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YAYIN ILKELERI

Dergi Hakkinda

Hastane Oncesi Dergisi, Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon
Derneginin resmi bilimsel yayin organidir. Dergi ¢ift-kdr hakem degerlendirmeli, elektronik
ortamda yilda 2 (iki) say! yayinlanan siireli bir yayindir. Hastane Oncesi Dergisi, acil yardim
hizmetlerinin kapsaminda olan; hastane éncesi acil saglik hizmetleri, acil tip, acil hemsireligi,
acil durum ve afet yénetimi, adli tip, itfaiye ve sivil savunma hizmetleri, glivenlik hizmetleri, is
saghgi ve guvenligi konularinda bilimsel igerikli arastirma yazilari, olgu sunumlari, guncel
derleme ve geviri yazilarinin yer aldigi multi disipliner bir yayin organidir. Hastane Oncesi
Dergisi editord, editor yardimcilari ve yayin kurulu, Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve

Akreditasyon Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan iki yilda bir belirlenir.

I. YAYIN SARTLARI
1. Dergi, Guz (Ekim-Kasim) ve Bahar (Mart-Nisan) olmak Uuzere vyilda iki kez

yayinlanmaktadir. Gerektiginde 6zel sayilar ¢ikarilabilir.

2. Dergiye degerlendiriimek Uzere goénderilecek olan cgalismalarda, Tuirkge yazim
kurallarina 6zen goésterilmelidir.

3. Dergiye gonderilen vyazilar daha o6nce bir baska dergide yayimlanmamis,
yayimlanmak Uzere gdnderiimemis veya yayim icin kabul edilmemis olmalidir.
Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve yayimlanmamis olan yazilarda,
toplantinin adi, yeri ve tarihi dipnot olarak belirtilmelidir.

4. Hastane Oncesi Dergisine génderilen makaleler, editér ve yardimci editorler
tarafindan sekil ve igerik yoninden 6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide
yayinlanmaya deger olup olmadigina karar veriimekte ve daha sonra hakemlere
gonderilmektedir. Makale, alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gdnderiimektedir. Hangi
makalenin hangi hakemlere gdnderilecedine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina
gére karar verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda
yazarlara, goénderilen makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere bilgi
verilmez. Hakem raporlari gizlidir.

5. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goris bildiriimesi durumunda makale
yayinlanmak (zere siraya alinmaktadir. ki hakemden de olumsuz gériis bildirilmesi
durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. iki hakemin birbirinden farkh goris
bildirmesi durumunda makale UclUnci bir hakeme gdnderilir; Uglncu hakemin
verecegi cevaba go6re yayinlanmasina veya yayinlanmamasina karar verilir.

Hakemlerden gelen raporlara goére, makalenin aynen yayinlanmasina (kabul),
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dizeltme, ekleme veya cikarma istenmesine veya yayinlanmamasina (ret) karar
verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildiriimektedir.

Hakemlerin dizeltme yoninde goéris bildirmeleri durumunda yazara basvurulur ve
yazarin gerekli duzeltmeleri tamamlayarak géndermesi istenir. Dlzeltme icin geri
goénderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri disinda degisiklikler yapilamaz.
Duzeltme verilen makaleler yazari veya yazarlar tarafindan belirtilen slre igerisinde
duzeltimedikge yayinlanmaz.

Dergide yayinlanan yazilar igin yazarlara bir Ucret 6denmez. Yayinlanmak Uzere
dergiye sunulan yazilar yayinlansin yayinlanmasin geri génderilmez. Ancak dizeltme
istenen yazilar dizeltmenin yapilmasini saglamak amaciyla geri génderilebilir.
Makalelerdeki gorus ve bilimsel sorumluluklar yazar veya yazarlara ait olup Hastane
Oncesi Dergisi'ni baglamaz. Yazilar yayinlanmak (zere kabul edildigi takdirde
Hastane Oncesi Dergisi biitiin yayin haklarina sahip olur. Eserin yayimlanmasina
karar veriimesi durumunda yazarlar yayin haklarini Hastane Oncesi Dergisine
devretmis olurlar.

Makalelerin sayfa dizeninin yazar tarafindan ve asagidaki degerlere uygun

bir bigimde yapilmis olmasi gerekir:

o Kagit Boyutu: A4 Dikey (Makalede yatay sayfalara yer verilmemelidir)

e Ust Kenar Bosluk: 3 cm

e Alt Kenar Bosluk: 3 cm

e Sol Kenar Bosluk: 3 cm

e Sag Kenar Bosluk: 3 cm

e Yaz Tipi: Times New Roman

e Yazi Boyutu: Baslikta 12, metinde 11, 6zetlerde 10 ve dipnotlarda 9 punto

e Paragraf Aralii: Once 6 nk — sonra 0 nk

e Paragraf Girintisi: Metinde ilk Satir (First Line) 1,25 cm, dipnotlarda Asili
(Hanging) 0.4 cm.

o Satir Araligi: Metinde 1,5 dipnotlarda 1.

e Ana bagliklar (birinci dizey) 14 punto olarak koyu ve ilk harfleri buyuk olacak
sekilde yazilmalidir. Ana basliklarin altinda yer alan alt basliklar (ikinci dizey)
12 punto, koyu ve ilk harfleri blylk olmahdir. Alt baslklarin altindaki diger
basliklar (G¢incl dizey) 12 punto, koyu ve ilk harfleri kiigik olacak sekilde
yazilmalidir.

e Clmle sonunda noktadan 6nce bosluk birakilmamali ve noktadan sonra bir
bosluk birakarak cimleye baslanmalidir.

e \Virglilden 6nce bosluk birakiimamali ve cimle iginde kelimeler arasinda bir

bosluk birakiimalidir.
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e Ondalikh sayilar ayrilirken virgll degil, nokta kullaniimahdir.

e Yizde (%) isareti ile rakamlar arasinda bosluk birakilmadan yazilmalidir.
Yiizde isareti Tirkge makalelerde rakamin éniinde, ingilizce makalelerde
rakamdan sonra yazilmalidir.

e (), "7 vel isareti kullanilan yerlerde cimle/kelime Oncesi ve sonrasi bogluk
birakilmadan yazilmalidir.

¢ Metin iginde maddelendirmelerde sayi ya da harf kullaniimamalidir.

o Cesitli istatistikler; 6rnegin, varyans analizi degerleri (F, t, z), korelasyon (R, r)
ve diger istatistiksel gostergeler rapor edilirken italik gdsterilmelidir.

e Kullanilan butin birimler “Systeme Internationale” (SI) birimleri olmalidir.
ilaglarin jenerik adlari kullanilmalidir. Ticari isim kullaniimamaldir.

o Baslikta veya Ozette kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltmalar, ilgili kelimelerin
metin iginde ilk kullanildigi yerde yapilmali ve kisaltma sayisi mumkin
oldugunca az olmahdir.

e Ozet boliimiinde kaynak belirtiimemelidir.

e Tablo bagliklari tablonun Uzerinde verilmeli ve kelimelerin ilk harfi blyuk
olmalidir (Orn: Tablo 1: Hasta Giivenligini Etkiyen Faktorler).

o Sekil/grafik bagliklar sekil/grafiklerin altinda verilmeli, italik yazilmah ve
kelimelerin ilk harfi kiiglik olmalidir (Orn: Sekil 1: Miller'in klinik degerlendirme

icin ustalik piramidi).

Il. DERGIDE KABUL EDILECEK CALISMA KATEGORILERI

A. Arastirma Yazilarn; dergi politikalarina uygun konularda yapilmis, saha c¢alismalari,

temel veya klinik arastirmalardan olusur. Calisma 6zet ve tam metin bolimlerinden
olugur. Ozet, Tirkce ve ingilizce dillerinde ayri ayri olusturulmus olmali ve 200 kelimeyi
agsmamalidir. Ozet béliminin en Ustinde galismanin bashgi olmali, igerik “Amag’,

“‘Gere¢ ve Yontemler”, “Bulgular” ve “Sonug¢” alt basliklarindan olusturulmug olmalidir.

Tirkge ve Ingilizce dzetlerin alt bolimiinde en az 3 en fazla 6 kelimeden olugan anahtar

kelimeler yer almalidir. Tam metin; “Giris”, “Amac¢”, “Gere¢ ve Ydntemler’, “Bulgular”,
“Tartisma”, “Calisma kisithliklari” ve “Sonug” alt bagliklarindan olusur. Tam metinin
hemen altinda “Kaynaklar” yer almalidir. Calisma toplamda 5000 kelimeyi agsmamalidir.

Arastirma Makalelerinin igeriginde dikkat edilmesi gereken noktalar;

Calisma ana metni asagida ki bolimlerden olugmalidir.

Girig; Ucg paragraftan olusmalidir. Birinci paragrafta ¢alisma konusu hakkinda kisa bilgi

verilmeli, ikinci paragrafta calismayi tetikleyen tartisma konusu yer almali, son paragrafta da

c¢alismanin amacina yer verilmelidir.

Amag; Arastirmanin amaci ve hipotezi ya da arastirma sorulari yaziimalidir.



Gere¢ ve Yontem; Calismanin yontemi, evren ve 6rneklemi, analiz yontemleri, kullanilan
istatistik programlari, 6lgme ve degerlendirme ydéntemleri yer almalidir. Orneklemde
calismaya dahil etme ve diglama kriterleri yer almalidir.

Bulgular; bu boélimde calismada elde edilen bulgulara yer verilmeli, sonug, yorum ya da
literatr bilgileri yer almamalidir. Bulgular demografik 6zellikler ve ¢calisma hipotezini sinayan
bulgulardan olugsmali, tartisma boéliminde yer almayacak bulgulara yer veriimemelidir.
Bulgular tablo ve grafiklerle desteklenmelidir.

Tartisma; Bu bdlimde c¢alismadan ¢ikarilan ana ve yan sonuglara yer verilir. Elde edilen
sonuglar literatirde yer alan benzer sonuglar ile karsilastinlir. Calisma sonuglari ile ilgisiz ve
bulgular bélumyle desteklenmeyen tartisma konularina yer verilmemelidir.

Kisithliklar; calisma silrecinde karsilasilan kisitlayici faktoérler bu bélimde birkag climle ile
yer almalidir.

Sonug; Calisma sonucunda ortaya cikarilan ana sonug¢ ve sonuglarin mevcut uygulamalar
Uzerine etkileri iki paragraf ile bu bélimde yer almalidir. Calisma amaci, konusu ve bulgulari

ile bagdasmayan sonug ciimlelerine yer verilmemelidir.

B. Derleme Yazilari; Dergi politikalarina uygun konularda, glincel ve uluslararasi literaturle
desteklenmis, bilimsel icerikli calismalardir. Calisma 6zet ve tam metin boliminden
olusmalidir. Ozet, Tiirkge ve ingilizce dillerinde ayri ayri olusturulmus olmali ve 200
kelimeyi asmamalidir. Tam metin “Giris”, “Calisma Alt Basliklar” ve “Sonug” bolimiinden
olusur. Tam metinin hemen altinda “Kaynaklar” yer almaldir. Calisma toplamda 4000

kelimeyi asmamalidir.

C. Olgu Sunumlari; Acil yardim hizmetleri alaninda karsilasiimis, bilimsel bilgi ve verilerle
desteklenmig, egitim ve bilgilendirme boyutu olan olgularin degerlendiriimesidir.. Calisma
dzet ve tam metin bélimiinden olugsmalidir. Ozet, Tirkge ve ingilizce dillerinde ayri ayri
olusturulmus olmali ve 100 kelimeyi asmamalidir. Tam metin “Girig”, “Olgu Sunumu” ve
“Tartisma” boéliminden olugsmalidir. Tam metnin hemen altinda “Kaynaklar” yer
almalidir. Caligsma toplamda 2000 kelimeyi asmamalidir.

D. Geviri Yazilari; Hastane Oncesi Dergisi’'nin yayin kapsaminda, ilgili bilimsel dergilerde
yeni ¢ikan, acil yardim hizmetleri agisindan énemli ve gincel g¢alismalarin kisaltiimig
cevirilerini iceren yazilardir. Geviri yazilarinin orjinal makalenin bir érnegi ve izin yazisiyla

birlikte gdénderilmesi gerekir.
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lll. KAYNAKCANIN OLUSTURULMASI

Kaynaklarin metin igerisinde gdsteriimesi ve galisma sonunda siralanmasi igin “APA

Yontemi tercih edilmeli; yazim sekli ve noktalamalar asagidaki érneklere uygun olmalidir.
Kaynagin metin iginde gosterilmesi;
o Tek yazarl kaynaklar igin;

Dogrudan alinti yapilmasi durumunda; alinti metni yazildiktan sonra, parantez iginde,

yazarin soyadi, yayin tarihi ve sayfa numarasi, virgillerle ayrilarak yazilir. Tek bir sayfaya
goénderme yapildiginda “s.”, birden ¢ok sayfaya gonderme yapiliyorsa “ss.” yazilir.
Ornek*: Ali Eksi (2014) “Turkiye gibi niikleer enerji yatinm siirecinde olan (lkelerde, sosyal
kabul sorunun temsiliyet sorununa déntismemesi igin toplumsal bilgilendirme g¢alismalarina
onem verilmesi, seffafligin saglanmasi ve karar verme sureglerine toplumun aktif katiliminin
saglanmasi gerekmektedir” (s. 1795) olarak belirtmektedir.

Kaynagin referans olarak kullanildigi ciimlenin ya da paragrafin sonunda parantez
icerisinde; yazarin ya da yazarlarin soyadi, (,)’den sonra yayin tarihi ve (:) sonra referans
alinan sayfa(larin) numarasi belirtiimelidir.

Ornek: Almanya’nin niikleer enerjiyi birakma tarihini éne ¢ekmesine neden olmus,
Alman makamlari ayni zamanda isletim émri dolan bazi santrallerin, isletim 6mrindn
uzatilmasini éngdren karari durdurmustur (Yasav, 2011:20-21).

Birden fazla kaynagin referans olarak kullaniimasi durumunda, gdsterilen kaynaklar
(;) ile ayriimalidir.

Ornek: Yapilan her iki calismada da kendi bdlgelerinde niikleer tesis istememede
kaza riski dGnemli bir faktoér olarak 6ne gikmakla birlikte, Eksi’'nin ¢galismasinda nikleer kazalar
en dnemli nukleer risk olarak tanimlanmigtir (Palabiyik, 2010:278; Eksi, 2013:212).

e Iki ya da daha fazla yazarl kaynaklar igin;

iki yazari olan kaynaklara génderme yapilirken her iki yazarin soyadi (ve) ile ayrilarak
Ornek: Siegrist ve Visschers tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢alismada, iklim degisikliginin
nikleer tercihinin benimsenmesinde, risklerine karsi goénllsizde olsa bir kabullenme
sagladigr vurgulanmaktadir (Siegrist ve Visschers, 2013:114).

ikiden fazla olan yazari olan kaynaklar kullanilirken, ilk yazarin soyadi yazildiktan
sonra diger yazarlar “vd.” ile gosterilir.

Ornek: Ayni galismada niikleer enerjinin risklerine ragmen diger seceneklere gore daha kabul
edilebilir oldugu vurgulanmis, bu baglamda sosyal kabul oraninin 2005te %32’lerden,
2010°da %38’e yukseldigi saptanmistir (Corner vd., 2011:4829-4830).

e Bir yazarin ayni yila ait birden fazla ¢calismasinin kullaniimasi durumunda;

[P l] LTI ]

ik kullanilan kaynak gdsterilirken yayin yilinin bitisigine “a” harfi, digerleri iginde “b”, “c
gibi harfler konularak siralama olusturulur.

OMeK: wvveveeeenenn . (Fuat, 20002:18)................... (Fuat, 2000b:56)...........
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Kaynaklarin metin sonunda gosterilmesi;
Kaynaklar yazarlarinin soyadlarinin alfabetik sirasina gore diizenlenmelidir. Alti ya
da daha az yazarl yayinlarda tum isimler yazilmal (,) ile ayrilarak yazilmal, altidan fazla

yazar oldugunda ise ilk alti yazarin ismi yazilarak arkasindan “ve ark.” ifadesi eklenmelidir.

Dergi: Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez igerisinde yayin yil (.) Calismanin
Adi(.) Derginin Adi(.) Cilt Sayisi;(Sayi): Sayfa Numaralari.

Eksi, A. (2013a). Gezi Park Crisis. Journal of Risk Analysis and Crisis Response. 3(4):158-
165.

Kitap: Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez i¢erisinde yayin yili (.) Kitabin Ad.
Baski Sayisi (varsa). Basim Yeri.

Toprak, Z. (2012). Cevre Yénetimi ve Politikasi. Albi Yayinlari. izmir.

Kitap bolimii: Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez igerisinde yayin yili (.)
Kitap Bolumunin Adi. Editér. Kitabin Adi. Baski Sayisi (varsa). Basim Yeri. Sayfa Sayisi.
Tenikler, G. (2012). Afet Yoénetiminde Etik Sorumluluk. Editér Giilimden Urcan. Etik. 1. Baski.
ide Yayincilik. izmir. 2012. ss: 249-282.

Tez calismasi: Yazarin Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez icerisinde yayin yili (.)
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IV. MAKALE BASVURU SURECI

Yazarlar Hastane Oncesi Dergisi’'nde yayinlanmasini istedikleri ¢alismalari dergiye

gondermek icin asagida ki yolu izlemelidirler.

* (Calisma yukarida yer alan kriterlere uygun olarak olusturulmahdir.

* Yazarlar calismalarini Dergi Park Paneli Uzerinden giris yaparak yukleyebilir
(http://dergipark.gov.tr/hod) ya da e-mail yolu ile “hastaneoncesidergisi@gmail.com”
adresine gdéndermelidirler.

* Yazarlar galismalarini iki farkli dosya halinde gdndermelidir. Birinci dosyada “Baslk
SayfasiI” yer almalidir. Bu sayfada, ¢calismanin orijinal bashgi, calismanin kisa bashgi, 6zeti ve
anahtar kelimeleri Tirkge ve ingilizce olarak yer almalidir. Ayrica bu sayfada, yazarlarin ad,
go6rev yaptiklari kurum, iletisim bilgileri (posta adresi, e-mail, telefon) ve c¢alismanin tiru
(arastirma makalesi, derleme, olgu sunumu) yer almalidir. ikinci dosyada kér degerlendirme
icin ana metin bulunmalidir. Bu dosyaya, isim, kurum ya da iletisim bilgileri kesinlikle

yazilmamali, dosya adlandirilirken kér degerlendirme dosyasi oldugu belirtiimelidir.
* Gerekli olan ¢alismalar igin etik kurul onayi ek olarak génderilmelidir.
* Dergiye génderilen ¢alismalar, Turnitin & iThenticate intihal Programlari ile taranmaktadir.

* Yayin igcin kabul edilen makaleler igin yazarlar, galismaya katkisi bulunan tim yazarlarin
imzasinin bulundugu “telif hakki devir formunu” ek olarak gdndermelidirler.

Her tiirlii sorun ve goris i¢in editorler ile iletisim kurulabilir.
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Arastirma Makalesi

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERIi SUNUMUNDA
HASTA VE HASTA YAKINI MEMNUNIYETININ
DEGERLENDIRILMESI

ibrahim UYSAL *, Kemal TEMEL? Emine SEVINC POSTACI?, Kamil Siikrii KABAS*
oz
Amag: Bugaligmada hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde hasta ve hasta yakini memnuniyetinin

Ol¢iilmesi, uygun anket sorulariin belirlenmesi ve uygulama 6rnegi olusturulmasi amaglanmaistir.

Gereg ve Yontem: Yapilan ¢aligma Agustos ve Kasim 2013 tarihleri arasinda bir ilin 112 komuta kontrol
merkezinde gerceklestirilmistir. Veriler, telefonla geri arama yontemiyle uygulanan 15 soruluk anket
calismast ile elde edilmistir. Anket calismasinda katilimcilarin demografik verileri haricinde diger
sorularda cevaplar ii¢lii Likert skalasina gore (1=evet, 2=Biraz/Bazen ve 3=Hayir) simiflandirilmistir.
Anketler rastgele 6rneklem metoduyla segilen 300 hasta ve hasta yakinina uygulanmustir. Elde edilen
anket sonuglarinain tanimlayici ve analitik degerlendirmelerinde SPSS 20.0 istatistik paket programi

kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan grubun %70,7’si hasta yakini, %21,7’si olaya taniklik eden kisi ve %7,7’si
hasta veya yaralinin kendisi olmustur. %43’ kadin, %57’si erkek ve yas ortalamasi 42,70°dir (15-77).
Yapilan ¢alismada hasta ve hasta yakini memnuniyet puani ortalamast 89.83 olarak hesaplanmistir.
Hazirlanan dlgekte giivenilirlik diizeyi (Cronbach’s Alpha) 0,812 bulunarak anket sorularinin giivenilir

oldugu belirlenmistir.

Sonug: Yapilan ¢alisma ile hazirlanan anket sorularimin hastane dncesi acil saglik hizmetleri sunumunda
hasta ve hasta yakini memnuniyetinin belirlenmesinde, giivenilir bir 6lcek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica yapilan caligma ile elde edilen memnuniyet puan ortalamalar1 daha sonra yapilacak
degerlendirmeler i¢in karsilastirma imkan1 saglayacaktir.
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EVALUATION OF PATIENT AND PATIENT RELATIVES’ SATISFACTION WITH THE
PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES PROVISION
ABSTRACT

Objective: With this study, it was aimed to measure the satisfaction of patients and their relatives in pre-
hospital emergency health services, to determine appropriate questionnaire questions and to form an

application sample.

Material and Method: This study was carried out between August and November 2013 in a city's
command control center. The data were obtained through a 15-question questionnaire which was applied
by telephone callback method. In the questionnaire, the answers to the other questions except for the
demographic data of the participants were classified according to the triple Likert Scale (1 = yes, 2 =
Slight / Sometimes and 3 = No). The data was obtained from the results of the survey implemented to 300
patients and patient relatives selected with random sampling method by calling them back one day after
their application.SPSS 20.0 statistical package program was used for descriptive and analytical

evaluations of the survey results.

Findings: 70.7% of the participants were relatives of the patient, 21.7% were the witnesses and 7.7% of
the patients or the injured themselves. 43% were women, 57% were men and the average age was 42.70
(15-77). In the study, the average satisfaction score of the patient and relatives was calculated as 89.83.
The reliability level of the scale (Cronbach’s Alpha) was found to be 0.812 and the questionnaire

questions were found to be reliable.

Conclusion: It was determined that the questionnaire prepared by the study was a reliable scale in
determining the satisfaction of patients and their relatives in the provision of pre-hospital emergency
health services. In addition, the average satisfaction score obtained with the study will provide a

comparison opportunity for further evaluation.

Keywords: Pre-Hospital Emergency Health Services, Quality Management Systems, Ambulance

Services, Patient and Relative Satisfaction

GIRIS

Giiniimiizde saglik hizmetleri de dahil, yasantimizin biitiin alanlarinda karsimiza “kalite
kavram1” ¢ikmaktadir. Saglik hizmeti sunumunun kalitesini degerlendirmek i¢in bircok metot
vardir. Hasta ve hasta yakini memnuniyetinin belirlenmesi de saglik hizmeti sunumunun
kalitesini degerlendirme yontemlerinden biridir. Ilki 1956 yilinda, hemsirelik alaninda
uygulanan hasta memnuniyeti ¢aligmalari, saglik hizmeti sunumundaki kalite 6lgiimlerinin

onemli bir boliimiinii olusturmaktadir (Merkouris, 1999).
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Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, saglik hizmeti sunumunu talepte bulunan kisinin
bulundugu yere tagiyarak toplumun gozii 6niinde bu hizmeti sunmaktadir. Bu nedenle toplumun
gbzlinde hastane Oncesi acil saglik hizmetleri sunumunun kalitesi tiim saglik hizmetleri
sunumun kalitesini yansitmaktadir. Acil Saglik Hizmetleri (ASH), son 15 yilda diinyada ve
iilkemizde biiyiik gelismeler goéstermigtir. Yasanan gelismeler ile birlikte hasta ve hasta
yakinlarinin beklentilerininde degisim gostermesi muhtemeldir. Hizla degisen yapi igersinde
hizmet alanlarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi hizmet kalitesini yiikseltecek verilerin

elde edilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmeti sunumunun etkinligi arttikca ulasilan hasta sayis1 da
giderek artmaktadir. Calismanin yapildigi Canakkale Il Ambulans Servisi 2011 yilinda 20.144,
2012 yilinda 32.612 ve 2013 yilinda 37.361 vakaya miidahale etmistir. Her geden yil giderek
artan vaka sayilariyla birlikte daha hizli, etkin ve kaliteli hizmet sunma yoniinde bir ¢aba ve
gelisim gostermektedir. Ulusal diizeyde saglik hizmeti sunumunun kalitesini arttirmaya yonelik
olarak kurulan saglikta kalite ve akreditasyon daire baskanligi; 2. ve 3. basamak saglik
kuruluslarinda, hasta ve hasta yakint memnuniyet anketi uygulanmasini her ay yatak sayisina
gore yapilmasini ve sonuglarin degerlendirilmesini istemektedir (Tablo 1). Hastane dncesi acil
saglik hizmetlerinde de hasta ve hasta yakin1 memnuniyet anketlerinin hasta sayilariyla orantili

bir sekilde yapilmasi hizmet kalitesinin artmasina katki saglayabilir.

Tablo 1. Saghk bakanlhgi, kalite gelistirme daire baskanhgi tarafindan hastanelere yonelik hasta ve
hasta yakin1 memnuniyet anketi uygulama tablosu.

Uygula Ay icinde Anket Uygulanacak
. .. ma Uygulama Uygulama Asgari Kisi Sayisi
Anket tiril - perivo Zamam Alam 0200 201500 500 ve fisti
du Yatak yatak Yatak

Ayakta H . AP .
Hasta er ay Kisinin islemleri bittiginde Tiim Hastanelerde 15 35 50
Yatan e Istisna teskil etmeyen tiim
Hasta Her ay Hasta taburcu edildigi giin Hastanelerde 15 20 25
Acil Servis Ayakta hasta taburcu edilirken istisna teskil etmeyen tim
Hasta Her ay ya da hasta gozlemdeyken hastanelerde 15 20 25

Hastanelerde hizmet sunum Kkalitesini arttirmayr hedefleyen hasta memnuniyet
anketlerinin uygulanmasi ve anket sonuclarmin degerlendirmesine dayali birgok calisma
yapilmistir (Calnan vd., 1994; Yilmaz, 2001; Tikel vd., 2004; Jin-An Huang vd., 2004;
Soleimanpour vd., 2011; Papatya vd., 2012; Kabaroglu vd., 2013). Hastane dncesi acil saglik
hizmetlerinde ise hizmet kalitesinin degerlendirilmesi amaci ile hasta ve hasta yakini
memnuniyet anketi uygulamasinin yapildigi ¢alismalar olduk¢a sinirlt sayidadir (Perneger vd.,
1997; Kersnic vd., 2003).
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Hastane oncesi acil saglik hizmetleri sunumundaki kalitenin giinden giine yiikselmesi ile
kalitenin gesitli 6l¢eklerle degerlendirilerek seviyesinin belirlenmesi oldukga 6nem kazanmustir.
Kalite 6l¢tim yontemlerinde en iyi yontemlerden biri olan, hasta ve hasta yakini memnuniyet
anketlerinin uygulanmasi ile elde edilecek veriler 1s1ginda sistemde goriilen aksaklik ve
eksiklikler ¢ok daha hizli bir sekilde tespit edilerek iyilestirilebilecektir. Yapilan calisma ile
hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde hasta ve hasta yakint memnuniyetinin 6l¢iilmesi, uygun

anket sorularinin belirlenmesi ve uygulama 6rnegi olusturmak amacglanmistir.

1.GEREC VE YONTEM

Yapilan c¢aligma Canakkale ili 112 Komuta Kontrol Merkezi’nde (KKM)
gerceklestirilmistir. Anket uygulanacak hasta ve hasta yakinlari segilirken rastgele 6rneklem
metodu kullamilmistir. Anket uygulamalart vakaya miidahalenin bir giin sonrasinda
gerceklestirilmistir. Orneklem genisligi hesaplanirken, toplam kitle Agustos ve Kasim aylari
arasinda ilde ambulans gdrevlendirmesi yapilan ve vaka sonucu hastaneye nakil olarak sonlanan
7150 kayit goz Oniine alinmistir. Kitledeki evren sayist bilindiginden minimum o6rneklem
genisligi hesab1 asagidaki formiile gore yapilmstir.

NxZI*xpx(l—p)
Mmin —dzx(ln,,r_l]+zf><p><{1—,‘i]

Formiilde;
N= Kitledeki say1, £: Belirli bir giiven diizeyi igin Z istatistigi, %95’e karsilik gelen Z
degeri 1,96 dir, p: Arastirilan kitlede tahmin edilen oran, prevalans, d: Kabul edilen érneklem

hatasidir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004).
0,10 ornekleme hatasi ve 0,5 prevelans orani igin minimum Orneklem genisligi 95
olarak hesaplanmistir. Anket uygulama siiresince minimum orneklem genisligi asilarak 300

hasta ve hasta yakinina anket uygulamasi yapilmustir.

7150 % (1.96)% X 0.5 X 0.5
Mmin = [0.10)2 x 7149 + (L.96)2 % 0.5 % 0.5

= 94,73

Orneklem belirlenirken bir 6nceki giiniin tiim kayitlar1 arasindan 10 vaka kayd rastgele
secilmis ve geriye doniik telefonla arama yapilarak uygulanmistir. Toplamda 300 hasta ve hasta
yakini ile anket calismasi gerceklestirilmistir. Anket uygulamasina baglanmadan 6nce anketor
kendini ve kurumu tanitarak anketin amaci hakkinda hasta ve hasta yakinlarina bilgi vermistir.
Anket uygulamasi i¢in geri aranan bazi hasta ve hasta yakinlar1 devam eden acil durumlari
nedeni ile anket uygulamay1 kabul etmemistir. Geriye doniik diger aramalarda ise anketin 112

hizmet kalitesinin belirlenmesi ve daha iyi hizmet sunumuna yonelik bir c¢alisma oldugu
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belirtildiginde tiim hasta ve hasta yakinlar1 ankete olumlu yaklasarak anket sorularma cevap

vermiglerdir.

Uygulanan anket sorulari, uygulama kitlesinin demografik 6zelliklerini ve hasta-hasta
yakini memnuniyetini belirlemek icin iki kisimdan olusturulmustur. Hasta ve hasta yakim
memnuniyetinin degerlendirilmesinde; 5 soru KKM personelinin hasta ve hasta yakinlar ile
iletisim becerisini, 10 soru acil saglik hizmetleri istasyonlarinda calisan personelin profesyonel
yaklasim ve acil saglik hizmeti alan hasta-hasta yakinlarinin memnuniyeti ile ilgili sorulardan
olugmaktadir. Anket galigmasinda katilimcilarin demografik verileri haricinde diger sorularda
cevaplar {ig-noktal1 Likert Skalasima gore (1=Evet, 2=Biraz/Bazen ve 3=Hayr)

siniflandirilmustir.

Ankete katilan tiim hasta ve hasta yakinlarindan anket goriismesinden Once
bilgilendirilerek onay alinmig ve tiim goriismeler acil saglik hizmetleri iletisim sistemi lizerinde
kaydedilmistir. Kaydedilen kayitlar 112 komuta kontrol merkezi serverlarinda depolanmistir.
Yapilan ¢alisma ve anket uygulamasi i¢in aragtirmanin yuriitiildiigii kurum bildirilerek onay
alimmugstir. Elde edilen verilere tanimlayici ve analitik istatistikler analizler SPSS 20.0 paket
programi kullanilarak uygulanmistir. Hasta ve hasta yakin1i memnuniyet puani ortalamasi
hesaplanmasinda [(anket toplam puam /kisi sayisi) x (100/Alinabilecek maximum puan)]
formiilii kullanilmigtir (Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi 2012). Anket
sorularinin  giivenilirligini  belirlemek i¢in ise giivenilirlik analizi (Cronbach’s Alpha)

uygulanmgtir.

Kisithlik; Anket c¢aligmasi sirasinda vaka sonucu ex (0li)) yerinde birakildi ile
sonuclanan vakalarda hasta ve hasta yakinlari1 ankete dahil edilmezken, rastgele olarak baska bir
vaka secilmistir. Acil durumu devam eden hasta ve hasta yakinlari (11 kisi) ise anket
calismasina katilmak istememesi nedeni ile anket sonuglart pozitif yonde etkilenmis olabilir.
Yine de belirlenen anket sonug¢larinin hizmet sunumu kalitesini yansittigini diistinmekteyiz.
Nitekim hastane dncesi acil saglik hizmetleri sunumunda bu tip vakalarin ¢ogunlukta olmasi

hasta ve hasta yakini memnuniyeti anket ¢calismalarinin uygulanmasini zorlastirmaktadir.

2.BULGULAR

Anket uygulamasi igin rastgele secilen 300 hasta ve hasta yakinindan 289’u anket
calismasma katilirken, 11’1 acil durumlart devam ettigi i¢in anket g¢aligmasina katilmak
istememistir. Anket uygulamasina katilamayan 11 kisi yerine bir sonraki vaka protokoliinde yer

alan hasta ve hasta yakini aranarak toplam anket uygulanan kisi sayist 300’e tamamlannustir.
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Yapilan anket degerlendirilmesinde 112 KKM’ne acil yardim c¢agrisinda bulunan kisilerin
%70,7’si hasta yakini, %21,7’si olaya taniklik eden vatandas ve %7,7’si hasta ve yaralinin
kendisi olmustur. Anket uygulamasi yapilan kisilerin yas ortalamalar1 42,70 (15-77), %43’
kadin ve %57’si erkek hasta ve hasta yakini olmustur. Anket uygulamas: yapilan kisilerin
demografik ozellikleri Tablo 2’de verilmistir. Acil ¢agrilarin %17,8’1 travma ve trafik kazasi,
%40,5’1 solunum ve dolasim sistemi rahatsizliklart gibi medikal rahatsizliklar, %20,6’s1

psikolojik ve % 21,11 ise diger nedenlerle yapilmustir.

Tablo 2. Anket uygulanan kitlenin demografik 6zellikleri (n: Toplam Kisi sayisi)

Ozellik Alt Grup n Yiizde
Cinsi Kadin 129 %43
insiyet Erkek 171 957
15-30 74 %24,6
Yas 31-50 155 %51,7
51-80 71 %23,7
Okur yazar degil 7 %2,3
i1k okul /Orta okul 142 %47,3
.l Lise ve dengi okul 93 %31
Ogrenim Durumu On Lisans 19 %6,3
Lisans 35 %7,7
Lisanstuistii 4 %1,3
Hasta Yakini 212 %70,7
Hasta Yakinhk Derecesi Vatandas 65 %21,7
Kendisi 23 %7,7
TOPLAM 300 %100

Hasta ve hasta yakini memnuniyet derecelerini belirlemek amaci ile hazirlanan sorular,
uygulanan kisi sayisi, elde edilen puanlamalarin dagilimi, ortalamasi, standart hata ve standart
sapma degerleri Tablo 3’te verilmistir. Gergeklestirilen anket ¢alismasinda hastane oncesi acil
saglik hizmetlerinden ortalama memnuniyet skoru ortalamasi 89,83 [(12935/300)x(100/48)]

olarak hesaplanmistir (anket toplam puani /kisi sayisi) x (100/Alinabilecek maximum puan).

Anket sorular1 tek tek degerlendirildiginde hasta ve hasta yakinlari memnuniyet
diizeyleri puanlamalari en yiliksek memnuniyet puanlart KKM’nin kurdugu iletisim ve
yonlendirmelere verilmistir. Daha sonra sirasi ile ASH ambulans ekibinin kurdugu iletisim,
hasta ve yaraliya yaklasimi, yeterliligi ve etkinligi memnuniyet yiizdesini arttiran bagliklar
olmustur (Tablo 3).

Uygulanan anket ¢alismasi sorulari, hizmet sunumunun hasta ve hasta yakinlarimin
goziinde kalitesini degerlendirmek amaci ile ii¢ baslk altinda gruplandirilabilir. Bu ii¢ baslik
hizmetin etkinligi, performansi ve iletisim basaris1 seklindedir. Bu ii¢ baglik altinda hizmetin
etkinligini 6l¢gmek amaci ile 4, 6, 9, 13, 15 numarali sorular, iletisim basarisin1 6lgmek amaci ile
2, 5,7, 8, 11 numarali sorular ve hizmet sunumunun performansini degerlendirmek amaci ile 1,

3, 10, 12 numarali sorular yoneltilmistir. Anket sonucunda olusan memnuniyet puanlar
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ortalamasi; sunulan hizmetin etkinligi 876,2; iletisim basarisi 868 ve hizmet sunumunun
performansi1 884 puan olarak hesaplanmistir. Hasta ve hasta yakinlari tarafindan memnuniyet
puaninin en diisiik oldugu sorular 14 ve 7 numarali sorular olmustur. Hasta ve hasta yakini
memnuniyet diizeyinin diismesinde etkili olan bu sorulardaki iki faktor, ambulans siiriiciisiiniin
trafikte tehlikeli ara¢ kullandigini diisiinmeleri ve Ambulans ekibinin kendilerini tanitarak onam
almadan hastaya miidahale etmeleri olmustur. Hasta ve hasta memnuniyet puanin en yiiksek
oldugu ve memnuniyet diizeyini arttiran sorular ise 1 ve 2 numarali sorular olmustur. Hastane
oncesi acil saglik hizmetleri cagr1 numarasina hizli bir sekilde ulasilmasi ve cagri karsilayict
personelin etkin iletisim becerisi hasta ve hasta memnuniyetini en fazla arttiran faktorler

olmustur.

Tablo 3. Hasta ve hasta yakini memnuniyet 6l¢iimii icin hazirlanan soru seti ve cevaplarin yiizdesel
dagilimi (Ort.: Ortalama; S.E.: Standart Hata; S.D.: Standart Sapma)

Toplam BiRAZ/ £ o
Anket sorulan Kisi E:;E)T BAZEN “’('\1\')"‘ ot. SE  SD. 5§
(n) @ °
1 112’yi aradiginizda gorevliye kisa 300 297 2 1 299 0008 0133 896
siirede baglanabildiniz mi? (%99,0) (%0,7) (%0,3) ! ' ’
Telefondaki gorevlinin sizinle iletisim 295 3 2
2 300 3,00 0,004 0,060 893
tarzindan memnun oldunuz mu? (%98,3)  (%1,0) (%0,7)
Telefondaki gorevli size sikayetinizi,
L 290 3 7
3 ?Elk adre5|r1|.2| ve has.tanln durumunu 300 (%96,7) (%1,0) (%2,3) 2,95 0,018 0,306 883
o6grenmek igin yeterli soru sordu mu?
Telefondaki gorevli size ambulansi
o 278 5 17
4 .be'k'ler'ke'n ne Ya}?mamz gerektigi ile 300 (%92,7) (%1,7) (%5,7) 2,86 0,029 0,491 861
ilgili bilgi verdimi?
Telefondaki gorevli size ambulansin ne - s .
5 zamz?m ye nereden gelecegi ile ilgili bilgi 300 (%94,7) (%1,0) (%4,3) 290 0025 0426 871
verdimi?
Ambulansin size mimkiin olan en kisa 286 10 4
6 . . e 300 . . . 2,94 0019 0,321 876
stirede ulastigini dugtinliyor musunuz? (%95,3)  (%3,3) (%1,3)
L L 259 12 29
?
7 Ambulans ekibi kendini size tanitti mi? 300 (%86,3) (%4,0) (%9,7) 2,77 0,037 0,612 830
Ambulans ekibinin hasta/yaraliya 290 5 5
8 300 . . . 295 0018 0,295 885
yaklagimi olumlu muydu? (%96,7) (%1,7) (%1,7)
Ambulans ekibi profesyonelce 285 8 7
9 T 300 . . . 292 0021 0,351 878
sikayetinize yonelik muayene yapti mi? (%95,0) (%2,7) (%2,3)
Ambulans ekibi yeterli bilgi ve beceriye 282 11 7
10 . . e 300 o . . 2,91 0,022 0,365 875
sahip oldugunu disliniyor musunuz? (%94,0) (%3,7) (%2,3)
Hastanin durumu ve yapilacak . , 6
11 midahale hakkinda size agiklayici bilgi 300 (%92,3) (%2,3) (%5,3) 2,87 0028 0473 861
verildi mi?
Ambulans ekibinin hasta/yaraliya 287 8 5
12 . . 300 . . . 2,94 0,017 0,290 882
miidahale icin gerekli donani var miydi? (%95,7)  (%2,7) (%1,7)
Tasima sirasinda gerekli tedbirler 250 . s
13 almaralf hast"ar.\.lz.l.Jygun sekilde 300 (%96,7) (%2,3) (%1,0) 296 0015 0,253 887
tasindigini distinllyor musunuz?
Ambulans sirtcasinin trafikte 183 . 0
- . P 5
14 teﬁl?lkell arag kullandigini diisiindiintiz 300 (%61.0) (%4,0) (%35,0) 2,78 0,052 0,613 678
mu?
15 Genel olarak Ambulans ekibinin etkili 300 285 9 6 293 0,021 0262 879
(%95,0) (%3,0) (%2,0) ’ ’ ’
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bir sekilde gérevini yerine getirdigini
disuniyor musunuz?

4168 105 227
12935
Toplam (%92,6)  (%2,3) (%5)

Uygulanan anket calismasinda her soru bir 6l¢me araci olarak degerlendirilmis ve
kullanilan 6l¢egin giivenilirlik analizi yapilmistir. Glivenilirlik analizi ile dlcegin gilivenilirlik
diizeyleri (Cronbach’s Alpha) 0,812 olarak belirlenmistir. Giivenilirlik diizeyi belirlenirken 0 ila
1 arasindaki degerin 1’e yakin olmasi sorularin anlasildigini ve giivenilirlik diizeylerinin yiiksek

oldugunu gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Acil saghk hizmeti sunumunda hasta ve hasta yakim memnuniyet diizeyinin tespitinde
kullanilan 6l¢egin giivenilirlik (Cronbach’s Alpha) diizeyleri

Blcek Olgek
o Olgek Olgegin toplam cikartildiginda
" gikarldiginda .
Anket sorular (Olgekler) cikarildiginda korelasyona olugacak
ortalamaya ) . ,
L Varyans’a etkisi orani Cronbach’s
etkisi . .
Alpha degeri
112’yi aradiginizda gorevliye kisa sirede
1 o y . g . . 4 40,81 7,925 0,058 0,816
baglanabildiniz mi?
2 Telefondaki gorevlinin sizinle iletisim 40,81 7.876 0,155 0,814

tarzindan memnun oldunuz mu?

Telefondaki gorevli size sikayetinizi, agik
3 adresinizi ve hastanin durumunu 40,85 7,367 0,361 0,805
o6grenmek igin yeterli soru sordu mu?

Telefondaki gorevli size ambulansi
4 beklerken ne yapmaniz gerektigi ile ilgili 40,89 6,914 0,429 0,800
bilgi verdimi?

Telefondaki gorevli size ambulansin ne

5 zaman ve nereden gelecegi ile ilgili bilgi 40,87 7,528 0,158 0,819
verdimi?

6 Afnbulansm svlze myrtwktfn olan en kisa 40,86 7615 0,161 0,816
siirede ulastigini diglinilyor musunuz?

7 Ambulans ekibi kendini size tanitti mi? 41,02 5,772 0,653 0,781

Ambulans ekibinin hasta/yaraliya

8 40,86 6,851 0,667 0,787
yaklasimi olumlu muydu?

9 Amﬂbula'\n‘s ekiE)i pr.ofesyonelce 40,87 6780 0,684 0,785
sikayetinize yonelik muayene yapti mi?

10 Ampulans ?kibi yt.e_te"rli"bilgi ve beceriye 40,94 5,996 0,820 0,765
sahip oldugunu dislniyor musunuz?
Hastanin durumu ve yapilacak

11 midahale hakkinda size agiklayici bilgi 40,94 6,012 0,737 0,772
verildi mi?
Ambulans ekibi hasta/yaraliya

12 midahale icin gerekli donanima sahip 40,85 7,285 0,490 0,800
miydi?
Tasima sirasinda gerekli tedbirler

13 alinarak hastaniz uygun sekilde 40,84 7,242 0,572 0,797

tasindigini diislinliyor musunuz?

14 Ambulans sutucus.L.Jannt"raf.lkte Eehhkeh 41,01 6,967 0,202 0,834
arag kullandigini distindiiniz ma?

Genel olarak Ambulans ekibinin etkili bir
15 sekilde gorevini yerine getirdigini 40,88 7,310 0,415 0,802
disliniyor musunuz?

*Tlm olgeklerin toplam Cronbach’s Alpha Degeri: 0,812
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4 TARTISMA

Son yillarda hastane oncesi acil saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarla birlikte acil
yardim ambulanslarinin donanimlari, sayilari, yetismis personel sayisi ve hizmetin etkinligi
giderek artmaktadir. Yasanan gelismelerle birlikte kaynaklarin etkili bi¢imde kullanilmasi ve
hizmet kalitesinin arttirmasi ise temel hedefler haline gelmistir. Saglik hizmeti sunumunun
kalitesinin Ol¢iimiinde en yaygin kullanilan yontemlerden biri ise hasta ve hasta yakini

memnuniyetin dl¢tilmesidir.

Ozellikle 2.ve 3. basamak saglik hizmetlerinde diizenli olarak uygulanan hasta ve hasta
yakini memnuniyet anketleri hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ise sinirli sayida
uygulanarak degerlendirilmistir (Kernic vd., 2003; Perneger vd., 1997). Acil hizmet sunumlari
ile ilgili yapilan ¢alismalar ise cogunlukla acil servislerde gergeklestirilmistir. Soleimanpour vd.
(2011) acil serviste gergeklestirdikleri caligmalarinda hasta ve hasta yakini memnuniyet
diizeyini ti¢ ana bashik altinda belirlemislerdir. Hekimlerin hastalarla iletisiminin (% 82,5),
giivenlik gorevlilerinin nezaretinin (% 78,3) ve hemsirelerin hastalarla iletisiminin (% 78)
memnuniyet oranlarini belirtmiglerdir. Kabarogu vd. (2013) ise acil servise bagvuran hastalar
iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda memnuniyet ortalamasinin %95 oldugunu ve en Gnemli
etkenlerden birinin hekim ve saglik personeli iletisimi oldugunu belirtmislerdir. Huang vd.
(2004) acil servise bagvuru sikliklarina goére memnuniyet oranlarini karsilastirdiklar:
calismalarinda daha az acil servise bagvuranlarin daha sik bagvuranlara gore daha yiiksek bir

memnuniyet derecesine sahip olma egilimleri tespit edilmistir.

Hasta memnuniyeti anket c¢aligmalarinin hizmet kalitesinin arttirilmasinda pozitif
etkilerinin olacagi belirtilmektedir (Perneger vd., 1997; Kersnic vd., 2003). Bu nedenle yapilan
caligma ile Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri sunumunda hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyet skorlarinin belirlenerek hizmet kalitesinin arttirilmasi i¢in belirleyici faktorlerin
ortaya konmasi ve yasanan geligsmelerle ileride yapilacak calismalar i¢in Oncii verilerin

toplanmasi amaglanmstir.

Kersnic vd. (2003) Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin hasta
memnuniyetinin hastaneler ve diger saglik hizmetlerine gére ihmal edilmis bir aragtirma alani
olmaya devam ettigini belirtmektedirler. Slovenyada hastane oncesi acil saglik hizmetleri
sunumundan faydalanan 377 hasta ve hasta yakini ile yaptiklar1 ¢alismalarinda 277 kisinin

ankete katildigini ve memnuniyet skorunun 100 iizerinden 88,7 olarak hesaplandigini

HOD, Nisan 2019, Cilt 4 - Say1 1, Sayfa No: 1-11 9



Hastane Oncesi Dergisi
HOD, NiSAN 2019, 4(1):1-11

bildirmiglerdir. Perneger vd. (1997) ise isvigrede yaptiklari ¢alismada yas ve tedavinin hasta
tarafindan algilanan etkinligi hasta memnuniyetini arttiran en giiclii etki oldugunu belirttikleri
calismalarinda memnuniyet skorunu bekleme siiresi ve saglik personelinin etkili iletisiminin
arttirdigini tespit etmislerdir. Yapilan ¢alismada, Canakkale ilinde 112 acil yardim hizmeti alan
300 hasta ve hasta yakinina ulasilmis ve hata ve hasta yakini memnuniyet oran1 89.83 olarak
hesaplanmigtir. Elde edilen memnuniyet skoru hastane dncesi acil saglik hizmeti sunumunun
degerlendirildigi literatiir ile paralellik géstermis ve memnuniyeti etkileyen en onemli faktor
literatiirde oldugu gibi personelin iletisim becerisi olmustur. Yapilan ¢alismada memnuniyet
skorunu olumsuz etkileyen en onemli faktorler ambulans siiriiciisiiniin trafikte tehlikeli arag
kullandigim1 diistiniilmesi ve ambulans ekibinin onam almadan hastaya miidahale etmeleri
olmustur. Memnuniyet diizeyini en olumlu etkileyen faktorler ise ¢agri numarasina hizl bir

sekilde ulasilmasi ve ¢agri karsilayici personelin etkin iletisim becerisi olmustur.

SONUC

Hastane oOncesi acil saglik hizmeti sunumunda hasta ve hasta yakinlarinin iginde
bulundugu panik, kaygi ve acil durumlarina bagli genel durum bozukluklar1 gibi nedenlerden
dolay1 hizmet kalitesi beklentileri ikinci plana atilmakta ve cogu zaman goz ardi edilmektedir.
Ancak acil durumlarina miidahale edildikten sonra telefonla geri aranarak memnuniyet
diizeyleri belirlenebilir. Bu amagla olusturulan anket sorularinin uygun bir dlgek olabilecegi
ortaya konmustur. Yapilan ¢alismada uygulanan hastane oncesi acil saglik hizmetleri hasta ve
hasta yakini memnuniyet Olgeginin yayginlastirilmasinin  sunulan hizmetin Kalitesinin
arttirtlmasinda Yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda
yatak sayisina gore belli araliklarda uygulanan hasta memnuniyet anketlerinin, hastane oncesi
acil saglik hizmetlerinde de uygulanmasi sistemin agiklarinin belirlenmesinde, beklentilerin
karsilanmasinda ve sunulan hizmetin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynayacaktir. Ayrica yapilan
calisma ile elde edilen memnuniyet puan ortalamalar1 daha sonra yapilacak degerlendirmeler

icin karsilastirma imkan1 saglayacaktir.
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Arastirma Makalesi

TURKIYE’NIN ITFAIYE HiZMETLERININ ACIiL DURUM VE
AFET YONETIMIi SURECLERINE GORE DEGERLENDIRILMESI

Merve UYGUN *, Ebru INAL?
(074
Amag: Bu ¢alismada, Tirkiye itfaiye teskilati gérevlerinin acil durum ve afet yonetimi siire¢lerine gore

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gerec-Yontem: Itfaiye teskilatimin gorevleri, 2006 tarihli ve 26326 sayili Belediye Itfaiye
Yonetmeliginde yer almaktadir. Bu yonetmelik kapsaminda 14 gorev tanimi bulunmaktadir. Bu gorev
tanimlar1 acil durum ve afet yonetiminin dort temel evresi olan zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve

iyilestirme siireglerinin temel 6zellikleri kapsaminda ele alinmig ve yiizde dagilimlari ile sunulmustur.

Bulgular: itfaiye teskilatinin zarar azaltma asamasina yonelik gorevleri ii¢ (%18,8), hazirlik asamasina
yonelik alt1 (%37,5), miidahale asamasina yonelik ise yedi gorev (%43,7) olarak saptanmustir. Iyilestirme

asamasina yonelik herhangi bir gérev tanimi yer almamaktadir.

Sonu¢: Bu calisma, Tirkiye’deki itfaiye hizmetlerinin yalnizca miidahaleye yonelik olmadigini,
tanimlanan gorevlerin %56,3 diizeyinde acil durum ve afet yonetiminin risk yonetimi evresine dair

gorevleri icerdigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Durum, Afet Yonetimi, Belediye Itfaiye Yonetmeligi, Tiirkiye Itfaiye

Hizmetleri.

EVALUATING THE FIREFIGHTING SERVICES OF TURKEY ACCORDING TO
EMERGENCY AND DISASTER MANAGEMENT PHASES

ABSTRACT

Objective: This research aims to evaluate duties of Turkey fire brigade according to emergency and

disaster management process.

Method: The duties of the fire brigade are included in the Municipal Fire Brigade Regulation No. 26326
of 2006. There are 14 duty descriptions within the scope of this regulation. The definitions of these duties

were discussed within the scope of main characteristics of mitigation, preparedness, response and
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recovery which are four main phases of emergency situation and disaster management and are presented

with percentage distributions.

Results: It was determined that the number of fire department’s duties on mitigation phase were three
(18.8%), the number of duties on preparedness phase were six (37.5%), and the number of duties on

response phase were seven (43.7%) in total. Any duties on recovery phase were not determined.

Conclusion: This research reveals that firefighting services in Turkey is not for only response phase and

have duties regarding risk management (pre-emergency/disaster) with 56.3%.

Key words: Emergency, Disaster Management, Municipal Fire Service Regulation, Turkey Firefigting

Services.

GIRIS

Itfaiyecilik meslegi, gelisen teknoloji, artan niifus ve sanayilesmenin gelismesi ile
ortaya c¢ikan cevresel sorunlar, yiiksek yapilasma ve tehlikeli maddelerden kaynaklanan
yanginlar ve afetlerin artmasi ile olduk¢a 6nemli bir meslek grubu olarak 6n plana ¢ikmaktadir
(Yenitiirk vd., 2002). itfaiye teskilatlar1 diinya genelinde mahalli, goniillii, askeri, sivil savunma
kanunlaria gore, biiyiik afetlerde faaliyet gdsteren ve resmi ve 6zel itfaiye teskilatlar1 olmak
lizere alti gesit gruba ayrilmistir. Tirkiye’de ise itfaiye teskilatlari kamu ve &zel itfaiye
teskilatlar1 olmak lizere iki grup altinda yer almaktadir (Kiirek¢i, 2007). 5216 Sayili Biiyiiksehir
Belediyesi Kanunu ve 5393 Sayili Belediye Kanunu itfaiye hizmetlerine iligkin ¢esitli hiikiimler
icermektedir (Biiyliksehir Belediyesi Kanunu, 2004; Belediye Kanunu, 2005). 21 Ekim 2006
tarihli (Resmi GazeteSayisi: 26326) “‘Belediye Itfaiye Yonetmeligi’® ise belediye itfaiye

teskilatlarmin organizasyonunu diizenlemektedir (Belediye Itfaiye Y&netmeligi, 2006).

Tiirkiye tektonik, sismik ve iklimsel yapisindan 6tiiri dogal afetlerleri sikca yasamakta
ve biiyiik can ve mal kayiplar ile karsilasmaktadir (AFAD, 2014). Deprem, su baskini, sel, ¢1g,
heyelan, kaya diismesi ve yanginlar {ilkemizde sik yasanan dogal afet tiirleridir (AFAD, 2014).
1999 Marmara Depremleri, Marmara bolgesinde 20 milyondan fazla insani etkileyerek son
derece yikici sonuglar ortaya koymustur (Inal, 2015). Teknolojinin gelismesi, hizli niifus artist
ve carpik kentlesmeye bagli olarak ulasim kazalari, iklim degisikligi, endistriyel kazalar ile
kritik altyapr ve siber tehlikeler gibi ¢esitli teknolojik afetlerin sayisi da iilkemizde artis
gostermektedir (AFAD, 2014). Ister doga kaynakli isterse insani veya teknolojik kaynakli afet
tirleri olsun, afetler Oliimlere, saglik diizeyinde ve yasam Kalitesinde gerilemeye sebep
olmaktadirlar. Yasamin her yoniinii etkileyen acil durumlarin ve afetlerin en iyi diizeyde

yonetilmesi dnemlidir.
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Acil durum ve afet yonetimi siireci, ¢ok yonlii, ¢ok agamali, ¢cok kapsamli ve dinamik
bir siiregtir (Tezer, 2005). Bu nedenle itfaiye birimleri 24 saat ¢alisan ilk ve aktif acil miidahale
birimleri olarak, acil durumlarda ve afetlerde etkili olmalidirlar. Ancak, Tiirkiye’de itfaiye
hizmetleri yeterince etkin degildir. Itfaiye hizmetlerinin ve organizasyonun yeterince etkin
olamamasinin sebepleri arasinda maddi ve personel kaynak yetersizlikleri, itfaiyecilik
egitimindeki eksiklikler, goniillii kaynaklarin yonetilememesi ve kriz yonetimi siirecinde
kurumun temsiliyetinin belediye baskani araciligi ile saglanmasi gibi ¢ok temel sorunlar yer
almaktadir (Yenitirk vd., 2002). Ayrica, Tirkiye’de itfaiyecilik bir meslek grubu haline
gelebilmis degildir ve itfaiye teskilat: ve itfaiyeciler yeterince tamnmamaktadir (Ince, 2017).
Itfaiyeci olarak atanabilmek icin lise diizeyinde egitime sahip olmak ve bir takim saglik ve fiziki
gereklilikleri saglamak yeterli olmaktadir (Yavuz, Bozatay, 2015). Bu durum, itfaiyecilerin
gorevini yalnizca yangin sondiirmekle iliskilendirmektedir (Yavuz, Bozatay, 2015). Bu birimler
yalnizca yangin sondiirmekle sinirlandirilmamali, en etkin ilk acil miidahale birimi olarak gorev

yapmalidirlar. (Yenitiirk vd., 2002).

Bu ¢aligma, itfaiye teskilatinin gorevlerini acil durum ve afet yonetimi siireglerine gore
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Sunulan bakis agis1 ile {ilkemizdeki mevcut itfaiye
teskilatlarmin biitiinlesik acil durum ve afet yonetimi siirecindeki pozisyonunu belirlemek,
eksikliklerini saptamak ve mevcut durum analizini yapmak amacglanmaktadir. Bu calisma,
itfaiye hizmetlerinin gérev yetkilerine iligkin sorunlarin tespiti ile bu hizmetlerin etkinliginin

artirtlmasina yonelik ihtiya¢ duyulan veya duyulacak islevleri ortaya koymay1 saglamaktadir.

1. GEREC VE YONTEM

Itfaiye teskilatinin gorevleri, 26326 sayih ‘‘Belediye Itfaiye Yonetmeligi’’nde madde
alt: kapsaminda yer almaktadir (Belediye Itfaiye Yonetmeligi, 2006). Bu yonetmelikte 14 gorev
tanimi1 bulunmaktadir ve her bir gérev tanimi icerik bakimindan boéliinmeden, maddenin biitiinii
ele alinarak incelenmistir. 14. madde dahilinde yer alan ‘‘belediye bagkaninin verdigi diger
gorevleri yapmak’’ gorevi icerigi acisindan netlik ifade etmediginden &tiirii galigma kapsaminda

ele alinmamustir,

Degerlendirmede afet yonetimi siirecinin dort temel evresi dikkate alinmigtir. Modern
acil durum ve afet yonetimi; zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme olmak tlizere dort
temel evreden olusmaktadir (Kadioglu, 2008). Zarar azaltma ve hazirlik asamasina yonelik afet
Oncesi ¢alismalar “risk yonetimi”; miidahale ve iyilestirme gibi afet sonrasi ¢alismalar ise “Kriz
yonetimi” olarak adlandirilmaktadir (Kadioglu, 2008). Zarar azaltma asamasi, olasi bir afet

riskinin Onlenmesi, 6nlemek miimkiin degil ise ortaya c¢ikacak zararlarin azaltilmasi igin
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gerceklestirilecek faaliyetleri icermektedir (Yilmaz, 2014). Hazirlik asamasi ise zarar azaltma
asamasinda yapilan caligmalarin afetleri tamamen Onleyemeyecegi, bu durumlarda olasi bir
afete karst her zaman hazirlikli olma anlayisim1 kapsar (Yilmaz, 2014). Miidahale asamasi,
afetin gerceklestigi andan itibaren tiim kurum ve kuruluslar tarafindan durumu miimkiin olan en
kisa siirede kontrol altma almak igin yapilan faaliyetlerdir (Ozer, 2010). lyilestirme asamast ise,
alt yap1 caligmalari, egitim, uzun siireli gecici iskan, ekonomik ve sosyal faaliyetler gibi hayati
faaliyetlerin karsilanabilmesi i¢in gereken tiim calismalar1 icermektedir (Yilmaz, 2014). Gorev
tanimlar1 bu dort evrenin temel 6zellikleri kapsaminda ele alinmis ve yilizde dagilimlar ile
sunulmustur.
Kisitlhilik

Bu calisma cesitli simrliliklara sahiptir. itfaiye teskilatlarmin gorev tammlari yalnizca
yonetmelik kapsaminda degerlendirilmis, uygulamadaki degerlendirme ve sorunlar ele
almmamigstir. Ayrica, literatiirde itfaiyecilik meslegine dair halkin izlenimini sunan ¢aligmalara

rastlanmamaktadir.

2. BULGULAR

Yonetmelik kapsaminda ve ele alinan ¢alisma dahilinde itfaiye teskilatinin 13 gorev
tanim1 ve bu gorevlerin acil durum ve afet yonetimi siirecine iliskin dagilimlar1 Tablo 1’de
degerlendirilmistir. Zarar azaltma asamasina yonelik gorevler arasinda ‘‘Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda Ydnetmelik’’ ile verilen gorevleri gerceklestirmek, denetlemek, yeterlilik
belgesi vermek, egitim ve isbirligi calismalar1 yer almaktadir. Toplamda {i¢ gérev (%18,8) bu

asamaya yoneliktir (Tablo 1).

Hazirlik asamasina yonelik gorevler arasinda ise, ‘‘Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yonetmelik’’ ile verilen gorevleri gergeklestirmek, halki egitmek, tatbikatlar yapmak,
goniillii itfaiye personelinin egitimi, isbirligi c¢aligmalari, bacalar1 yangina karst onlemler
konusunda denetlemek, tehlikeli madde depolama yerlerini tespit etmek ve itfaiye servisi
miikelleflerini egitmek yer almaktadir. Toplamda alti gorev (%37,5) bu asamaya yoneliktir.
“‘Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Ydnetmelik’” hiikiimleri zarar azaltma ve hazirlik
asamasina yonelik faaliyetleri igerdiginden otiirii itfaiye teskilatinin bu yonetmelik dahilindeki
gorev ayrimi her iki agamaya yonelik degerlendirilmistir. ‘‘Kamu ve 6zel kuruluslara ait itfaiye
birimleri ile goniillii itfaiye personelinin egitim ve yetistirilmesine yardim etmek; bunlarin bina,
arag-gere¢ ve donanimlarinin itfaiye standartlarina uygunlugunu denetlemek ve bu birimlere
yangin yeterlilik belgesi vermek ve gerektiginde bu birimlerle isbirligi yapmak’® gorevi ise

denetleme ve yeterlilik belgesi verme yoniinden zarar azaltma, goniillii itfaiye personeli egitimi
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ve yetistirilmesine yardim etmek agisindan hazirlik agamasina ait faaliyetler olarak ele alinmigtir

(Tablo 1).

Tablo 1. itfaiye Teskilatimin Gorevlerinin Acil Durum ve Afet Yonetim Siireclerine Gore

Gruplandirilmast

Acil durum ve
afet yone-timi
siireci

Gorevi

Gorev
sayis*

Dagilim
(%)

Zarar
Azaltma

12/6/2002 tarihli ve 2002/4390 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile
yiriirlige konulan, Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda
Yonetmelik ile verilen gérevleri yapmak,

Kamu ve 6zel kuruluslara ait itfaiye birimleri ile goniillii itfaiye
personelinin egitim ve yetistirilmesine yardim etmek; bunlarin bina,
arag-gere¢ ve donanimlarinin itfaiye standartlarina uygunlugunu
denetlemek ve bu birimlere yangin yeterlilik belgesi vermek ve
gerektiginde bu birimlerle igbirligi yapmak,

Isyeri, eglence yeri, fabrika ve sanayi kuruluslarim yangina karsi
Onlemler yoniinden denetlemek, bu konularda mevzuatin 6ngordiigi
izin ve ruhsatlar1 vermek,

3

18,8

Hazirhk

12/6/2002 tarihli ve 2002/4390 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile
yiriirlige konulan, Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda
Yonetmelik ile verilen gérevleri yapmak,

Halki, kurum ve kuruluslart itfaiye hizmetleri ile ilgili olarak
bilgilendirmek, alinacak énlemler konusunda egitmek ve bu konuda
tathikatlar yapmak,

Kamu ve 6zel kuruluglara ait itfaiye birimleri ile goniilli itfaiye
personelinin egitim ve yetistirilmesine yardim etmek; bunlarin bina,
arag-gere¢ ve donamimlarinin itfaiye standartlarina uygunlugunu
denetlemek ve bu birimlere yangin yeterlilik belgesi vermek ve
gerektiginde bu birimlerle isbirligi yapmak,

Belediye simnirlart iginde bacalari belediye meclisince tespit edilecek
ticret karsiliginda temizlemek veya temizlettirmek ve bacalari yangina
kars1 6nlemler yoniinden denetlemek,

Imar planlarina gore parlayici, patlayict ve yanict madde depolama
yerlerini tespit etmek,

5/6/1964 tarihli ve 6/3150 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirliige
konulan Sivil Savunma ile Ilgili Sahsi Miikellefiyet, Tahliye ve
Seyreklestirme, Planlama ve Diger Hizmetler Tiizligii geregince
kurulan itfaiye servisi miikelleflerini egitmek niikleer, biyolojik,
kimyasal (NBC) maddeleri ile kirlenmelerde aritma islemlerine
yardimci olmak,

375

Miidahale

VY V

vV VYV VYV

Yanginlara miidahale etmek ve sondiirmek,

Her tiirli kaza, ¢okme, patlama, mahsur kalma ve benzeri durumlarda
teknik kurtarma gerektiren olaylara miidahale etmek ve ilk yardim
hizmetlerini yiiriitmek; arazide, su iistii ve su altinda her tiirlii arama
ve kurtarma caligmalarini yapmak,

Su baskinlarina miidahale etmek,

Dogal afetler ve olaganiistii durumlarda kurtarma c¢aligmalarina
katilmak,

Belediye sinirlar1 disindaki olaylara miidahale etmek,

Talep edilmesi halinde orman yanginlarmin  sondiiriilmesi
calismalarina katilmak,

5/6/1964 tarihli ve 6/3150 sayili Bakanlar Kurulu Karart ile yiriirlige
konulan Sivil Savunma ile flgili Sahsi Miikellefiyet, Tahliye ve
Seyreklestirme, Planlama ve Diger Hizmetler Tiiziigii geregince
kurulan itfaiye servisi mikelleflerini egitmek niikleer, biyolojik,
kimyasal (NBC) maddeleri ile kirlenmelerde aritma iglemlerine
yardimci olmak,

43,7

Toplam

16

100,0

*Calisma kapsaminda toplamda ele alinan 13 gorev sayisi olmasina karsin bazi
asamaya ait olmasindan otiirli toplam 16 goérev sayisina ulagilmistir.

gorevler birden fazla
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Miidahale asamasina yonelik gorevler ise, yanginlara, su baskinlarina, orman yanginlara
miidahale etmek, kurtarma calismalarina katilmak ve NBC kirlenmelerde aritma islemlerine
yardimci olmaktir. Toplamda yedi gorev (%43,7) yer almaktadir. lyilestirme agamasini igerecek

faaliyetlere yonelik bir gérev tanimi ise yer almamaktadir (Tablo 1).

3. TARTISMA

Itfaiyecilik meslegi, degisen tehlikeler ve gelisen teknoloji ile birlikte uzmanlik
gerektiren bir meslek halini zorunlu kilmistir. Gelismis iilkelerde itfaiyenin temel gorevlerinden
biri, binalarda alinmasi gereken onlemleri belirlemek ve halki yangin 6nlemleri ile ilgili
konularda egitmektir (ince, 2017). Ulkemizde ise itfaiye hizmetleri yeterince Snemsenmemekte
ve yalnizca yangin sondiirme gorevi basta olmak {izere miidahale hizmetleri dahilinde ele
almmaktadir (Yenitiirk vd., 2002). Halbuki gerceklestirilen bu ¢alisma ile itfaiye hizmetlerinin
yalnizca miidahale hizmetlerine yonelik faaliyetleri icermedigi, iistelik ytliksek bir diizeyde zarar
azaltma (%18,8) ve hazirlik (%37,5) gorevleri oldugu ortaya konulmaktadir. Afet 6ncesi siiregte
gerceklestirilen bu faaliyetler itfaiye teskilatlarmin tiim faaliyetlerinin = %56,3 linii

kapsamaktadir. Bu diizey oldukea yiiksektir.

Itfaiyecilik hizmetleri diisiiniildiigiiniin aksine acil durum ve afet yonetiminin risk
yonetimine dair ve siirecine iligkin 6nemli gorevlere sahiptir. Risk yonetiminin temel amaci ise
bir acil durum ve afet durumunu yasamadan, belirlenen tehlike ve risklere yonelik dnlem ve
calismalarin bir plan dahilinde gergeklestirilmesidir. Ancak itfaiyenin yangin sondiirme diginda
kalan hizmetlerde etkin olamadigi ¢ok agiktir (Yenitiirk vd., 2002). Bu durum, miidahale
siiresinin uzamasi, zararlarin ve ekonomik yiikiin artmasina sebep olmaktadir (Edwards, 2000).
Itfaiyenin halen yalnizca yangin sondiirme hizmetlerinden gorevli bir meslek olarak
algilamsinin  sebepleri arasinda, 6zel bir kanunun olmamasi, Onleme, arama-kurtarma ve
ilkyardim hizmetlerinin tali gdrevler olarak kabul edilmesi ve gorev ile sorumluluklarinin
uygulamasinda agirliklarii hissettirememeleri, yeterli diizeyde koordinasyon ve esgiidiim
ortaminin bulunmamasi yer alabilmektedir (Yenitiirk vd., 2002). incelenen gdrev tamimlari
arasinda acil durum ve afet yonetiminin iyilestirme asamasina yonelik bir gérev tanimi yer
almamaktadir. Afetlere dair atif yalmizca ‘‘dogal afetler ve olaganiistii durumlarda kurtarma

caligmalarina katilmak’” seklinde miidahale agamasina yonelik sinirlandirilmastir.

Etkin bir acil durum ve afet yonetimi siireci, afet oncesi faaliyetlerin gerceklestirilmesi
ile miimkiin olmaktadir. Itfaiye hizmetlerinin gorevlerinin yalnizca miidahaleye yonelik

olmadigimi gosteren en iyi iilke orneklerinden biri Hollanda itfaiyesidir. Hollanda itfaiyesi,
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risklerin azaltilmasi, kurumlar arasi igbirligi, gerekli glivenlik dnlemlerin alinmas1 ve planlama
gibi risk ydnetimi siirecine ait énemli gorevlere sahiptir (Edwards, 2000). Ulkelerin itfaiyecilik
hizmetlerine verdikleri 6nemin ve mevcut durumlarinin en 6nemli gostergelerden biri goniilli
itfaiyecilik katilimidir. Tiirkiye’de itfaiyecilik hizmetleri biiyik bir ¢ogunlukla profesyonel
itfaiyeciler tarafindan yuritilmektedir (Kaya, 2014). Cesitli belediyelerde goniillii itfaiyecilik
yonetmelikleri olusturulmustur (Ince, 2013). Istanbul Biiyiik Sehir Belediyesi Itfaiye Daire
Baskanligi’'nda Eylil 2013 tarihi itibariyle yalnizca 183 itfaiye personeli bulunmaktadir
(Istanbul Itfaiye Daire Baskanligi, 2013). Géniillii Itfaiyeciler Birligi kurulmasina ragmen bu
konuda bir basar1 elde edilememistir (Yenitliirk vd., 2002). Bu durum, iilkemizdeki itfaiye
hizmetlerinin yeterince degerinin anlagilmadigimi ve bu konuda arastirma ve g¢alismalarin

gerceklestirilmesi geregini ortaya koymaktadir.

SONUC

Itfaiye teskilatimn gorevlerini acil durum ve afet yonetimi siireglerine gore
degerlendirmeyi amaglayan bu ¢aligma, Tiirkiye’deki itfaiye hizmetlerinin yalnizca miidahaleye
yonelik olmadigini, tanmimlanan gorevlerin %56,3 diizeyinde risk yonetimine dair gorevleri
icerdigini ortaya koymaktadir. Teskilatin yonetmelik dahilinde mevcut olan gorevlerinin
eksiksiz uygulamaya gecilmesi ve giincellenmesi gerekmektedir. Mevcut gorevlerin ise dogru
ve eksiksiz uygulanmasi i¢in itfaiyecilik meslek grubunun risk yonetimine yonelik egitilmesi ve
donatilmas1 6nemlidir. Yalnizca yangin sondiirme egitimin yeterli olmayacagi, miidahaleye
yonelik bir hizmet grubu olarak diisiiniilmemesi geregi ¢ok aciktir. Bu nedenle iilkemiz
iiniversitelerinde yer alan Sivil Savunma ve tfaiyecilik Programlari basta olmak iizere, Acil
Yardim ve Afet Yonetimi gibi diger ilgili boliimlerde verilen itfaiyecilik egitimlerinde risk
yonetimine ait derslerin ve igeriklerin olusturulmasi veya bu igeriklerin genisletilmesi énemli
oncelikler arasindadir. Ayrica, gelismis {ilkelerin itfaiye teskilatlarinin sorumluluklari ve
gorevleri incelenmeli, acil durum ve afet yonetimi anlayis1 ¢cer¢evesinde biitiinlesik ve kapsamli
diizeyde bir anlayis benimsenmelidir. Bu anlayigin yasal bir ¢ercevede kabul gérmesi ve buna

dayal1 uygun bir hizmet yapisinin olusturulmasi biiyiik fayda saglayacaktir.
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Derleme

GESTASYONEL DiYABETTE HEMSIRENIN PRENATAL
BAKIMDAKI ROLU?

Meltem SAHIN ?, Beliz YEKELER KAHRAMAN 2, Mine BEKAR*
(074

Diyabet; insulin salgilanmasinda veya kullaniminda bozulma ile ortaya ¢ikan ve hiperglisemi ile
karakterize, kronik endokrin bir hastaliktir. Gestasyonel diyabet (GDM) ise ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan
glukoz intoleransidir ve gebelikte goriilen en yaygin metabolik hastaliktir. Ozellikle obez ve ileri yas
gebeliklerde goriilme orani gittikge artmaktadir. Anne ve fetusde mortalite ve morbiditeye neden olan bu
hastalikta prenatal bakim biiyiik onem kazanmaktadir. Bu baglamda hemsireler, gestasyonel diyebeti olan
gebelerin diizenli prenatal bakima ihtiya¢ duyduklarimi anlatmalidir; kan sekeri takibini ev ortaminda

nasil yapabilecegini Ogretmeli, egzersizin ve diizenli beslenmenin Onemini vurgulamali, riskleri

aciklamali ve hangi durumlarda hastaneye bagvurmalar1 gerektigi konusunda gebeyi aydinlatmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabet, Prenatal Bakim, Hemsirelik

THE ROLE OF NURSING ON PRENATAL CARE IN GESTATIONAL
DIABETES

ABSTRACT

Diabetes; chronic endocrine disease characterized by hyperglycemia caused by impaired
insulin secretion or use. Gestational diabetes (GDM) is glucose intolerance for the first time
during pregnancy and is the most common metabolic disease in pregnancy. Prenatal care of
pregnant women with GDM has the most importance as it may be the cause of maternal or
fetal morbidity and mortality. In this context, nurses should emphasize the importance of regular

prenatal visits of pregnant women with GDM, teach them how to monitor their blood glucose in
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the home environment, emphasize the importance of exercise and regular nutrition, teach the

risks and the conditions that needs hospitalization.

Key Words: Gestational Diabetes, Prenatal Care, Nursing

GIRIS
Diyabet; insulin salgilanmasinda veya kullaniminda bozuklukla olusan ayni zamanda

organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinleri geregince kullanamadigi, hipergliseminin yer

aldig1 kronik endokrin hastaliktir (Giirlek, 2002: 128-138; Cosansu, 2015).

Biiyiiyen fetlise yeterli enerjiyi saglayabilmek igin gebelikte maternal metabolik
degisiklikler goriilmektedir. Gebeligin erken donemlerinde, plasentadan human koriyonik
gonadotropin (HCG), 6strojen ve progesteron salinimi artar; bunlardan dstrojen ve progesteron
pankreas beta hiicrelerinde hiperplaziyi stimiile eder. Insiilin salinim artar ve kan glukoz diizeyi
diiser. Bu donemde bulantt kusma nedeniyle yeterli beslenme olmadiginda, insiilin azalir.
Plasentanin gelistigi donemde ise insiiline diren¢ olusturan human plasental laktojen (HPL) ve
Ostrojen salgilanir. Sonugta insiilin direncine neden olan bu hormonlar gebelikte diyabetojenik
bir ortam hazirlar. Eger pankreas saglikliysa insiilin salgisimi arttirarak yanit verir ancak

pankreas yeterli instilini liretemiyorsa hiperglisemi ortaya ¢ikar ve GDM tanisi koyulur.

Bu calismanin amaci GDM'de disiplinler arasi yaklagimlarda tiim verileri toparlayan,
hastayr ve ¢evresini egiterek yakindan izleyen hemsirenin prenatal bakimindaki roliiniin

Oonemini agiklamaktir.

1. GDM Tam Kriterleri ve Epidemiyoloji
1.1. Tam Kriterleri

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 2010 yilinda diyabetes mellitusu; tip 1 diyabet, tip 2
diyabet, GDM ve diger spesifik diyabet tipleri (pankreasin ¢esitli hastaliklarina bagli) olarak
siiflandirmaktadir (Deryahan, 2019). Diyabet diinyada ve iilkemizde gittik¢e artan bir problem
olmakla kalmayip, kadinlarda gebelikle ortaya ¢ikabilecek 6nemli bir saglik sorunudur. GDM
ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan glukoz intoleransi seklinde tanimlanmaktadir (Sen ve ark., 2008).
ADA, ilk prenatal vizitte tip 2 diyabet i¢in risk faktorleri bulunan ya da birinci trimestirde tani
alan diyabetli kadinlarin tip 2 diyabet olarak degerlendirilmesi, ilk trimestirden sonra taninin

dogrulandigi gebelerin GDM olarak kabul edilmesi gerektigini belirtmistir (ADA, 2015).
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1.2. Epidemiyoloji

Tahminlere gore hem diinyada hem de iilkemizde GDM sikliginda artis olmaktadir.
Taramada kullanilan test yontemlerinde ve tanida kullanilan kriterlerde farkliliklarin olmasi,
testin ortak bir gebelik haftasinda yapilmamasi, irk farkliligi gibi etkenler prevalansin net
rakamlarla ifade edilmesine engel olmaktadir (Deryahan, 2019). 2010 yilinda Uluslararasi
Diyabetik Gebelik Calisma Gruplar1 Birligi (IADPSG) 75 gr oral glukoz tarama testi (OGTT)
ile yapilan taramalarda gestasyonel diyabetin goriilme oranin1 %18 olarak bildirmistir (Dumanli,
2018; Topuz, 2018). Ulkemizde kesin istatistiksel analizler olmamakla birlikte, Tiirkiye
Diyabet Vakf1 2013 yilinda GDM goriilme sikliginin %5-7 arasinda oldugunu bildirmistir; diger
caligmalarda ise bu oranin %3.08 ve %9.2 arasinda degisiklik gosterdigi tespit edilmistir
(Turgut vd., 2011; Ozyurt vd., 2013).

2. GDM Fizyopatolojisi

Biiyiiyen fetlise gerekli enerjiyi saglayabilmek icin gebelikte maternal metabolik
degisiklikler goriilmektedir. Gebeligin ilk trimestirinde human koriyonik gonadotropin (hCG),
Ostrojen ve progesteron hormon seviyelerinde artigla beraber, pankreas beta hiicrelerinde
hiperplazi olusmaktadir. Bu da insiilin salimiminin artmasimma ve kan glukoz diizeyinin
diismesine neden olmaktadir. Gebeligin erken donemlerinde hormonlardaki artisin bulanti
kusmay1 da tetikledigi diisliniilmekte, sonucta gerekli kalori alinmadiginda insiilin diizeyleri
disiik seyretmektedir. Human plasental laktojen (hPL) hormonu insiiline direng
olusturmaktadir. Insiilin duyarliligmin azalmasiyla bu durum gebelikte diyabetojenik bir ortama
yol agmaktadir. Normalde pankreas insiilin salgisini arttirarak cevap verirken, gebelikte yeterli
insiilin salgilananamadig1 durumlarda hiperglisemi ortaya ¢ikmakta ve GDM'e sebep olmaktadir

(Gurlek, 2002: 128-138).

Sonug olarak GDM olusumunda gebelik Oncesi pankreas beta hiicrelerinde bozulma
olmasi ve gebeligin getirdigi diabetojenik yiike pankreasin uyum saglayamamasi insiilin
direncinin gebelikte daha da arttigini gostermektedir. Gebelikte D vitamini eksikligi GDM'in
ortaya ¢ikmasinda bir diger faktor olarak belirtilmektedir. D vitamininin karaciger
metabolizmasi, pankreas hiicreleri, kan kalsiyum seviyesi ve bagisiklik sistemi iizerinde etkili
oldugu disiiniilmektedir (Leung, 2016). Zhang ve arkadaslarinin ¢alismasinda diisik D
vitamini diizeyinin aglik kan sekerini yiikselttigi, insiilin direncini ve GDM riskini artirdigi
belirtilmistir. Gebelikte D vitamini verilmesinin gestasyonel diyabet riskini azaltilacagi da

vurgulamaktadir (Zhang vd., 2018).
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3. GDM de Risk Faktorleri :

Ailede diyabet Oykiisii (6zellikle 1. derece aile yakinlar1) olma, kadinda gebelik 6ncesi
obezite varligi, gebelik yasinin 25 ya da iizerinde olmasi, 6nceki dogumlarinda bebegin
makrozomik (iri bebek ?4000 g) olmasi, bozulmus glikoz toleransi Oykiisii, siyah irk,
Gilineydogu Asya, Amerika yerlileri gibi etnik gruba ait olmak, dnceden malforme ¢ocuk veya
perinatal kayip olmasi, polikistik over sendromu, cogul gebelikler ve gebelikte hipertansiyonun

olmasi gestasyonel diyabet i¢in risk faktorleri olarak siralanmaktadir (Ben-Haroush vd., 2004).

4, GDM de Tam Kriterleri

Gestasyonel diyabette maternal ve fetal etkileri en aza indirgemek i¢in erken tani

onemlidir (Ural, 2016).
Tanida iki yontem kullanilabilmektedir:

4.1. Birinci yontem; 75 gr. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) : A¢ olan gebede dnce aglik
kan sekeri (AKS) bakilir, sonra 75 gr oral glukoz igirilir, bunu takiben 1. ve 2. Saat sonrasinda
plazma glukoz seviyelerine bakilir. Bu test 6nceden diyabet tanisi almamis kadinlarda gebeligin
24 ila 28. haftalar1 arasinda yapilmaktadir. OGTT'nin 8 saatlik aclik sonrasi yapilmasi
onerilmektedir. Kisinin plazma glukoz degerleri agagida belirtilen degerlerin birine esit veya

yiiksek olmasi durumunda GDM tanis1 koyulur:
* Aclik: 92 mg/dl

* 1. saat: 180 mg/dl

* 2. saat: 153 mg/dl

4.2. ikinci yontemde ise; yine daha dnceden diyabet tanis1 almamis kadinlara gebeligin 24-28.
haftalar1 arasinda dnce 50 gr glukoz yiiklemesi (aglik gerektirmez) yapilir ve 1. saatin sonunda

plazma glukozu 6l¢iiliir. Plazma glukozu ?140 mg/dl ise 100 gr OGTT yapilmasi gerekir.

Hasta acken 100 gr OGTT yapilarak, olciilen 4 plazma glikoz degerinin en az ikisi asagida
belirtilen degerlere esit ya da yiiksek olmasi durumunda GDM tanis1 koyulmaktadir:

* Aclik: 95 mg/dl
* 1. saat: 180 mg/dl
* 2. Saat: 155 mg/dl

* 3. Saat: 140 mg/dl (Ural, 2016; Oguz, 2016; Turgut ve ark., 2011).
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Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO, 2015), ingiltere Ulusal Saglik
ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE, 2015) birinci yontemi; Amerikan Jinekolog ve
Obstetrisyenler Birligi (ACOG, 2013), ikinci yontemin uygulanmasini belirtmektedir. Yine
Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) (2018), ikinci yOntemin
uygulanmasini 6nermektedir. Ayn1 zamanda Amerikan Diyabet Birligi (ADA) (2015) ise,
diyabette tanilamada hem birinci yontemin hem de ikinci ydntemin kullanilabilecegini

sOylemektedir (ADA 2015).

Her iki tarama yonteminin uygulama dncesinde ve sirasinda bazi standart kosullarin saglanmast

Onerilmektedir.
Bunlar:

e Test yapilmadan 3 giin 6nce kadinin giinde en az 150 gr karbonhidrat almas1 ve fiziksel
aktivitesini kisitlamamasi

e Test dncesi 8-14 saat a¢ kalmasi

e Test siliresince hastanin oturur durumda olmasi ve sigara igmemesi

e Teste baslamadan 6nce kadinin 30 dk dinlenmesi

e Hazirlanan glukoz soliisyonunu 5 dk gibi kisa bir siirede igmesi seklinde onerilmektedir

(Metzger ve vd., 2007).

5. Gestasyonel Diyabetin Maternal ve Fetal Etkileri

5.1. GDM’nin maternal etkileri: Annede hiperglisemiye, ketoasidoza, polihidramniyoza,
gebelikte hipertansif durumlart tetiklemesine (preeklampsi ve eklampsi), distosilere, iiriner
sistem enfeksiyonlarina, miidahaleli dogumlara ve erken dogum eylemine yol acabilmektedir.
Ayni zamanda diyabetin kronik komplikasyonlar1 olan; retinopati, nefropati, ndropati durumlari
da goriilebilmektedir (Aksu ve Yurtsev, 2009). King ve arkadaslariin yaptigi caligmada
diyabet olan ve olmayan toplam 40 hastada koroner arter hastali1 risk karsilagtirilmasi yapilmig
GDM oykiisii olan bireylerin koroner kalp hastaligi bakimindan yiiksek riskli olduklar
goriilmiistir (King ve ark., 2009). GDM’ i gebelerin ¢ogunda dogumdan sonra glukoz
metabolizmasida diizelme goriilmekle birlikte , sonraki gebeliklerde tekrarlama riski yaklasik
% 50'dir; ayrica ilerleyen yillar icinde tip 2 diyabet goriilme riski de %70-80'e kadar
cikmaktadir (Oguz, 2016).

5.2. GDM’nin fetal etkileri: konjenital anomali, makrozomi, intrauterin gelisme geriligi
(IUGG), kardiyomiyopati, neotatal donemde ise hipoglisemi, respiratuar distres sendromu,

hiperbilirubinemi ve hipokalsemi olarak sayilabilir (Oztiirk ve Altuntas, 2015). Sayin ve
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arkadaslarinin yaptigi arastirmada gebeligin 24- 26. haftalar1 arasinda 576 hastaya OGTT testi
yapilmig ve GDM tanis1 alan gebelerin, kontrol grubuna kiyasla kan glukolize ve hemoglobin
(HbAlc) diizeylerinin yiiksek oldugu, bebeklerinin ise makrozomi, neonatal sarilik gibi
nedenlerle yenidogan yogun bakim iinitesine alinma oranlarinin arttig1 ve mortalite oranlarinin
yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Bu bebeklerde erken dogumlar goézlenirken, 1. Dakikada
APGAR skorlarmin diisiik oldugu saptamistir (Sayin vd., 2007).

6. GDM Tedavisi

6.1. Tedavinin Amaci

GDM tedavisinin amaci, acglik veya tokluk kan glikoz diizeyini kabul edilen normal sinirlar
igerisinde tutulmasidir. Tedavide Oncelik, yasam biciminin degistirilmesi ve saglikli beslenme
davraniglarinin saglanabilmesi igin egzersiz programi ve diyet uygulamasidir. Bunlara ragmen
istenilen kan glukoz kontrolii saglanamiyorsa insiilin tedavisi gerekir (Topuz, 2018). GDM de

hemsire bakiminin kisiye 6zel olmasi gerekmektedir zira her gebenin :

o giinliik aktivitesi,

e besin tiiketim aliskanliklari,

e beden kitle indeksi,

o gebelikte kilo alimi

e laboratuvar bulgulari,

e Dbagka bir nedenle tibbi tedavi alip almama durumu,

e yasam tarzi degisimine kararli olup olmamasi,

e dengeli karbonhidrat tiiketimine yatkin olup olmamasi

gibi farkli kisisel 6zellikleri vardir. Tedavi planlamasi bu kriterler dikkate alinarak yapilmalidir

(Topuz, 2018).

GDM olan gebelerin yiirliyiis ya da egzersiz yapmalari glisemik kontroli saglamada
etkili olmaktadir. ADA herhangi bir tibbi veya obstetrik kontrendikasyon yoksa bu gebelerin
orta diizeyde bir egzersiz programinda yer almasini 6nermektedir. Beslenme ve egzersiz tedavisi
ile kan glikoz kontrolii saglanamadiginda insiilin kullanilmaktadir. Gebenin insulin ihtiyact kan
glikoz diizeyi, gestasyonel hafta ve kilosu géz oniinde bulundurularak hesaplanmalidir (Topuz,

2018).
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6.2. GDM Tedavisinde Prenatal Bakim ve Hemsirenin Rolii:

Hem gebeyi hem de ailesini etkileyen, maternal ve fetal komplikasyonlarin ortaya

cikmasma neden olan GDM, hastanin yasaminda degisiklikler yapmasini zorunlu kilmaktadir.

GDM de hem medikal hem de medikal olmayan tedavi yontemleri kullanilmakta ve bunlarin

hastaya 6gretilmesi hemsirelerin gorevleri arasinda yer almaktadir (Topuz, 2018). Bu nedenle

prenatal ddnemde hemsirelerin verecekleri nitelikli bakimin GDM nin olusturacagi maternal ve

fetal komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynayacagi disiiniilmektedir.

Bu hizmetler baslica soyle siralanabilir :

Gebelik tanis1 alan her kadin diyabet riski acisindan degerlendirilmelidir. Risk grubunda
olan gebelerin prenatal bakim sikliginin 6nemi vurgulanmalhidir (Simsek Cetinkaya, 2018).
Egzersiz ve beslenme Kkonularinda danmigmanlik yapilmali, gerekirse diyetisyene
yonlendirilmelidir (Simsek Cetinkaya, 2018).

3 ana 3 ara 0glin almasini, ana Oglinlerde tek ve basit karbonhidrat iceren besinler, ara
Ogtinlerde ise siit, yogurt, peynir tiikketimini 6gretilmelidir (Metzger vd., 2007).

Glisemik indeksi diisiik besinler (baklagiller, mercimek ve yulaf gibi) hem sindirimi hem
de emiliminin yavas olmasi ve ayni zamanda kan glukoz diizeyini kademeli olarak
artirmasi nedeniyle tercih edilmelidir (Wolever, 2006).

Beslenmede D vitaminin 6nemi vurgulanmalidir (Bener vd., 2013).

Hipoglisemi ve hiperglisemi tablosu dgretilmeli, bu durumlarda neler yapmasi gerektigi
acgiklanmalidir (Deryahan, 2019).

Kendi kendine kan glikoz takibini ve kan glikoz degerinin hangi sinirlarda olmasi gerektigi
ogretilmelidir (Deryahan, 2019).

Kan glikoz degerinin istenilen diizeylerde tutulamamasi durumlarinda fetal ve maternal
komplikasyonlarin ortaya ¢ikabileceginden bahsedilmelidir (Aksu ve Yurtsev, 2009).
Insiilin tedavisi aliyorsa insiilin etki siiresi, uygulama zamani ve saklama kosullari
anlatilmalidir.

Insiilinin uygulama yeri ve yontemi ile ilgili egitimler verilmelidir (Azak, 2014).

GDM’nin riskleri gebeyi psikolojik olarak etkilemektedir. Gebelerin endigeleri dinlenmeli
ve bas etme yoOntemleri Ogretilmeli, gerekli durumlarda profesyonel destek almasi
saglanmalidir (Kavraz, 2018).

GDM iiriner sistem enfeksiyonlarmin olusmasina neden olabilecegi i¢in bu konuda
belirtiler anlatilmali, dogru i¢ ¢amasirn kullanimi ve genital hijyenle ilgili egitimler

verilmelidir (Tagpinar, 2006).
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e GDM konjenital anomali ve fetal mortalite riskini artirdig1 i¢in anneye fetal hareketleri
takip etmesi sdylenmelidir. Fetal hareketlerde azalma hissetmesi durumunda doktora
basvurmasinin énemi anlatilmalidir (Ustiin, 2013).

e Uciincii trimesterde fetal saghgin  degerlendirilmesinde non stres testi (NST)
uygulanmalidir (Tirkmen vd., 2015).

e GDM damar endotelinde degisiklikler yaptigi i¢in hipertansiyonun olusmasinda da
etkilidir. Bu yiizden GDM olan gebelerin diizenli kan basinci kontrolii yapilmasinin énemi
vurgulanmalidir (Simsek Cetinkaya, 2018).

e Hemsirenin prenatal donemde, dogum ve dogum sonrasinda anne ve bebegin kan sekeri

izleminin nasil yapilacagi konusunda bilgi vermesi gerekmektedir (Tiirkmen vd., 2015).

SONUC

Gebelikte karbohidrat intoleransinin tedavisinde kisiye 6zel yaklagim gerekmektedir. Bu
yaklagim gergevesinde hastaligin tedavisi multidisipliner olmakta, sadece kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlari, hemsireler degil gerekirse diyetisyenler, kardiyologlar, kardiyovaskiiler
cerrahlar, oftalmolojistler, nefrologlar ve hatta aile fertleri de tedavide yer almalidir. iste bu
disiplinler arasi1 yaklagimlarda tiim verileri toparlayan, hastay1 ve c¢evresini egiterek yakindan
izleyen kisi hemsire olacaktir; bu nedenle GDM'de hemsirenin hasta bakimindaki rolii biiyiik

Onem tasimaktadir.
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Derleme

SIDDETLI PREEKLAMPSi VE EKLAMPSI: HASTANE ONCESI

TANI VE YONETIMDE GUNCEL YAKLASIMLAR
Tijen ERCAL '

oz

Preeklampsi ve eklampsi giiniimiizde maternal ve fetal mortalitenin onde gelen nedenlerinden
biridir. Tirkiyedeki verilere gore anne oOliimlerinde ikinci sirada yer almaktadir. Bir gebelik
komplikasyonu olarak 20. gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan bu tehlikeli hastalik zamaninda ve
uygun tedavi edilirse anne ve bebek yasami kurtarilabilmektedir. Acil ¢agri alarak hastay: ilk goren
paramedigin bu konuda profesyonel yaklagimi, dogru tan1 ve tedavisi kritik dnem tagimaktadir. Bu

derlemenin amaci literatiir bilgileri 1s18inda preeklampsi ve eklampsinin tani1 ve tedavisi ile ilgili

giincel bilgileri gézden gec¢irmektir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Siddetli Preeklampsi, Eklampsi, Hastane Oncesi Yonetim

SEVERE PREECLAMPSIA AND ECLAMPSIA: CURRENT APPROACH TO PRE-
HOSPITAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT

ABSTRACT

Preeclampsia and eclampsia are the leading causes of maternal and perinatal mortality and
morbidity. According to the statistical analysis it is the second common cause of maternal mortality
in Turkey. The serious condition is seen after the 20" gestational week as a complication of pregnancy
while the lives of the mother and fetus may be saved with appropriate diagnosis and treatment. The
proffesional approach of paramedic as an emergency provider with proper diagnosis and management
has the critical importance. The aim of this review is to revise the updates on the diagnosis and

treatment of preeclampsia and eclampsia under the light of literature.

Keywords: Preeclampsia, Severe Preeclampsia, Eclampsia, Pre-hospital Management
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Preeklampsi gebeligin 20. Haftasindan sonra ortaya ¢ikan ve dogumdan sonra da 4 hafta
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proteiniiridir. Preeklampsiye biling kayb1 ve epileptik nobet benzeri tonik klonik kasilmalarin
eslik etmesi durumuna “eklampsi” denilmektedir. Preeklampsinin bir ¢oklu sistem hastalig
olmasi ve tedavi edilmedigi taktirde eklampsi krizine yol agmasi sorunun iki ana unsurudur

(Walker,2000:1260-5; Phipps,vd.,2016:1102-13).

Siddetli preeklampsi ve eklampsi, maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi arttiran iki
onemli gebelik komplikasyonudur. Paramedigin bu asamadaki girisimleri anne ve bebek
yasaminin kurtulmasi bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Dakikalar i¢inde yapilacak yerinde
miidahalelerin anne ve fetusun hayatta kalmas1 bakimindan ne kadar etkin rol oynadig: gelismis
iilkelerde net olarak ortaya cikmistir. Giiniimiizde preklampsi ve eklampsiye bagli anne
Oliimlerinin en ¢ok gelismekte olan iilkelerin sorunu oldugu bilinmektedir (Khan vd.2006:1066-

74, Long, 2017:1883-90, Bilano,vd.2014:9).

Bu c¢alismada, siddetli preeklampsi ve eklampsinin hastane Oncesi tani ve tedavi
yontemlerinin giincel literatiir bilgileri 15181nda gdzden gegirilmesi amaglanmigtir. Caligsma, son
yillarda siddetli preeklampsi ve eklampsi olgularinin daha fazla hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri alanina konu olmasi ve paramediklerin bu olgularda hayat kurtarici rol alabilecek

olmalar1 nedeniyle 6nemlidir.

1.Preeklampsi ve Eklampside Epidemiyoloji, Maternal ve Fetal Morbidite ve
Mortalite Nedenleri

1.1. Maternal Morbidite ve Mortalite

Preeklampsi tiim gebeliklerin %5-10’unda goriilmekte olup halen diinyada anne ve fetiis
mortalite ve morbidite nedenlerinin ilk siralarinda yer almaktadir. Tiim diinyada yilda yaklagik
10 milyon gebede bu hastalik goriilirken, maternal mortalite yilda 50.000-60.000 kadardir
(Yanik, 2014). Preeklampsiye bagli oliim nedenlerinin basinda kanamalar ve emboli

gelmektedir (Rodriguez ve Vellisca, 2007: 504)

Eklampsi nobetleri gelismis {ilkelerde 2000 gebede bir goriilirken gelismekte olan
ilkelerde bu oran, bolgelere gore degismekle birlikte 30-500 gebelikte bir karsimiza
¢ikmaktadir. Eklampsi ndbetini takiben 6liim oranlar1 % 8-36 arasinda degismektedir. Yetersiz
tedavi veya tedavinin gecikmesi sonucu ortaya ¢ikan bobrek harabiyeti, beyin kanamasi, inme,
epileptik ndbet ve ablasyo plasenta baslica mortalite nedenleridir (Bilano vd.,2014:9,

Ghulmiyyah ve Sibai, 2012:56-9)
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1.2.Fetal Morbidite ve Mortalite Nedenleri

En ¢ok prematurite, ablasyo plasenta, asidoz, iskemik ensefalopati, ve intrauterin
biiylime geriligidir. Preeklampsi nedeniyle tiim diinyada her y1l yaklasik 500.000 perinatal 6liim
goriilmektedir (Yanik, 2014; Selcuk ve Yurdakdk, 2015:115)

2.Preeklampsi ve Eklampsinin Patogenezi

Preeklampsinin etyolojisi heniliz bilinmemektedir. Olus mekanizmasi hakkinda cesitli

teoriler One siuriilmektedir.
2.1.Plasentada Patofizyolojik Degisiklikler

Hastalarin plasentalarinda yapilan incelemelerde hipoperfiizyon (kanlanmanin az)
oldugu goriilmiistiir. Burada myometriyal arterlerden plasentaya giden kanin vazokontruksiyon
nedeniyle azaldig1 saptanmistir. Plasentaya ulagsan kan akiminin azalmasi fetusa daha az oksijen
ve beslenme faktorlerinin gitmesi anlamina gelir. Sonugta beslenme bozukluguna bagh

intrauterin gelisme geriligi, diisiik dogum agirlig1 ve 6lii dogumlar kacinilmaz hale gelir.

Preeklampsinin hem annenin hem de fetusun yasamimi tehdit edebilecek bir baska
komplikasyonu ise ablasyo plasentadir. Plasenta fetus dogmadan yerinden ayrilir. Bu ayrilma
kiigiik bir boliimde baslamakta ve ilerlemektedir. Ayrilmanin derecesine gore intrauterin
kanama olur, fetusa giden oksijen ve beslenme faktorleri daha da azalir, zamaninda miidahale
edilmedigi taktirde fetal Oliim gergeklesebilir. Ablasyo plasenta annede hipovolemi ve
pihtilasma bozukluklarina (DIC) neden olarak maternal mortaliteyi de artirmaktadir (Kovo vd.,

2013, Furuya vd. 2008).
2.2.Maternal Organlarda Patofizyolojik Degisiklikler

Preeklampsinin ¢oklu organ sistemlerini tutan bir hastalik olmasi sistemik olarak tiim
organlarda vazokonstruksiyonun gézlemlenmesinden kaynaklanmaktadir. Sonugta, vazospazma
bagh iskemi, kii¢lik damarlarda trombuslar ve pihtilasma bozukluklari ortaya c¢ikmakta, bu
patolojik siire¢ bobrek harabiyeti, beyin kanamasi, inme, epileptik nobete yol agmaktadir

(Vidaeff vd., 2005).

Preeklampsiden eklampsi nobetlerinin baglama siirecine nasil ge¢ildigi tam olarak

bilinmemekle birlikte beyinde de ayni patojenik olaylarin rol oynadigi diisiiniilmektedir.
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Muhtemelen serebral vazospazm, beyin 6demi, iskemi, enfarkt ve hemoraji olugsmasi sonucu

epilepsi benzeri ndbetler ortaya ¢ikmaktadir.

Preaclampsia Placenta

Healthy Placenta
Resim 1: Saghkh Anne ve Preeklamptik Annede Plasental Kan Akimlari (sciguru.org, 2019).

Hangi durumlarin gebeyi bu patolojik siirece hazirladigi bilinmemekle birlikte bazi
popiilasyonlarda preeklampsinin gelisme riskinin daha fazla oldugu saptanmigtir (English,

vd.2015:7-12,Al-Jameil,vd.,2014:1-7). Bunlar baslica soyle siralanabilir :

e Onceki gebeliginde preeklampsi gecirmis olan gebeler,

e  Cogul gebelikler,

e  Gebelikten dnce saptanmis kronik hipertansiyonu olanlar,

e Tip I veya Tip Il diabeti olanlar,

e Bobrek hastaligi olanlar,

e 18 yas alt1 veya 40 yas lizerindeki gebeler,

e Daha 6nce hi¢ gebe kalmamis olanlar (nulliparlar),

e Obez olan gebeler (Viicut Kitle Indeksi 30°dan biiyiik olanlar),
e Annesinde veya kiz kardesinde preeklampsi Oykiisii olanlar,

e Diisiik sosyoekonomik durumdaki gebeler.

3.Preeklampsi ve Eklampsinin Klinik Siniflamasi ve Klinik Tanis1

Gebeligin 20. Haftasindan sonra ortaya ¢ikan, hipertansiyon, 6dem ve proteintiri ile

karakterize olan preeklampsinin klinik siniflamasinda baglica 3 form goriilmektedir.
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e Hafif preeklampsi: Burada kan basincinin sistolik 140 mmHg nin iizerinde ve diastolik
kan basmcinin 90 mmHg’ nin {izerinde bulunmasi s6z konusudur. Hastaligin tanisi1 6 saat
aralikla iki Ol¢iimde ayni degerlerin elde edilmesi ile konulur. Bobreklerdeki patolojik
degisikliklere bagli olarak proteiniiri vardir, idrar miktarinda azalmayla birlikte klinik
olarak 6dem baslamus ve hasta fazla kilo almustir.

e Siddetli preeklampsi: Kan basinct degerleri sistolik 160 mmHg’nin, diastolik 110
mmHg’nin iizerindedir. Masif proteiniiri ve yaygin édem vardir. Artan 6dem nedeniyle
hasta, asin kilo aldigim, yiiziiklerini ¢ikaramadigini, ayakkabilarini giyemedigini anlatir.
Hasta biling bulanikligindan séz edebilir, bazen genel durum bozuklugu, konfiizyon
hastanin yakinlar1 tarafindan anlasilir. Tabloya bulant1 ve kusmalar da eslik edebilir. Klinik

durumun agirlasmasi sonucu eklamptik nobetler ortaya cikar.

Literatiirde preeklampsi siniflamalarina HELLP Sendromu, gestasyonel hipertansiyon,
kronik hipertansiyona siiperempoze preeklampsi gibi tanimlamalar da eklenmistir; ancak
paramedigin sadece acil hipertansif gebelere yaklasiminin gerekli oldugundan yukaridaki
siiflamanin yeterli oldugunu disiintiyoruz (ACOG, 2015:1122-31).

Eklampsi: Eklampsi gebeligin akut ve yasami tehdit edici komplikasyonlarindan biridir.
Nobet genellikle siddetli eklampsi tablosunda tonik klonik kasilmalarla aniden ortaya ¢ikar;
arkasindan koma goriilebilir. Literatiirde hipertansiyon Oykiisii olmaksizin aniden eklampsi
krizine giren gebeler bildirilmistir (Veltkamp, 2000:824-7). Nobeti baglatan etken beyin
O0demidir. Siddetli preeklampsi saptanan hastada epilepsi ndbetinin gelecegine dair semptomlar
gozlenebilir. Bunlarin baslicalar1 viicut 1sisinda artig, kan basincinda ani yiikselme, karin agrisi,
siddetli bas agrisi, géorme bozukluklari (simsek cakiyor ya da sinek ugusuyor seklinde

goriintiiler) olarak sayilabilir (Resim 2).

Kan basincinda arhg

Kilo ansg:

Ayakiada ve ayak bilcdernde gigme
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Resim 2:Preeklampsi Bulgular1 (meldakarabulutaslan.blogcu.com, 2019)

Eklampsi nobeti baglarken hastanin yiiziinde, agiz cevresindeki kaslarda istemsiz
hareketler gozlenir, agiz kenarinda cekilmeler olur. Bunu takiben 15-20 saniye siiren tonik
kasilma baslar, tiim beden rigid hale gelir; bundan sonra konviilsiyonlar baslar, istemsiz gii¢lii
kasilmalar olur, dilini 1sirabilir, agzindan kopiikler gelebilir. Hasta genellikle soluk almadigi
icin siyanoz gozlenir. Bu durum 1 dakika kadar siirer. Son evre koma evresidir. Eklampsi krizi
esnasinda beyin kanamasi, dolasim kollapsi, bobrek yetmezligi goriilebilir. Bu esnada fetal
hipoksi ve asidoz kaginilmaz olur, bebek kaybedilebilir (Kutlar, 2014, Henkel ve Henkel,
2012:32-37).

Preeklampsi ve eklampsi gebeligin 20 haftasindan sonra goriilebildigi gibi dogumdan
sonraki 4 hafta iginde de karsimiza ¢ikabilir. En riskli donem dogumu takip eden ilk 15 giindiir.
(Veltkamp, 2000:824-27). Eklamptik ndbetlerin % 38’1 gebelikte, %18’ dogum esnasinda ve %
44’1 dogumdan sonra ortaya ¢ikmaktadir (Marcantel vd, 2016).

Preeklampsinin ve eklampsinin kesin tedavisi dogum olmasma karsin yukarida
belirtildigi gibi hastalik dogumu takip eden 4 hafta i¢inde de goriilebilir.

En c¢ok acil ¢agri siddetli preeklampsi olgularinda yapilmaktadir. Bu klinik tabloda
paramedik i¢in 6nemli gérev hastanin kan basincini kontrol altinda tutmak ve yaklagan eklampsi
nobetini Oonlemek veya ndbet gegiren hastaya uygun yaklagimda bulunarak hastaneye

transportunu saglamak, boylece morbiditeyi ve mortaliteyi en az diizeye indirmektir.

4.0lay Yeri Yonetimi

Paramedik olay yerine ulastiginda genellikle hastay1 yatar pozisyonda bulacaktir. Biling

acik, konflizyon halinde veya eklampsi nobeti geg¢irdigi i¢in kapali olabilir.

4.1. Anamnez
Bilinci agik ise kendisinden, kapali ise ¢evresindekilerden hizli anamnez alinir;

e Hastanin sikayetleri sorulur (bas agrisi, karin agrisi, gorme bozukluklari, gebelik 6ncesi
kilosu ve gebelik boyunca aldig1 kilo vb).Bas agrisi kafanin her bolgesinde olabilir ancak
Oykiide genellikle frontal bolge gosterilir. Agrinin baglamasina gérme bozukluklari, mental
durum degisikligi de eslik edebilir. Bazen yalniz bas agrist vardir.

e Halen tesbit edilen durumunun ne zaman basladigi, klinik gidisin hizli bozulup

bozulmadigi anlagilmaya ¢aligilir
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Son adet tarihi 6grenilerek kag haftalik gebe oldugu yaklasik olarak hesaplanir.

Halen tesbit edilen durumunun ne zaman basladigi, klinik gidisin hizli bozulup
bozulmadigi anlagilmaya calisilir.

Onceki gebeliklerinin sayis1 ve bu gebeliklerde benzer tablolarm goriiliip goriilmedigi
Ogrenilir.

Simdiki gebelikte kan basincr yiiksekliginin Onceki vizitlerde saptanip saptanmadigi
sorulur.

Simdiki gebelikte eslik eden bagka bir hastaligin olup olmadigi 6grenilir.

Annesinde veya kiz kardeslerinde gebelik esnasinda benzer klinik tablonun olup olmadigi

sorulur.

Dogumdan sonraki donemde ise;

Dogumun kag giin 6nce gerceklestigi

Dogumun sezeryanla mi yoksa normal vaginal yoldan m1 oldugu 6grenilir

Gebelik esnasinda kan basinci ylikselmesi veya eslik eden baska bir patolojinin var olup
olmadig1 sorulur.

Hastanin daha 6nce migren ataklarinin olmasi, epidural anestezi ile sezeryan geg¢irmis olmasi
bas agrilarini izah edebilir. Normal bir gebede epidural anesteziyi takiben siddetli bas agrist,
gorme bozukluklari, bulanti kusmalar gbzlemlenebilir. Epidural anestezi sonrasi veya migren
ataklar1 sirasinda kan basinci yiikseklikleri de goriilebilir (Henkel ve Henkel, 2012:34)
(Resim 3).
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Resim 3:Preeklampsi ve Eklampsi Nobeti (suleymanakhan.com, 2019)
4.2.Vital Bulgular ve Birinci Muayene
4.2.1. Vital Bulgular

Vital bulgular dikkatle saptanmalidir. Kan basmcimin dikkatli olglilmesi  ve
kaydedilmesi yasamsal onem tagimaktadir, siddetli preeklampsinin tanisinda ve tedavisinde
anahtar bulgulardan biridir. Kan basincinin 6l¢iilmesinden sonra yazilmasi hastanin takibi

bakimindan énemlidir.
Nabiz ve solunum sayisi da dikkatle alinmali ve mutlaka kaydedilmelidir.

Ates Olgiilmelidir, zira viicut 1sisindaki artis yaklagmakta olan eklampsi nobetinin

habercisi olabilir.

Bundan sonra paramedik hastanin ABC’sine yonelmelidir. Ilk is olarak gebe sol yanina
15-30 derece egimle yatirilir boylece gebe uterusun vena kavaya basisi engellenir ve kalbe

donen vendz kan artis1 saglanir.
4.2.2.Hava Yolunun Ac¢ik Tutulmasi

Pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu tespit edilir. Hastanin oksijen saturasyonu %95

ve iizerinde bulunsa da mutlaka oksijen verilmelidir. Bunu yapmamizin iki nedeni vardir:

i. Annenin oksijen konsantrasyonunun dismesi fetusa ulasan oksijen miktarim iyice
azaltacaktir. Myometrial arterlerdeki vazokonstrilksiyon nedeniyle plasentaya daha diisiik

konsantrasyonda oksijen ulagtigini ve fetal hipoksinin gelisebilecegini unutmamaliyiz (Fingar

vd., 2017).
ii.Hastanin durumu dakikalar i¢inde bozulabilir ve hipoksi ortaya ¢ikabilir.
Oksijen 15 lpm gibi yiiksek konsantrasyonlarda nazal kaniil ile uygulanmalidir.

Eklampsi nobetine karsit hazirlikli olmak agisindan airway ve aspirator el altinda

bulundurulmalidir.
4.2.3. Dolasimin Saglanmasi

Olay yerinde vakit gegirilmeden damar yolu a¢ilmalidir. Bu hastalarda genelde voliim

ag181 vardir, plazma volumiiniin bir kismu hiicreler aras1 mesafeye dagilmis ve 6dem olusmustur.
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Buna ragmen siddeti vaskiiler diren¢ nedeniyle hastada hipotansiyon degil hipertansiyon

gbzlemlenir.

Bu hastalar kolayca akciger 6demine girebilirler ve mortalite riski artar. Verilecek sivi
%0.9 NaCl olmali ve damla sayis1 sadece damar yolu agik kalacak sekilde ayarlanmalidir

(Mistovich vd., 2008:51-5)
5.2.4. Hastanin Ambulansa Tasinmasi

Ambulansa tasinmadan 6nce hasta eklampsi nobeti gecirmis ve travma s6z konusu ise
bas, boyun, kostalar ve ekstremiteler palpasyonla kontrol edilmeli herhangibir kirik, sisme vb.

bulgu olup olmadig: anlasilmalidir, boyunluk (collar) takilmalidir.

Tanis1 konulduktan sonra hastanin yaninda daima algak sesle konugsmaya O6zen
gosterilmeli, hasta miimkiin oldugu kadar 1s1kli1 ortamda bulundurulmamali, giiriiltiiden uzak
tutulmalidir. Bunlar eklampsi ndbetini stimiile edebilecek dis faktorlerdir. Hasta sol yan
pozisyonda yatirilmali, sirtina katlanmis battaniye veya yastikla destek yapilmali, rahat olup
olmadigr sorulmalidir. Transport esnasinda sirenler ¢alinmamali ve ambulans i¢inde hafif 151k

olmalidir.
Hasta olay yerinden travma tahtasi ile alinabilir, bu sirada dikkat edilmesi gerekenler:
1.Sol yan posizyon saglanmali ve sirtinda destek olmalidir.
2.Nazal kaniil ile oksijen veriliyor olmalidir.

3.En az bir koldan damar yolu a¢ilmis ve serumun damar igine gittiginden emin olunmalidir

5. ikinci Muayene

e Ambulansa taginan hasta sedyeye alindiktan sonra ABC tekrar kontrol edilmeli, sol yan
yatis pozisyonu korunmalidir.

e Yakin monitor takibi yapilmali, 5 dakika araliklarla kan basinci 6l¢iimii ve solunum sayisi
tesbit edilerek kaydedilmelidir. Paramedigin yazmadigi oOlgiimler hastanin takibinde
“yapilmamig” kabul edileceginden bu madde ihmal edilmemelidir.

Ikinci muayene;

e Her hastada akciger sesleri dinlenmeli ve akciger 0demi olup olmadigi anlasilmaya
calisilmalidir.
e Karmm muayenesinde uterusun fundus yiiksekligine bakarak yaklasik kac haftalik gebe

oldugu, son adetle uyumlu olup olmadigi kontrol edilmelidir. Preeklampside fetiis
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beklenenden kiigiiktiir. Fetal kalp sesleri duyulmaya calisilir. Doppler cihazi yok ise, CKS
borusu ile fetal kalp seslerinin 30. gebelik haftasindan 6nce duymasi zor olabilir, ya da fetiis
yasamiyor olabilir.

e Hastamn pretibial 6demine bakilir. Odemin fazla olmasi hastaligin ciddiyeti hakkinda bilgi

VErir.

6.Transport ve Tedavi
6.1.Siddetli Preeklampsi Transportu ve Tedavisi

Kan basinci sistolik degeri 160 mmHg’ nin, diastolik degeri 110 mmHg’ nin tizerinde ise
siddetli preeklampsi s6z konusudur. Burada tehlike kan basincinin daha da yiikselmesi ve

hastanin eklampsi krizine girmesidir.

Yukarida da anlatildigi gibi siddetli preeklampsi olgularinda eklampsi nobetinin
habercisi belirtiler s6z konusu olabilir. Tekrar sayacak olursak bunlar: bas agrisi, bulant1 bazen

kusma, epigastrik agr1 ve gérme bozukluklaridir.

Sadece kan basinci yiiksekligi olan hastalarda, kan basicinin daha da yiikselmesinin
onlemek amaciyla ilk yaklasim antihipertansiflerin kullanilmasidir. Bu anti hipertansifler
baslica hidralazin, labetalol ve nifedipindir. Ancak adi gegen ilaclar {ilkemizde satilmamakta,
Saglik Bakanligi tarafindan ithal edilmekte olup 2016’dan beri sadece devlet hastanelerinde
bulunmaktadir. Nifedipin iilkemizde 30 ve 60 mg’lik tabletler halinde satilmaktadir ancak IV
preparati yoktur.

Adi gegen ilaglarin kullanilisi i¢in T.C.Saglik Bakanligi Akis Semalar1 olusturmustur.

Bakanligin sitesinden bu akis semalari temin edilebilir.

Bu nedenle paramedik, siddetli preeklampsi olgularinda eklampsi krizinin belirtileri
olsa da olmasa da magnesium siilfat’1 birinci tedavi segenegi olarak kullanmalidir (Rodruguez

ve Vellisca, 2007:504, Montan, 2004:111-15, Belfort, 2006:655-65).

6.1.2.Magnesium Siilfat

Ambulansta ampul seklinde bulunmaktadir. Herbir ampul 10 ml’dir. Preparat % 15 ‘lik
oldugu ic¢in 1 ampulde 1.5 gr magnesium siilfat bulunur. Baslangi¢ yiikleme dozu olarak 4-6

gram verilir. Bu doz IV veya IM verilebilir.
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Ancak ampuller biiyiik oldugundan IM enjeksiyonu zor olabilmektedir. Bu durumda,
elimizdeki ampuller %15°lik ise (bu yiizde iiretici firmaya gore degisir, % 20°lik veya %50’lik
olabilir) ilk IV doz 3 veya 4 ampuldiir. Ilag 100 ml. %0.9 NaCl icine ilave edildikten sonda 15
dakikada gidecek sekilde IV verilir. Bundan sonra tedavi gene magnesium siilfatla devam eder,
saatte 1-2 gr gidecek sekilde IV inflizyon yapilir (250 cc %0.9 NaCl igine bir veya iki ampul
ilave edilir). Idame tedavisi hastanin kan basincina gére degisir. Sistolik kan basinci 140
mmHg, diastolik 90 mmHg degerlerine diisene kadar infiizyon devam etmelidir. infiizyon
bundan sonra da azalan dozlarda siirdiiriiliir. Magnesium siilfat doz asimi hastanin yasamini
tehdit edebilecegi i¢in hastaneye ulasana kadar 5 dakika ara ile kan basinci takibi devam

etmelidir (Ames vd. 2012:774-775; Marcantel vd.2016; Montan,2014:111-115).

6.1.3.Magnesium Siilfatin Yan Etkileri ve Hastanin Takibi

Magnesium siilfatin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir; ancak ¢izgili kasta
néromiiskiiler kavsakta asetilkolin salinmasii inhibe ettigi diisiiniilmektedir. Diiz kaslar
iizerinde gevsetici etkisi olabilecegi gibi santral sinir sistemini deprese eder, antikonviilzan
oldugu bilinmektedir. ilacin asir1 kullaniminda tehlikeli yan etkiler ortaya gikabilecegdi i¢in doz

asimina dikkat etmek gerekmektedir.
Magnesium Siilfata Bagli Yan Etkiler ve Doz Asimindan Korunma;

Ilacin kanda toksik seviyelere ulasmasi séz konusu oldugunda derin tendon refleksleri
kaybolur, solunum sayisi ve idrar ¢ikisi azalir. Doz takibi i¢in magnesium siilfat verilen hastaya

foley kateter uygulamali ve ¢ikan idrar miktar1 saat basi kaydedilmelidir.
MgSO;, infiizyonu devam ederken

e  Solunum sayisinin en azindan dakikada 16 oldugundan

o Patellar reflekslerin var oldugundan

e Idrar ¢ikisinin son 4 saatlik siire i¢inde saatte 30 ml oldugundan emin olunmalidir.
Solunum sayismin ve idrar ¢ikisinin yukaridaki degerlerin altina inmesi patellar

refleksin kaybolmas1 durumunda tedaviye son verilmelidir.

6.2 Eklampsi Tedavisi
Paramedik hastay1 olay yerinde eklampsi krizi gecirirken, veya gecirdikten sonra
bulabilir. Bir gebe eger konviilsiyon geciriyorsa bu aksi ispat edilene kadar eklampsi nobeti

olarak kabul edilmelidir.
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Hasta olay yerinde eklampsi krizi geciriyor ise derhal Smg IV diazepam yapilir, eger
konviilsiyonlar durmaz veya yinelerse 5 mg IV tekrar edilebilir. Nobet esnasinda travmayi
onlemek icin basinin altina yastik veya katlanmis battaniye konulmalidir. IV ilag¢ verilmesinin

disinda nobet seyrine birakilir.

Nobet gectikten sonra hava yolu acgik tutulmalidir. Airway uygulanmali ve agzindaki
tiikkriik veya kanli akint1 aspire edilmeli hemen maske ile oksijen verilmeye baslanmalidir. Hasta
sol yan rekiimbent pozisyona getirilmeli ve vakit kaybetmeden kan sekeri Ol¢iilmelidir. Kan
sekeri diisiik ise hipoglisemi protokolii uygulanmalidir (Acil Tibbi Yardim ve Bakim Akis
Semalari, 2018:36).

Vital bulgular1 alindiktan sonra, nobetlerin tekrarlama olasiligina karsi onlem olarak ve
hipertansiyonu diisiirmek amaci ile magnesium stilfat 4-5 gr 100 ml. salin soliisyonu i¢inde 15
dakikada gidecek sekilde infiizyonla verilmeli ardindan saatte 1- 2 gr gidecek sekilde idame
dozuna gegcilmelidir (English,vd.2015:7-12).

Paramedik olay yerine ulastiginda hasta heniiz eklampsi krizi geg¢irmis ise derhal sol
yan rekiimbent pozisyona alinmalidir. Agiz i¢i hemen aspire edilerek airway uygulanmali,
gerekirse airway uygulandiktan sonra da aspirasyon yapilmalidir. Oksijen verilmeye baglanmali,
%0.9 salin soliisyonu ile damar yolu a¢ilmalidir. Bu arada hastanin vital bulgular1 alinarak
monitorize edilmelidir. Eklampsi krizi yasami tehdit eden bir durumdur. Eklampsi krizini
takiben kaybedilen hastalarin %50’sinde intraserebral hemoraji tesbit edilmistir. Bunun disinda
tekrarlayan nobetlere bagli aspirasyon riski, pulmoner 6dem, akut bobrek yetmezligi maternal
riskler arasinda sayilabilir. Asirt tedaviye veya siddeti intraserebral kanamaya bagli olarak ani

kardiyovaskiiler kollaps goriilebilmektedir.

7.Paramedikler icin Oneriler

e Preeklampsi ve eklampsi olgularim1 meslek hayatiniz boyunca c¢ok sik gérmeyeceksiniz
ancak gordiiklerinizden sadece birine uygun yaklagiminiz gérev ve sorumlulugunuz
kapsamindadir.

e Hastaligin 6nemini kavraym, annenin ve fetusun yagsamini yapacaginiz uygun tedavi ile
kurtarabileceginizi hi¢ unutmayin.

e Vital bulgular ve ABC ‘ye ilaveten bu hastalar1 hemen sol yan rekiimbent pozisyona
getirtmeyi ihmal etmeyin.

o Oksijeni esirgemeyin.
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e Magnesium siilfat uygulama dozunu ve yan etkilerini iyi bilin, asir1 tedavi tehlikelidir

unutmayin. Solunum sayisi, patella refleksi, idrar ¢ikisi ticliisiinti yakindan izleyin.
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Olgu Sunumu

HASTANE ONCESINDE SOLUNUM YETMEZLIKLIi BIR
HASTADA POZITIiF BASINCLI SOLUTMA UYGULAMASI

Giirkan KAYA'
(074

Pozitif basingli solutma uygulamasi kullanimi kolay ve etkinligi yiiksek bir uygulama
olmasina ragmen hastane Oncesi alanda bilinci agik solunum yetmezligi olan hastalarda siklikla
kullanimindan kagmilmaktadir. Ozellikle Astim, Kronik obstriiktif akciger hastaligi, Akut Akciger
6demi vb. durumlarla ortaya ¢ikan Solunum yetmezliklerinde bozulan pulmoner gaz degisiminin
diizeltilmesinde kullanimi gerekebilir. Hastane Oncesi acil saglik c¢alisanlart solunum yetmezligini
tanimlayabilmelidir. Solunum yetmezliginde olan vakaya saglanacak etkin miidahale, bozulan alveoler
hemodinaminin hizli sekilde diizelmesini saglayabilecektir. Bu olgu sunumunda amag, hastane dncesi

acil bakimda bilinci agik solunum yetmezligi olan vakalarda pozitif basingli solutma uygulamasinin

etkinliginin degerlendirilmesidir.

Anahtar kelimeler: Hastane Oncesi Acil Bakim, Balon Valf Maske, Pozitif basingli solutma, Ventilatér,

Paramedik.

POSITIVE PRESSURE RESISTANCE IN A RESPIRATORY PATIENT PRE-
HOSPITAL

ABSTRACT

Although positive pressure ventilation is easy to use and highly effective, it is often avoided in
pre-hospital patients with conscious respiratory failure, especially asthma, chronic obstructive pulmonary
disease, acute pulmonary edema and so on. It may be necessary to correct the impaired pulmonary gas
exchange in respiratory failure. Pre-hospital emergency health workers should be able to define
respiratory failure. Effective intervention in the case of respiratory failure may lead to a rapid recovery of
the deteriorated alveolar hemodynamics. The aim of this case report is to evaluate the effectiveness of
positive pressure ventilation in patients with conscious respiratory failure in pre-hospital emergency care.

Keyword: Pre-hospital Emergency Care, Baloon Valve Mask, Positive Pressure Ventilation, Ventilator,
Paramedic.
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GIRIS

Solunum yetmezligi, solunum sisteminin oksijen ve karbondioksit degisimini saglamada
yetersiz kalma durumudur. Buna bagli olarak atar damardaki kanda oksijen miktar1 azalirken
karbondioksit miktar1 artar. Solunum yetmezligi astim, KOAH gibi akciger hastaliklarina bagh
gelisebilecegi gibi ¢ok ¢esitli kalp hastaliklarina, pnémoni, karbon monoksit intoksikasyonu
trafik kazasi gibi travmalara bagli aniden de ortaya cikabilir. Solunum yetmezIligi gelisen
hastalarda aniden baslayan veya aniden artan nefes darligi, hizli soluk alip verme, carpinti,
dispne, dudaklarda morarma ya da biling durumu degisiklikleri gelisebilir. Gelisen
hiperventilasyonla solunum yapan hastalarda karbondioksitin eliminasyonu azaldigindan
hiperkapni diizelirken, doku hipoksisi diizelmemektedir (Giriggin, 2013). Bu nedenle bu tarz

vakalarda serbest akis oksijen verilmesi tam manasiyla bir fayda saglayamamaktadir.

Ulkemizde son yillarda, tip alaninda saglanan gelismelere paralel olarak, hastane &ncesi
acil saglik hizmetlerinde 112 acil yardim ambulanslarinda pozitif basingli solutma araglarinin
kullanimina baglanmustir. 2018 yili Ankara ilimizde 112 acil yardim ambulanslariyla hastane
acil servislerine nakledilen toplam hasta sayis1 218.665, Solunum sikintis1 varligi olan hasta
sayist 14,288°dir (Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri Veri Tabani). Solunum sikintili hastalarin
icerisinde solunum yetmezligi olan vakalarin oldugu asikardir. Noninvaziv mekanik
ventilasyon, solunum yetmezligi olan hastalara ileri havayolu gerektirmeden hastane dncesinde

de uygulanabilen etkin bir yontemdir.

Yapilan calismalarda solunum yetmezIligi vakalarina verilen diisiik akisli oksijen
tedavisine ek olarak ekspiryumda pozitif basingli solutma uygulanmasin hem tidal voliimii
arttirmast hem hiperkapniyi diizeltmesi hem de oksijenizasyonu diizeltmesi anlaminda katki
sunacagi asikardir (Kaya, 2010). Bilinci agik solunum yetmezligi olan vakalarda hastane oncesi
alanda balon valf maske ya da ventilatdr cihazi non invaziv pozitif basingli mekanik solutma
amaciyla kullanilabilir. Bu olgu sunumu ile hastane oncesi acil bakimda bilinci agik ve solunum
yetmezligi olan vakalarda pozitif basingl solutma uygulamasinin etkinligi konusunda deneyim

paylagimi amaglanmaktadir.

Olgu

Hastane oncesi acil saglik ekibi saat 23:00 sularinda, evinde ani solunum sikintisi
baslayan 65 yasindaki erkek hasta i¢in gorevlendirilmistir. Vakanin adresi 112 Komuta Kontrol
Merkezi (KKM) tarafindan telefonla ekibe bildirilmis ve yaklasik 1 dakika sonrasinda hastaya

ulagilmistir. Hasta kanepede oturur pozisyonda ve cildi soluk soguk ve terli, bilateral pupillerin
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normal oldugu goézlemlenmistir. Hastanin havayolu agik, solunum sayisi 34/dak, nabzi ise
tagikardik, aritmik ve fili formik, kalp tepe attimi1 120/dak, kan basinct 220/140 mmHg olarak
tespit edilmistir. Parmak ucu oksijen degeri (SpO,) %52 oksijensiz, end tidal karbondioksit
degeri (EtCO,) 22, periferik ates 36,2°C, parmak ucu kan glikozu diizeyi 138 mg/dl olarak

Ol¢iilmiistiir.

Hastanin fizik muayenesinde dudak kenarlarinda siyanoz, yardimeir solunum kaslarinin
solunuma katildigt (burun kanadi solunum, subkostal, inter kostal, suprasternal g¢ekilmeler),
oskiiltasyonunda bilateral yaygin ince rallerinin oldugu, bazallerde akciger seslerinin azaldigi
tespit edilmistir. Hasta gogiis agrisimin oldugunu ve solunum sikintisinin aniden bagladigini
ifade etmistir. Hasta yakinlarindan alinan Oykiiye gore alerjik Oykiistiniin olmadigi, kalp
hastaligindan bagka herhangi bir kronik hastaligmmin olmadigi, iki defa anjiyografiyle balon
uygulamas1 yapildigi, {i¢ adet stend uygulandigi Ogrenilmistir. Hastanin ilaglarimi diizenli
kullandigi, anjiografi ve koroner by-pass haricinde herhangi bir operasyon gegirmedigi

belirtilmistir. Hastanin kardiyak hizin tasikardik oldugu ayni zamanda diizensiz prematiire

ventrikiiler komplekslerin eslik ettigi gozlenmistir. Hastanin c¢ekilen elektrokardiyografisi

(EKG) Sekil 1 *deki gibidir.

Sekil 1: Hastanin EKG’si

Hastaya geri doniigsiiz rezervuarla torbali maskeyle 10 L/dak’dan alanda oksijen
uygulamasina baglanmis spO, diizeyi %68’e yiikselmis, ancak solunum sikintisi gegmemistir.
Bilateral antekiibital bolgeden damar yolu agilmis, damaryolu agik kalacak sekilde %0,9 NaCl
ile siv1 infiizyonu baglanmistir. GO6giis agrisi kardiak kokenli tipik agri tarifledigi igin kardiak
medikal tedaviye baslanmistir. Hasta Oncesinde asetil salisilik asit kullandigi i¢in 160 mg
asetilsalilisilik asit sublingual yolla verilmistir. Isosorbit Dinitrat sprey bir puf sublingual
uygulanmigtir, devam eden gogiis agrisinda degisiklik olmadigindan 5 dakika arayla isosorbit

dinitrat i¢c doz tekrarlanigtir. Diiiretik tedavi almayan hastaya 40 mg Furasemid intravendz
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uygulanmig, mesane sonda kataterizasyonu yapilmistir. Vaka iskemle sandalye sedye ile oturur
pozisyonda ambulansa alinmigtir. Ambulansta oksijen tedavisi, sabit oksijen initesine
baglanarak devam ettirilmistir. Vakamiza verilen tedaviye ragmen satiirasyon degerlerinin
yiikselmemesi solunum yetmezliginin fizyolojik belirteglerinin devam etmesi {izerine (santral
siyanoz varligi, burun kanadi solunum, subkostal interkostal ¢ekilmelerin varliginin devam
etmesi), AVPU degerlendirmesi Verbal (+) lizerine bilinci agik hastaya hastanin inspiryumuyla
uyumlu balon valf maske esliginde pozitif solutma planlanmistir. Yapilacak islem hakkinda
vakaya bilgilendirme yapilmistir. Vakaya miimkiin oldugunca yavas ve derin solumasi, nefes
almasiyla birlikte balon valf maske ile pozitif basin¢li olarak solutulacagi soylenmistir. Balon
valf maske uygulamasi Oncesi vaka nazal kaniil ile 6 L/dk akis hizinda oksijenize edilmistir.

Balon valf maske E-C teknigi ile oturur pozisyondaki vakaya uygulanmistir (Sekil 2).

Sekil 2: Olgunun BVM Gériintiisii (Temsili)2

Uygulamaya ilk baslandiginda, vaka Balon valf maskenin basingh solutmasiyla ajite
olmus senkronize solutmaya uyum saglayamamistir. Akabinde islemle beraber SpO,%76 EtCO,
26, takipnesinin ve solunum sikintisinin azalmasiyla birlikte, hasta uygulamaya devam

edebilecegini ve bu islemden fayda buldugunu beyan etmistir. Transport edilen hastaneye olan

2 https://www.attyiz.biz.tr/haber/11672/hastane-oncesinde-guncel-temel-havayolu-yonetimi.html, (24.05.2019).
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mesafe ve nakil esnasinda daha efektif solutma yapilabileceginden vaka Portable Mekanik
ventilatorde basing destekli (Psv) modda nakledilmistir. Psv modda mekanik ventilatoriin
inspiryumu algilamasiyla pozitif ventilasyonu baslatmasindan dolayr hasta daha kolay adapte

olmus, maske uygulamasini kendisi gergeklestirebilecek diizeye gelmistir (Sekil3).
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Sekil 3: Olgunun Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Solutma Uygulama Goriintiisii

Portable mekanik ventilatér ile Psv modda takip edilen vakanin bu islemle daha
konforlu transport olabildigini belirtmesi {izerine, isleme devam edilmis ve ek bir miidahale
diigtiniilmemistir. Hastanin biling durumunun diizelerek oryante - koopere oldugu gozlenmis,
kan basimnct 160/90 mmHg olarak o6lgiilmiistiir. Hastanin naklinde ana sedyeye bas kismi
yiikseltilerek yatirilan hasta, hemodinamik instabilite varlig1 ortadan kaldirilmis, monitdrize ve
mekanik ventilator aktif ¢alisir durumda, oksijen tedavisi siirdiiriilerek, hasta hakkinda KKM’ye
de bilgilendirme yapilarak, acil koroner girisim ve yogun bakimin saglanabildigi bir hastaneye

nakli saglanmistir.
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Akut Solunum Yetmezligi durumlari akciger kokenli hastaliklarin primer sebebiyle
gelisebildigi gibi var olan hastaliklarin akabinde sekonder olarak da ortaya ¢ikabilir. Solunum
problemi olan hastalara uygulanan tedavilerin 6nemli bir boliimii, solunum sisteminden
kaynaklanan problemlerin  ¢6ziilmesi veya solunum sisteminin  fonksiyonlarmin
desteklenmesini amaglar. Uygulanan destek, maske ile oksijen tedavisi uygulanmasindan,
endotrakeal entiibasyon araciligiyla invaziv mekanik ventilasyon (MV) uygulanmasina kadar

degisim gosterebilir.

Bugiin hastane Oncesi acil saglik hizmetleri de dahil olmak iizere tipta, MV
uygulamasinda 6nemli gelismeler elde edilmistir. Bunlardan biri, pozitif basing uygulamasinin
entiibasyon yerine maske gibi bir ara birim kullanilarak uygulanmasidir. Noninvaziv MV
uygulamasinin, secilmis hastalarda dispne algilamasini ve solunum isini azalttigi, gaz
degisimini diizelttigi ve endotrakeal entiibasyon ihtiyacini azalttig1 saptanmistir. Orta-siddetli
KOAH akut alevlenmelerinin tedavisinde, kardiyovaskiiler instabilite veya siddetli mental
durum bozuklugu olmadigi siirece, birincil tedavi yaklasimi olarak kullanilmaktadir. Bu
hastalarda, entiibasyon gereksinimi ve komplikasyonlari azalttigi, hastanede kalig siiresini
kisalttig1 ve yasam siiresini arttirdifi saptanmistir. Hastanin tedavi ile koopere olmasi, hava
yollarini aspirasyondan koruyabilmesi, alevlenmenin ¢ok siddetli olmamasi ve ilk bir-iki saatte
iyi cevap alinmasi, KOAH’l1 hastalarda noninvaziv MV’ nin basarisin etkileyen faktorlerdir.
Akut alevlenmelerde, uygulamada ge¢ kalindiginda, noninvaziv MV’ nin yeterliligi

azalmaktadir (ince, 2006).

112 Acil yardim ambulanslarinda bulunan pozitif basingli solutucular, solunum
yetmezliginde olan vakalarin var olan hipoksemisinin hizla diizeltilmesinde ise yarayabilir.
Bilinci kapali olan hastalarin ventilasyonunun ve oksijenizasyonun saglanmasinda balon valf
maske ve ventilatorler genellikle kullanilan ekipmanlardir. Hastane oncesi acil saglik ekipleri,
bilinci agik — konfiize solunum yetmezligi bulgular olan vakalarin ventilasyonunu saglamada,
Balon valf maske ve ventilatorlerle yapilabilecek non invaziv mekanik solutmadan genellikle
kag¢inmaktadir. Solunum yetmezligi bulgular1 olan vakalarda mekanik solutmanin saglanmasi
var olan hipoksiyi diizeltecegi gibi akciger hacmini genisletir ve solunum sisteminin solumaya

dair olan ¢abasinda ki yiikii de azaltacaktir (Karakog, 2007).
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Solunum yetmezligi hastane Oncesi saglik sunumunda siklikla acil saglik
ekiplerinin karsilastigi durumlardir. Solunum yetmezligin taninmasi, dogru, efektif
miidahalenin erken baslamasi ve hastanin prognozunun degistirilebilmesi anlaminda
hayati 6neme sahiptir. Solunum yetmezliginin belirti ve bulgularini hizl tanilayip erken ve
etkin miidahalesinin saglanmas1 yaklasan respiratuar ve kardiak arrestin olusumunu
engelleyecektir. Giiniimiiz ambulanslarinda solunum yetmezligine miidahale edebilecek
pozitif basingli solutucular (Balon valf maske, Portable Ventilatorler (Cbap, Bbap, PSV,
Aut+Ast modlu) olmasina ragmen ekipler tarafindan etkin kullanilmamaktadir. Hastanin
pozitif basingh solutulmasiyla birlikte, erken etkin miidahale ile vakalarin klinik seyrinin
degisebilecegi gibi hastane yatig siirelerini ve akabinde olusabilecek yogun bakim
ihtiyacim1 ve kalis siirelerini kisaltacaktir. Bu uygulama uzun vadeli diisiiniildiiglinde
saglik giderlerinin azaltilmasi hem de hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi anlaminda

yararli olacaktir.
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