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OZET

PANDEMIi DONEMINDE MASKE iLE CALISAN SAGLIK PERSONELINIiN
SOLUNUMSAL YONDEN DEGERLENDIRILMESI
Dr. Ismail Kivang Cebecioglu, Acil Tip Anabilim Dali, Sivas 2021

Tirkiye’nin saglik sisteminde ilk basvuru ¢ogu zaman Acil Servislere olmaktadir.
2015 yilinda 78.7 milyon niifuslu iilkede yillik acile bagvuru sayisi 110 milyon 915 bin
407’ye yiikseldi. 2020 pandemi doneminde bu bagvurular hizla artis gostererek acil
servisteki saglik calisanlarina daha fazla yiikk binmesine neden olmustur. Saglik calisanlari
bir yandan hastalara miidahele ederken bir yandan CORONA enfeksiyonuna karsi koruyucu
onlemlere dikkat etmek zorunda kaldilar.

Solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlara karsi en 6nemli 6nlem saglik c¢alisaninin
uygun maske ile solunum yollarii korumasidir. Uzun siireli maske kullanimi koruyucu
etkisi yaninda solunum kalitesinde degisme ile birlikte kullanan saglik personelinde hem
psikolojik hem de metabolik degisimlere neden olabilmektedir. Bizim bu calismadaki
amacimiz acil serviste uzun siire maske ile calisan saglik calisaninda meydana gelen
solunumsal ve metabolik degisimleri incelerek maske kullaniminin olumsuz etkisi varsa
gerekli Onlemin alinmasini saglamaktir. Calismamiza acil serviste gorev yapan 60 saglik
personeli dahil edildi. Saglik calisanlarindan 8 saat calisma siiresi boyunca telli 3 kath
cerrahi maske kullanmasi istendi. Saglik ¢alisanlarinin mesai baslangicinda ve 8 saat mesai
sonrast vital degerleri 6l¢iildii, kan gazi 6rnekleri alinip ilk ve son degerlerkarsilagtirildi.

Caligmamiz sonrasinda potasyum ve laktat degerlerinde ilk degerlerin ikinci
degerlere gore istatiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. K+ ilk degeri 4.02+0.32 iken son
degeri 3.91+£0.33 bulunmustur (0.017). Laktat degeri ilk basta 1.3(0.9-1.5) iken son degeri
1.0(0.8-1.4) olarak bulunmustur (0.037). pH, sO2, SBC, pHt, O2Hb, pO2, pO2(T),
degerleri incelendiginde ilk degerler sirasiyla 7.36+0.03, 37.73+18.76, 23.75+1.38,
7.36+0.03, 36.72+17.71, 24.7(22.3/29.2), 24.7(22.3/29.2) iken son degerlere baktigimizda
sirastyla 7.38+0.02 (0.002), 42.83+18.04 (0.045), 24.11+1.17 (0.005), 7.38+0.03 (0.002),
41.77+17.16 (0.042), 27.3(24.0/33.4) (0.048), 27.3(24.0/33.4) (0.048) olarak bulunmustur.
Calismamizin verilerine gore maske kullaniminin viicutta hipoksiye neden olmadigi aksine
psikolojik olarak meydana gelen nefes alamama hissinin takipneye neden olarak kan gazi
degisimine neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Pandemi, Maske kullanimi, CORONA enfeksiyonu, Acil

Servis.



ABSTRACT

RESPIRATORY EVALUATION OF HEALTH PERSONNEL WHO WORK
WITH MASK DURING THE PANDEMIC PERIOD
Dr. Ismail Kivan¢ Cebecioglu, Acil Tip Anabilim Dah, Sivas 2021

Turkey's health system is the first application in the emergency room most of the
time In the year 2015, there were 110 million 915 thousand 407 visits to emergency services
out of 78.7 million population. During the 2020 pandemic period, the number of the visits
has increased sharply and has brought about many more hardships and burden on health care
professionals in emergency services. Apart from responding to patients, healthcare
professionals also had to pay the utmost attention to protect themselves from the corona
virus.

The most important precaution against respiratory infections is to protect the
respiratory tract of the healthcare worker with an appropriate mask. In spite of its protective
effect, long-term use of masks causes both psychological and metabolic changes in the
healthcare personnel, together with the change in respiratory quality. Our aim in this study is
to examine the respiratory and metabolic changes that occur in the healthcare worker who
works with a mask for a long time in the emergency department and to ensure that the
necessary precautions are taken if the use of the mask has a negative effect.. 60 healthcare
professionals working in the emergency department were included in our study. Healthcare
professionals were asked to use a 3-layer surgical mask with braces for 8 hours. Vital values
were measured at the beginning and the end of the 8-hour-shift of the healthcare
professionals, by taking their blood gas samples and comparing their initial and final values.

After our study, the initial values in potassium and lactate values were found to be
statistically significantly higher than the second values. While the initial value of K+ was
4.02 £ 0.32, the final value was found to be 3.91 £ 0.33 (0.017). The lactate value was found
to be 1.3 (0.9-1.5) at first, while the final value was 1.0 (0.8-1.4) (0.037). When the values of
pH, sO2, SBC, pH(T), O2Hb, p02, pO2(T) are examined, the initial values are 7.36 + 0.03,
37.73 £18.76,23.75 + 1.38, 7.36 + 0.03, 36.72 £ 17.71, 24.7 (22.3 / 29.2), 24.7 (22.3 / 29.2),
when we look at the final values, 7.38 + 0.02 (0.002), 42.83 £+ 18.04 (0.045), 24.11 + 1.17
(0.005), 7.38 + 0.03 (0.002), 41.77 £+ 17.16 (0.042), 27.3 (24.0 / 33.4) (0.048). ), 27.3 (24.0/
33.4) (0.048). According to the data of our study, it was thought that the use of a mask does
not cause hypoxia in the body, on the contrary, the psychological feeling of inability to
breathe may cause blood gas change by causing follow-up.

Key words: Pandemic, Mask use, CORONA infection, Emergency Room,
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AKG - Arteriyel Kan Gazi

VKG : Venoz Kan Gazi

HCOs : Bikarbonat

pO:2 : Parsiyel Oksijen Basinci
pCO:2 : Parsiyel Karbondioksit Basinci
sO2 - Arteryel Oksijen Saturasyonu
02 : Oksijen

CO2 :Karbondioksit

CcO : Karbon-mono-oksit

pH : Power of Hydrogen

HCOs : Bikarbonat

ABE : Aktiiel Baz fazlalig

SBE : Standart Baz Fazlalig1

Cl- - Klor

TNF-a : Tumor Nekroz Faktor Alfa
IL-6 : Interlokin 6

IL-10 : Interlokin 10
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1-GIRIS VE AMAC

Pandemi kavrami 2019 son ¢eyreginden itibaren hayatimiza giren ve diinyada
herkesin yasamia ydén veren bir kavram olmustur. ilk kez Cin’in Hubey eyaletine
bagli Vuhan kentinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 viriisii tiim diinyay1 etkilemis

binlerce insanin 6liimiine neden olmustur.

Saglik calisanlar1 yogun is temposunda hastalara yardim etmeye c¢alisirken
ayn1 zamanda hem kendi koruyucu saglik dnlemlerini almak zorunda hem de kendi
araciligiyla baska hastalara ya da ailesine COVID enfeksiyonunu bulagtirmamak igin
gerekli onlemleri almak zorunda kalmistir. Bu Onlemlerin en temel tasi tiim saglik

calisanlarinin kolaylikla ulagabilecegi cerrahi maskelerdir.

Pandemi ile birlikte olaganiistii ¢alisma kosullarina maruz kalan saglik
calisanlar ¢alisma saatlerinde maske kullanimi ile bir zorluga daha maruz kalmistir.
Saglik calisanlar1 hem hastalara kars1 gerekli saglik 6nlemlerini almali hem de kendi
sagligi i¢cin maske kullanim kurallarina dikkat etmek zorundadir. Solunum sistemine
bir engel gibi goriinen maskenin insan viicudunda hipoksiye neden olup olmadigy,
metabolizmada herhangi bir degisime neden olup olmadigr kullanan  kisiler

tarafindan merak konusu oldu.

Biz bu ¢alisma ile maske ile ¢alisan saglik personelinin hipoksiye maruz kalip
kalmadigi, metabolik olarak herhangi bir degisim olup olmadigini arastirmay1

amacladik.



GENEL BIiLGILER

2.1. Pandemi ve Korunma

Pandemi, tiim diinyada etkileri goriilen salginlara verilen isimdir. 2019 son
ceyregi ve 2020 yilinda diinyay: etkisi altina alan COVID pandemisi diinya tarihinde
goriilen ilk pandemi degildir. Insanlik tarihi boyunca diinya birgok pandemi ile kars1
karstya kalmistir. Modern TIP’1n gelisiminden 6nce bu pandemiler insanlar i¢in bir
son anlamina gelirken, mikrobiyolojideki gelismeler, enfeksiyon hastaliklarina karsi
gelistirilen tedaviler ile alinan hijyen onlemleri pandemileri korkulu riiya olmaktan

cikarmistir.[1]

Pandemiler her ne kadar halk sagligi sorunu olsa da bireysel korunma
kurallarina uyulmasi pandemiyi onlemede en 6nemli etkendir. Baslica korunma
yontemi kisisel hijyen kurallarina uyulmasidir. Saglik bakanligi tarafindan kabul
edilen ana korunma yontemleri el yikama veya alkol bazli el antiseptikleri
kullanilarak ellerin ovulmasi, damlacik temasinin 6nlenmesi i¢in riskli mesafenin
korunmasi, hasta kisilerin maske takarak saglik kurum/kuruluslarima bagvurmasi,
yurt disina zorunlu olmadik¢a ¢ikilmamasi ve yurt disindan doniislerde 14 giinliik

karantina siiresine uyulmasi olarak belirlenmistir.[2]
2.2. Maske Kullaninm

Pandemilerin tarihi incelendiginde en genis etki solunum yolu ile yayilim
gosteren enfeksiyonlarda goriilmiistiir. Bu pandemiler milyonlarca insani
etkilemistir. Bu enfeksiydz patojenler tibbin solunum yolu enfeksiyonlarma karsi
savunmasizligini gostermistir. Solunum yolu ile bulasan bu hastaliklarda, kisisel
koruyucu ekipman ve hijyen kurallar1; asilama veya spesifik anti-enfektif tedaviler
mevcut olmadiginda enfeksiyon riskini azaltmak i¢in Ozellikle 6nemlidir. Bu
durumda saglik personellerinin kolayca ulasabilecegi en dnemli koruyucu ekipman

tibbi maskelerdir.[3]

Cerrahi maskeler 1900'lerin baslarinda cerrahi enfeksiyonun Onlenmesine
yardimc1 olmak amactyla kullanilmaktaydi. Tibbi cerrahi maskeler kullanicilar

blyuk solunum damlaciklarindan korumaya yardimer olabilir. Kalinlik ve



gecirgenlik  bakimindan  farklihik  gosterirler ve  kullanicilar1  havadaki
enfeksiyonlardan korumak i¢in onaylanmigslardir. Gliniimiizde cerrahi maskelerin
genis bir kullanim alam1 bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinda hasta bakim
ortamlarinda, hasta yara enfeksiyonunun Onlenmesinde, calisan maruziyetinin

onlenmesinde kullanilmaktadir. [4]

Enfektif bir ortamda ¢alisan tiim saglik personeli i¢in maskeler zorunlu olarak
kullanilmalidir. Kullanilacak 6zel maske tipi, personel kategorisinin ve onun
caligmasiin belirli risk profiliyle ilgilidir. Risk smiflandirmasi, beklenen cevresel

kirlenme derecesine ve viriisiin dliimciilliigiine gore degisebilir.

Maskelerin koruyucu gorevini tam olarak yerine getirebilmesi igin kullanma

prosedurlerinin hepsini yerine getirmek gerekmektedir.[5] Bunlar;

Pileleri agin; asagi baktiklarindan emin olun.
Burun, agiz ve ¢enenin Gzerine yerlestirin.
Esnek burun pargasini burun kopriisiiniin tizerine yerlestirin.

Kravat telleriyle sabitleyin

S

Maskenin her iki tarafinda bosluk olmadigindan emin olun, ytze tam
uyacak sekilde ayarlayin.

Maskenin boyundan sarkmasina izin vermeyin.

Maskeyi alt1 saat sonra veya islanir 1slanmaz degistirin.

Tek kullanimlik maskeler asla tekrar kullanilmamalidir.

© © N o

Maskeyi ¢ikarirken, maskenin potansiyel olarak enfekte olmus dig
ylzeyine dokunmamaya 6zen gosterilmelidir.
10. Maskeyi ¢ikarmak i¢in 6nce asagidaki ipi ve ardindan yukaridaki ipi

¢Ozln ve Ust ipleri kullanarak maskeyi tutun.

Kullanilmis maske potansiyel olarak enfekte olmus tibbi atik olarak kabul
edilmelidir. Hastane ortaminda, belirlenen bulasic1 atik bertaraf torbasina / kabina
atilmalidir. Tibbi atik yonetimi protokoliiniin uygulanamadigi topluluk ortamlarinda,

yakma veya derin gdmme yoluyla imha edilebilir.



Maske kullanim konusunda (tibbi maske ile N95 maskelerin hangi
durumlarda kimler tarafindan kullanilmasi) toplumda bilgi kirliligi oldugu
goriilmektedir. N95 maskeler sadece saglik c¢alisanlar1 tarafindan hasta ile yakin
temas gerektigi damlacik yolu ile bulas riskinin yiiksek oldugu durumlarda takilmasi
onerilmektedir. N95 maskeler kisinin nefesini disar1 vermekte ve virlisin ortama
yayllmasina neden olmaktadir. Bu nedenle toplumda giinliik hayatta kullanilmasi
hastaligin daha fazla yayilmasina neden olacaktir. N95/tibbi maskelerin gereksiz
kullanimi, saglik calisan1 ve hastalarin ihtiyacit oldugunda malzeme bulamamasina

neden olacagi unutulmamalidir. [6]

Maske kullaniminin avantajlar1 yaninda ¢esitli zorluklar1 ve dezavantajlari
mevcuttur. Solunum konforunda bozulma, kisinin iyi nefes alamadigini hissetmesi
gibi durumlar olustugunda gerek saglik ¢alisanlar1 gerekse sivil vatandas uzun siire
maske kullanimin1 istememektedir. Kullanilan maske tiirline gére uzun siire
kullanimda bas agris1 ya da solunum giicligli goriilmektedir. Ayrica uzun siireli
maske kullaniminda ylizde ortaya ¢ikabilecek cilt lezyonlari, tahris ya da daha da
kotiilesen sivilceler bildirilmektedir. Yiiz maskesine dokunduktan sonra kontamine
ellerle goze dokunma gibi potansiyel risklerin artmasina neden olmaktadir. Tibbi
olmayan maskeler 1slandiklarinda ya da kirlendiklerinde degistirilmezse kullanici
kendi kendini kontamine edebilir ve boylelikle mikroorganizmalarin ¢ogalmasi igin

elverisli ortam olusur.[7]

Maske kullanmanin belirli kesimler agisindan dezavantajlari ya da giigliikleri
mevcuttur; cocuklar, gelisim sorunlart olanlar, zihinsel sorunlar1 olanlar, bilissel
sorunlar yasayan yaglilar, astimlilar, kronik solunum sorunlar1 yasayanlar, yiiz
travmasit gegcirenler, yakinlarda agiz ve c¢ene ameliyati olanlar, sicak ve nemli

ortamlarda yasayan kisiler maske kullanmakta zorluk yasamaktadir.[§8]

COVID pandemisi ile birlikte tiim diinyada birgok yerde yasa koyucular
maske kullanimini zorunlu hale getirmistir. Bu kurala uyma pandemiyi kontrol altina
almak icin Oonemli bir gerekliliktir. Fakat toplum tarafindan maske kullanmaya
alismada sorunlar oldugu bilinmektedir. Ozellikle maske kullanmanm insanlar
tizerinde solunum sikintist (hipoksi) yaptigi diistincesi bu aligkanligin 6niinde dnemli

bir engeldir.



2.3 Hipoksi

“Oksijen yoklugu” anlamina gelen hipoksi viicut i¢inde veya disinda herhangi

bir yerde oksijen basincinin azalmasidir.[9] Eger kandaki oksijen seviyesinde diisme

olursa buna hipoksemi denilmektedir. Hipoksi asagidaki gibi siiflandirilabilir:

>

Atmosferik hipoksi: Solunum esnasinda havada bulunan ve solunan O
miktarinin azalmasidir. Deniz seviyesinden yiiksek seviyelere ¢ikildikca

bu durum meydana gelmektedir.

Alveolar hipoksi: Pnomoni, pulmoner amfizem, atelektazi gibi

hastaliklara bagli olarak alveolar i¢indeki eksudata bagl olarak sekillenir.

Hemoglobik hipoksi: Kandaki hemoglobinin yikilmasina ve azalmasina
yani kansizlik (anemi) durumuna baghdir. Zehirlenmelerde eritrositlerin
pargalanmast  sonucu da meydana gelebilir. Ornegin CO

intoksikasyonlarindaki gibi.

Stagnant hipoksi: Sok, konjestif kalp yetersizligi, periferik damar
hastaliklari, serebral tromboz gibi hayati tehdit eden anormal metabolik

durumlarinda veya anormal kan sirkiilasyonlarinda goruldr.

Histotoksik  hipoksi:  Alkol, anestezikler, siyanitler ve CO
intoksikasyonlarinda ortaya ¢ikan hiicrelerin Oz den yararlanamamasi

durumlarinda meydana gelir.

Demand hipoksi: Metabolik bozukluklarda organizmanin yiiksek

seviyede O2’ye gereksiniminin karsilanamadigi durumlarda olusur.

Tim bu hipoksi cesitlerinde viicudun metabolik yapisi ve kan tablosu

degismektedir. Yetiskin bireyler genclere gore hipoksiye karsi daha direngli ve daha

az metabolik tepki vermektedir. Organizmadaki dokularin hipokside fonksiyonlarini

stirdiirme yetenekleri farklhidir. Hipoksiye karsi en duyarli doku, merkezi sinir

sistemidir.[10]

2.3.1. Hipoksinin Kardiyovaskuler Etkileri

O yetersizliginde, viicuttaki kan sirkiilasyonunda meydana geleni ilk etki,

koroner ve serebral damarlarin dilatasyonu (geniglemesi), kalp atimlarinin artmasidir.



Truncus caroticus ve aortada kan basmci yiikselir, bu merkezden vaso-motor
merkeze uyarillar gider. Hipoksi’ye karsit kapiller damarlar ¢ok duyarhdir.
Endotellerinin yapist ¢ok kisa siirede bozulur ve damar ceperinden kan sivisi ve
plazma proteininin gecisine izin verir (permeabilitenin bozulmasi). Oz yoklugu
stirerse, kan basincinda diisiis, pulsasyon sayisinin azalmasit ve kalp durmasi

meydana gelir.

2.3.2. Hipoksinin Karaciger, Bobrek ve Adrenal Bezler Uzerine Olan

Etkileri

Karaciger parankimi, bobrek ve kas dokusuna gore daha cok hipoksi’ye
duyarhdir. Bobrekler Oz yoklugunda iki saat kadar metabolizmalarini koruyabilirler.
Yapilan caligsmalarla adrenal glandlarin organizmay1 bir dereceye kadar hipoksiye

kars1 koruyucu etkilerde bulundugu tespit edilmistir.

2.3.3. Hipokside Kandaki Degisimler

Hipoksi ile birlikte kan hiicrelerinde degisim s6z konusudur. Siddetli
hipokside asidoz, glikozuri ile birlikte hiperglisemi olusur. (Belki de hipoksinin
santral sinir sistemine etkisi sonucunda epinefrin’in daha ¢ok salgilanmasindandir.)

Hipokside beden 1s1s1 diiser.[11]

2.3.4. Hipoksemi Belirleyici Sitokinler

IL-6: Lokositlerden oksidatif dengenin hipoksemi tarafina kaydigi
zamanlarda, hipoksemiye cevap olarak salinan bir faz reaktanidir. Hem kisa siireli
hem de uzun siireli hipoksemilerde salinimi bifazik olarak artis gdsterir. Hipoksemiyi

en hizli ve en uzun siireli gosteren serum sitokinidir

IL-10: Hipoksinin olustugu durumlarda, 16kositlerden akut olarak salinimi
artan ancak kronik hipoksemi ve inflamasyon durumlarinda serum diizeyi diisiik olan
bipolar faz reaktan1 oldugunu savunan yazilar mevcuttur. Ancak baz1 yayinlarda akut
donem salmiminin Olcililemeyecek kadar kisa siireli oldugu ve sadece kronik

hipoksemi durumlarinda serum seviyesi diisiik saptanan bir sitokindir

TNF-a: Hipoksemide serum diizeyi artan baska bir sitokindir. Apnenin yol

act1g1 kronik hipoksemiye yanit olarak 16kosit ve damar endotel hiicrelerinden



salinir. Ayrica literatiirde farkli konularda en fazla arastirma yapilan sitokindir

Dokudan dokuya degismekle birlikte, yeterli oksijenasyon icin doku
diizeyinde gerekli minimum PO, 20 mm-Hg’dir. Normal pH ve 1sida bu Hb nin %25
satiirasyonuna esdegerdir. Bunun altinda hiicre metabolizmasi anaerob olarak
gerceklesir, glukoz yikimi laktik asit diizeyinde kalir. Bu durumun siirmesi hiicrenin

oliimiine neden olur. Bu siirecte en duyarli organ beyindir.

Akcigere ulasan oksijenin yetersiz olmasi, oksijenin akcigerden kana
gecisginin yetersiz olmasi, oksijen transportunda bozukluk, doku oksijenlenmesinde

bozukluk hipoksi nedenleri arasindadir.

Hipoksiyi kolaylastiran nedenler arasinda bulunan yasin ilerlemesi, sismanlik,
gogiis hareketini kisitlayan mekanik etkenler, kardiyopulmoner hastaliklar, transport
mekanizmalarinda yetersizlik, travma, sok, yanik gibi durumlar kendileri hipoksiye

yol agtiklar1 gibi ilave bir oksijen azlig1 durumunun kompansasyonunu da giiclestirir.

Hipoksi sonucu ciltte siyanoz olusur, hipotansiyona yanit olarak nabiz artar,
beyin kan akimi ve beyin omurilik sivisi basinci artar, solunum hizlanip derinlesir,
baslangigta kaslarda koordinasyonsuzluk ve seyirme daha sonra yaygin tonik-klonik
kasilmalar, konviilziyonlar goriiliir. Hipoksi hangi sekilde olursa olsun sonucta
aerobik metabolizmada kesintilere, selltler disfonksiyona ve 6lime neden olur.
Hiicresel oliim siiresi dokunun metabolik ihtiyaglarina, oksijen ve enerji depolarina
ve anaerobik kapasiteye baglidir. Canli kalma siireleri ( bu sureler sirkiler arestten
organ disfonksiyonuna kadar gecen surelerdir ve yeniden canlanmanin
olusturulabilecegi siirelerdir), serebral kortekste bir dakika, kalpte 5 dakika, bobrek
ve karacigerlerde 10 dakika kadardir. Daha az siireli hipoksi durumlar ¢esitli organ

sistemlerinde progressif fizyolojik etkiler olusturabilir.

Oksijenin mitokondriyal kismi basinct 0,13 kPa (ImmHg) seviyelerine
diistiiglinde aerobik metabolizma durur ve selltler enerji tretimi igin glikolizin daha
az etkili anaerobik yolaklar1 aktive olur. Anaerobik metabolizmanin laktik asit gibi
son {rlinleri dolasima Olciilebilir seviyelerde salgilanir. Enerji bagimli iyon
pompalar yavaslar ve transmembranal iyon yogunlugu dagilir. Na* , Ca*? ve H* ’in
intraselliiler yogunlugu artar ve hiicre 6liimii olusur. Bu siire¢ organlarda oksijen

depo ve anaerobik kapasitelerine bagli olarak degisir. Reperfliizyon veya



reoksijenasyon durumlarinda paradoksal olarak iskemi-reperflizyon sendromu olarak
adlandirilan hiicre hasar1 sonucu olusan oksijen serbest radikalleri hiicre Sliimiine

neden olabilir.
2.4. Karbondioksit

Karbondioksit 18 yy. sonunda Priestly tarafindan bulunmus ve solunumdaki
rolii Lavoisier tarafindan tanimlanmistir. Kuru hava icindeki miktar1 %0,04, parsiyel
basinct 0,3 mm-Hg’dir. CO2’nin parsiyel basinci alveol i¢inde 40 mm-Hg, arteriyel
kanda 40 mm-Hg, ven6z kanda 47 mm-Hg ve ekspirasyon havasinda 32 mm-Hg’dr.
CO2” in birgok vital fonksiyonun dizenlenmesinde 6nemli roli olup parsiyel
basingtaki kiiciik degisiklikler bile bu fonksiyonlarda 6nemli degisikliklere yol agar.
Hiicrede meydana gelen ve egzersizle 10 katina ¢ikabilen CO», kolaylikla hiicre
disina diffiize olur. Biitiin viicut sivilarinda erir ve kompartmanlar arasinda basing
gradienti ile kolaylikla hareket eder. Ayrica bikarbonat iyonu halinde, hemoglobine
bagli olarak karbamino seklinde proteine bagli olarak tasinir. Biiyiik miktarda
kalsiyum karbonat seklinde kemikte depolanir. Karbondioksit en gii¢lii solunum
uyaranidir. %2°lik COz inhalasyonu solunumun hem sayisini hem derinligini artirir.
Bu artis %10 oluncaya kadar devam eder, sonra sabitlesir. Karbondioksit
ventilasyonu uyarmak i¢in ¢esitli bolgelere etki eder. Beyin sapindaki solunum
duzenleyici boélgeler mediller ve periferal arteriyel kemoreseptorlerden gelen
impulslar aracihigr ile etki ederler. Karbondioksitin bu reseptorlerdeki etkilerini

muhtemelen pH degisiklikleri yapar

Direkt etki ile myokardin kasilma giiciinii azaltir, damarlar1 genisletir.
Otonomik etki ile sempatik sistemi uyarir ve plazmada adrenalin, noradrenalin,

anjiotensin ve diger vazoaktif peptidlerin plazma konsantasyonunu artirir

Sempatik etkileri kardiyak kontraktilite ve nabiz sayisinda artis ve
vazokonstriksiyondur. Karbondioksit, solunum depresyonu, apne ve komada
solunumu uyarmak, karbonmonoksitin Hb’den disosiyasyonunu kolaylastirmak;
anestezi sirasinda solunumu hizlandirarak indiiksiyon ve ayilmayr hizlandirmak,
higkinigr tedavi etmek ve petit mal epileptik krizlerin 6nlenmesi gibi birgcok amagla

kullanilmustir.



2.4.1. Hiperkapni

Hiperkapni, karbondioksitin viicutta fazla miktarda bulunmasi durumudur.
Hiperkapni tek basina ve hafif derecede oldugunda yasamsal tehlike olusturmasa da
genellikle hiperkapni yapan nedenin hipoksi de yapmasi iizerinde durulmasi gereken
bir konudur. Hava solunurken CO2 basinct ancak 100 mm-Hg’a kadar yiikselebilir.
Bu sirada oksijen CO» tarafindan diliie edildigi i¢in ciddi hipoksi gelisir. Bu CO2
basinct diizeyi agir pulmoner hastaligi olanlarda da tolere edilebilecek en yiksek
degerdir. Ancak hastaya yiiksek oranda oksijen verilirse bu deger daha da yiikselir.
Yetersiz solunum, CO; uretiminde artma ve CO: inhalasyonu hiperkapniye neden

olur.

Hiperkapni santral sinir sisteminde serebral kan akim1 ve dolayisi ile serebral
voliimii artirtr, BOS basincinda yiikselme ve ndronlarin intraselliller pH’inda
degisiklik yapar. Inert gaz olarak narkotik etki yapar. Beyin ve spinal kordda sinaptik
iletim depresyonu, intraselliller pH diismesi ile zardan elektrolit transportunun
bozulmasi, glukoz kullaniminin etkilenmesi Ve intraseliiler aminoasit azalmasi

sonucu santral sinir sistemi depresyonu gorulr.
2.4.2. CO2 Narkozu

Hidrojen iyonlar1 araciligi ile beyin omurilik sivis1 pH’sin1 diistirerek narkotik
etki yapar. Hatta bu 6zelligi nedeniyle ilk anestezik gaz olarak denenen gazdir.
Hiperkapnik narkoz solunum ve dolagimin uyarilmasi ve kas tonusunda artma gibi
ozellikleri ile anesteziden farklilik gOsterir. Hiperkapni serebral korteksin
eksitabilitesini deprese eder ve kutandz agri esigini santral etki ile yiikseltir. Santral
depresyonun terapotik 6nemi bulunur. Ornegin; narkotikler veya anestezikler
nedeniyle hipoventile hastalarda olusan santral sinir sistemi depresyonu solunum

depresyonunu artirabilir. Bu pozitif feed-back dongust 6limcal olabilir

2.4.3. Karbondioksitin Otonom Sinir Sistemine EtKileri

Hiperkapniye verilen stres yanit olarak kabul edilebilecek bir sempatik
adrenerjik aktivite artist s6z konusudur. Bu etki adrenerjik sinir sonlarindan

noradrenalin, adrenal medulladan ise katekolamin saliniminin artmast ile olur.



2.4.4. Karbondioksit ve Asit-Baz Elektrolit Dengesi

Hiperkapni bu denge {izerine en biiyiik stresi olusturur. Solunumsal asidoz,
kompanize metabolik alkaloz (bikarbonat ve Na* tutulmasi, asit idrar ¢ikarilmast),

serum K™ ve kortikosteroid diizeyinde yiikselme olur.

2.45. Karbondioksitin Dolasima Etkileri

Kan basinct baslangigta yiikselir ancak c¢ok yiiksek CO2 basinci ile diiser.
Direkt etki ile myokardial depresyon olurken, sempatik uyar1 ile bu kompanse
edilebilir. Pulmoner arter basinci, pulmoner vaskuler direng artar. Karbondioksit ayni
zamanda giiglii bir vazodilatordiir . Kardiyak aritmiler katekolamin salinimina baglh

olarak artmis karbondioksit parsiyel basinci ile birliktedir.

2.4.6. Karbondioksitin Solunum Sistemine Etkileri

Once solunum uyarilir. Maksimum solunum stimiilasyonu CO2 basincinin
100 mm-Hg oldugu sirada goriiliir. Daha sonra solunum giderek deprese olur ve

durur.

2.4.7. Hipokapni

CO: basmcinin 36 mm-Hg altina diistiiglinde hipokapni ve buna bagh
solunumsal alkaloz gelisir. Aktif yani hastanin solunumunun artmasi ile gelisen
hipokapni, ylizeyel anestezi, gebelik, yiikseklerde yasamak ve anksiyete

durumlarinda ortaya ¢ikar.

2.4.8. Hipokapninin SSS’ne Etkileri

Aktif veya pasif sekilde olsun bilinci acik kisilerde hipokapni alkol
entoksikasyonunu andiran, hatta biling kaybma neden olabilen SSS depresyonu
yapmaktadir. Bu arada 6nemli derece de analjezi de olmaktadir. Hipokapni serebral

kan akimini 6nemli 6l¢iide azaltir, beyin hacmini kiigiiltiir.

2.5. Kan Gazi

Kan gazi (KG) hastanin asit-baz durumunu, ventilasyonunu ve

oksijenasyonunu degerlendirmemizi saglayan ti¢ farkli 6l¢iimiin (pH, pCO2 ve pO2 )
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ortak adidir. Oksijen (O2) ve karbondioksit ( CO2) en énemli solunum gazlaridir ve
bunlarin arteriyel kismi basinci gaz degisiminin yeterliliini yansitmaktadir. Venoz

kismi ise metabolizmay1 gostermektedir.[12]

Kan gazi invaziv veya noninvaziv yontemler aracilifiyla degerlendirilir.
Invaziv yontemde; arter ya da vene ponksiyon yapilarak alinan kan &rnegi bir kan
gaz1 analizoriinde Ozel elektrotlar araciligiyla pH, pO2 ve pCO2 degerleri olgiilerek,
bikarbonat (HCO3) ve satiirasyon (Sa0.) ise hesaplanarak degerlendirilir. invaziv
yontem en hassas ve dogru yontemdir. Cok ayrintili inceleme yapilabilmesi de
invaziv yontemin en énemli avantajlarindandir. Buna karsilik olarak girisim yerinde
agri, ekimoz Vve tromboza neden olabileceginden ¢aligmalarda devaml

monitdrizasyon amacl olarak kullanilamaz.
2.5.1. Kan Gaz1 Alma Endikasyonlari

Arter kan gaz1 birgok durumda kullanilmaktadir. Bu durumlar kisaca su

sekilde 6zetlenebilir:

» Metabolik, respiratuar ya da miks asit-baz bozuklugunun pH, PCO. ve
HCOs" diizeyine bakilarak saptanmasinda ve takibinde,

» Oksijenizasyon ve ventilasyonla ilgili solunum gazlarinin parsiyel

basinglarinin 6lciminde,
» Solunum yetmezliginin tipinin saptanmasinda,

» Solunum yetmezligindeki hastanin mekanik ventilatre yanitinin

degerlendirilmesinde,

» Dishemoglobinlerin miktarinin belirlenmesinde (karboksihemoglobin,

methemoglobin vb...),
» Oksijen tedavisinin endikasyonu ve takibinde ,

» Ani gelisen nedeni bilinmeyen solunum sikintistnin  etyolojisini

arastirilmasinda,
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2.5.2. Kan Gaz1 Alma Kontrendikasyonlar:

> Allen testi pozitif olan hastalarda farkli bir yerden ponksiyon
yapilmalidir,

» Ponksiyon yapilacak alanda lokal enfeksiyon ya da anatomik
bozukluklarda (daha 6nceki cerrahi miidahaleler, dogustan ya da edinsel

anomaliler, yanik vb...),
> Arteriovenoz fistul ya da vaskiiler greftin olmasi durumunda,

> llgili extremitede bilinen ya da siiphelenilen siddetli periferik damar
hastaliginda,

2.5.3. Kan gazi almanin relatif kontrendikasyonlar :
» Ciddi koagulopati
» Orta-yiksek doz antikoagulan tedavisi almak

» Streptokinaz veya doku plazminojen aktivatorii gibi trombolitik ajanlarin

kullanim1 durumunda
2.5.4. Kan Gazinin Degerlendirilmesi
Normal arteriyel kan gazi degerleri asagidaki gibidir:

> pH  : 7,35-7.45

» PaCO: : 35-45 mm-Hg

» PaO; : 80-100 mm-Hg

» Sa02 : %95-97

» HCOg3: 22-26 mEqg/L
254.1. pH

Hidrojen iyon konsantrasyonunun (H* ) negatif logaritmasidir. Kanin (H")
durumunu belirlemek icin kullanilir. Hastanin asidozda ya da alkalozda oldugunu
gosterir ancak asidoz ya da alkalozun tipini pH ile anlamak miimkiin degildir. pH
asidozun ya da alkalozun kompanze olup olmadigini gosteren tek parametredir.

Normal degerleri 7,35-7,45 arasidir.
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25.4.2. Baz Fazlahg (BE)

Tam oksijenize kanin 37 °C de ve 40 mm-Hg pCO2’ de pH 1 7,40’ a
getirmek i¢in gerekli olan asit ya da baz miktaridir, metabolik durumun gostergesidir.
Eger BE < -2,5 ise metabolik asidoz, BE>+2,5 ise metabolik alkolozdur. Respiratuar
asidoz, metabolik akolozla; respiratuar alkoloz, metabolik asidozla kompanze edilir.
Metabolik asidoz, respiratuar alkolozla; metabolik alkoloz, respiratuar asidozla

kompanze edilir.

2.5.4.3. Parsiyel Oksijen Basinci (pO2)

Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basmcidir. Birimi mm-Hg veya
kilopaskal (kPa)’dir . (kPa=mmHg/7.5). Oksijenizasyonun degerlendirilmesinde
kullanilir. Normal araligr 80-100 mm-Hg’dir. pO2 60-79 mm-Hg arasinda ise hafif
hipoksemi, 40-59 mm-Hg arasindaysa orta hipoksemi, 40 mm-Hg altindaysa agir
hipoksemidir.

2.5.4.4. Parsiyel Karbondioksit Basinci (pCOz)

Arteriyel kandaki karbondioksitin  parsiyel basincidir. Alveolar
enstalasyonun gostergesidir. Normal degeri deniz seviyesinde 40 mm-Hg, ven6z
kanda ise 46,5 mm-Hg’dir. Yiiksek degerler solunumsal asidozu, diisiik degerler

solunumsal alkalozu gosterir.

2.5.4.5Bikarbonat (HCO3)

Bikarbonat iyonunun serum konsantrasyonudur. Kanda o6nemli bir
tampondur, asit-baz dengesinin metabolik kompanentini degerlendirmede kullanilir.
Normal degeri 22-26 mEq/L’dir. Artmis degerler metabolik alkalozu, azalmig

degerler metabolik asidozu gosterir.

2.5.4.6.0ksijen Saturasyonu (SaO3)

Hemoglobinin oksijenle doygunluk diizeyini gosterir.

2.5.5. Kan Gazinin Yorumlanmasinda Sistematik Yaklasim

Kan gaz1 yorumlanmasinda sistematik olarak oksijenizasyon, ventilasyon, gaz
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alig-verisi ve asit baz dengesi degerlendirilir. Oksijenizasyonu degerlendirmek igin
pO: incelenir, ventilasyonu degerlendirmek i¢in pCO: incelenir, gaz alig-verisini
degerlendirmek igin P(A-a)O; hesaplanir. Asit-Baz dengesi incelenirken; genel
degerlendirme i¢in pH’a bakilir, pCO2 ve HCOg3™ degerleri incelenerek respiratuar ve
metabolik durum saptanir, primer asit-baz bozuklugunun ayirici tanisi yapilir ve

kompansasyon olup olmadig1 degerlendirilir.[13]

Kan gaz1 6l¢lim cihazlar1 dogrudan pH ve pCO: ’yi oOlger ve bikarbonat

degerini Henderson-Hasselbach denklemini kullanarak hesaplar.
pH=6.1+log ([HCO3 ]/[0.03xPCO2])

Oksijen parsiyel basmcinin dlglimii gerekli degilse ve oksijen satlirasyonu
pulse oksimetre ile elde ediliyorsa, asit-baz dengesini degerlendirmek i¢in vendz kan
gaz1 analizi genellikle yeterlidir.[14,15] Ven6z kan pH’s1 genellikle arteriyel pH’dan
0.03-0.04 birim daha disiik, venéz kan pCO2 ’si ise 7-8 mmHg daha ylksektir.
VenoOz kanda hesaplanan HCOs™ arteriyel kandan 2 mEg/L daha yiksektir. Serum
HCO3™ 6l¢timii, yogun bakim hastalarinda arteriyel baz defisiti i¢in de esit derecede
bilgi vericidir. Arteriyel ve vendz kan gaz1 degerlerinin birbiri yerine
kullanilabilirliginin tek istisnas1 kardiyopulmoner arresttir. Bu durumda arteriyel pH
normalken vendz pH diisiik, arteriyel pCO2 normale yakinken ven6z pCO: yuksek
olabilir.[16]

1.Basamak: Henderson-Hasselbach denklemi kullanilarak bilesenlerin
uyumu degerlendirilir. pH ve H* uyumsuzsa arter kan gazinin dogru olmadigi

diistiniiliir.
2.Basamak: Asidemi ya da alkalemiyi belirlemektir.

pH <7.35 = Asidemi
pH >7.45 = Alkalemi

pH siklikla primer nedeni belirler. Asidoz ya da alkaloz normal pH ile de

birlikte olabilir. Bu nedenle PaCO2 , HCO3™ ve anyon a¢181 da kontrol edilmelidir.

3.Basamak: Sorunun metabolik mi yoksa respiratuar nedene mi bagh

oldugunu belirlemektir. Primer respiratuar nedenlerde pH degisimi ile pCO2 degisimi
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birbirine ters; metabolik nedenlerde ise pH ile pCO2 degisimi ayn1 yonde olmaktadir

4.Basamak: Primer soruna uygun kompansasyon mekanizmasinin gelisip

gelismedigini kontrol etmektir. Kompansasyon mekanizmasi her zaman pH’1

normale dondiirmemektedir. Kompansasyon mekanizmasi beklendigi sekilde

gerceklesmediginde, birden fazla asit-baz bozuklugu oldugu diistiniilmelidir.

5.Basamak : Metabolik asidoz durumunda anyon acig1 hesaplanmalidir.
Anyon Gap (Anyon Ag¢igi1)=[Na+ | — ([CI- [+[HCO3- ])-12 +2

Normal anyon ag¢ig1 12 mEg/L olmalidir. Hipoalbiiminemi durumunda

normal anyon a¢ig1 12 mEq/L’nin altinda bulunur. Albiimindeki 1 mg/dL diisme,

anyon agiginda 2.5 mEq/L diismeye neden olur.

ASIDOZ RESPIRATUAR pH | PaCO; 1
ASIDOZ METABOLIK pH | PaCO; |
ALKALOZ RESPIRATUAR pH 1 PaCO; |
ALKALOZ METABOLIK pH 1 PaCO; 1

Sekil 1. pH-pCO2 degisimi

SORUN BEKLENEN KOMPANSASYON DUZELTME
FAKTORU
Metabolik Asidoz PaCO,=(1.5x[HCO37)+8 +2
Akut Respiratuar Asidoz [HCOz37] artisi=APaCO»/10 13

Kronik Respiratuar Asidoz
(3-5 gun)
Metabolik Alkaloz

Akut Respiratuar Alkaloz
Kronik Respiratuar Alkaloz

[HCOsJartisi=3.5(A PaCO2/10)

PaCO; artis1=40+0.6(AHCO3")
[HCOz3] azalmasi=2(APaCO2/10)
[HCOz3] azalmasi=5(APaCO2/10)-
7(APaCO2/10)

Sekil 2. Metabolik Durum/ Beklenen Kompanzasyon

6. Basamak: Anyon agig1 artmissa, anyon agigindaki bu artigla birlikte
[HCO3T] diisiisii arasindaki iliski degerlendirilmelidir. AAnyon Gap (AG)/A[HCO3-]
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orani degerlendirilmelidir.Komplike olmayan metabolik asidozda oran 1-2 arasi

olmalidir.

AAG/A[HCO3-]<1 ise, anyon a¢1g1 olmayan metabolik asidoz oldugu

diisiiniilmelidir.

AAG/A[HCO3—]>2 ise, eszamanli metabolik alkaloz oldugu diisiiniilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Prospektif olarak tasarlanan bu c¢alismada Haziran 2020-Temmuz 2020
tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda
gorev yapan 60 saglik personeli (asistan doktor, intorn doktor, hemsire, yardimci
saglik personeli) yer almistir. Gruplar yas ve cinsiyet bakimindan herhangi bir
ayrima tabi tutulmadan goniilliiliikk esasina gore rastgele belirlenmistir. Calismaya
katilan saglik personelinden ¢alisma siiresi boyunca (en az 8 saat) agiz ve burun
bolgesini tam kapatan ti¢ katli telli cerrahi maske kullanmasi istendi. Cerrahi maske
sadece yemek yeme siiresince c¢ikartilmasi sarti sdylendi. Saglik calisanlarindan
mesaiye baglama saatinde daha dnceden heparinli hazir enjektorlerle 2 ml vendz kan
gazi Ornegi alindi ve biyokimya laboratuvarinda Radiometer ABL-800 cihazi ile

analiz edildi

Calismaya alinan saglik personelinin mesaisi bitimde 2 ml vendz kan gazi
ornegi alindi. Alinan 6rnekler biyokimya laboratuvarinda yine Radiometer ABL-800
cihazinda ¢alisildi. Elde edilen kan gazinda pH, SpOz, PaO., PaCO2, HCOz", laktat
diizeylerine bakildi. Mesai Oncesi ve sonrasi saptanan degerler, fark degerleri, nabiz

ve solunum sayisindaki degisimler karsilastirildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

» Saglik personelinin aktif olarak Acil serviste ¢aligmasi

» Calisma siiresince ti¢ katli telli cerrahi maske kullanmasi
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

» Onam vermeyen saglik personeli,

» Calisma esnasinda cerrahi maskesini diizenli kullanmayan saglik
personeli,

» Cerrahi maske ile birlikte bagka bir (N95, FFP2 vb..) maske kullanan
saglik personeli,

» Mesai saati 8 saatten daha az olan saglik personeli.

» Caligma sirasinda sigara igen saglik personeli
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istatistiksel Analiz

Calismamizdan elden edilen veriler SPSS v22.0 programina yiiklenerek
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmede
histogram, g-q grafigi ve Shapiro-Wilk testi kullanildi. Degiskenlerin ilk ve son
Ol¢tim diizeylerinin karsilastirmada normallik varsayimi saglanan degiskenler igin
bagimli 6rneklem t testi, normallik varsayimi saglanmayan degiskenlerde Wilcoxon

testi uyguland. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Tammlayic1 Istatistikler

Degiskenler (n=60)
Yas 28.20+6.30
Cinsiyet

Kadin 30(50.0)

Erkek 30(50.0)
EK hastahk

Var 5(8.3)

Yok 55(91.7)

Veriler ortalama + standart sapma ve n(%) olarak ifade edilmistir.

Calismada yer alan 60 gozleme iliskin yas ortalamasi1 28.20+6.30 olarak elde
edilmistir. Calismada yer alan kadin ve erkeklerin dagilimi 30(50.0) erkek ve
30(50.0) kadin olarak dengelidir. Bu kisilerin 5(8.3)’inde ek hastalik bulunmakta
olup 55(91.7)’inin ek hastalig1 bulunmamaktadir.

Tablo 2. Klinik 6zelliklerin ilk ve son 6lgiim diizeylerinin karsilastiriimasi

Olctim (n=60)
Degiskenler _
ONCESI SONRASI
Tansiyon (mmHg) 115.90+11.14 117.58+11.18 0.182
Nabiz (/Dakika) 80.60+4.77 79.95+3.96 0.152
Ates (°C) 36.8(36.6-37.0) 36.8(36.6-37.0) 0.271
Saturasyon (%) 97.0(96.0-98.0) 97.0(97.0-98.0) 0.119

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca(l.ceyrek-3.ceyrek) olarak ifade

edilmistir.
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[k ve son dl¢iim diizeyleri karsilastirilan degiskenlerden tansiyon, nabiz, ates
ve saturasyon, degiskenlerinin diizeyi benzer bulunmus olup istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 3. Elektrolitlerin ilk ve son 6l¢iimlerinin diizeylerinin karsilastiriimasi

Olglim
Degiskenler (n=60) p
ONCESI SONRASI
K (mmoL/L) 4.02+0.32 3.91+0.33 0.017
Na (mmoL/L) 134.17+2.95 133.95+2.71 0.610
Klor (mmoL/L) 107.67+3.72 106.73+3.02 0.098
Ca (mmoL/L) 1.9(1.2-1.2) 1.2(1.2-1.2) 0.477
Laktat (mmoL/L) 1.3(0.9-1.5) 1.0(0.8-1.4) 0.037

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca(l.ceyrek-3.ceyrek) olarak ifade

edilmisgtir.

Ilk ve son &lgiim diizeyleri karsilastirilan degiskenlerden Na, Klor ve Ca
degiskenlerinin diizeyi benzer bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). ilk ve son dl¢iim diizeyleri karsilastirilan degiskenlerden K
ve Laktat degigkenlerinin diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
bulunmustur (p<0.05). Bu anlamlilik K ve Laktat degiskenleri igin ilk 6lcimin son
Olciimden  istatistiksel  olarak  anlamli  diizeyde  yliksek  olmasindan

kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4. Kan gazi1 parametrelerinin ilk ve son 6lgiim diizeylerinin karsilastirilmasi

Kan Gaz Olgiimleri

Degiskenler (n=60) p

ONCESI SONRASI
pH 7.36+0.03 7.38+0.02 0.002
pCO2 (mm/Hg) 47.58+4.13 46.16+4.56 0.028
sO2 (ylzde) 37.73+18.76 42.83+18.04 0.045
HCO3z (mmoL/L) 26.42+1.99 26.35%+1.84 0.744
p50 32.92+4.53 32.47+£3.90 0.475
Hct (%) 46.16+4.81 45.1614.54 <0.001
SBC 23.75+1.38 24.11+1.17 0.005
pCO2(T) 47.58+4.13 46.1614.56 0.028
pH(T) 7.36%0.03 7.38+0.03 0.002
MetHb (%) 0.64+0.12 0.65+0.13 0.484
O2Hb (%) 36.72+17.71 41.77+17.16 0.042
tHb (mmoL/L) 15.06+1.60 14.73+£1.50 <0.001
pO2 (mm/Hg) 24.7(22.3/29.2) 27.3(24.0/33.4) 0.048
ABE (mmolL/L) 1.4(0.5/2.0) 1.3(0.7/2.1) 0.892
SBE 1.4(0.6/2.99) 1.8(1.0/2.8) 0.904
tO2 7.1(4.7/9.4) 8.0(6.2/10.6) 0.057
pO2(T) 24.7(22.3/29.2) 27.3(24.0/33.4) 0.048
RedukteHb 64.3(54.7/74.3) 59.1(47.9/69.0) 0.024
Karboksi

0.8(0.5/1.8) 0.7(0.5/2.0) 0.494

Hemoglobin (%)

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca(l.ceyrek/3.ceyrek) olarak ifade

edilmistir.

Ik ve son 6l¢iim diizeyleri karsilastirilan degiskenlerden HCO3', p50, MetHb,
ABE, SBE, tO», ve Karboksi Hemoglobin degiskenlerinin diizeyi benzer bulunmus
olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Ik ve son 6lciim
diizeyleri karsilagtirilan degiskenlerden pH, pCO2, sO2, Hct, SBC, pCO(T), pH(T),
O2HDb, tHb, pO2, pO2(T) ve RedukteHb degiskenlerinin diizeyi istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p<0.05). pH, sO2, SBC, pH(T), OzHb, pO2,
pO2(T) degiskenleri i¢in bu anlamlilik ilk 6l¢iimiin son dlglimden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. pCO2, Hct, pCO2(T), tHb ve
RedukteHb, degiskenleri i¢in bu anlamlilik ilk 6l¢iimiin son Olglimden istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 5. Kan gazi1 parametrelerinin ilk ve son dl¢limlerinin cinsiyete gore

karsilastirilmasi

Cinsiyet

Kadin Erkek p
Degiskenler

(n=30) (n=30)
pH 0.01+0.04 0.01+0.02 0.963
pCO2 (mMm/Hg) -0.77+5.77 -2.07+3.85 0.309
sOz2 (yuzde) 5.15+23.48 5.04+£14.35 0.984
HCOs (mmoL/L) 0.24+1.84 -0.38+1.41 0.153
p50 -1.74+5.61 0.84+3.69 0.040
Hct (yuzde) -0.64+1.69 -1.36+1.45 0.080
SBC 0.51+0.99 0.21+0.91 0.215
pCO2(T) -0.77+5.77 -2.07+3.85 0.309
pH(T) 0.01+0.04 0.02+0.03 0.421
MetHb (yuzde) 0.01+0.17 0.01+0.13 0.999
O2Hb (yuzde) 5.04+23.04 5.06+13.73 0.997
tHb (mmoL/L) -0.21+0.57 -0.46+0.48 0.063
pO2 (mm/Hg) 0.7(-4.9/7.5) 1.5(-0.7/7.1) 0.610
ABE (mmoL/L) 0.4(-0.8/1.1) -0.3(-0.7/0.7) 0.261
SBE 0.6(-0.2/1.2) -0.5(-1.2/0.6) 0.012
tO2 0.8(-0.9/2.9) 0.2(-1.6/3.1) 0.663
pO2(T) 0.7(-4.9/7.5) 1.5(-0.7/7.1) 0.610
RedukteHb -5.5(-16.9/3.6) -3.0(-15.4/6.6) 0.595
Karboksi  Hemoglobin

0.0(-0.2/0.1) -0.05(-0.4/0.5) 0.587

(yUzde)
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Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca(l.ceyrek3.ceyrek) olarak ifade

edilmistir.

Kan gazi1 parametrelerinin ilk ve son 0l¢tim farki alinmis ve bu fark cinsiyet
durumuna gore karsilastirilmistir. Bu karsilastirmalar sonucunda pH, pCO2, sOg,
HCOgs", Hct, SBC, pCO2(T), pH(T), MetHb, O2Hb, tHb, pO2, ABE, tO2, pO2(T),
RedukteHb, Karboksi Hemoglobin degiskenlerinin son-ilk 6l¢iim farki kadin ve
erkeklerde benzer olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). P50 ve SBE degiskenlerinin son-ilk 6l¢iim farki kadin ve erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik p50
degiskeni i¢in; kadinlarda son-ilk oOlgiim diizeyinin diisiik erkeklerde yiksek
bulunmasindan, SBE degiskeni i¢inse kadinlarda son-ilk 6lgim duzeyinin yiiksek

erkeklerde diisiik bulunmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 6. Kan gazi1 parametrelerinin ilk ve son dl¢limlerinin yas gruplarina gore

karsilastirilmasi
Yas
Degiskenler p
<30 (n=45) >30 (n=15)

pH 0.01+0.03 0.03+£0.02 0.029
pCO2 (mMm/HQ) -0.87+5.04 -3.08+4.19 0.132
sOz2 (yuzde) 5.23+20.51 4.69+15.67 0.926
HCOs (mmoL/L) -0.06£1.59 -0.09£1.89 0.950
p50 -0.68+5.08 0.22+4.31 0.542
Hct (yuzde) -1.05+1.58 -0.85+1.72 0.689
SBC 0.28+0.88 0.61+1.14 0.237
pCO2(T) -0.87+5.04 -3.08+4.19 0.132
pH(T) 0.01+0.04 0.03+0.02 0.130
MetHb (yuzde) 0.00+0.16 0.07+0.09 0.104
O2Hb (yuzde) 5.11+20.04 4.89+15.08 0.969
tHb (mmoL/L) -0.36+0.53 -0.26+0.57 0.536
pO2 (mm/Hg) 1.5(-2.1/7.1) 0.4(-4.3/9.7) 0.980
ABE (mmoL/L) 0.0(-0.7/0.7) -0.2(-0.9/1.2) 0.844
SBE 0.1(-0.8/0.9) 0.0(-1.2/1.3) 0.651
tO2 0.8(-1.0/2.9) 0.1(-0.9/3.7) 0.804
pO2(T) 1.5(-2.1/7.1) 0.4(-4.3/9.7) 0.980
RedukteHb -5.7(-16.7/5.1)  0.3(-16.7/3.6) 0.714
Karboksi Hemoglobin 4 3 201y 00(0.802) 0744
(yuzde)

Veriler ortamala + standart sapma ve ortanca(l.ceyrek/3.ceyrek) olarak ifade

edilmistir.

Kan gaz1 parametrelerinin ilk ve son 6l¢iim farki alinmis ve bu fark yasi 30
altinda olan ve 30 ve iizeri olan gruplarda karsilastirilmistir. Bu karsilagtirmalar
sonucunda pCO., sO2, HCOs", p50, Hct, SBC, pCO2(T), pH(T), MetHb, O2Hb, tHb,
pO2, ABE, SBE, tO2, pO2(T), RedukteHb, Karboksi Hemoglobin degiskenlerinin
son-ilk Ol¢lim farki yas gruplarinda benzer olup istatistiksel olarak anlamli bir
farklihik bulunmamistir (p>0.05). pH degiskeninin son-ilk Ol¢iim farki yas

gruplarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p<0.05). Bu
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farklilik 30 yas alt1 olanlarda son-ilk 6l¢iim diizeyinin diisiik 30 ve iizeri yas

grubunda yiiksek bulunmasindan kaynaklanmaktadir.
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5- TARTISMA

COVID-19 viriisii ile 31 Aralik 2019 tarihinde ilk kez Cin’in Hubey eyaletine
bagli Vuhan kentinde kaynagi bilinmeyen gizemli bir solunum yolu rahatsizliginin
ortaya c¢iktigin1 Diinya Saglik Orgiitii'ne bildirilmesiyle haberdar olundu. Ilk basta
Cin ve gevresini etkileyen bir “epidemi” olan salgin diinya iizerindeki insan hareketi
ile diinya geneline yayilmistir. DSO tarafindan Mart 2020 tarihinde pandemi olarak
ilan edilmistir. Tirkiye’de ilk tan1 10 Mart 2020 tarihinde konmus olup bu tarihten
itibaren yeni tan1 konulan COVID-19 hasta sayis1 hizla artmgtir. [17]

Pandemi diinya iizerindeki her iilkenin saglik sistemini etkilemis olup saglik
sisteminin en Onemli bileseni olan saglik calisanlarina agir yiikler yiiklemistir.
Ulkemiz saglik sistemine de agir bir yiikk olan COVID-19 pandemisinin en gok
etkiledigi saglik birimi belki de acil servisler olmustur. Acil servilerde gorevli saglik
personeli, bagvuruda bulunan hastalarin hayati tehdit eden durumlarina miidahale
ederken ayn1 zamanda tam1 konmamis COVID-19 hastalarindan enfeksiyon etkeni
viriisii kapma tehlikesi ile kars1 karsiya gelmektedir. Bu durumu 6nlemede en 6nemli

ilag dig1 6nlem saglik personelinin uygun maske kullanmasidir.[18,19,20]

Biz bu ¢alismada mesai siiresi boyunca en az 8 saat cerrahi maske kullanan
saglik calisanlarinin mesai baglangici ve mesai sonrast kan gazi degerlerini
karsilastirdik. Calisma igin Acil serviste gorevli 60 saglik personelini (Asistan
doktor, intorn doktor, hemsire ve yardimci saglik personeli) segtik. Caligsmaya katilan
kisilerin mesai baslamadan Once ve 8 saatlik mesai bitiminde tansiyon, nabiz,
saturasyon ve ates degerlerine bakildi. Bu degerler karsilastirildiginda anlamli bir
degisim saptanmadi. Solunum durumunu gdsteren pO2, pCO2 ve pH degerlerinde ise
anlamli degisiklikler saptadik. pH degerleri calisma 6ncesinde ortalama 7.36+0.03
iken c¢alisma sonrasi bu deger 7.38+0.02 dir. (p<0.05). Yani kan pH degeri bazik
degerlere yaklagsmaktadir. pCO: degerleri incelendigi zaman c¢aligma Oncesi
47.58+4.13 iken calima sonrasi alinan kan gazi degerinde 46.16+4.56 olarak
saptandi. (p<0.05). pO2 degerinde yine anlamli bir degisiklik saptanmis olup ilk
deger 24.7(22.3-29.2) iken son deger 27.3(24.0-33.4) olarak degismistir.

Arastirmaya alinan bireylerden mesai 6ncesi Ve sonrast vendz kan gazi Na,

Cl, Ca gibi viicudun temel elektrolitlerinde anlaml bir fark saptanmadi. K* ve Laktat
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dizeyinde ise ilk degerler ikinci alinan degerlere gore anlamli olarak yiiksek
bulundu. K" degeri ilk alinan kan gazi 6rneklerinde 4.02+0.32 iken son alinan kan
gaz1 degerlerinde 3.91+0.33 olarak tespit edildi. Laktat degeri ise ¢alismaya katilan
saglik personellerinin kan gazinda ortalama 1.3(0.9-1.5) iken mesai sonras1 bu deger
ortalama 1.0(0.8-1.4) olarak degismistir. Laktat diizeylerindeki diisme maske
kullaniminin hipoksiye neden olmadigi, viicutta aerobik solunum i¢in gerekli Oz nin

maske ile alinabildigi goriilmektedir.

Maske kullanimi, COVID-19 dahil olmak iizere viriis sonucu ortaya ¢ikan
belirli solunum yolu hastaliklarinin 6nlenmesine ve kontroliine yonelik kapsamli
Onlemler paketinin bir parcasini olusturur. Maskeler saglikli kisilerin korunmasi i¢in
(enfeksiyonu olan bir kisiyle temastayken kisinin kendini korumasi i¢in) ya da

kaynak kontrolii amaciyla kullanilir.[21]

Cowling ve ark. yaptig1 “Ev i¢i influenza bulagmasina karsi maske kullanimi1”
isimli ¢aligmada influenza tanis1t konmus hasta bireylerle ayni evi paylasan kisiler
koruyucu maske kullandiklari zaman bulasma riskinin biiylik oranda diistiigiinii
gostermistir.[22] Loeb ve ark. yaptig1 “Saglik calisanlarinda influenzaya kars1 cerrahi
maske ve N95 maske karsilastirmas1” isimli saglik ¢alisanlar ile yaptig1 ¢alismada
cerrahi maske ve N95 maskenin influenza virlisiine kars1 koruyuculugu
karsilagtirilmig, cerrahi maskenin de N95 kadar koruyucu oldugu saptanmistir.[23]
Violante ve ark. yaptigi “Koronaviriis enfeksiyonuna karst koruma icin cerrahi
maskeler ve N95 maskeler” isimli calismada cerrahi maskelerin N95 maskeler kadar
koruyucu oldugu, maliyetinin diisiik ve temin etme olanaklarinin daha fazla olmasi
nedeniyle saglik c¢alisanlarinin temel korunma ekipmani olmasi gerektigini

belirtmistir.[24]

Matuschek ve ark. yaptigi “Yiiz maskelerinin tarihgesi” isimli ¢alismada
saglik sistemi icinde maske kullanimimin asirlar Oncesine kadar dayandigi
belirtilmektedir. Insanlar veba salgmi, Ispanyol gribi pandemisi zamanlarinda da
koruyucu olarak maske kullanmiglardir. Cerrahlar ameliyatlar1 esnasinda uzun yillar
oncesinde giiniimiiz cerrahi maskelerine benzer maskeleri kullanmaya baslamislardi.
Giiniimiiz de ise COVID pandemisi ile birlikte bircok tlke giinltik hayatta, 6zellikle

insan popiilasyonunun yogun oldugu ortamlarda, maske kullanimini zorunlu hale
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getirmistir. Asya iilkelerinde maske kullanimi ise COVID pandemisinden once
zorunlu hale gelmistir. New York ve Hong Kong ikisi de metropol olmasina ragmen
COVID pandemisinin New York’ta daha yikici olmasi maskenin pandemide ne
kadar etkin koruyucu oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmalarin sonuglarinda oldugu

gibi maske takmak bulasici hastaliklardan korunmada elzem oneme sahiptir.[25]

Nobet sirasinda saglik personelleri belli bir efor harcamakta bu da yaklasik
olarak agir bir egzersize denk gelmektedir. Juel ve ark. yaptigi “Yogun egzersiz
sirasinda ve sonrasinda insan kasindaki potasyum ve laktat degisimi ” isimli
calismada agir egzersiz sirasinda oksijendeki azalmaya bagli kanda laktat ve
potasyum degerleri artmaktadir. [26] Viicuttaki oksijen ve laktatin ters orantisini
gosteren Ahmaidi ve ark. yaptig1 “Geng sporcularda agirlastirilmis egzersiz sirasinda
kan laktat diizeyinin tespiti i¢in solunum gazlarinin incelenmesi” isimli ¢alismada
profesyonel sporcular kullanilmis olup egzersiz sirasinda vendz kandaki laktat
degerlerine bakilmistir. Calismada egzersiz siddeti arttikca kan laktat diizeyi

artmaktadir.[27]

Kan gazimnin temel parametreleri olan pH, sO2, SBC, pH(T), O2Hb, pO.,
pO2(T), degerleri incelendiginde son degerlerin ilk degerlere yiiksek bulundugu
goriilmiistiir. pCO2, Hct, pCO2(T), tHb ve RedukteHb degerlerinin ise ilk degerleri
yiiksek bulunmustur. Uzun siireli maske kullaniminda olusan nefes alamama hissine
bagl olarak kisilerde takipne gelismekte bu da solunum iiriinlerinin disar1 daha ¢ok
atilmasina neden olmaktadir. Kandaki karbondioksit degerinin diigmesi kan asit

degerinin baz araligina yaklagmasina neden olmaktadir.

Maske takip caligmanin insan viicuduna etkilerini inceledikleri bazi
caligmalar mevcuttur. Beder ve ark. yaptigi “Cerrahi islemler sirasinda cerrahi
maskelerin neden oldugu deoksijenasyonun incelenmesi” isimli  ¢alismada
cerrahlarin ameliyat esnasinda saturasyon degerlerindeki degisiklik incelenmis.
Cerrahlarin saturasyonunda operasyonun ilk saatinden itibaren nabiz degerlerinde
yiikselme saturasyon degerlerinde diisme tesbit edilmis. [28] Bizim ¢alismamizda ise
saglik calisanlarmin nabiz degerlerinde anlamli degisiklik saptanmamis oksijen

basinglar ise yiikselmistir.

28



Wasserman ve ark. yaptig1 “Kronik kalp yetmezliginde akciger fonksiyonu ve
solunum gazi1 degisimi” isimli ¢alismada hastalarin efor sonrasi kan gazi1 degerleri
degerlendirildiginde takipneye bagl olarak pCO2 degerinde diisme ve buna bagh pH
degerinde artma yani bazik degerlere yaklasma goriilmiistiir. [29] Bizim
calisgmamizda da benzer sekilde kan gazi degerlerinden pH’da artma pCO2 degerinde

diisme tespit edilmistir.

Cavo ve ark. yaptig1 “Kopeklerde nazal tamponlama sonrasi arteriyel kan gazi
degisimi” isimli calismada kopeklere nazal tampon uygulanarak kan gazi degerlerine
bakilmigtir. Calismada tampon sonucu kopeklerin kan gazindaki CO; degerleri
artarken Oz degerli diismektedir. Calismada bu sonuglar nazal tamponun hipoksiye
neden olduguna karar verilmistir.[30] Bizim ¢alismada ise CO. degerlerindeki
azalma ve oksijen degerlerindeki artis maske kullanimimin hipoksiye neden
olmadigini, aksine saglik c¢alisanlarin efor sonucu artan O ihtiyacinin yeterince
karsilandig1 goriilmektedir. Lin ve ark. yaptigi “Anterior ve posterior nazal tamponlu
hastalarda arteriyel hipoksemi” isimli calismada Anterior ve posterior nazal
tamponlara yanit vermeyen siddetli burun kanamasi olan 9 hastaya acil i¢ maksiller
arter ligasyonu i¢in anestezi uygulanmis. Anestezi esnasinda hastalarin kan gazi
degerleri incelendiginde pO: degerlerinde diisme tespit edilmis. Hem anestezi
esnasindaki stres hem de nazal pasajda uygulanan cerrahi islem hipoksiye neden
olmaktadir.[31] Benzer ¢alisma olan Gupta ve ark. yaptig1 “Hava gecisine izin veren
ve vermeyen nazal tamponlarin karsilastirilmasi” isimli ¢alismada nazal operasyon
sonras1 hastalar 3 gruba ayrilarak her gruba farkli bir nazal tampon uygulanmis.
Nazal pasajin tamamini kapatan grupta ameliyat sonrasi tansiyon diisiikliigii, pO2’de
diisme ile birlikte agiz kurulugu ve nefes alamama hissi gibi semptomlar olusmustur.

[32]

Nazal pasajda meydana gelen her tirli engel vicutta hipoksiye neden
olmaktadir. Cerrahi maskeler her ne kadar nazal pasaj Gzerinde bir engel gibi goriinse
de bizim ¢aligmamizdaki veriler bunun tersini yani cerrahi maskenin hipoksiye neden

olmadigini1 gostermektedir.
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6- SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz ¢alismada Tiirkiye’de saglik sisteminin en agir yiikiinii kaldiran
Acil Servislerde ¢alisan saglik personelinin pandemi gibi tim diinyay etkileyen bir
durumda maske ile caligmasinin metabolik olarak bir dezavantaja neden olup
olmadigmi ve maskenin ne kadar koruyucu oldugunu inceledik. Calismamizdan elde
edilen bilimsel veriler ve yaptigimiz kaynak arastirmasinda enfeksiyona karsi riskli
calisma grubu olan saglik calisanlarinin muhakkak maske ile ¢alismasi gerektigi,
halk arasindaki yanlis inanmisin aksine maske ile ¢alismanin hipoksiye neden
olmadigi, saglik calisanlarini olumsuz yonde etkileyecek bir metabolik duruma

neden olmadig1 gorilmiistiir.

Bir halk sagligi sorunu olan pandeminin etkilerinin azaltmak icin maske
kullanimin yayginlastiriimasi gerekmektedir. Pandemide en ¢ok etkilenen kesim olan
saglik calisanlarinin daha az etkilenmesi, verimliliklerinin artirilmasi ve psikolojik
olarak daha az etkilenmeleri i¢in ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, saglik
personelinin dinlenme saatlerinin diizenlenerek uygun ortamlar olusturulmasi

gerekmektedir.
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