan cocuk hastaya, her tiirli hastalik, yaralanma veya
zehirlenmeler igin yuksek kaliteli, kanita dayali ve aile
merkezli acil tibbi bakimi saglamak konusunda gerekli bilgi ve
becerilere sahiptir.

Acil Tip uzmanlari;

J Cocuk hastalarin acil tibbi bakimlarini saglamak igin
surekli mesleki gelisim etkinliklerine katilir ve klinik ve
girisimsel yetkinliklerini gelistirir.

. Acil tibbi hastaliklar ve yaralanmalar hakkinda
hastalari, ebeveynleri, toplumu ve saglik ¢alisanlarini egitir.

. Kaliteli bakimin saglanmasi i¢in acil servislerde
gerekli olan tibbi ilaglarin, sarf malzemelerinin ve diger
ekipmanlarin hazir bulundurulmasini saglar ve acil servislerin
uygun mimari dizaynini olusturur.

. Acil servis tedavisinden sonra ihtiya¢g duyulan en
uygun hasta bakimini saglamak igin diger uzmanlar ve yan dal
uzmanlari ile isbirligi yapar ve iletisim kurar.

. Cocuk hastalarin acil tibbi bakima erisebilirligini ve
bu bakimin guvenligini saglamak icin kurumsal, yerel veya
ulusal diizeyde isbirlikleri yaparak saglk bakim hakkini ve
saglikta esitligi savunur.

. Cocuk istismari ve ihmali, beslenme, barinma, ruh
saghgl gibi saglk sonuglarina etki eden sosyal faktorler
hakkinda farkindalik yaratir ve bu sorunlarin 6nlemi ve
¢6zUmu icin hareket eder.

ilk olarak 26.10.2022 tarihli TATD Cocuk Acil Tip Calisma Grubu’nun
toplantisinda kabul edilmistir.

Emergency Medicine
Association of Turkiye
Policy Statement
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EMAT 2

ASSOCIATION

OF TURKIYE

The Role of Emergency Medicine
Specialists in the Emergency Care of
Pediatric Patients

As the leaders of the emergency department healthcare
team in Tirkiye, Emergency Medicine specialists perform
initial stabilization, life-saving procedures, diagnostic
interventions and treatments for pediatric patients with
sudden onset of illnesses, injuries or similar situations in
order to protect them from disability or death.

Emergency Medicine specialists, who successfully complete
an Emergency Medicine residency training program
accredited by the Council of Medical Specialization of the
Ministry of Health of Republic of Tiirkiye, have the essential
knowledge and skills to provide high-quality, evidence-
based and family-centered emergency medical care for
pediatric patients of all ages for all diseases, injuries or
intoxications.

Emergency Medicine Specialists;

o Participate in continuous professional development
activities to provide emergency medical care for pediatric
patients and develop their clinical and procedural skills.

. Educate patients, parents, the community and
healthcare professionals about acute medical ilinesses and
injuries.

o Ensure the availability of drugs, supplies, and other
medical equipment required in the emergency department
and create the architectural design of the emergency
department in order to provide high quality care.

o Collaborate and communicate with other
specialists and subspecialists in order to provide optimal
patient care needed after emergency department
management.

o Advocate for the right to medical care and health
equity through collaboration at the institutional, local and
national level to ensure for the safety and accessibility of
emergency medical care for all pediatric patients.

. Raise awareness about social factors, such as child
abuse and neglect, malnutrition, housing issues, and mental
health, that contribute to health outcomes and work
towards the prevention and solution of these problems.

Originally approved at the EMAT Pediatric Emergency Medicine
Special Interest Group meeting dated 26th October 2022.

"Turkiye Acil Tip Dernegi Cocuk Acil Tip Calisma Grubu tarafindan hazirlanan "Cocuk Hastalarinin Acil Bakiminda Acil Tip Uzmanlarinin Roli" (The
Role of Emergency Medicine Specialists in the Emergency Care of Pediatric Patients) bashkl Politik Beyanin Tiirkge ve ingilizcesi, 3.12.2022 tarih,
2 sayili yonetim kurulu karari ile Anadolu Acil Tip Dergisi’'nde yayinlanmasina karar verilmistir"



